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1. INTRODUCCIO

Cal deixar ben clar que no ha estat en cap moment la nostra
intencié discutir sobre els continguts de la tasca pastoral ni del
model de servei religids catdlic, sind presentar un petit eshds de
la situaci® actual d'aquests serveils 1 persones, dibuix dJdue,
esperem, pugui donar 1lloc a la reflexid pertinent per part dels
membres d'agquest col.lectiu.

En tot cas, é&s dificil parlar de l'assisténcia religiosa catdlica
als hospitals de Catalunya sense reflexionar a l'entorn de 1la
realitat social i legal que l'emmarca i1 l'explica. Sera a partir
d'aguesta realitat que s'haura de trobar els eixos que defineixen
i situen 1la tasca pastoral religiosa hospitaldria. Aixi,
1'assisténcia religiosa estd dirigida a persones marcades per la
malaltia (en moltes ocasions malalts terminals i, per tant, davant
d'una mort propera), en una societat amb una religiositat canviant,
en un medi hospitalari, i sota el marc juridic d'uns acords entre
1'Església 1 1'Estat. 86én aquests elements als que volem fer
referéncia a l'hora de situar el nostre objecte d'estudi.

1.1. L'experiéncia de la malaltia i la mort en la societat actual

El que en aquestes linies volem recollir no és tant la malaltia en
si, siné la situacid de caure malalt i les seves connotacions en la
societat actual, de la mateixa manera que no volem parlar dels
processos curatius (relatius a la practica médica} sind a certes
practiques en el context d'emmalaltir (on podem incloure
l'assisténcia religiosa).

En la societat moderna actual 1la salut és un dels bens més
important i preats. Aixd no és dificil de comprendre si pensem en
quines sdén les activitats 1 valors que marquen el nostre mén. Vivim
en funcié de la salut i dels sans on el treball, la competitivitat,
l'eficadcia, l'cci, el consum... s6n els eixos vertebradors de les
nostres vides.

Quan la perscna es veu plenament afectada per la malaltia (estem
parlant de malalties croniques gue afecten radicalment la dinamica
vital) agquest fet significa, alhora, 1la separacid radical
d'aquestes persones del mén dels sans. En la mesura gque la malaltia
afecta negativament a tots els rols socials 1 activitats valorades,
aquesta é&s viscuda com una incapacitacidé social.

Aquest fet es veu agreujat en aquells casos on la mort és propera.
Temps enrera, el fet de morir era quelcom piblic, perd avui en dia
fins la mateixa paraula s'intenta evitar. El tema de la mort estd
practicament arraconat en ia societat actual, i com que no es parla
de la mort, no estem preparats per assumir-la. De la mateixa
manera, tampoc estem preparats per establir una relacidé d'empatia
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amb els malalts greus i moribunds ja gue desconeixem la seva
situacid.

Moltes vegades davant del moribund o malalt crdnic greu,
s'experimenta una situacidé d'embaras en tant que no ni ha conductes
estereotipades (paraules i gest escaient) al voltant de la seva
situacidé. Experimentem una incapacitat d’'oferir als malalts i
moribunds 1'ajuda i afecte gque necessiten sense gque aquesta
incapacitat comporti una disminucidé de 1la necessitat gque els
malalts tenen dels altres, ans al contrari, és gquan més necessiten
afecte i comprensio.

La malaltia obliga als individus a ser dependents en un moment on
demanar ajut és dificil i pends. S'experimenten les propies
limitacions i febleses 1 les relacions amb el mén queden
profundament transformades. L'alllament dels malalts terminals, el
refredament de les seves relacions amb persones del seu voltant,
s'ha d'entendre a vegades com la gran dificultat de ser depenent en
un moén on la independéncia i 1'individualisme sén valors centrals.

Perd, sobretot, la malaltia suscita una certa idea de culpabilitat
per part del malalt gue, davant aguesta nova situacid sobtada,
davant la seva desgracia, pot pensar que aguesta ha de ser fruit
gque "alguna cosa s'ha fet malament". Aixi, darrera de la malaltia
moltes vegades s'amaguen sentiments de culpabilitat. La malaltia
representa un desequilibri de 1la situacié harmdnica que era la
salut. La mateixa nocié de malaltia s'interpreta com un pas de
l'estat de "normalitat" a un estat d'aberracid, d'impuresa, que
provoca un xoc emocional i1 transforma de manera fonamental la vida
de les persones. Preguntes tals com per qué m'ha tocat a mi?, quin
sentit té aquest sofriment? qué he fet per meréixer aix6? son quasi
bé inevitables (en aquest sentit la institucid eclesidstica del
perdd dels pecats, de 1'absolucidé dels moribunds, és signe d'una
comprensié intuitiva de la freqiiéncia amb la gque es produeixen pors
per culpabilitzacidé en relacié amb el procés d'agonia).

Aixi, 1'experiéncia de la malaltia pot ser vista com una crisi de
la totalitat de la persona. Sén els moments on el malalt disposa de
molt temps per a pensar i giiestionar-se moltes coses, es reflexiona
sobre el sentit de la vida, i l'aspecte de la transcendéncia pot
aparéixer com un ajut que doni sentit a unes situacions per les
quals no sé6n valids molts punts de referéncia gue normalment
dinamitzen la gquotidianeitat de la nostra existéncia.

Des del moment que la malaltia ha estat vista com una incapacitacid
social, el malalt buscard una relacidé personal ja siqui amb el
personal sanitari, ja sigul amb l'assistent religids, mitjangant la
qual pugui dur a terme un restabliment de la seva condicid d'ésser
social integral. Hem vist que la situacidé de malaltia i els moments
propers a la mort son moments de crisi, de ruptura, de descoberta,
1 gue moltes vegades aquests moments es donen en el marc dels
hospitals, institucions destinades guarir 1 no preparades per a
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atendre aquesta situacid de crisi de la persona. Es des d'aquesta
6ptica que hem de situar la necessitat 4d'atencidé integral del
malalt, no dnicament a nivell de 1l'assisténcia médica, siné
d'atencid humanitaria i espiritual.

1.2. E1 medi hospitalari i el paper dels metges

En proporcions creixents, 1la gent mor a les institucions
hospitalaries, 1 en 1la mateixa proporcié 1'hospital ha anat
evolucionant essent cada cop més un centre destinat Gnicament a la
curacié dels malalts i no a 1'atencié humana i espiritual d'aquells
que potser ja no poden curar-se.

Es interessant recordar que no va ser fins a la seqgona meitat del
segle XIX que els hospitals es wvan transformar en institucions
curatives. Temps enrera, els centres hospitalaris estaven destinats
a tenir cura dels malalts més gque no pas a curar (estant les
institucions curatives més relacionades amb els miracles o altres
remeis gque amb una medicina empirica).

L'aparicid dels hospitals va suposar, per una banda, el sorgiment
del rol diferenciat de "guaridor" que s'independitza de 1'ambit
familiar, parental i de =xarxa social del malalt i que acabara
convertint-se en un ofici o professidé; i per l'altra banda, 1la
creacié d'un espai diferenciat en el qual es faciliten determinades
practiques dgque tenen a veure amb la gestidé de 1la salut.
Paral.lelament a aquest procés, els metges passaren a disposar de
jurisdiccid exclusiva per fer front a la malaltia. El coneixement
médic va passar a ser cada cop més especialitzat.

L'hospital modern ha esdevingut una gran empresa complexa gque
desenvolupa diverses funcions, des de l'assisténcia als malalts
fins a la promocidé de la salut i la prevencié. En termes generals,
els centres hospitalaris actuals sén grans centres d'atencié
publica que es regeixen per principis com professionalitzacié o
eficacia.

Perd aquest canvi radical en la institucié hospitalaria ha portat
a la paradoxa que, mentre que un nombre creixent de malalts moren
a 1'hospital, aguest no estd construit, organitzat ni destinat per
a un morir veritablement humid. La massificaci6, la tecnificacid, la
reduccid del malalt a un cas clinic... dificilment sén compatibles
amb un servei humd en moments tant dificils. El personal sanitari
esta preparat per a guarir o prevenir, perd sovint es sent incapacg
d'ajudar al malalt moribund, fet molt important si tenim en compte
que avui en dia els metges s6n, a ulls dels malalts greus i
moribunds, els dipositaris de la dGltima esperanca dels malalts,
Unica persona posseidora del coneixement de guarir, qué és el gue
realment les persones busquen gquan estan malaltes.

Davant la dolorosa 1 sobtada experiéncia de la malaltia, "molt
sovint els pacients es dirigeixen als metges tot cercant una

3



explicacié de per qué els ha tocat en la vida agquest grau de
sofriment. Volen saber gque és el gue han pogut fer per meréixer
agquest castig tan terrible. I les seves families també volen saber
el mateix. Es a dir, els pacients tenen unes necessitats molt
intenses i confien en trobar alleujament en el metge; perd els
metges estan capficats en el combat contra la malaltia i
possiblement ni la inclinacid ni 1'entrenament de proporcionar-los-
hi (...). Aixi doncs hi ha una fonamental manca de simetria entre
les necessitats 1 interpretacions del metge i pacient guan es
tracta de malalties cronigques greus 1 moribunds"'. Només quan
s'esgota el poder curatiu del metge la persona necessita 1 busca
uns altres punts de referéncia que siguin capagos de donar sentit
a la situacidé en la gque es troba.

1.3. La religiositat a la Catalunya d'avui.

Finalment, si bé el Servei d'Assisténcia Religiosa Catdlica no va
dirigida Qnicament al col.lectiu de creients o© <creients-
practicants, és d'esperar aquests siguin el gran gruix dels que
reclamen aquest ajut.

Malgrat que estem davant del qué s'ha vingut a anomenar procés de
secularitzacié de la societat catalana, on 1la indiferéncia i, fins
i tot, la ignoradncia en front de la religid catdlica és palesa,
agquesta continua essent la religid dominant, encara gque en una gran
proporcié de “catdlics no practicants". Ja hem fet esment, perd,
que els moments davant la mort sén moments on es (giiestionen moltes
coses, es busca el sentit de la vida i pot haver una retrobada amb
les dimensions més humanes i espirituals de la persona.

Perd el que aqui volem ressaltar no és tant el nombre de creients
i creients-practicants, sindé una caracteristica gque creiem
essencial de 1la religiositat actual: el creixent accent en
l'experiéncia individual del fet religids, catdlic o no, en
detriment de la seva vessant més ritual. La religidé ha esdevingut
un sistema integrat de creences internalitzades i1 orientades a la
satisfaccié Intima. Tot i gue hi ha una série d'esdeveniments
socials (naixement, matrimoni i mort) gque segueixen essent
cel.lebrats religiosament per una gran majoria dels catalans.
Agquestes dades no ens han de confondre, des del moment en gue
aguestes ceriménies han esdevingut esdeveniments de caire més
social que religiés (fet que explica que aguestes cerimbénies sdn
també celebrades religiosament per catalans gue es confessen
ateus).

* GREENWOOD, Davydd a "La classificaci6, la incertitud médica
i el curs moral del pacient. Cap a una antropologia de la medicina™

a VV.AA Antropologia. Salut i Societat, Barcelona, Fundacié Caixa

de Pensions, 1984.
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Es aguest aspecte internalitzat de les religions el gque explica que
el ritualisme de la religidé catdlica no sempre esdevingui consol
als malalts 1 moribunds, 1 que aquests busquin en aquests moments
de crisi un ajut més orientat a la vessant humana i espiritual que
alleugereixi els moments de soledat, angoixa, d'incertitud i de
recerca d'explicacions.

l.4. L'Acord Marc entre Església i Estat.

En un afany de sistematitzacié i, per tant, de simplificacid, hem
cregut oportd recollir el que ens sembla els trets juridics basics
per entendre on s'insereix el Servei d'Assisténcia Religiosa
Catdlica (SARC) que ens proposem donar a conéixer: 1'Acord Marc
signat entre Església i Estat sobre 1'assisténcia religiosa
catdlica en els centres hospitalaris pGblics signat el mes de
juliol de 1985 (recollit integrament a 1'apéndix 1), i els convenis
signats per les diverses institucions de les guals depenen centres
hospitalaris i les autoritats competents de l'església per tal de
regular més detalladament els principis descrits en el primer.

Sota el marc juridic de la Constitucid gque garanteix la llibertat
ideoldégica, religiosa i1 de culte dels individus i les comunitats,
i més concretament, d'acord amb el gue disposa l'article 2 de la
Llei Organica 7/1980 del 5 de juliol sobre la llibertat religiosa,
i tenint en compte els drets del malalt (publicats per la
Generalitat l'any 1987 on es recullen, entre altres, el dret a ser
tractat amb respecte envers la dignitat humana i envers les seves
conviccions religioses i filosdfiques, 1 el dret a morir
dignament), es decideix regular l'assisténcia religiosa
hospitalaria als centres del sector public, on s'hi venia prestant
l'atencidé pastoral als malalts perd sense cap normativa concreta
que la regulés i garantis.

Aixi, no serd fins a 1'Acord Marc entre 1'Església i 1'Estat del 24
de juliol de 1985, i el posterior acord del 8 de maig de 1986 entre
1'Església Catdlica a Catalunya i el Departament de Sanitat i
Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya sobre 1l'assisténcia
religiosa catdlica en els centres de 1la Xarxa Hospitalaria
d'Utilitzacid Pidblica (XHUP), on s'intentara normativitzar i
regular aquest Servei per tal de garantir de forma més efectiva els
principis abans esmentats. Trobareu el text integre d'aquest Acord
en l'annex 1 d'aquestes pagines, ara tan sols voldriem destacar
alguns aspectes gque ens semblen fonamentals per entendre la
realitat juridica i normativa davant la qual ens trobem.

El principi fonamental d'aguest acord és garantir, dins les
competéncies de la Generalitat, 1l'exercici del dret a 1'assisténcia
religiosa dels catdlics internats en els centres de la Xarxa
Hospitalaria d'Utilitzacid PGblica. Per aquest fi, en cada centre
hospitalari dels esmentats existira un servei o organitzacié
pastoral dirigit tant als malalts catdlics com als altres pacients
que ho sol.licitin, familiars i personal del centre. Aquest Servei
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disposara d'un nombre minim de capellans segons dimensions del
centre, despatx i lloc on residir, o, en el seu cas, dormir, i amb
els recursos necessaris per al seu adequat funcionament.

Les entitats competents en la gestié de 1les institucions
hospitalaries per tal d'establir la necessaria relacidé juridica amb
el personal del SARC podran optar, o bé per l'estipulacidé d'un
contracte laboral amb 1'esmentat personal, o be per un conveni amb
1'0Ordinari del 1loc. En tot cas, les entitats titulars de les quals
depenen els diversos centres hospitalaris (ja sigui 1'ICS, Fundacié
Privada, Consorci, Església, Mitua...)} podran establir convenis amb
les autoritats eclesiastiques competents al voltant de la forma i
termes que requlin més detalladament 1'assisténcia religiosa en els
centres esmentats.

Destagquem que la regulacid® portada a terme fins ara assegura el
treball pastoral i1 l'assisténcia en els Hospitals d'Utilitzacio
Piblica, perd, sobretot, possibilita una atencid pastoral més bona
amb el personal i mitjans adequats, afavorint el treball programat
1 en equip. Aixi, en aquest acord es recorda 1 demana la necessaria
relacid que s'ha d'establir entre el SARC i els altres serveis de
1'hospital, on la coordinacid de tasgques i1 la facilitacidé de les
informacions oportunes sobre els pacients seran elements importants
per a poder portar a efecte la funcidé pastoral, alhora s'incorpora
la idea de treball programat i en equip.

Al mateix temps, aguest acord suposa una nova manera d'entendre
l'assisténcia religiosa, on s'obren portes per tal que religiosos
no sacerdots, religioses i laics puguin ser membres de dret del
servel religifés, proporcionant una idea més humanitzadora i menys
clericalista d'aquest servei.

Donada la recent implantacid d'aquesta normativa, la nostra tasca
es situa justament en intentar esbrinar si aquesta situacidé ha
contribuit a crear una nova dindmica de l'assisténcia religiosa a
Catalunya. Es des d'agquesta optica que volem indagar al voltant de
l'organitzacidé i la dinamica dels serveis religiosos hospitalaris
catalans a l'actualitat.

Joo



I1. AMBIT D'ESTUDI

Recordem que aquest estudi i la posterior reflexid que se'n derivi
s'explica, en part, per la necessitat de dibuixar la nova situacid
generada arrel de la normatitzacidé dels serveis religiosos de la
Xarxa Hospitalaria a Catalunya amb 1'Acord Marc del B de maig de
1986 sobre el SARC en tots els hospitals de la XHUP.

Aquest fet Jjustifica que 1'ambit d'estudi estigui 1limitat als
Serveis d'Assisténcia Religiosa afectats per aquest Acord, aixod és,
a tots els Hospitals de 1la Xarxa Hospitaldria d4'Utilitzacio
Pablica, aixi com els hospitals concertats que formen part
d’'aquesta xarxa {(recordem també& gque, posteriorment, es signara un
nou Acord on es reconeix qgque el SARC s'estengui a tots els
hospitals concertats que formin part de la XHUP).

En principi, i donat el nombre raonable d'hospitals, es va procurar
abastar 1a totalitat de 1'univers. Unicament en la Didcesi de
Barcelona es pensava incloure en 1l'estudi alguns hospitals que, tot
i no formar part de la XHUP, sén importants en 1'ambit sanitari,
com ara 1'Hospital de Barcelona, la Clinica Coratxan, la Clinica
Quiron o altres. Per raons que desconeixem, un cop les enguestes
varen ser lliurades, ens varem trobar amb una doble sorpresa: per
una banda, i pel cas del Bisbat de Barcelona, havien estat incloses
en l'estudi el Centre Geriadtric de Barcelona, el Salus (Serveil
d'Urgéncies) i 1'Hospital Neuropsiguiatric de Martorell, malgrat no
pertanyer a la XHUP ni ser considerats Hospitals importants en
l1'ambit sanitari.

Per una altra banda, no hem obtingut resposta d'un gran hombre
d'Hospitals. Aixi, si bé al llistat de centres hospitalaris de la
XHUP que tenim a md, constava un total de 88 hospitals, Gnicament
hem tingut resposta de 53 (dels quals el Centre Geriatric de
Barcelona, el Salus (Servei d'Urgéncies) i 1'Hospital
Neuropsiquatric de Martorell resten fora de 1'ambit de la XHUP).
Aixi, la nostra font d'informacid representa aproximadament un 60%
de l'univers gue ens disposdvem a estudiar.

Per Bisbats, la representativitat dels hospitals dels gue disposem
informacié és forga variable. Respecte a la llista dels Hospitals
de la XHUP que ens va ser lliurada, 1la proporcidé de centres
hospitalaris dels guals s'ha obtingut resposta en relacid a la
totalitat de Centres Hospitalaris d4'Utilitzacidé Publica de cada
Bisbat ha estat:

- Didcesl de Barcelona......... 62%
- Didcesi de Girona........s.. 75%
- Didcesi de Lleida...vccease- 66%
- Didcesi de Tarragona........ 100%
- Didceis de la Seu d'Urgell.. 75%
—- Didcesl de ViC.....cv v erenan 91%
~ Didcesi de Tort0Sa...eeennss 0%



- Didcesi de Solsona.... 100%

Sorprenentment, mentre que disposem de la totalitat de dades dels
Centres Hospitalaris de la XHUP pels Bisbats de Tarragona 1 S5olsona
(100%) i practicament per la Didcesi de Vic (91%) i que els Bisbats
de Barcelona, Girona, Lleida i la Seu d'Urgell no s'allunyen gaire
de la mitjana per Catalunya (entre un 60% i un 75%), no hem
obtingut resposta de cap centre del Bisbat de Tortosa.

En tot cas hem de destacar que no hem incldés en 1l'’estudl cinc
enquestes en les quals no constava i el nom del centre hospitalari,
ni la seva ubicacié ni la pDidcesi de la gual provenen, fet que
impossibilitava qualsevol identificacidé de 1l'origen de les
mateixes. Hi ha la possibilitat que estiguin repartides entre els
diferents Bisbats o hospitals dels que ja disposem de dades. Al no
tenir més informacié, deixem la gilestidé coberta.

Unicament comentar gque segons el llistat d'hospitals de la XHUP,
ens consten cinc hospitals per Tortosa: L'Hospital Comarcal de
Mora d'Ebre, la Clinica d'Amposta, la Clinica Alianga de Tortosa,
i 1'Hospital de la Santa Creu i 1'Hospital Verge de la Cinta de
Tortosa.

De la resta de Bisbats, destaquem com a hospitals importants dels
quals no hem rebut informacid: 1l'Hospital General de Granollers i
1'Hospital de la Creu Roja de L'Hospitalet entre d'altres.

Del total de centres hospitalaris dels gquals tenim informacid,
caldria veure ara quin és el seu pes en el conjunt & Hospitals
d'Utilitzacid Piblica de Catalunya. Aixi, la distribucid
d'institucions hospitalaries per Bisbats presenta el seglient
quadre:

-~ Didcesi de Barcelona......... 27 La'1 %
~ Didcesi de Girona........... Bouenn. 109 7.
- Didcesi de Lleida.......u... 2 e 36
- Didcesi de Tarragona......... 5t T
- Didcesi de la Seu d'Urgell.. 3...... 2N
- Didcesi de ViC.ovuueeenonn.. 10...... 1872
- Didcesi de Tortosa.......... 1 I ¢, 7
- Didcesl de Solsona.......... 2.0, 3¢ 7.

TOTAL ...t itaeecasnanenan 55 ... 100%

Aquestes dades ens porten a fer una adverténcia al voltant de
1'ambit a partir del gqual establirem les nostres generalitzacions:
haurem de tenir present el gran pes del conjunt dels cencres del
Bisbat de Barcelona 1, en menor mesura, el de Vic. El primer
concentra quasi la meitat del total d'Hospitals estudiats, i els
segon al voltant d'un 20%, fet que condicionard l1'alt pes d'agquests
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Bisbats en les dades del conjunt de Catalunya. La preeminéncia del
Bisbat de Barcelona es veura agreujada si tenim en compte gque
aguesta Didcesi concentra la totalitat dels centres hospitalaris de
grans dimensions.

Ara bé, si la primera part de l'enquesta anava dirigida tGnicament
als responsables de cada Serveil d'Assisténcia Religiosa, la segona
part de la mateixa havia de ser contestada per tots els membres del
Servel en cas gque aquest estigués compost per més d'una persona. En
aquest sentit, el present estudi intentard, per una banda,
analitzar 1la composicid®é 1 dinamica dels Serveis d'Assisténcia
Religiosa, i per una altra banda, dibuixar el perfil dels agents
encarregats de dur a terme la tasca de l'assisténcia religiosa. Es
per aguesta rad que hem wvolgut fer un petit esment en aguest
apartat introductori, no Unicament a la representativitat dels
hospitals dels gque disposem d'informacid, sind també a la
representativitat dels membres dels egquips d'’assisténcia (dels
agents) que han contestat 1'enquesta.

Els 55 Serveis d'Assisténcia Religiosa, dels quals disposem
d'informacié, han donat 1lloc a un total de 93 respostes
individuals. o '

Desconeixem si les persones gque no han contestat ho han fet
unicament per no trobar-se presents en el moment en que es va
realitzar l'enquesta, o bé si hi ha hagut un cert procés selectiu
dels membres gue respongueren. Donat gque en la segona part
intentarem aprofundir al voltant del perfil dels diferents agents
que integren els serveis d'assisténcia a partir d'agquestes 91
respostes individuals obtingudes, voldriem aquil fer una adverténcia

al voltant d'aquest esbiaix, gque pot portar-nos a una imatge
errdnia del col.lectiu.
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TAULA 1

LLISTAT D'HOSPITALS DE LA XARXA HOSPITALARIA D'UTILITZACIO PUBLICA

(XHUP) .

BARCELONA

Hospital

Municipal de Badalona

H. Germans Tries i Puijol
Quinta de la Salut i 1'Alianga

Hospital
Hospital
Hospital
Institut
Hospital
Hospital
Hospital
Fundacid
Hospital
Hospital
Institut
Institut
Hospital
Hospital

Sagrat Cor {QSA) de Barcelona

de la Santa Creu i1 Sant Pau
del Mar

Policlinic de Platdn

Clinic i Provincial

de la Creu Roja

de 1'Esperanga

Puigvert

Sant Rafael

Casa de Maternitat

Guttman

Psiquiatric

General de 1a Vall d'Hebron
de Trauma i Rehabilitacid

Centre Perecamps

Hospital
Hospital
Hospital

Materno-Infantil
de Sant Joan de Déu
General de Granollers

Policlinica del Vallés

Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Consorci
Societat

de la Creu Roja

de Bellvitge

Duran i Reynals

de Sant Joan de Déu
Sanitari de Matard

de Socors Mutus de Mollet

Quinta de la Salut 1'Alianga

Consorci
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital

GIRONA

Hospital
Hospital
Hospital
Hospital

Hospitalari de Parc Taulil
de Sant Boil

de Sant Celoni

Residéncia Sant Cami

de 1'Esperit Sant

Mitua de Terrassa

de Terrassa

de Viladecans

Comarcal Vilafranca del Penedés

de Sant Jaume

de Sant Jaume

de Fiqueres

Dr. Josep Trueta

Clinica Girona

Badalona
Badalona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelcna
Barcelona
Barcelcna
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Esplugues del L.
Grancllers
Granollers
Hospitalet de L.
Hospitalet de L.
Hospitalet de L.
Martorell
Matard

Mollet

Sabadell
Sabadell

Sant Boi del L.
Sant Celoni

Sant Pere de Ribes
Santa Coloma de G.
Terrassa
Terrassa
Viladecans
Vilafranca del P.

Blanes
Calella
Figueres
Girona
Girona




Hospital Provincial de Santa Caterina
Hospital de Sant Jaume
Hospital de Palamds

LLEIDA

Hospital Arnau de Vilanova
Hospital Provincial de Santa Maria
Quinta la Salut

SOLSONA
Hospital de Sant Bernabé
TARRAGONA

Hospital de Sant Joan
Hospital de la Creu Roja

H. de Sant Pau i1 Santa Tecla
Hospital de Joan XXIII

Pius Hospital

TORTOSA

Hospital comarcal

Clinica

Clinica 1'Alianga

Hospital de la Santa Creu
Hospital Verge de la Cinta

LA SEU D'URGELL

Fundacié Sant Hospital
Hospital de Puigcerda
Hospital de Tremp
Espitau val d4d’'Aran

VIC

Hospital de Campdevanol

Fundacid Assistencial de 1'Andia
Hospital Comarcal

Hospital de Sant Jaume

Centre hospitalari- U. Coronaria
Hospital General

Clinica Sant Josep

Hospital General

Girona
Olot
Palamds

Lleida
Lieida
Lleida

Berga

Reus
Tarragona
Tarragona
Tarragona
Valls

Mora d4'Ebre
Amposta
Tortosa
Tortosa
Tortosa

L.a Seu d'Urgell
Puigcerda
Tremp

Vielha

Campdevanol
Igqualada
Igualada
Manlleu
Manresa
Manresa
Manresa

Vic



TAULA 2

INRSTITUCIONS HOSPITALARIES DE LES QUALS HEM REBUT RESPOSTA:
DIMENSTONS, NUMERC DE RESPOSTES INDIVIDUALS OBTINGUES PER HOSPITAL
I NUMERO TOTAL DE MEMBRES PER SERVEI (HAGIN O NO CONTESTAT
L'ENQUESTA).

BARCELCONA
Hospital Localitat Capacitat Membres
Hospital Municipal de Badalona..... Badalona........ 153...1...1
H. Germans Tries i Pujol........ +. Badalong........ 700...2...1
Quinta de la Salut i 1'Alianga.... Barcelona.............. 2,..1
H. Sagrat Cor....uoveeinennnnnnnn.. Barcelona....... 400...2...2
H. de la Santa Creu i Sant Pau..... Barcelona.......... rve..4,,..4
H.o del Mar. ...t nnnnnnnns Barcelona.......... R 2
Hospital Clinic i Provincial....... Barcelona....... 1100...3...1
Hospital de la Creu Roja........... Barcelona....... 248...1...1
Hospital de l1'Esperancga............ Barcelona....... 250...2...2
Hospital Sant Rafael............... Barcelona....... 200...3...2
Institut Guttmann.................. Barcelona....... 95...1...1
Institut Psiquidtric............... Barcelona.......... veal..,1
H. General de la Vall d'Hebron..... Barcelona....,.. 2000...4...4
Hospital de Sant Joan de Déu....... Barcelona....... 359...4...3
Centre Geridtric...........ocu..... Barcelonae....... 380...2...2
Salus (Servei Urgéncies).......... Barcelona.......... e 5..01
Hospital de Bellvitge............. ~Hospitalet...... 1000...4...3
Consorci Sanitari de Matard... ....Matard............. eee-1,..1
Hospital Neuropsiquiatric....... «..Martorell....... 34C...1...1
Hospital Comarcal de Martorell..... Martorell....... 90...1...1
Consorci Hosp. de Parc Taul........ Sabadell....vnieuru.., 4...4
Hospital residéncia Sant Camil..... S. Pere de R.... 360...3...4
Hospital de 1'Esperit Sant......... §. Colcma de Gr. 200...1...1
Hospital MGtua de Terrassa......... Terrassa........ 600...1...1
Hospital de Terrassa............... Terrassa........ 300...1...1
Hospital de Viladecans............. Viladecans...... 160...2...1
Hospital Comarcal........cveuu..... Vilafranca del P.100...1...1
O N N 61..43
GIRONA
Hospital de Sant Jaume............ Calella.......... 218...1...1
Hospital de Figueres.............. Figueres......... 150...2...1
Hospital Dr. Josep Trueta......... Girona........... 450...3...3
Clinica Girona..........ceueuuu... Girona........... 142...1...1
H. Provincial de Santa Caterina...Girona........... 167...1...1
Hospital de Sant Jaume............ Olot. ... ......... 95...1...1
R 0 - 9...8



LLEIDA
Hospital Arnau de Vilanova........ Lleida.......... 460...4...3
Quinta la Salut 1'Alianga......... Lleida..iioveeee vuunn. 4...1
R - N 2 i e et e e r e 8...4
SCLSONA
Hospital de St. Bernab@.....vvvvevvnunns 723 of -2 192....2....2
TARRAGONA
Hospital de Sant Joan.......cueu... Reus............. 270...3...1
Hospital de la Crau RoOja....uieue.. Tarragona..ccese.. 100...1...1
H. de Sant Pau i Santa Tecla...... Tarragona........ 170...1...1
Hospital de Joan XXIIT............ Tarragona........ 355...3...3
Pius Eospital.....eiiiniriinnnnnn. Valls..ooieinnnnnnnn co g1
TOTAL . . ittt ittt it ettt nnnnns o 1z...7
TORTOSA
(no disgosem de cap dada per aguesta Didcesi)
LA SEU D'URGELL
Fundacid Sant Hospital............ La Seu d'Urgell.. ..... 1...1
Hospital de Puigcerda............. Puigcerda........ 32.,.1...1
Espitau Val d'Azan. .t iiinnennn. Vielha...oooiiieee wun.. 2...1
O S 4...3
VIC
Hecspital de Camgdevanol.....o.o.ou.. Campdevadncl.. ... .. T2...1...1
Hospltal Cemarcal......vieeninnnnn. Iqualada.......... 1s2...2...2
Mizua Igualadina........eivecenn.. Igualada.......... 143...2...2
Hospital de Sant Jaume............ Manlleu........... 8...2...2
Centre Hospitalari~ U. Corcnidria..Manresa........... 280...1...1
Hospital General.......oiiviennnnn Malr2Sa . sttt s it e e s ennans 3...3
Clinica Sant JCS@T. v ieiinnneennann Manresa......ienee... . R |
Hospital General. .. it e iinennnn. R o 230...3...3
HCSTItal Santa CroU.. e e evenenee e ViC e e e e e ve--1,..1
L - B Y2 L R o Z.4.1
O AL . i i ittt eeennnn ) ve--21..17



III. AL VOLTANT DEL METODE

La finalitat del present estudi ha estat, per una banda, conéixer
la situacié actual dels Serveis d'Assisténcia Religiosa Catdlica en
els Hospitals d'Utilitzacidé Publica de Catalunya, i per l'altra,
establir, a grans trets, el perfil dels agents d'agquests Serveis i
comprendre com i de gquina manera entenen i realitzen la seva tasca.

Per tal de dur a terme aguests objectius, pas previ a una posterior
reflexid que ens permetrd detectar els principals problemes per a
la implantacié i consolidaci6 dels Serveis d'Assisténcia Religiosa,
hem utilitzat la técnica de 1l'enquesta, el disseny, realitzacid i
lliurament a carrec del Secretariat Interdiocesa de Pastoral de la
Salut.

Només a patir del buidatge d'aquestes enguestes pensem gue sera
possible determinar quines hauran de ser les pautes orientadores de
les posteriors entrevistes gue ens possibilitaran un coneixement i
una comprensid® més gqualitativa del problema. Aixi, la técnica de
1'enquesta ha de ser vista com un pas previ a les entrevistes en
profunditat donat que ens ajudaran a fer-nos una imatge global del
cal.lectiu davant el qual ens trobhem. Unicament després d'agquesta
visi® general serd possible establir aquelles wvariables més
significatives a 1l'entorn de 1les guals estructurarem 1les
entrevistes en profunditat.

Ens trobem encara en la primera fase de 1l'estudi (analisi i
reflexié a 1l'entorn de les dades proporcionades per les enquestes)
i, per aixd, unicament farem esment en agquest apartat a tots
aquells problemes derivats d'aquesta font dfinformacid. Es
important fer esment d'aquests problemes perqué el lector no esperi
d'elles alld que no pot donar. Poden ser un instrument Gtil per a
fer un dibuix general dels Serveis d'Assisténcia Religiosa Catdlica
1 del perfil dels seus membres, perd mai un fidel recull d'aquesta
realitat. Aixi, no intentarem fer guadrar les dades de forma
coherent i ldgica i presentar un perfil "acabat" i exhaustiu dels
serveis i dels seus membres, sind que, en cada cas, intentarem
esbrinar quines sé6n les limitacions del material i fins a quin punt
reflexen alld que es volia conéixer. En tot cas, aquest apartat no
ha de ser vist com un debat metodoldgic al voltant de l'enquesta 1
la seva utilitat. Unicament posarem damunt la taula els principals
problemes o 1limitacions de 1les enquestes per després, gquan
analitzem les dades, pcguem valorar com a simptomes d'una realitat:
la distribucidé dels resultats, els errors observats o les
contradiccions que hem constat.

Un primer problema ha estat la representativitat d'aquestes dades.
Donat el nlmeroc "abastable"” de Serveis d'Assisténcia Religiosa a
Catalunya de la XHUP (poc més g4d'un centenar de serveis), en un
principi, es va intentar disposar de dades per la totalitat dels
serveis 1 agents (fet gque ens hagués permés fer un dibuix general
de la seva situacid actual). Perd no tots els serveis ni les
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persones que formen part dels mateixos han contestat 1'enquesta. De
fet, no hem rebut resposta d'aproximadament un 40% dels Serveis
d'Assisténcia Religiosa catdélica dels hospitals de la XHUP. A
agquesta xifra se 1i ha d'afegir un nombre considerable de serveis
on no tots els membres que formen part dels mateixos han contestat
(segons els nostres calculs, al voltant d'una gquarta part dels
membres dels serveis dels gque disposem informacié no han contestat
la part individual de 1'enquesta).

No ens volem entretenir en aguesta qiiestid, la qual sera tractada
amb més detall gquan fem referéncia a l'ambit d'estudi. Unicament
apuntem que desconeixem, per una banda, les raons per les quals hi
ha una proporcid tan alta d4d'enquestes no contestades, 1 per
ltaltra, si aquest fet respon a un cert procés selectiu o podem
considerar la informacid que hem rebut com representativa de la
totalitat del col.lectiu que ens disposavem a estudiar. Deixem la
gqliestid oberta.

Una segona categoria de problemes, gque mereixen major atencid,
giren al voltant del tipus de material del que disposem, les
enguestes lliurades pel Secretariat Interdiocesia de Pastoral de la
Salut.

En primer lloc, sempre és dificil treballar amb enquestes des del
moment en gque es produeix una inevitable distancia entre
l'enquestador 1 aquell que respon a les preguntes. Es tracta d'una
técnica on el contacte entre ambues parts es troba fortament
mediatitzada per unes respostes tancades gue corren el perill de
ser enteses de manera diferent per les dues parts. A diferéncia
d'una entrevista cberta on és possible que els entrevistats exposin
els seus dubtes 1 matisacions, en una enguesta on el ventall de
respostes é&s limitat, sempre hi ha la possibilitat que cap d'elles
s'ajusti a la situacid concreta que es vol reflexar. Les giiestions
d'una enquesta mai sén gratulites, hi ha uns objectius, una hipodotesi
que expliquen la seva rad de ser.

Recordem gue 1'enguesta estava formada per dues parts clarament
diferenciades, 1l'una relativa a les dades objectives del centre
hospitalari i del Servei, i 1l'altre relativa a dades a 1'entorn de
les concepcions personals de l'accid pastoral. Es agquesta segona
part la gue havia de comportar, en principi, major esbiaix en
funcid de la diferent interpretacidé tant de les preguntes com del
ventall de respostes.

Relacionat amb aguest punt, el ventall de preguntes i respostes
possibles ha estat elaborat sota la concepcid d'agquell gque ha
realitzat 1'enquesta 1, malgrat que és d'esperar gque intenti
abarcar el maxim de possibilitats 1 situacions, sempre seran
considerades importants aquelles que ho siguin segons el seu punt
de vista. Els responsables del servei i1 els agents gue han respost
sempre han pogut tenir algun altre centre d'interés que per ells
sigui més determinant que els que s'expressen en 1'engquesta.
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Evidentment en una enquesta mai podran quedar reflectides totes les
inquietuds i prioritats d'aquells gue responen les preguntes.

Aquests problemes de mediatitzacidé es poden veure agreujats si
tenim en compte la possible diferent interpretacidé dels termes i
conceptes emprats per agquell que l'elabora i aquell que la respon.
Per exemple, en fer referéncia als camps en gque els agents
d'assisténcia religiosa s'han format en els ultims tres anys,
1'enquestador ha indicat com a opcions diferents el camp
antropoldgic i la formacid en Ciéncies Humanes: qué han entés cada
un d'ells per aquests conceptes?, la formacid antropoldgica pot ser
considerada alhora dins de 1les Ciéncies Humanes i per aixd no
indicada?.

No confondre aquests problemes derivats de 1'ambigiiitat conceptual
(concomitants a qualsevol enguesta gque vulgui recollir temes no
relatius a dades objectives) amb la manca d'atencid, els mal-
entesos o els desinteresos en el moment de contestar 1'enguesta.

Amb aguesta adverténcia, entrem en una tercera categoria de
problemes relatius, no tant a les gilestions inherents a la técnica
de 1l'enguesta en general, sind a la manera en concret com s'ha
contestat agquesta. En aquest sentit, a la primera part de la
mateixa hem tingut una eina de control forga important, donat gue
respostes relatives a dades objectives del serveil, gque havien de
ser contestates Unicament pel responsable del mateix, varen ser
respostes en moltes ocasions per la totalitat dels membres de
l'equip, i, sorprenentment, varem detectar un nombre considerable
de contradiccions que no es poden explicar sindé és per manca
d'atencid, incomprensid o desinterés en el moment de contestar.

Paral.lelament, les incongruéncies entre les diverses respostes han
estat constants. Errors que alguns cops poden ser atribuibles a una
possible diferent interpretacié dels conceptes de 1'enquesta, perd
altres a la manca d'atencid al contestar i, fins 1 tot, al fet de
no haver llegit les instruccions i notes aclaratdries sobre algunes
preguntes. A mode d'exemple, en alguns casos on certes qliestions
havien de ser contestades Unicament per aquells serveis formats per
més d'un membre, aquesta adverténcia no era atesa i el nombre de
regspostes valides d'agquesta gliestié era superior al numero de
servelis que havien afirmat disposar de més d'un integrant.

Finalment, ressaltar gue a totes aquestes dificultats se'ls ha
d'afegir algunes puntualitzacicons al voltant de 1la manera com ha
estat elaborada 1l'enquesta i gque pot haver donat peu a confusions.
Concretament, hem tingut dificultats per saber quin valor donar en
cada cas a les preguntes no contestades. Hi ha al llarg de tota
1'engquesta una certa ambigiiitat al voltant d'aquesta categoria. Per
una banda, les respostes en blanc poden indicar una incomprensid
del que s'estava demanant, un oblit, un desconeixement del tema al
qual s'estd fent referéncia, un desinterés... Per una altra banda,
i segons com estigqui estructurada la pregunta, pot significar gue
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és obvia la resposta per estar sobreentesa segons respostes
anteriors. Per exemple, a la pregunta "en el vostre Servei
d'Assisteéncia Religiosa, hi treballen persones iddnies?" no hi ha
l'opcid "NO" sind gue es sobreentén gque una resposta en blanc
indica una negacié, com destriar-la llavors dels casos d'oblits,
desinterés o mal-entesos? Per gqué en altres preguntes del mateix
tipus s'ha d'optar per incloure les categories de "SI" 1 "NO"?.

El fet d'explicitar aquestes limitacions del material disponible no
ens ha de fer pensar que 1les dades gue disposem no soén
significatives o no ens aporten cap coneixement. Si bé amb el seu
andlisi no estem en condicions de fer un retrat exhaustiu i del tot
fidedigne dels serveis i els agents de 1l'assisténcia religiosa
catdlica als hospitals de catalunya, no és menys cert que aguestes
apunten i dibuixen la realitat de 1'assisténcia religiosa. En
aguest sentit tant 1'andlisi de 1les freqiiéncies de 1les
distribucions de les respostes, com els errors i les confusions,
han estat un material Gtil gue ens ha ajudat a comprendre una
realitat.



ANALTS LES DADE EL®

En funcidé de 1l'estructura i contingut de 1'enquesta que ens ha
servit de base per a fer un petit esbds dels Serveis d'Assisténcia
Religiosa Hospitaldria de la XHUP, hem diferenciat tres grans
aspectes (ja separats en la mateixa enquesta): d'una banda, les
dades referents al centre hospitalari on es troba ubicat el Serveil
d'Assisténcia Religiosa, d'una altra banda, les dades referents al
servei (la seva situacid juridica, composicid, dinamica i ubicacid
dins la institucidé hospitalaria) i, finalment, la concepcidé gque
cada membre del servel (per separat) té de la seva tasca pastoral
o d'atencid als malalts.

4.1. LA INSTITUCIO HOSPITALARIA

L'estreta relacid entre la institucié hospitalaria i el tipus de
servel religids en tant gque nimero d'integrants del servei com a la
tipologia de les persones que el componen, ens obliga a dedicar una
especial atencidé a dibuixar el perfil dels Hospitals d4'Utilitzacid
Piblica dels quals hem obtingut informacid.

Els mateixos responsables de l'engquesta, a la primera part de 1la
mateixa, havien de respondre a un seguit de gliestions al voltant de
l'hospital. Concretament es demanava la seva ubicacid, el tipus de
propietari i les dimensions del mateix. Malgrat que aquestes dades
s6n insuficients per fer-nos una imatge global del tipus d'hospital
davant el gqual ens trobem, si gue ens ajudaran a entendre en quin
marc es desenvolupa la tasca d'atencidé religiosa als malalts.

No necess3riament estem davant d'hospitals de titularitat pablica.
De fet 1la Xarxa Hospitalaria d4d'Utilitzacidé Publica pot estar
composta per un ventall de situacions meolt amplia, gque com a dnica
condicié implica 1l'existéncia d'un acord entre 1'hospital i
l'autoritat competent.

El gquadre de les distribucions segons propietari ha estat:

S o - S 9. 16,7 7.
- CONSOECL.uneenseneeneennnns 16 e e, 29¢3?
- Fund. benéfico-privada.... 6......... 11,1 %
- Fundacié Privada.......... 8., 14ﬁ3f
= MOEUA .t e nnennnennneennnnn - 7547
- ESGlESid..cevennnnensnnenn . S 75b .
e y S 12,9 v,

=" 1CC »

Bona part dels hospitals sén consorcis (30%), una petita part
pertanyen a 1'Església (7,5%) o a mitues (7,5%). La resta
d'hospitals es distribueixen de forma més o menys similar entre
1'T.C.5., fundacions privades i fundacions benéfico-privades.



AixI, estem davant d’'un univers on practicament la meitat dels
centres soén privats, un 20% pdblics i un 34% consorcis. Agquesta
proporcid no varia massa si tenim en compte la variable Bisbats.

En tot cas, hem detectat certes contradiccions entre membres del
mateix Servei i un elevat nombre de respostes en blanc pel que fa
referéncia a agquesta pregunta, 1la qual cosa ens porta a
relativitzar una mica aquestes dades i rensar en una certa
desconeixenga per part dels membres del SARC de la institucidé on
estan inserits.

Les dimensions de la institucid hospitalaria, mesurada segons
nombre de 1lits de 1l'hospital, ha donat la segiient distribucié:

- De 0 a 100 11lits........... 8....... 14,8 %
- De 101 a 200 1lits......... 11....... 20,4 7.
- De 201 a 300 1lits......... Teeua... 12,9 /-
- De 301 a 400 1lits......... 5.0 9,2 /
- De 401 a 500 1lits......... 4. ...... 7,4 %
- Més de 500.........00uiunn.. 4....... 7,4 %
S P O 15...... 27,77

TOTAL. .....ciu..... Sy...... 4007 -

Si Unicament tenim en compte les respostes valides (un 703% del
total), veiem que la majoria d'hospitals sén de dimensions petites,
concentrant-se el gran gruix dels mateixos (653%) en les fregiidncies
inferiors als 300 1lits. D'aguests, poc menys d'un quart del total
sén institucions de menys de 100 1lits, un altre quart sdn
hospitals de 100 a 200 1lits i un 18% sén hospitals de 200 a 300
llits, restant Udnicament un 33% de les respostes valides ccm a
institucions hospitalaries de més de 300 1lits.

En destriar 1les dades per Bisbats, obtenim les saglients
distribucions:

Barcelona Girona Lleida

Pe 0 a 100 1llits....... 3 (113%).... 1 (16'5%).... O
De 101 a 200 1litsx ... 4 (15%).... 3 (48%)...... a
De 201 a 300 1llits..... 3 (11%).... 1 (15'5%).... O
De 301 a 409 1liss..... 4 (15%).... O0uinnnnnnnnn. g
De 401 a 500 1llits..... 2 (7,5%)... 1 (15'3%).... 1 (50%)
Més de 500... 0o, 4 (15%).0ee Doeirnnnnnnn. 0
S 7 (26%).... 0 i ... 1.(50%)
TOTAL . it s e et e nnnnenn 27 (100%)... 6 (100%)...... 2 (100%)
Tarragona Vic La Seu
De 0 a 100 1li%®s........ I (20%).... 2 (203%3).... 1 (33%)
De 101 a 200 1llizts...... 1 (20%).... 2 (20%).... O
De 201 a 300 1llits...... 1 (20%).... 2 {(20%).... 0O
De 331 a 490 1lii=s...... 1 (20%) ... Ouenennn. J
De 401 a 500 1liss...... 1 O 0
Més de 500.............. L0 S 0 0
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1 1 (20%).... 4 (40%).... 2 (66%)
TOTAL. - o s it e e cneanaanns 5 {100%)... 10 (100%). 3 (100%)

No é&s estrany que la Didcesi de Barcelona acapari la totalitat
d'hospitals de grans dimensions (més de 500 1lits) que representen
un 15% dels hospitals del Bisbat 1 un 7% dels del conjunt de
Catalunya i la meitat dels hospitals de més de 300 1llits; Girona 1
Lleida disposen d'un Gnic hospital de més de 400 1lits cadascuna,
Tarragona disposa d'un hospital de més de 300 1llits, mentre que
l1'univers de 1la resta de Bisbats estad compost unicament per
hospitals de menys de 300 1lits.

Caldra tenir present aquesta distribucié a 1'hora d'analitzar
l1'organitzacié i dinamica del SARC. Recordem gue 1'Acord Marc
estipula que el nombre minim de capellans encarregats de prestar
1'Assisténcia Religiosa Catdlica en cada centre de la XHUP tindra
relacidé amb 1les seves dimensions d'acord amb els criteris del
nombre de 1llits. Aixi, fins a 100 1lits només s'estipula un capella
a temps parcial, 1 en un centre amb més de 800 1llits seran
necessaris més de cinc capellans a temps complert.

Sorprenentment, al voltant d'un terg de les respostes han estat en
blanc. Sembla que és una mostra clara d'un cert desinterés en el
moment de contestar 1'enquesta, donat que, si bé és comprensible
gue es pugui desconéixer les dimensions reals de 1'hospital, agquest
fet no justifica el no haver contestat, sobretot si pensem gue é&s
una dada no massa dificil d'esbrinar.

4.2. ELS SERVEIS D'ASSISTENCIA RELIGIOSA HOSPITALARIA: COMPOSICIO
I DINAMICA

En aguest primer apartat intentarem dibuixar gquina és la composicid
i la dinamica dels Serveis d'Assisténcia Religiosa Catdlica dels
Hospitals de Catalunya (SARC). Amb aquest fi ens hem valgut del
primer apartat de 1'engquesta gque havia de ser contestat Gnicament
pel responsable de 1'equip {en aquells casos on aquest estigués
format per més d'una perscona). Es tracta, doncs, d'una visid de
conjunt dels Serveis de cada hospital i no una resposta individual
de les persones que el compornen.

En tot cas, a l'hora d'analitzar la composicid, funcionament i
dindmica dels Serveis d'Assisténcia Religiosa a partir 4'aquesta
primera part de 1'enguesta, ens hem trobat amb dos problemes forga
importants:

Per una banda, hem detectat un index molt elevat de respostes en
blanc. No creiem gque pugui haver una uUnica causa que expliqui
aquest fet. Aixi, la manca d'atencid, algun cblit, la poca claredat
d'algunes pregqguntes i fins i tot el desinterés en llegir les notes
aclaratdries poden ser raons explicatives. En tot cas, pensem que
el volum considerable de preguntes no contestades és una mostra de
la manera i 1'interés amb gue eren contestades certes qiiestions.
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Per una altra banda, 1l'enquesta estava formada per dos parts
clarament diferenciades. La primera (relativa a la identitat del
centre hospitalari i a 1l'organitzacié 1 dinamica del Serveil
d'Assisténcia Religiosa} havia de ser contestada unicament pel
Responsable del Servei en el cas que aquest estigués format per més
d'una persona, la segona (referida al perfil dels agents
encarregats de dur a terme 1l'assisténcia religiosa) havia de ser
contestada individualment per tots els membres del Servei. Malgrat
gue aquest fet estava prou indicat en les instruccions per omplir
1'enquesta, el primer apartat ha estat respost, en un gran nombre
d'ocasions, per la totalitat del membres gue formaven part del SARC
i no Unicament pel responsable tal com era de preveure.

Aquest errcor derivat de la manca d'atencid a 1'hora de contestar,
ens ha obligat a recomposar la informacié com si fos una uUnica
resposta per Servei en tots aquells casos on no s'havien sequit les
instruccions de 1'enquesta, on aguesta primera part havia estat
contestada per altres membres gue no eren el Responsable del
Servei. En aquells casos on es detectaven discrepancies entre els
diferents membres d'un mateix equip d'assisténclia religiosa, varem
optar per englobar la resposta en la categoria de les preguntes no
contestades.

Aguesta operacié no hauria d'haver comportat, en principi, un
esbiaix excessivament gran de la informacié obtinguda, si no fos
per 1l'existéncia de contradiccions entre membres d'un mateix Servei
d'Assisténcia Religiosa, fet gue ha provocat un lleuger augment de
les respostes en blanc.

Donat que la informacidé que es demanava en la primera part de
l'enquesta feia referéncia a dades objectives de 1'Hospital i del
Servei i1 no a percepcions personals dels seus membres, agquestes
contradiccions entre les diferents persones que componen el Servei
s6n una clara mostra que aquesta part no era contestada amb tot el
rigor gque era d'esperar. Aixi, el gue en principi ha estat un error
d'atencidé en el moment de contestar 1'enquesta, ens ha permés
disposar d'un indicador, ja sigul de la manca d'atencié amb que
s'ha realitzat 1'enquesta Jja sigui del grau de claredat de les
mateixes preguntes, o del grau de cohesi® i1 acord intern de 1'equip
d'assisténcia.

Un cop fetes aquestes adverténcies intentarem destriar i analitzar
la informacidé gque disposem. Malgrat tot els inconvenients 1
limitacions del material a partir del qgqual basem les nostres
afirmacions, 1 gue ja hem explicitat a 1l'apartat dedicat a les
gilestions del métode, no é&s menys cert gque a partir de la primera
part de 1'enquesta podrem establir una tendéncia, una idea
aproximada, de la composicidé 1 funcionament dels Serveis
d'Assisténcia Religiosa a Catalunya.

Abans, perd, remarcar que la identificacié dels diferents eqguips
d'Assisténcia Religiosa Catdlica ha estat en funcié de la
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institucidé hospitalaria on ofereixen els seus serveis. Alixd ha
pogut comportar una certa confusid entre els Serveis d'Assisténcia
i els hospitals on es trcoben ubicats. Es probable que no tots els
hospitals disposin d'un servei d'assisténcia i que agquest depengui
de la parroquia o d'altres serveis d'hospitals. Reprendrem el tema.

Per tal de sistematitzar 1l'analisi, hem considerat oporta
reorganitzar les preguntes de la primera part de 1l'enguesta segons
1'ordre que tot sequit explicitem:

Per
tal de fer-nos una imatge de la relacidé juridica del servel
ens hem valgut:

Qliestié nim 6: De gui depén juridicament el Servei?

- 2. Composicié del SARC. Per fer-nos una idea aproximada de la

composicié dels diferents serveis hem fet us de la informacid
que se'n desprén de les preguntes:

Qllesti® ntGm. 7: Quantes persones treballeu en el Servei
d'Assisténcia Religiosa?

Qliestid nim. 8: En el vostre Servei d'Assisténcia Religiosa hi
treballen persones iddnies?

Qilestions nam. 10,11,12: En el vostre Servei d'Assisténcia
Religiosa, hi participen altres persones: c¢ol.laborador,
voluntaris i altres.

- 3. Funcionament intern del SARC. Ens hem valgut de les preguntes:

Qiiestidé nim. 9: Si sou diverses persones, teniu distribuides
les tasgues pastorals?

Qiiestions num. 13,14,15,16,17: Cada any presenteu el vostre
pla de treball?: Objectius, pressupost, memoéria, avaluacild.

- 4. Ubj {6 del . ] italari

Qliestid nim 5: E]l Servel d'Assisténcia Religiosa forma part de
l'organigrama de 1'hospital?

Qliestid nam 18: Doneu a conéixer el vostre pla de treball als
altres Serveis?.

4.2.1. Dependéncia juridica del Serwvei.

L'Acord Marc del 1986 dicta que "Per establir la necessdria relacid
juridica amb el personal del Servei d'Assisténcia Religiosa
Catdélica, 1les entitats competents en 1la gestid dels centres
hospitalaris afectats pel present Acord, podran optar per
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l'estipulacié d'un contracte laboral amb 1'esmentat personal o d'un
conveni amb 1'ordinari del lloc de conformitat amb les previsions
del present Acord". Observem, doncs, gue 1'Acord recull dues
situacions ben diferenciades on el Servei d'Assisténcia Religiosa
pot dependre Jjuridicament de 1la geréncia de 1'hospital o
directament de 1'Església.

El quadre que es desprén de la distribucié de les freqgiiéncies de
les respostes ha estat la segilent:

- Dependéncia juridica de la Geréncia...... 33...... 62'2%
- Dependéncia juridica "d'altres".......... 10...... 18'39%
m NuC i in it i it ieeieancancsssneecasosanananns 10...... 18'9%

TOTAL . L i s it i ittt seceasnannanans 53...... 100%

A grans trets es dibuixa una gran majoria de serveis gue depenen
directament de la institucid hospitalaria mentre gque una petita
proporcidé va marcar 1l'opcid "altres". Aixi, si restem 1'alt nombre
de respostes no contestades, velem que al voltant de tres guartes
parts dels serveis dels que disposem Iinformacidé (76,7%) estan
directament vinculats a 1'hospital on realitzen la seva tasca.
D'aixd se'n desprén que un alt nombre d'hospitals de la Xarxa
Hospitalaria d'Utilitzacié Pablica (almenys dels gue hem obtingut
resposta) disposen d'un equip propi i exclusiu per l'assisténcia
religiosa i, viceversa, que bona part dels equips d'assisténcia
realitzen la seva tasca UGnicament en una institucidé ja sigui amb
dedicacid exclusiva o parcial.

Es prou sorprenent gue al voltant d'un terg dels serveis (18,9%) no
tingui clara la seva dependéncia juridica, scbretot quan sembla gque
és un tema gue els pertoca molt directament. En aquesta categoria
han quedat 1incloses totes les respostes on varem detectar
contradiccions entre diferents membres del mateix equip {(gque sén un
total de gquatre). En tot cas, l1'elevat nombre de respostes en blanc
posa de relleu tant el desconeixement gue una part dels serveis
tenen de la seva propia realitat, com el desinterés amb el qual
1'enquesta ha estat contestada en certes ocasions.

En el cas de no dependre de la institucidé hospitalaria {un 18,9%
del total i un 23,2% de les respostes valides), 1l'enquesta demanava
gque s'especifigqués concretament quina era la institucié de la qual
depenia al Servei. La distribucid d'aquestes respostes ha estat la
segiient:

~ Dependéncia del Bisbhat....cetaeneeecann. 3..... 5'7%...30%
- Dependéncia del Capelld....ieieeccneans l1..... 179%...10%
- Dependéncia del Patronat............... l1..... 1,9%...10%
- Dependéncia de 1'Església...ccececen--s 2...-. 3,8%...20%
- Dependéncia de la Parrdquia........... 2..... 3'8%...20%
— Dependeéencia de "l'atencid® a l'usuari”.. 1l..... 1,9%...10%

TOTAL. .. ittt enncnncaccanes 10....18,9%..100%



D'agquestes dades es desprén gque, en el cas dels serveis no
vinculats directament a 1'hospital, aguests estableixen relacions
juridiques d'alguna o altra forma amb institucions depenents de
1'Església. En tot cas, malgrat aquest tret comi, és interessant
constatar la gran confusid i heterogeneitat de les dades. Aixi,
tenim constancia de tres casos gque afirmaren dependre del Bisbat
(localitzats a les Didcesis de Barcelona, Girona i Tarragona), dos
gue deien dependre directament de 1'"Església” (un localitzat a la
Didcesi de Barcelona i un altre a Tarragona), dos de la parrdquia
(Didcesi de Vic i la Seu d4d'Urgell), un que afirmava dependre del
Patronat (Didcesi de Tarragona) i, finalment, varem observar
algunes respostes una mica arbitraries, per exemple, dir que el
servel depén del "capelld" (Tarragona),

Es dificil establir fins a quin punt aquesta heterogeneiltat respon
a4 una situacidé real o a una confusid® per part del mateix Servei
d'Assisténcia Religiosa sobre les seves relacions juridiques. Si
descartem respostes tals com la dependéncia del "capella” o bé
"atencidé a 1'usurari" obtenim que un 18'6% de les respostes valides
segueixen indicant 1l'existéncia de Serveis d'Assisténcia Religiosa
depenents directament d'algun ens eclesiadstic: 1la parréquia,
1'Església o el Bisbat.

Hem vist que 1'Acord Marc recull la pessibilitat que els Serveis
d'Assisténcia Religiosa puguin establir 1la necessaria relacid
juridica amb l'ordinari del lloc, é&s a dir, amb el Bisbat, tot 1i
estar vinculats a un Gnic centre hospitalari. Al mateix temps és
possible que alguns centres hospitalaris, a causa de les seves
reduides dimensions (o altres factors que desconeixem) no disposin
d'un equip propl i exclusiu i gue aquest servel sigui atés per la
parrdoquia més propera (com pot ser el cas de 1'Hospital Comarcal de
Figueres, 1l'Espitau Val d'Aran o 1'Hospital de Sant Jaume de
Manlleu).

Finalment, recordem que s'ha incorporat a l'estudi algun servei
dedicat a 1'atencié de persones malaltes destinat a atendre les
urgéncies d'altres centres o de particulars, perd que no forma part
de cap institucid hospitalaria com és el Salus {(Servei
d'Urgéncies). En agquest cas sembla evident que aquest servei no pot
dependre de la geréncia sind de 1'Església. Es tracta, de totes
maneres, d4d'un cas atipic.

Recordem també que, a l'hora de sistematitzar les dades, varem
optar per englobar dins la categoria de N.C. totes aquelles
situacions on els diferents membres del mateix servei contestaren
de manera contradictoria (hem contabilitzat un total de 4 casos on
un dels membres afirmava que el Servei depén de la geréncia mentre
que l'altre afirmava gque agquest depén del Bisbat, parrdéguia o
Església segons el cas). Agquestes confusions ens porten a plantejar
una série de qiiestions:
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En primer 1lloc, caldria veure fins a guin punt 1'equip
d'Assisténcia Religiosa esta integrat per membres amb condicid
diferent que han extrapolat la seva prdopia situacié juridica a la
del servei. Aixi és possible que religioses o altres membres gue
formen part de l'equip siguin personal laboral de 1'hospital 1 due
el Servei com a tal estigui wvinculat juridicament, mitjangant un
acord, amb 1l'ordinari del lloc o viceversa, que el servei estigquil
vinculat juridicament amb la geréncia perd® dque els seus membres
estiquin wvinculats amb 1'Església. Aquest fet també ens fa
replantejar fins a quin punt aquest apartat ha estat contestat
Gnicament pels membres juridics del Serveli o altres persones dgue
participen en el mateix com a col.laboradors ¢ altres. Reprendrem
aquest tema més endavant.

En segon lloc, tampoc descartem la possibilitat que la resposta
dels diferents integrants del Servei pugui estar relacionada amb la
seva prioritat o percepcid, i no a condicions objectives. En aquest
sentit no hem d'oblidar que el SARC esta compost majoritariament
pels membres del clergat.

Finalment, desconeixem si é&s possible l'existéncia d'una doble
relaci6 juridica, fet gue explicaria respostes com la de 1'Hospital
Comarcal de Figueres on el responsable del Servel afirma que agquest
depén alhora de la parrdquia i de la geréncia.

No ens ha semblat que es puguin establir cap mena de correlacions
entre la dependéncia juridica del Servei i altres variables com el
tipus de propietari de la institucid hospitaldria o la ubicacid del
Servel en el context de 1l'organitzacidé del centre. Unicament les
dimensions de 1'hospital semblen explicar el fet gque aguells
hospitals de dimensions més reduides no puduin disposar d'un equip
propili 1 que aquest Serveli depengui de la parraquia més propera o
comparteixin els serveis amb altres hospitals.

4.2.2. Composicidé del SARC

Tindrem en compte tres variables: el nombre de persocnes que
treballen en el Servei, 1l'existéncia o no de la figura de 1la
persona iddnia 1 la participaci® d'altres persones que no formen
part de 1'equip perd gue realitzen tasques d'assisténcia religiosa,
com ara col.laboradors o voluntaris.

En relacid al primer punt, 1'enguesta recull la férmula "persones
treballen en el Servei”™ per tal de recollir informacidé al voltant
del nombre d'integrants del mateix. En les instruccions que
aclarien certs termes que podien planteijar dificultats, es defineix
aquesta categoria com "nimero total de persones contractades per al
Servel d'Assisténcia Religiosa". Es tracta estrictament de les
persones dgque han establert una relacidé Jjuridica quedant fora
d'aquesta categoria la figqura de vecluntaris, col.laboradors o
altres.



;a distribucié de les freqilidncies seqons nombre de persones que
integren el Servei es sintetitza en el quadre segiient:

- Una persona......cveeeceen. . 38,9 7
~ DUES PersONeS............ 1 25,9 7
- Tres personesS............ - 14,8 »
- Quatre persones.......... P 12,9 %
= Mé&S. ...t ittt it i c i, 2 eeticiiann 3,74
a5 2, 37~%

TOTAL....... L 100%

El perfil que es dibuixa é&s un Servei compost en una gran majoria
per una sola persona (40%). A partir d'aqui les freqlidncies es van
reduint a mesura dque augmenta el nombre de membres de 1'equip.
Aix1, fnicament un quart dels Serveis estan integrats per dos
membres i la proporcié disminueix al sobrepassar aquesta quantitat.
Només en dues de les institucions hospitaldries de les que disposem
dades observem Serveis integrats per més de guatre persones.

La totalitat d'equips formats per quatre o més persones dqueda
concentrat a la Didcesi de Barcelona, mentre que TUnicament als
Bisbats de Girona, Tarragona i Vic disposen de Servels integrats
per tres membres. En tot cas, en tots els Bisbats el pes fort recau
en els Serveis formats per una o dues persones, reforgant la imatge
d'un col.lectiu altament personalitzat que ja es dibuixava arrel de
les dades generals.

Aquest fet é&s comprensible si correlacionem el nombre de persones
que treballen en el Servei d'Assisténcia Religiosa amb les
dimensions de la institucié hospitalaria. Recordem que la majoria
d'hospitals dels que disposem informacid sén de dimensions petites,
fet que explica que tnicament on es concentren grans hospitals
(Bisbat de Barcelona i, en menor mesura, Girona i Lleida) disposin
d'equips integrats per més de tres persones.

Malgrat aquesta evident correlacid, cbservem una certa desproporcid
entre les dues variables. Aixi, mentre que 1la proporcid
d'institucions hospitaldries de petites dimensions (de 0 a 200
1lits) era del 26'5%, la xifra de Serveis integrats per una Gnica
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persona és del 40%. Per establir un punt de comparacid, recordem
gue 1'Acord Marc estipula que el nombre de capellans encarregats de
prestar 1'Assisténcia Religiosa ha de ser, en el cas d'hospitals de
100 a 250 1lits, d'un capellad a temps complert 1 un a temps
parcial, fet que no es compleix en els casos dels gque disposem
d'informacié. Aixd® ens fa pensar que la figura de 1l'equip en el
Servel d'Assisténcia Religiosa estd poc arrelada.

En el cas de ser una Unica persona l'encarregada de dur a terme la
tasca d'atencid als malalts, necessariament haura de ser un
sacerdot, que és qui pot realitzar la sacramentalitzacid. Es per
aguesta radé que es dibuixa ja un perfil dels Serveis d'Assisténcia
Religiosa altament personalitat en la figura d’'un sacerdot. En tot
cas la part de 1'enquesta dedicada a les respostes individuals ens
proporcionara una informacié més acurada de la composicid interna
dels Serveis. Queda per veure guina és la composicid dels Serveis
nc formats per una UGnica persona.

En aquest sentit, una de les grans novetats introduida arran de
1'Acord Marc entre Església 1 Estat és la possibilitat
d'incorporacié de nous membres no sacerdots a 1'equip d'Assisténcia
Religiosa. Es per aquesta rad que el fet d'esbrinar si s'han
incorporat o no al Servei aquestes noves persones ens pot donar una
idea de quina és la composicidé dels Serveis de més d'un membre,
alhora gque pot ser, en alguns casos, paradigma d'una certa obertura
i dinamitzacio.

Tenint en compte la incorporacié de persones 1idonies, la
distribucid de les respostes ha estat:

- Una....eveecenn l16. ... ... 30'2%
- DUBS. s v e v s maanes R 13'2%
= TrES .eeeeeeeanas 1 T 5'7%
- Quatre.......... 2 5'7%
- MBS....couiennn.. S 5'7%
- N.Ch.ii s ee i i P 40%
TOTAL. .. .. 53 . 0 ... 100%

Es prou significatiu el fet que un 40% de les respostes a la
pregunta de si en el Servei hi treballen persones idénies hagi
estat en blanc. L'enquesta no permet la diferenciacidé entre aquells
Serveis que, per les <causes que siguin (hospital petit,
pressupost...) no han pogut o volgut incorporar persones idodnies,
i les respostes senzillament no contestades per desconeixement de
la categoria (o altres raons de les que no disposem informacié).
Totes dues situacions es troben sota 1l'opcid de respostes no
contestades.

En un 60% de les respostes s'admet la incorporacié de la figura de
persones iddénies. A partir d'aqui els casos afirmatius es
distribueixen de la segiient manera: la meitat disposen d'una sola
persona iddénia, un 22% de dues i un 9,5% de tres, quatre o més.
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51 destriem les dades per didcesis, aquestes no presenten massa
diferéncies:

- A la Didcesis de Barcelona d'un 41% dels casos no hem obtingut
resposta 1 en un 30% dels Serveis hi treballa una persona iddnia.

-~ A la Didcesis de Girona la categoria és desconequda, © no
incorporada en un 60% dels casos.

~ A la Didcesi de Lleida, de les dos institucions de les que tenim
informacié, en una s'admet la incorporacié d'una persona iddénia i
en l'altre cas es deixa la resposta en blanc.

- A la Didcesi de Tarragona, Gnicament un 20% dels Serveis no han
incorporat aquesta figura i en un 40% ha estat per més de dues
persones.

- A la Didcesi de Vic la proporcié és similar a la del Bisbat de
Barcelona.

- A la didcesi de la Seu d'Urgell sorprén el fet que en els tres
Serveis consultats hi treballen persones iddénies donant-se el cas
d'un amb més de quatre incorporacions. .

- A la Didcesi de Solsona, ‘tma de les persories que treballa al Servei és idonia.
Davant d4'aquestes dades sembla clar que hi ha hagut una certa
confusié, manca d'atencié o desinteréds a 1l'hora de respondre
aquesta qlilestidé, 1 gque en agquest cas no s'han 1llegit les
aclaracions sobre les preguntes que s'adjuntava al lliurament de
l'enquesta. Dificilment poden haver Serveis on treballin més de
quatre persones iddnies en els Bisbats de Girona o La Seu quan
s'havia respost que el maxim de persones que treballen en el Servei
era tres membres, de la mateixa manera gue resulta poc probable gque
un 60% del total dels Serveis declarin estar integrats per un
religiés no sacerdot, una religiosa o un laic, gquan anicament un
56% dels Serveis estaven formats per més d'una persona (que
necessidriament ha de ser un sacerdot).

Caldria veure fins a quin punt aquest volum de persones idonies fa
referencia a tot aguell col.lectiu format basicamemt per religioses
que treballen a la institucid hospitalaria i que col.laboren en les
tasques de l'assisténcia religiosa als malalts tot i no ser
subjectes de dret d'aguests Serveis; aixi com el gruix de
voluntaris laics que també poden realitzar tasgues d'atencid al
malalt sense ser membres juridics del Servei. L'enquesta diferencia
entre els subjectes de dret del Servei ("persones que hi
treballen”) 1 els col.laboradors, voluntaris o altres ("persones
que hi participen"). Sembla gue aquesta diferenciacid no ha estat
del tot entesa pel col.lectiu que ha respost la mateixa.

Aquesta confusid ens porta per una part a dubtar dels resultats, i

per l'altra, a apuntar 1la hipdtesis d'un Servei fortament
clericalista on 1la incorporacié de religioses, religiosos no
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sacerdots i laics és un fet encara no prou madur. Hipdtesi avalada
per 1'alt nombre de respostes no contestades 1 la confusié que
envolta els casos afirmatius.

En tot cas la configuracid i dinamica dels equips gque porten a
terme l‘'assisténcia religiosa no pot estar lligada tnicament als
membres de dret sind també a la participacid d'altres persones com
ara col.laboradors, wvoluntaris 1i/0 altres. La incorporacid
d'agquestes figures alhora por ajudar a matisar el perfil
personalitzat i clericalista que fins ara s'ha després de les
dades. En aquesta mateixa linia haviem apuntat la idea gue bona
part de les respostes que feilen referéncia a la incorporacid de
persones iddnies podien estar relacionades amb aguesta categoria de
col.laboradors. Aixi, apart de 1l'equip estrictament parlant, es
contempla la possibilitat que en el Servel hi participin altres
agents (col.laboradors, voluntaris o altres).

Per tal de recollir aquest fet, l'enquesta demanava si en el Servei
d'Assisténcia Religiosa hi participen altres persones, escollint
les categories de "col.laborador", "voluntari” i "altres". En el
full de notes aclaratdéries s'especifica que la categoria de
col.laboradors fa referéncia a "totes aguelles persones dgue,
esporadicament o durant un temps determinat, d'acord amb el Serveil
d'Assisténcia Religiosa, realitzen una tasca concreta” 1i la
categoria de voluntaris es refereix a "persones reconegudes com a
voluntaris tant per 1'hospital com pel Servei d'Assisténcia
Religiosa 1 que, depenent del Servei, porten a terme una tasca
propia del voluntariat".

La distribucié de les dades disponibles ha estat 1la segilient:

- Col.laboradors

- 2 N 23, i 43'3%
— NO..teteeeeeoaann 18........ 34%
- N.C..ovieneennn. 12........ 22'6%
TOTAL........ B3 ie.n 100%
- Voluntaris
- S8l..ciiiiae e l6........ 30'2%
-— NO..'evicewaanan 1700 e, 32%
-~ N.Cuiiernenannana 20,0 cenae. 37'8%
TOTAL........ 53 . i ceren. 100%
- Altres
= 1 T 12........ 22'6%
- NO. ...t eeeeenna 11.....0... 20'8%
- N.Covvrrmeeeean 30...0.0. 56'6%
TOTAL........ 53........ 100%

Sorprenentment, hi ha un gran nombre de respostes en blanc en
aquesta pregunta (un 22, un 37 i1 un 56% respectivament) i, donat
gque es contempla la resposta negativa 1 que hem recollit molt
poques contradiccions entre els diferents membres, indica que o bé
no s'ha entés la pregunta correctament, o© bé es desconeix la

32



categoria d'aquestes persones, o bé 1l'enquesta ha estat contestada
de manera poc rigorosa.

Veiem que la categoria més estesa és la de col.laboradors (22% de
respostes en blanc i 43% de Serveis gque afirmen disposar de
col.laboradors) 1 després la de voluntari (37% de respostes en
blanc 1 un 30% de Serveis que afirmen disposar de voluntaris). El
fet de conéixer la categoria i no comptar amb aquestes persones
gira al voltant del 30% en ambddés casos.

També s'observa que un 22% dels Serveis d'Assisténcia que disposen
d'algun altre tipus de @participacié no catalogat com a
col.laboradors o voluntaris (gue representa, aproximadament, la
meitat de les respostes valides). En cas de ser aixi, 1'enquesta
demanava que s'especifiqués de quin tipus de col.lectiu es tracta.
La distribuci6é d'aquesta categoria d'"altres"™ ha estat:

~ Religioses o comunitat religicsa.............. 5
- SAacer@ot. ...t it it r et et 1l
- Infermeres, auxiliars.....icieieeeeeeecerecannnns 2
= Algun col.lectiu religiés especific
{monges de Santa ANNA) .. vieeerseecnceancennannan 1
- Grup de la Pasteoral de la Salut.........c00... 2
= Malalt.. ..o .ni ittt ittt i ittt e e 1
L 12

Constatem la diversitat 1 heterogeneitat de 1les respostes.
Unicament, i tal com era d'esperar, la categoria de religioses i
alguna congregacié especifica, i en menys volum, personal sanitari
dels hospitals (infermeres 1 auxiliars) semblen integrar aquest
col.lectiu.

Pel que fa a la resta de respostes (malalt, sacerdot o Grup de la
Pastoral de 1la Salut) semblen proporcionar més informacié al
voltant de 1la concepcié de la tasca de pastoral que de la
composicidé 1 dinamica dels Serveis. Es normal gque per a la
realitzacié de la tasca pastoral, el Servei tingqui en compte el
malalt o el grup de la Pastoral de la Salut, perd és un error
afirmar gque aquests sén part integrant del Servei.

Caldria esbrinar si el col.lectiu de religioses, que suposa, segcns
aquestes dades, tUnicament un 11% del total de Serveis en els quals
hi participen altres persones, no pot haver estat recollit també en
l'apartat de persones idénies. El alguns casos aquestes podrien ser
membres de dret de 1'equip, mentre que en altres casos hagués estat
més correcte que haguessin estat recollits en aquest apartat de
l'enquesta que fa referéncia a les persones que participen en el
Servei.

En aquest sentit, aventurem la hipdtesi que una mala comprensio

dels conceptes utilitzats en 1l'enquesta han fet que bona part de
Serveis on participen altres persones que no sén subjectes de dret

33



de 1'equip, hagin ubicat errdniament aguest col.lectiu en 1la
categoria de persones idonies, en detriment dels col.laboradors,
voluntaris o altres. Aquest fet explicaria la impossible xifra d'un
60% de persones iddnies gue haviem constat al principi d'aguestes
linies.

En termes generals, s'apunta un volum considerable de persones
dedicades a 1'atencid dels malalts (encara que sigui
esporadicament) que no integren estrictament 1'equip d'assisténcia.
Quina és la dinamica d'aquest col.lectiu? Quin pes tenen en el
funcionament general dels Serveis d'Assisténcia?. Quina és la seva
composicidé 1 preparacié?. Aquestes respostes resten obertes donat
que la part de 1l'enquesta dedicada a les respostes individuals
Gnicament ha estat dirigida als membres del Servel "de dret" i no
al col.lectiu gque participa en el mateix sense ser membre juridic.

4.2.3. Funcionament intern.

Dues seran les gqiiestions a tenir en compte al wvoltant del
funcionament dels Serveis d’'Assisténcia Religiosa: per una banda,
el fet de tenir les tasques pastorals distribuldes, 1 per l'altra,
la presentacié d'un pla de treball anual (ja sigui els objectius,
el pressupost, una memdria o avaluacio).

Respecte al primer punt, 1'engquesta demanava gque, en aquelils
Serveis compostos per diverses persones, calia especificar si es
tenien les tasques pastorals distribuides. La fregiiéncia de les
respostes ha estat:

- S5I........ 29.. ... 55%
- NO........ L 9%
- N.C....... 19........ 36%

Aquesta qilestié dnicament hauria d'haver estat contestada per
aquells Serveis compostos per més d'un membre, aixd és, per un 60%
dels Serveis d'Assisténcia Religiosa, la qual cosa significa que un
40% de les respostes haurien d'haver estat en blanc. Paradoxalment,
unicament wun 36% dels Serveis han deixat la pregunta sense
contestar, fet gque implica que o no s'ha entés el que es demanava
0o s'ha contestat sense cap rigor. Podria pensar-se gque en aquesta
xifra s'ha inclodos la categoria de voluntaris o col.laboradors, perd
si tenim en compte 1la ubicacidé de la pregunta dins 1'enquesta,
veurem que clarament fa referéncia a les persones que treballen en
el Servei i no a les que hi participen.

Del conjunt de les respostes contestades (un 64%) la gran majoria
declaren tenir 1les tasques pastorals distribulides. Una primera
afirmaci® ens portaria a pensar gque, en el cas dels Serveis
d'Assisténcia formats per més d'una persona, 1la dinamica és
justament d'equip, aixd és, d'actuacid conjunta i coordinada.



En tot cas caldria veure qué ha interpretat el responsable de cada
Servei per "tasques pastorals distribuides". La ¢gran majoria de
respostes afirmatives ens porta a pensar en una interpretacid
"tova" de la giliestié. Una certa organitzacidé en els horaris o un
repartiment dels malalts no hauria de ser confds amb la distribucid
de les tasques pastorals gue hauria de comportar, com hem dit, un
Serveli coordinat.

Donat la confusidé que hem pogut constatar al wvoltant de 1la
distribucié de les tasgues pastorals, pensem que la presentacid
d'un pla de treball anual pot ser un indicador més fiable de la
dindmica dels Servels d'Assisténcia Religiosa Hospitalaria.
Interpretem gue el terme "presenteu" el pla de treball com un
indicador de 1'elaboracid del mateix i, per tant, simptoma d'una
estructuracid i organitzacié de la tasca de 1'atencid religiosa als
malalts. AixiI l'elaboracid i presentacidé d'un pla de treball és un
dels indicadors que semblaven apuntar, per una banda, el grau
d'esforg de planificacié intern i, per 1'altra, el grau de
coordinacié i col.laboracié amb la resta de 1'hospital.

Per tal de sistematitzar aquestes dades, s'ha diferenciat entre
objectius, pressupost, memdria i avaluacié. La distribucid de les
freqiidncies segons aguestes categories ha estat:

Objectius Pressupost Memdéria Avaluacid Res
SI.... 17 (31'2%)... 11 (21%)... 18 (34%)... 26 (49%)... 26 (49%)
NO.... 28 (53%)... 31 (58%)... 27 (51%)... 17 (36%)... 19 (36%)
N.C.... 8 (15%)... 11 (21%).... 8 (15%)....11 (21%).... 8 (15%)

TOTAL..53 (100%).... 53 (100%).. 53 (100%).. 53 (100%).. 53(100%)

Practicament la meitat dels Serveis no presenten res, mentre que
una proporcid gque gira al voltant d'un 30% presenten alguna cosa,
mentre el nimero de respostes en blanc és d'un 15%, xifra altre cop
melt elevada si tenim en compte gque 1'enquesta recull 1la
possibilitat de les respostes negatives.

En l'enguesta s'ha destriat gquatre aspectes del pla de treball:
objectius, pressupost, memdria i avaluacidé. En termes generals, i
tenint en compte que només un 36% presenten alguna cosa, veiem que
un 32% declaren presentar els objectius, un 21% el pressupost, un
34% la memdria i un 28% l'avaluacidé. En tot cas destaguem que
practicament la meitat dels Serveis no han presentat res referent
al pla de treball i que el pressupost é&s un dels aspectes més
oblidats.

Per Bisbats, aquestes proporcions no varien excessivament, i
inicament en el cas de la Didocesi de Tarragona i en menor grau la
de Girona, la proporcié de Serveis que no han presentat res és
major {(al voltant d'un 80% en el Bisbat de Tarragona, i d'un 70% en
el de Girona).



4.2.4. Ubicaci6é del Servei en el context de 1la institucis
hospitalaria

Per tal d'esbrinar el grau d'integracié i coordinacié del Servei
dins el centre hospitalari, ens hem valgut de dues parts de
1'enquesta, per una banda, la pregunta directa de si el Servei
formava part de 1'organigrama de l'hospital i, per una altra banda,
tot el segquit de qilestions relatives a la presentacid del pla de
treball a la geréncia de 1'hospital o altres Serveis del mateix,
fet que considerem forga revelador de la relacié del Servei en el
context de 1'hospital.

Davant de la qiiestid de si el Servei forma part de 1'organigrama de
1l'hospital, destagquem que el terme organigrama fa referéncia a
"representacié de 1'organitzacié d'una empresa o institucis,
l'objecte de 1la qual és identificar les relacions entre els
diferents elements i la funcié especifica de cadascun d'ells”. Aixi
amb aguesta pregunta Unicament s'esta intentant esbrinar si els
Serveis, independentment de quina sigui la relacié juridica amb la
institucié hospitalaria, desenvolupa una funcié especifica i es
troba integrat i interrelacionat amb la resta del centre.

Abans de comentar les dades, recordem gque el Salus, Servei destinat
a atendre les urgéncies, ha estat inclds com un Servei més a 1'hora
de recollir les dades, perd que, evidentment, dificilment podra
formar part de l'organigrama de 1'hospital.

La distribucié de les respostes es pot sintetitzar en el quadre
segilent:

- SI......... 39...... ... 73'5%
- NO......... | I 17%
- N.C........ L 9'5%

Al voltant de les tres quartes parts dels Serveis declaren formar
part de l'organigrama de 1'hospital i Unicament un 17% declara no
estar-ho, restant guasi un 10% de 1les preguntes sense contestar.

En principi, aquestes dades no difereixen de gran manera amb la
dependéncia juridica del Servei, on al voltant d'un 65% dels
Serveis afirmaven dependre de la geréncia. Es d'esperar que en
aquest cas el Servei tingui assignat un 1lloc i una funcié
especifica dins del centre hospitalari. Perd de fet, aguesta
relacié no es déna necessariament i no hem pogut constatar cap
correlacié entre les dues variables. AixiI, gran nombre de Serveis
gue depenen juridicament de la gerencia han afirmat no formar part
de 1'organigrama de 1'hospital i, de manera inversa, la dependéncia
juridica ja sigui de 1la parréquia, de l'església o bisbat no ha
condicionat les respostes.

Pensem gque aquesta giiestié pot ser poc representativa d'una
realitat, i que per esbrinar fins a quin punt el Servei es troba
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ubicat i coordinat amb el centre hospitalari ens haurem de remetre
a tot un seguit de qilestions relatives a la presentacid del pla de
treball, ja sigui a la geréncia de 1'hospital, ja sigul a altres
Servelis del centre hospitalari.

Ja hem comentat les dades relatives a la presentacidé del pla de
treball quan parlavem del funcionament intern dels Serveis
d'Assisténcia Religiosa, en aquest apartat haviem esmentat gue
aquestes xifres podien ser mostra de, per una banda, el grau
d'esforg¢ de planificacidé intern i, per lfaltra banda, el grau de
coordinaci$é i planificacidé amb el centre hospitalari.

Recordem dque la meitat dels Serveis no presentaven res,
aproximadament un 40% presentaven alguna cosa, essent el 10%
restant respostes en blanc. Aquestes dades ens portern a pensar que,
si be un alt nombre de Serveis poden formar part de 1l'organigrama
de 1'hospital, la interrelacid i coordinacidé amb el mateix no és
massa fluida 1 coordinada. Caldria, perd, disposar de més
indicadors per poder fer afirmacions més categdrigques al respecte.

No hem pogut establir cap mena de correlacid entre aquells Serveis
gue formen part de 1'organigrama de 1'hospital i aquells que
presenten el pla de treball. Perd hem constatat que bona part dels
Servelis que no depenen juridicament de la geréncia no presenten pla
de treball a la mateixa. Es tracta d'un indicador més fiable sobre
la ubicacid del Serveli en el context hospitalari? estableixen
aquests Servels algun altre tipus de relacid per tal d'establir la
necessaria col.laboracid mtua amb el centre hospitalari?.

L'engquesta contempla la possibilitat de la presentacié del pla de
treball a altres Serveis de 1'hospital. La distribucié de les dades
es pot sintetitzar en el gquadre segiient:

- ST.vnea... 16........ 30%
- NO........ 25, . 47%
- N.C....... 12........ 23%

TOTAL...53....... 100%

En termes generals, no hi ha cap diferéncia significativa entre les
distribucions sobre la presentacié del pla de treball i la difusié
d'agquest als altres Serveis: practicament la meitat no ho fan
mentre que un 30% presenten i donen a conéixer el mateix. En
principi tot sembla indicar gque la totalitat dels Serveis
d'Assisténcia Religiosa gque elaboraven una memdria, pressupost o
avaluacid de 1la seva tasca, presenten la mateixa als altres
Serveis.

Perd hem constatat certs Servels gue, per una banda, tot 1 haver
declarat no presentar cap Pla de treball afirmen donar-lo a
conéixer a altres Serveis, 1 paral.lelament, la categoria dels que
no el presenten engloba, en la seva majoria, aquells equips
d'atencid religiosa que no han elaborat res. Per una altra banda,

37



alguns Serveis, com 1'Hospital de Sant Pau o 1'Hospital del Mar,
gue tot 1 realitzar pla de treball, no el donen a conéixer als
altres Serveis del centre hospitalari.



4.3. ELS AGENTS DE LA PASTORAL DE SALUT I LA SEVA TASCA.

A la primera part de 1l'estudi hem centrat 1'analisi en 1l'equip, la
seva organitzacidé i composicid, la seva dinamica i funcionament, i
la seva ubicacié en el context de 1'organitzacid del centre
hospitalari on 1'equip porta a terme la seva tasca.

En aquesta segona part, l1l'andlisi té com a eix, 1la part de
1'enquesta que anava dirigida a cada un dels components de 1'equilp
i que demanava una resposta personal a les preguntes gue es
formulaven.

A la introduccid de la primera part, ja hem posat de relleu les
limitacions gque ens vénen imposades pel mateix material que
disposem. Per una part, no tots el equips ni totes les persones que
formen part d'aquests equips dels Serveis d'Assisténcia Religiosa
en els hospitals han contestat 1'enquesta, i alguns Serveis dque es
dediquen a l'atencidé de persones malaltes perd que no formen part
de cap institucidé hospitalaria han contestat 1'enguesta. Aixd ha
donat 1lloc a una certa heterogeneitat que dificilment permet
homologar les dades de totes les respostes rebudes; i per altra
part, algunes de les respostes obtingudes no han tingut en compte
les instruccions gue aclarien les possibles dificultats gque la
pregunta podia plantejar. Aixd ha produit un cert desajust gque hem
hagut de tenir en compte a 1l'hora de portar a terme 1l'andlisi.

Aquest és el marc on ens movem. En absolut pretenem dir que les
dades gue tot seguit considerarem no sdn significatives, o bé que
no ens aporten un cert coneixement de gquina és la realitat de les
persones que porten a terme els Servels d'Assisténcia Religiosa en
els hospitals.

Calia fer aquestes precisions, per poder valorar realment les
analisis que tot sequit portarem a terme, 1 les reflexions que
aguestes analisis comporten i que ens ajudaran a la comprensid de
com i de gquina manera els agents de 1'assisténcia religiosa entenen
i realitzen la seva tasca quotidiana.

4.3.1. EI col.lectiu que ha contestat 1'enquesta.

No disposem de dades que ens indiquin el "total" de persones gue,
ja perqué é&s la seva tasca o feina remunerada o bé pergqué
voluntdriament s'hi wvolen dedicar, treballen en els Serveis
d'Assisténcia Religiosa en els diferents hospitals de Catalunya, 1
concretament en els que formen la Xarxa Hospitalaria d'Utilitzacid
Publica.

Anteriorment ja s'ha fet la relacid dels Centres gue han contestat
1'enquesta 1 s'ha pogut comprovar gue no respon a la totalitat de
centres que formen la XHUP. Cal tenir present que és molt possible
gue no tots els centres hospitalaris de Catalunya tinguin un equip
propi i exclusiu per l'assisténcia religiosa. En més 4d'un lloc han
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de dependre de 1la parrdquia més propera; també hi cap la
possibilitat que comparteixin aguest Servei amb algqun altre
hospital, o també gque tinguin un acord amb algun "“equip" (Salus),
la finalitat del gual és dnicament atendre les urgéncies dels
centres, o persones, que sol.liciten el seu servei.

El nombre d'enquestes rebudes &s de 94. Cal advertir que, com a
valides n'hem de considerar 93, ja que una de les enquestes rebudes
no hi consten les respostes a la majoria de preguntes formulades.
Cal advertir també, gue en les 91 enquestes restants, hi trobem la
manca d'algunes respostes que dificulten, en part, el portar a
terme una andlisi seriosa i global. Pensem gque algunes d'aguestes
mancances é&s molt possible que obeeixin a algun descuit o malentés,
per no llegir les instruccions que intentaven aclarir els dubtes
gue algunes preguntes podien provocar. Altres possibles causes de
no respondre algunes preguntes pot obeir també a la por d'ésser
identificat © a les ganes de treure's de sobre una feina sense
pensar-hi gaire.

Tot aixd no és obstacle perqué aguestes 91 respostes rebudes puguin
ésser reveladores d'una realitat: els agents pastorals de la salut
en els centres hospitalaris de Catalunya, el seu funcionament, els
seus problemes, els seus desitjos, les seves frustracions i també
les seves il.lusions 1 esperances.

Si tenim en compte agquestes 91 respostes rebudes i la seva
distribucid per les diferents Didcesis de Catalunya ens déna el
segiient quadre.

- Barcelonf...cieeiirinnnacanns 48. i, 51,6 %
= ViCiuwanesnaesannnsnenanansna 17 eeiennnns 18,3 %
Sl 5 oo o T N S 8,6 %
- Lleida sevvinnirenranenanns S 4,3 %
- Tarragona.sceesessssescncansnas Bevennnnona 6,2 %
- LaSeud'Urgell.sivevieernnnas K 3,2 %
~ S01S0MA. sevrnrennrnnnnnscnsans 2t 2,1 %
- NO CONStA. teieinersaiaiesannaa 5 P 5,3 %
TOTAL...93......... 100%

No és gens estrany que sigqui la Didcesi de Barcelcna la que
presenti el volum més important de respostes, més de la meitat de
totes les rebudes. El sol fet que sigui aquesta la didcesi que
concentra el major nombre de centres hospitalaris, i de dimensions
respectables, pot fer-nos entendre que acumuli més del 50% de les
respostes. Segurament que si tinguéssim a la ma altres dades que
fessin referéncia al nombre real i total de persones que es
dediquen a la tasca pastoral en els diferents hospitals de les
didcesis de Catalunva, segurament la distribucidé de les respostes
per les diferents didcesis seguiria la mateixa proporcidé que trobem
a partir de les respcesies rebudes.

La dada més distorsionadora sén les 5 enquestes de les guals no ens
consta la didcesi d'origen.
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. . No
tenim cap element gue ens pugui ajudar a identificar el seu origen,
ja que no ens consta tampoc el nom del centre hospitalari del gue
provenen. Aixd ens permetria la seva identificacié. Es molt
possible, també, que aquestes 5 respostes estiguin repartides entre
tots els altres bisbats.

A. DISTRIBUCIO PER EDATS I SEXE

Segurament que si contempléssim les persones gue "voluntariament”
dediquen algunes hores de la setmana a visitar o fer companyia a
malalts, aquesta escala d'edats seria una altra. Perd en 1'estudi
contemplem les persones gue "professionalment"” exerceixen agquesta
tasca. Aquesta qualificacié de professicnalitat cal entendre-la
correctament i situar-la en el context del present estudi.

La distribucid dels que han respost 1l'enguesta tenint en compte els
diferents grups d'edat, presenta el quadre seglient:

- de 26 a 35 anys......... l..... 1'1%
- de 36 a 45 anys......... 8..... B'B%
~ de 46 @ 55 ANYS.uveeenras 13....14'3%
- de 56 a 65 anys......... 45....49'4%
- més de 65 aNyS.--....c... 13....14'3%
- no contesten............ 11....1271%

TOTAL ......... 91 ...100'%

Es una mica sorprenent gque 1l persones no hagin contestat aquesta
pregunta sobre l'edat, quan realment no comparta cap possibilitat
d'identificacid.

El perfil, a partir de 1'edat, ens dibuixa una imatge del
col.lectiu amb un pes notable de persones de més de 56 anys que
representen més del 63%. Si no tenim en compte els que no han
respost agquesta pregunta, el percentatge de persones de més de 56
anys s'eleva a un 87'9%.

Caldria veure si aquesta estructura per edats, té una correlacid
amb altres col.lectius de 1'Església catalana que es dediquen a
tasques pastorals semblants. Quina 4£s 1la mitia d'edat dels
capellans de les diferents didcesis i del personal de les diferents
ordres religioses.
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Si contemplem aquesta variable de 1l'edat tenint en compte les
diferents didcesis de les quals ens consten dades, els trets més
significatius sdn els seglients:

- pDidcesis de Barcelona: scobresurten, per respecte als indexs
globals, els grups compresos entre els 46 1 els 65 anys,
representen el 75%. Cal fer esment que 1'lUnica persona, de les que
han respost l'enquesta, que té entre 26 i 35 anys és de la Didcesi
de Barcelona.

-~ Didcesis de Vic: sén significatius els grups entre 56 i 65 anys,
el 52'9%, i el de més de 65 anys gue representen el 29'4%. Si sumem
els dos grups, el 83'3% sén majors de 56 anys.

- Didcesis de Girona: el pes fort recau en el grup de 56 a 65 anys,
que representen el 62'5% del total.

- Didcesis de Lleida: el 50% dels gque han respost 1l'enguesta tenen
entre 56 i1 65 anys, i el 25% en tenen més de 65 anys.

- Diodcesis de Tarragona: segueix 1la mateixa toénica que les
anteriors, perd tenen un pes més significatiu els majors de 65
anys, gue representen el 33'3%.

- A la didcesi de La Seu d'Urgell, les persones que han respost
1'enquesta passen tots dels 60 anys.

~ A la diocesi de Solsona, les respostes rebudes corresponen a persones entre
En el grup dels que no ens consta l'edat, a més d'incloure els gque
no ens consta la seva didcesis de pertinenca (gue sén 5 enquestes),
cal sumar-n'hi també 4 de Barcelona, 1 de Vic i 1 de Girona.

De totes les respostes rebudes, el 82'4% corresponen a persones del
génere masculi (en nombres absoluts soén 75), el 15'4% a persones
del génere femeni (en nombres absoluts sén 14) i dues enguestes no
han respost aquesta dada.

Caldria veure fins a quin punt, aquesta distribucid per géneres,
dominada molt majoritariament pels homes, és indicativa del domini
dels homes en les tasques pastorals de 1'Església, o bé que
l'assisténcia religiosa als malalts esta molt orientada a la
sacramentalitzacid, terreny que estd molt reservat al cos clerical,
i les dones tenen un paper realment secundari en aquesta tasca.

B. SITUACIO PROFESSIONAL I ANYS QUE PORTA TREBALLANT EN EL CAMP DE
L'ASSISTENCIA RELIGIOSA HOSPITALARIA.

Segurament gque no é&s meolt encertat utilitzar el concepte de
"situacid professional", gquan fem referé&ncia al col.lectiu de
persones que es dediquen a l'assisténcia religiosa hospitalaria.
Perd ens ha semblat que era més adequat gue parlar de "situacis
general" com es fa en 1l'enquesta, més si tenim en compte que segons
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sigui la situacid els permetra fer una o altra funcid dins la tasca
d'assisténcia religiosa als hospitals.

Tenint en compte aquesta wvariable la distribucidé dels que han
contestat 1l'enquesta é&s la seglient:

= Sacerdot..... i 67..... 73'6%
~ Religids no-sacerdot.... 8..... B'8%
- ReligiosSa..eereerenesasca 12..... 137'2%
- Laic.. .ttt i i, l..... 1'1%
- No contesta............. 3..... 3'4%

TOTAL ........ 91 ..... 100%

Quasi les tres quartes parts sdn sacerdots, que sén quli poden
portar a terme la sacramentalitzacidé. Una altra gquarta part la
componen religiosos no sacerdots 1 religioses, amb un predomini
notable d'aquestes. Caldria veure si aquest predomini de les
religioses ens ve donat pergqué ja formen part "del cos de
professionals del centre hospitalari”.

Curiosament dels que han contestat ]l'enguesta només ens consta "una
persona laica".

Es realment agquesta la configquracidé dels equips que porten a terme
l'assisténcia religiosa als hospitals de Catalunya? Tot el que
pugui representar el voluntariat, no entra en la dinamica dels
equips d'assisténcia religiosa hospitalaria?

Quan en 1la primera part analitzdvem l'organitzacid dels equips
entraven també les figures dels col.laboradors i voluntaris, perd
possiblement aguestes persones no formaven part del col.lectiu a
qui anava dirigida 1'enquesta, o bé per les causes que sigui no els
va arribar, o no es va creure convenient que la responguessin.

Si tenim en compte les diferents didcesis, trobem que a Llelda,
Tarragona i La Seu d'Urgell totes les respostes rebudes sén de
sacerdots. S6n els Unics components dels equips?

A Girona a més dels sacerdots hi trobem també la preséncia d'un
religids no-sacerdot.

A Vic, a més dels sacerdots 1 religiosos no-sacerdcts hi ha també
la preséncia de religioses com a integrants de 1'equip.

A la didcesis de Barcelona, tot i el predomini molt majoritari dels
sacerdots, a més dels religiosos no-sacerdots i de les religioses,
hi trobem 1l'Gnic laic com a membre d'un equip.

A la didcesi de Solsona a més del sacerdot hi ha la preséncia d'una religiosa.
Pel gque fa referéncia als anys gue porten treballant en
l'assisténcia religiosa als centres hospitalaris, la distribucié és
la seglient:
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- Menys d'un any.......... 2...... 2'2%

- D'un a 3 anysS....ce.nn. 23..... 25'3%
- De 3 ab anys...iiniina 15..... 21'%
- De 7 alldanys......... 15..... 16'5%
- De 11 a 15 anysS..c.-.a. 12..... 1372%
- De 16 a 20 anys....c.u. 4..... 4°'4%
- Més de 20 anys......... 10..... 10'9%
- No contesta........... 6..... 6'6%
TOTAL ..ceuvan 91 ....100'%

Per un 65%, fa menys de 10 anys que es dediguen a la tasca de
l'assisténcia religiosa hospitaldria. Podriem dir que és una tasca
relativament recent, per molts dels gque han contestat 1'enquesta,
més si tenim en compte gue per quasi una quarta part, exactament el
25'3%, només fa tres anys que s'hi dediquen.

A partir d'aquestes dades sembla com si durant els darrers anys hi
hagués hagut un cert increment de personal en agquesta tasca, perd
que en el darrer any concretament, s'ha estancat la incorporaciéd de
nova gent en els equips. Parlem Unicament del col.lectiu gue ha
contestat 1'enquesta.

Si contemplem les diferents didcesis no presenten excessives
diferéncies. Les més notables sén les segiients:

- La Didcesis de Barcelona, segueix molt la tdnica global, i és on
trobem els indexs més elevats de persones que fa més de 10 anys que
estan fent aquesta feina.

- La Didcesis de Girona, el 86'5% dels membres dels equips
d'Assisténcia Religiosa Hospitaldria, porten de 1 a 10 anys fent
aquesta feina. Més d'una tercera part, el 37'5%, només fa de 1 a 3
anys.

- A la Didcesis de Tarragona, és el 85'7% els que porten de 1 a 10
anys fent aquesta tasca, i sobresurten els que fa de 3 a 6 anys, el
28'6%

- A la Diodcesis de Vic, els que porten de 3 a 10 anys en aqguesta
feina pastoral és un 82'3% dels que han contestat 1l'enquesta, amb
una certa rellevancia del grup comprés entre 3 1 6 anys amb un
35'3%.

- A la Didcesis de Lleida, és el 75% del col-lectiu gque ha
contestat 1'enguesta que porta entre 3 i 10 anys en els Serveis
d'Assisténcia Religlosa Hospitalaria.

- A la Didcesis de La Seu d'Urgell, trobem els dos extrems, un
33'3% fa més de 30 anys que estan treballant en 1l'Assisténcia
Religiosa Hospitalaria, mentre que el 66'6% restant hi porta menys
de 3 anys.

- A la didcesi de Solsona, hi trobem una persona amb més de 12 anys de dedica-
¢io 1 una altra que solament fa 1 any que s'hi dedica.
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Queda molt marcat un temps que, amb algunes variacions, engloba la
major part del col.lectiu. Per altra part, crec gue s'ha de tenir
en compte 1l'estructura d'edats del col.lectiu que anteriorment hem
analitzat, 1 no oblidar que el 63% é&s major de 56 anys, aixd vol
dir gque s'han incorporat a la tasca hospitalaria a partir de l'edat
adulta, i guan possiblement Jja havien realitzat altres tasques
pastorals, relacionades, o no, amb el mén dels malalts. Pensem que,
en la seva majoria es tracta de "professionals de la pastoral”, de
sacerdots 1 religiosos/ses. Seria interessant conéixer com, de
quina manera i perqué han escellit, o han anat a parar, al Servei
d'Assisténcia Religiosa Hospitalaria.

En aguest aspecte podria haver l'excepcid de les persones que han
fet 1'opcid religiosa en les edats adultes. Aixd no treu que tal
com hem dit anteriorment, es tracta d'un col.lectiu madur 1 gue
porta anys en el treball pastoral.

C. CARACTERISTIQUES DE LA TASCA PASTORAL QUE REALITZEN.

Tindrem en compte dos aspectes: per una part si es tracta d'una
tasca remunerada © no, 1 per altra, si es tracta d'una tasca amb
dedicaci6é exclusiva, o bé a temps parcial o compartida.

- Tasca remunerada........ T4d.oeoa.. B17'3%
- Plenament voluntaria....l13....... 14'3%
- No contesta.........cc0n 4, ..0... 4'4%

TOTAL . ..o vueeeun- 91....... 100'%

Curiosament el nombre i percentatge de persones que fan una tasca
remunerada coincideix amb els sacerdots (o religiosos no-
sacerdots), i 1la tasca plenament voluntaria amb el nombre i
percentatge de religioses.

Aixd confirma la hipdtesi que féiem anteriorment que les religioses
que formen part dels equips d'assistencia religiosa, soén
"treballadores"” de 1'hospital i el seu sou respon a aquest treball
i no a la tasca propiament pastoral.

Aquesta mateixa correspondéncia la trobem si analitzem aquesta
variable en les diferents Didcesis.

Pel que fa referéncia al temps que dedigquen a la tasca pastoral
hospitalaria, la distribucid é&s la segilient:

- Dedicacid exclusiva......... 44 . ..... 48'3%
- Mitia jornada....... cerre---43. ..., 47'2%
- No contesta.....coveeeccances 4...... 4'4%

TOTAL .++...c....91 ..... 100'%

No necessariament tots els que exerceixen una tasca remunerada,
tenen una dedicacid exclusiva a la feina.
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La Didcesi de Barcelona és, ldgicament, on hi trobem el nombre més
elevat de persones amb dedicacidé exclusiva i on s'hi ubiquen els
gran centres hospitalaris. Un 63'8% fan dedicacié exclusiva.

La mitja jornada o feina compartida té& una importancia rellevant a
Girona amb un 75%, a Vic amb un 70'6%, a La Seu d'Urgell amb un
66'6%, a Tarragona amb un 57'1l%, 1 a Solsona amb un 50%

A la Didcesi de Lleida, el 50% és jornada sencera i el 50% mitja
jornada.

Amb l'analisi d'aquestes dades hem dibuixat minimament el perfil
del col.lectiu qgue porta a terme 1l'assisténcia religiosa als
hospitals de Catalunya. Sempre queda el dubte de si un "recompte"
exhaustiu de les persones gque treballen en 1l'assisté&ncia religiosa
a tots els hospitals de la XHUP de cCatalunya, faria wvariar de
manera notable aquest perfil. Segurament gue ens aportaria alguns
matisos, perd creiem gque els trets més importants serien els
mateixos.

4.3.2. L'Accié Pastoral: els seus mobils i objectius, i les seves
dificultats i problemes.

La malaltia és una situacid normal en la vida de les persones. Perd
aquesta normalitat es converteix en un problema quan la persona es
troba plenament afectada per aquesta situacié. Estem parlant de
malalties crdniques i que afecten profundament la dind3mica vital.

56n moments en els quals es gliestionen moltes coses, es reflexiona
sobre el sentit de la vida, es palpen les limitacions que hom creia
inexistents... etc. i l'aspecte de la "transcendéncia" de la vida
pot aparéixer per a ajudar a donar sentit a unes situacions per les
quals no sén valids molts punts de referéncia, que normalment
dinamitzen la quotidianeitat i la dinamica de la vida de les
perscnes.

Es a partir d'aqui que podem parlar del mén dels malalts com d'un
"mén a part". I de fet, en la nostra societat és un mén gue no es
contempla. Estem parlant d'aquelles malalties gque afecten
profundament i trenquen de manera total la trajectdria gue hom
s'havia marcat, com si aquesta hagués de durar per sempre, fins a
la mort, perd una mort gque sempre imaginem llunyana i que no
trencarad tot el que ens hem proposat fer.

Si contemplem tot aquest marc, cal parlar i situar 1'Accié
Pastoral. De la mateixa manera que es parla de la pastoral en el
medi urbad, rural, obrer, ... etc. es pot parlar de la pastoral en
el mén dels malalts. Quines han d'ésser les directrius d'aquesta
pastoral, és una qilestid gue pertoca als responsables de 1la
institucié de 1'Església. Analitzar quines sén, no és 1'objecte
d'aquest estudi.
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El que si pot aportar 1l'estudi sén elements gque ajudin a la
reflexié dels responsables de 1'Assisténcia Religiosa en els
Hospitals. Aquests elements sén fruit d'analitzar com viuen i
realitzen la seva tasca pastoral didria els responsables directes
de cada un dels centres que ens han respost 1'enquesta.

A. PUNTS QUE CENTREN LA TASCA PASTORAL

Com passa moltes vegades quan es porta a terme una enquesta, és
molt possible gue alguns punts gue centren i dinamitzen el treball
pastoral als hospitals no ens quedi reflexat en 1'analisi que
portarem a terme. Aixd passa sempre que a l'enquestat se'l déna un
ventall de respostes limitat i concret. Malgrat que en el ventall
d'aguestes respostes s'intenti abarca el maxim de possibilitats,
sempre seran les possibilitats que el que ha confeccionat
l'enquesta pensa que sén importants, perd aixd® no exclou que els
que responen puguin tenir algun altre centre d'interés que per ell
sigui més determinant que els que s'expressen en 1'enquesta.

Per determinar quins eren els punts prioritaris que empenyien i
determinaven la seva tasca pastoral se'ls oferia un ventall de 9
possibilitats, i calia que per ordre de prioritats senyalessin les
5> més importants. E1 ventall contemplava els aspectes segiients:

- Visita als malalts

- Atencid als familiars

- Preparacid de la litdrgia

- Sequiment dels malalts crdnics

~ Col.laboracidé en la humanitzacid
- Administracid dels sagraments

- Relacid amb els professionals

- Reflexi6 ética

~ Formacid especifica i continuada

La valoracié gque han fet de cada un dels aspectes esmentats,
considerats individualment, i tenint en compte la valoracié de 1 a
5 que han fet de cada un d'ells, déna els resultats seglients:

-La visjita als malalts: en el 94'4% de les respostes es valorat amb
1, i s'assenyala com 1l'aspecte més important i determinant del
treball a 1'hospital. Només el 3'4% ho situa en segon lloc i en un
2'2% de les respostes &s un aspecte que queda ignorat.

A nivell de les diferents diécesi, Girona, Tarragona i Solsona en
un 100% creuen gue é&s 1l'aspecte prioritari a tenir en compte,
sequides de Barcelona en el 97'9%, Vic en el 82'4%, Lleida en el
75% i La Seu d'Urgell amb un 66'6% de 1les respostes. Malgrat
aquestes diferéncies é&s evident la prioritat que a tot arreu es
ddna a la visita als malalts.

Segurament que caldria aprofundir una mica més sobre aguest tema
per conélixer realment que s'entén per visitar als malalts, i com es
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porta a terme aquesta visita. Tant pot ser una visita sistematica
i rutinaria, de salutacid als nou-vinguts o també& Unicament pels
gque ho han demanat. Sigui quin sigui el contingut de la visita, no
hi ha dubte que es valora molt el fet de "veure" el malalt.

_ . . ] familiars. Aqui es ddédna una dispersio forga

accentuada a 1'hora de prioritzar aquest aspecte del treball en els
hospitals.

L'index més elevat de respostes, un 27%, 1i dbéna el segon lloc en
gquan a tasca a desenvolupar. Només el 21'3% de respostes el
senyalen com tasca més important. E1 13'5% el situen en tercer
lloc, el 12'4% en quart lloc i el 7'9% en cinqué lloc.

Un 18% de les respostes rebudes no valoren 1'atencid a les families
con un aspecte que s'ha de tenir en compte entre els 5 més
importants.

Tot i que en totes les didcesis no és considerat com a pricritari,
si gque podem observar unes certes diferéncies en la valoracid que
fan de l'atencid als familiars.

Les didcesis gue més el valoren s6n les de Lleida, Gironma i
Tarragona.

A La Seu d'Urgell amb un 33'3% i a Barcelona un 25% dels que han
contestat 1'enguesta no consideren aquest aspecte com un dels cinc
prioritaris.

- La preparacio de la litdrgia. En un 82% de les respostes no es

considera un aspecte gque s'hagi de wvalorar entre els 5 més
importants. Es una dada que ja diu ho diu tot 1 aquesta és la
tdnica general en totes 1 cada una de les didcesis. Posats a mirar
prim les respostes, només a Barcelona se 1i d6na una certa, pero
molt relativa, importancia: en un 10'4% de les respostes es valora
agquest aspecte amb una puntuacid de 4.

- Sequiment dels malalts cronics. Tot 1 que aquest aspecte pot

semblar que hauria d'ésser dels més valorats i situar-se en primer
lloc, les respostes obtingudes no ho confirmen. Es podria pensar
que senyalant la visita als malalts, algunes persones Jque varen
respondre 1'enquesta potser entenien que aguest aspecte hi estava
contemplat. Perd una lectura atenta del ventall de respostes
possibles deixava molt clara la diferéncia entre una i altra tasca.

L'index més alt de respostes, un 28'l%, correspon als que no hi
donen cap importancia. A partir d’aqui la resta de respostes es
distribueix de la segiient manera: el 24'7%, el consideren d'una
certa importancia i el valecren situant-lo a segon lloc; el 18% de
respostes el situen com prioritari en el primer lloc; el 15'7% el
consideren de mitjana importancia valorant-1lo amb un 3, i la resta
va baixant fins arribar als que no 1li donen cap importancia.
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Si considerem les respostes a nivell de cada una de les didcesis,
ens trobem gque a la didcesis de Vic és on més es valora aguesta
dimensi® de la tasca pastoral en els centres hospitalaris, el 53%
ho situen entre el primer, 11'8%, i el segon lloc, 41'2%. Segueix
Girona on un 37'5% ho situen primer lloc i un 12'1% en segon lloc
en un 50% de les respostes.

A l'altre extrem cal situar-hi 1a didcesis de Barcelona que
presenta 1'index més alt, un 31'3% de les respostes, gque no dohen
cap prioritat a aquesta tasca pastoral. En aguesta mateixa tdnica
cal ubicar-hi la didcesis de Lleida i La Seu d’'Urgell.

Es curiosa agquesta valoracid que es fa del seguiment dels malalts
cronics, quan tedricament és un dels aspectes importants.

- Col.laboracid en la humanitzacisé. Es de suposar que tots els que

varen contestar 1l'enquesta coincidien en la comprensié d'aquest
concepte. Pensem gue una vertent de "la humanitzacié" podia estar
inclosa en 1l'atencid als familiars 1 també en la visita als
malalts, sempre que aguesta no tingués per objecte una funcid
exclusivament religiosa.

Tot aixd ho diem perqué "la col.laboracidé en la humanitzacidé" és un
aspecte poc valorat. E1 37'1% de les respostes ni el senyalen com
una gliestidé a tenir en compte entre les 5 primeres. La resta de
respostes es distribueixen de la segiient manera: només el 12'4% de
les respostes el situa en primer lloc; el 7'9% en segon lloc; el
15'7% en tercer lloc, 1'11'2% en quart lloc i també el 15'7% en el
cingué lloc. Entre els que el situen en darrer lloc i1 els que no el
valoren sumen el 52'8% del total de les respostes rebudes.

En les didcesis de Lleida, La Seu d'Urgell i Tarragona és on trobem
els indexs més alts respecte a no donar cap importancia a "la
col.laboracié en la humanitzacid". A la didcesis de Barcelona, tot
i gque el percentatge dels que ho situen en el primer llocc é&s baix,
és el més elevat respecte al percentatge global, el 16'7%.

-Administracidé de sagraments., Tractant-se d'un tema com és

l'assisténcia religiosa als hospitals, es podia pensar gque aquest
seria un dels aspectes més valorats en la tasca pastoral. El
resultat £&s molt diferent. El1 32'6% de 1les persones dgue han
contestat 1'enquesta no el valoren com un dels 5 primers aspectes
gue s'han de tenir en compte i que concreten el treball pastoral en
els centres hospitalaris. Li sequeix, per ordre 4'importancia, els
gue ho situen en primer lloc amb un 21'3% de les respostes. El1 6'7%
ho situen en segon lloc, el 15'7% en tercer lloc, el 14'6% en quart
liloc i el 3% en cingué lloc. Malgrat tot, el pes fort recau en la
poca importancia que es déna a aquest aspecte de la tasca pastoral.
Per altra part caldria veure si, en realitat, é&s la tasca gue més
es realitza.
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A les didcesis de Lleida, amb un 50%, a la de La Seu d'Urgell amb
40%, a la de Girona amb un 37'5% 1 a la de Tarragona amb un 28'6%,
sOn les drees on l'administracid de sagraments, é&s un aspecte de la
tasca pastoral que s'ha de tenir present de manera prioritaria.

A la didcesis de Barcelcna, amb un 41'7% de respostes que ni
esmenten aquest aspecte de la tasca pastoral entre els 5 primers a
tenir en compte, és l1'adrea que es situa capdavantera en la no-
valoracidé. A la didcesis de Vic té un cert relleu els que ho situen
en tercer lloc d'importancia, amb un 35'3% de respostes.

- Relacid amb els professionals. Aquest és un dels aspectes menys

valorats pels agents de la pastoral de la salut, en la dinadmica de
les seves tasques.

El 55'1% de les respostes ens indiguen gue aquest aspecte no forma
part de les cinc primeres prioritats que concreten el treball en
els centres hospitalaris. El 22'4% de les respostes 1i donen el
quart i el cinqué lloc en l'ordre de prioritats. Aquests dos blocs
de respostes sumen ja el 77'5% del total de respostes rebudes. La
resta, el 22'4% situen "la relacid amb els professionals”™ en els
tres primers llocs dels aspectes que s'han de tenir presents en la
concrecid de la tasca pastoral.

Les didcesis de La Seu d4'Urgell [(on agquest aspecte de la relacid
amb els professionals ni es t& en compte), la de Tarragona (amb el
71'4%) i la de Barcelona (amb el 58'3%) valoren menys aquesta
dimensié de la tasca pastoral en els centres hospitalaris. En canvi
Girona (amb un 37'5%) i Lleida (amb un 25%) sdn les demarcacions
que més sobresurten en la prioritzacid d'aguesta dimensidé de la
tasca pastoral en els centres hospitalaris.

Tot sembla apuntar cap a una linia divisdria, o millor dit, cap a
una separacid entre "uns i altres professionals", com si una feina
no incidis, ni tingués res a veure amb 1'altre. Es realment aixi,
0 seria realment necessaria, principalment per la tasca pastoral,
una relacid i un contacte més normalitzat amb els professionals de
la salut?.

-_La reflexid ética. Agquest si que és un aspecte gque queda quasi
totalment al marge, com a significatiu en el treball que els agents

de 1la pastoral de 1la salut porten a terme en els centres
hospitalaris de Catalunya. El1 83'1% de les respostes no esmenten
aguest aspecte, com a un dels cinc prioritaris a tenir en compte en
el treball que realitzen.

No hem de confondre agquesta valoracié amb la manca d'una ética
professional per part dels que han respost 1l'enguesta. Tots sabem
sobradament que, avui en dia, una de les gliestions gue esta damunt
de la taula, en segons qguines situacions 1 malalties, és la de
trobar la normativa que, a la vegada que respecti els drets de la
persona, no vulneri uns principis que poden ser entesos des de
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diferents punts de vista. Es en aquestes situacions, en les gquals
els agents de 1'assisténcia religiosa deuen tenir-hi alguna cosa a
dir.

Els tdnics llocs on aquest aspecte del treball hospitalari té una
certa, perd petita rellevancia, é&s a Barcelona i Lleida.

- Formacid especifica i continuada. Aquesta dimensid tampoc é€s "un

centre d'interés", segons les respostes rebudes. En un 73% de les
respostes no 1l'esmenten com un aspecte important.

Es podria entendre aquesta resposta com una manera de portar a
terme el treball de 1l'assisténcia religiosa, molt funcionéaria i
rutinaria?

L'dnica didcesis que ddna una certa rellevancia a la necessitat de
formacié especifica i continuada, com un element important en la
pastoral hospitalaria, &s la de Barcelona, on el 14'6% creu que té
un pes significatiu.

Fins aqui 1l'analisi dels aspectes que més "concreten" el treball
pastoral en els centres hospitalaris. Recordem dgue tot aixd és
fruit de les 91 enquestes gque han estat contestades, i que en la
introduccié hem intentat deixar molt clar els interrogants sobre
fins a quin punt podem generalitzar tot el que es desprén de les
andlisis que portem a terme.

Resumim tot el gue anteriorment hem analitzat a partir dels
resultats de les enquestes {(gque es refereix concretament als
aspectes que es consideren més significatius en 1'accid pastoral en
els centres hospitalaris) en els punts que a continuacidé exposem:

1 - per damunt de tot, i a molta distancia de la resta, cal
situar-hi "la visita als malalts". Aquest apareix com a
punt determinant de tot el treball. De fet, si l1'objecte
de tota l'accid pastoral és el malalt, és 1ldgic gque el
primer gue s'ha de fer és "conéixer personalment aquest
malalt”. Caldria veure com i de guina manera es porta a
terme agquest primer contacte amb el malalt. Cal tenir en
compte, també, gue no tots els malalts presenten "les
mateixes caracteristiques ni la mateixa situacid enfront
la malaltia, el sofriment, la mort... etc. ni el seu
ingrés en el centre hospitalari té 1les mateixes
connotacions traumdtigques”.

2 - En segon lloc, i tal com hem dit anteriorment "a mclta
distancia del primer", hi trobem els aspectes que fan
referéncia a "l'atencid als familiars". Aquests sén els
"tocats més directament per la situacié del malait™, a la
vegada que, tedricament, sén també els gque més desitgen
que el malalt mantingui un cert equilibri i continuil
trobant sentit a la vida en aquesta nova situacid. Més o
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menys en €l mateix nivell que 1'atencié als familiars, hi
trobem 1'aspecte que es refereix a "l'administracid de
sagraments". Sembla que com si s'establis una 1dgica en
1'accid pastoral, gue comencant ampb la visita als malalts
i seguint amb l'atencié a les families, es dirigis cap a
la sagramentalitzaci6, com si aguest fos el fi tGltim de
la tasca pastoral.

En tercer 1lloc, hi trobem "el seguiment dels malalts
cronics”. Aquest deu ésser el col.lectiu amb més
dificultats per veure i viure la vida amb un minim
d'esperanca, que li permeti trobar sentit a la situacid
gue 1li ha tocat viure. Es en aquests aspecte que cal
considerar el pergué no se 1li ddéna a 1l'accidé pastoral
"una prioritat més significativa". Serda que és un punt
que els que han contestat 1'engquesta inclouen ja en la
visita als malalts? Seria interessant conéixer de quina
manera i1 en funcié de quins criteris, s'estructura i es
planifica aquest seguiment dels malalts crdnics.

Dins aquesta wvaloracié dels aspectes prioritaris en
l'accid pastoral, "la col.laboracid en la humanitzacid",
és el darrer que presenta un pes més positiu que negatiu.
Caldria veure que han entés per "col.laborar en la
humanitzacidé”. No hi ha dubte gue 1'accidé pastoral pot
ocupar un lloc important en agquesta dimensid, quan les
persones ens trobem en la precarietat gque suposa la
malaltia. Es un aspecte gue hauria de formar part dels
aspectes gque han sortit com a prioritaris, la visita als
malalts, 1'atencié als familiars, seguiment dels malalts
crénics... si no volem que aguests aspectes es quedin en
un senzill tramit de compliment ¢ burocratic.

Creiem que val la pena tenir en compte els aspectes due
han estat menys valorats. Poden ésser indicatius d'una
manera d'entendre l'accié pastoral.

La reflexié ética, la situen en darrer lloc. D'entrada
sembla que hauria d'ésser un aspecte important a tenir en
compte, principalment si pensem en referéncia a la
"col.laboracid en la humanitzacid”.

La preparacidé de la litdrgia, esta quasi en el mateix
nivell de la reflexid ética. No és un aspecte que mereixi
importancia. Caldria veure el 1lloc gque realment ocupa en
la dinamica normal i gquotidiana del treball en 1'accid
pastoral en els centres hospitalaris.El mén dels malalts,
tot i tenir un comi denominador que és "la malaltia", 1la
seva composicidé és molt heterogenea, tant per la manera
de pensar com per les caracteristiques personals. Tot i
que la mateixa malaltia pot provocar un cert sentit
comunitari guan les mateixes persones porten un cert
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temps convivint en la mateixa situacid. Es una comunitat
en la malaltia i en el dolor, no en la fe.

7 - La formacid especifica 1 continuada tampoc entra en el
paquet dels aspectes importants necessaris per portar a
terme la tasca pastoral en els centres hospitalaris. Aixd
pot insinuar una certa “rutinitzacidé” gque per ella
mateixa ja és negativa.

B - TLa col.laboracidé amb els professionals, és el més valorat
en el context "dels aspectes menys valorats". Caldria
definir més concretament en gqué consisteix aguesta
col.laboracié i amb quins professionals s'estableix. En
el medi hospitalari, i en seqgons gquins tipus de malaltia,
el metge "é&s també una mena de sacerdot", que pot tenir
tanta, o més, influéncia en el malalt que el mateix
responsable de 1'assisténcia religiosa. En canvi hi ha
tot el wventall d'altres professionals (infermeres,
assistents socials...) que tot i1 que no estan tant
sacralitzats, poden jugar un paper molt important de
suport i d'ajuda.

Agquesta és la wvaloracidé i la importancia que donen els que han
respost 1'enquesta a cada un dels aspectes que se'ls va plantejar.
L'eix, sens cap mena de dubte, el constitueix el malalt. Es ldgic
ja que el malalt és 1'objecte de qualsevol tipus de treball
hospitalari i no solament del treball pastoral.

Caldria veure com i de guina manera agquesta atencidé als malalts,
"la visita als malalts", es porta a terme des de 1'dptica de 1la
pastoral. Per altra part, cal que tinguem present gue la persona
malalta no forgosament ha d'ésser creient-practicant. Avui en dia
possiblement aquest col.lectiu é&s una minoria i el "sacerdot" gue
els pot curar, que és el gue realment les persones busquen guan
estan malaltes, és el metge. Es quan s'esgota el poder curatiu del
metge, guan possiblement la persona necessita 1 busca uns altres
punts de referéncia que siguin capac¢os de donar sentit a la seva
situacid. En aquestes situacions no és gens estrany que "les
estampetes i altres objectes hi juguin un paper important"”, i és a
partir d'aquesta realitat quan s'han de trobar els elements gque
defineixin el rol que els agents de la pastoral hospitalaria han de
jugar.

Sequrament que al 1llarg de les andlisi que portarem a terme podrem
anar perfilant amb més precisid la tasca pastoral que es porta a
terme en els hospitals de Catalunvya.

Les analisis no ens diran quina hauria d'ésser aquesta tasca, sind
que ens dibuixaran els trets actuals que la defineixen. De moment,
en agquest primer apartat, han quedat forgca definides 1les
"prioritats" dels aspectes que concreten el treball a 1'hospital.
Malgrat aquesta definicidé, é&s molt possible que "la visita al
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malalt", pugui ésser entesa de diferents maneres tot 1 que sigui
l'aspecte prioritari per a la majoria dels gque han respost
1'enquesta.

B. LES PRINCIPALS DIFICULTATS PER REALITZAR LA TASCA PASTORAL.

El plantejament de la pregunta seguia la mateixa todnica dgue
l'anterior, a 1'hora de valorar els aspectes més significatius del
treball pastoral en els hospitals.

Algunes qliestions que es presentaven com "aspectes vertebradors del
treball en els hospitals”, es presenten també com a possibles
dificultats que entorpeixen aguest treball. Aquesta coincidéncia
pot tenir una doble visid: per una part, pot reflexar una certa
contradicci6é en la persona gque ha contestat 1'enquesta, 1 per
l1'altra pot evidenciar-nos que un mateix aspecte gque és sincerament
considerat com a prioritari, presenta la maxima dificultat a 1'hora
del treball concret.

Conéixer quina d'aquestes dues possibilitats és la que realment
pesa és una qgilestidé que haurem d'anar esbrinant en el transcurs del
treball.

Es curids com en la majoria dels 9 aspectes que se'ls presenten,
més del 50% de respostes ens diuen gue no presenten cap dificultat
en el treball pastoral. Hi ha dues gliestions gue sobresurten com a
"originaries de dificultats en la tasca pastoral". Aquestes sén:

- La relacié amb els professionals, segons les respostes
rebudes, presenta més dificultats en 1la realitzacié del
treball pastoral en els hospitals. E1 30'3% de respostes ho
situen en primer lloc, un 11'2% en segon lloc 1 un 10'1% en
tercer lloc. En total un 51'6% creuen que la realitzacid del
treball pastoral troba "prioritariament" dificultats en la
relacid amb els professionals. Si recordem 1'apartat anterior,
gquan analitzdavem els aspectes més significatius del treball en
els hospitals, la relacidé amb els professionals tenia molt
poca rellevancia. Dificilment es pot entendre acguesta
ambivaléncia. Si no és un aspecte gue concreti el treball
pastoral, pogues dificultats pot suposar a l'hora de 1la
realitzacidé d'aquest treball. O és gue no compta precisament
perqué presenta dificultats, tot i1 que es creu important
tenir-lo en compte?

- L'organitzacié dels Servelis é&s la segona gliestié en ordre de
prioritats que presenta dificultats a 1'hora de portar a terme
el treball pastoral. Es un aspecte nou i que no s'havia
plantejat anteriorment. Un 46'1% de les respostes consideren
que "l'actual organitzacidé dels Serveis" és una font de
dificultats pel treball pastoral. Un 28'1l% de les respostes la
situen com 1la gliestid prioritdria en 1l'origen de les
dificultats, un 7'9% en segon lloc i un 10'l% en tercer 1lloc.
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Fs de suposar que si presenta dificultats é&s que hi manca
organitzacid o© bé que es tracta d'una organitzacid que no
respon a la dinamica gque la realitat de ia tasca pastoral
exigeix. Aqul s'hauria de tenir en compte si es tracta d'un
equip, gque é&s quan realment es necessita un minin
d'organitzacidé, o bé d'una persona sola que és responsable de
la pastoral d'un centre, i en definitiva el funcionament i la
dinadmica del treball depén exclusivament d'ell. El que sembla
clar és que per a una tasca pastoral hospitalaria minimament
coherent 1 eficag no n'hi ha prou amb la bona voluntat.

- La relacid amb les families, é&s la tercera dificultat gue
entorpeix el treball hospitalari. Aixd contesten el 36'1l% dels
enquestats. En un 21'3% dels casos ho posen com a dificultat
prioritdria. Cal recordar que 1l'atencid als familiars era un
dels aspectes que concretava de manera important tot el
treball de 1'accid pastoral. A la vegada ens trobem gque &s una
de les dificultats que obstaculitza aquesta tasca. Ens trobem
amb la mateixa ambivaléncia de guan parlavem de la relacié amb
els professionals. La familia constitueix el cercle immediat
i que '"mediatitza" moltes vegades gualsevol accid gue
s'intenti portar a terme, principalment si aquesta té un caire
"religiés". Aqui hauriem de tornar a recordar la imatge del
metge gque, en definitiva representa "la curacia", i el
sacerdot, agradi o no, representa en la majoria de casos on no
hi ha una preséncia viva de la fe, "la fatalitat de la no
curacidé" amb tot el que aixd comporta. Segurament que hauria
de concretar-se més aquesta dificultat que representa la
"relaci6é6 amb la familia"

- Les urgéncies pastorals, també és un tema Jue presenta
dificultats importants per un 32'6% de persones gue han
respost 1'enquesta. Suposem que la "urgéncia pastoral" es
refereix a gque tota la tasca pastoral queda acaparada per
l'atencié a les situacions extremes amb necessitat de
l'administracié dels "darrers sagraments”, i aix® no permet
planificar minimament la tasca que hom voldria portar a terme.

Quasi al mateix nivell, podem situar-hi "la formacié continuada".
Seria millor dir "la manca de formacié continuada”, ja que é&s
aguesta mancan¢a la que deu dificultar trobar la manera més adient
d'endegar una pastoral coherent, dinamica i seriosa en el context
hospitalari.

Les altres gllestions que es plantejaven: visita als malalts,
seguiment dels malalts cronics, administracidé dels sagraments i
aspectes étics, no sé6n considerades com a provocadores de
dificultats en la tasca pastoral. Almenys amb un pes com les gue
hem considerat anteriorment. Potser els aspectes é&tics cal
considerar-los també, en certa manera, una font de dificultats.
Aixi ho creuen un 25'8% de persones que han respost 1'enquesta.
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Si considerem la distribucidé de les respostes pels diferents
Bisbats, es dibuixa el panorama segiient:

- Les dificultats originades per la "organitzacid dels Serveis",
tenen un pes important en les didcesis de Tarragona i La Seu
d'Urgell, on el 71'5% de les respostes esmenten aguesta
giestid en primer i segon 1lloc com a font de dificultats en la
tasca pastoral. L'altre Bisbat que despunta en aquesta qgiiestid
és el de Barcelona, on hi trobem &l 52'5% de les respostes en
aquesta direccid.

~ La relacid amb els professionals, gque era el tema que a nivell
general apareixia com a prioritari, encara queda més accentuat
en les didcesis de Lleida amb un 75% de respostes que el
situen en els primers llocs, i Barcelona i La Seu d'Urgell amb
un 66'7%.

- Les respostes del Bisbat de Lleida, amb un 100%, situen a
nivell prioritari les dificultats originades per la "relacid
amb la familia".

La resta de qgiiestions apuntades es mouen, en cada un dels bisbats,
dins els mateixos indexs gue a nivell global. No es perceben
diferéncies substancioses.

C. LES "DESCOBERTES" QUE HA PRCPORCIONAT EL TREBALL PASTORAL
HOSPITALARI.

La paraula descoberta pot tenir una doble percepcid. Per una part,
pot entendre’'s com "l1l'adeonar-se d4d'un aspecte gue no es donava
importancia perd que 1la té&", i també pot fer referéncia "a
l'enriquiment personal gue aquesta tasca ha suposat i suposa”™. No
pretenem prioritzar cap de les dues possibilitats, perd ens ha
semblat important senyalar-les, ja que el ventall de possibles
opcions no podien posar-se en el mateix sac.

Quasi el 70% de les respostes situen en els tres primers llocs de
prioritats "la disponibilitat per acollir 1 escoltar"™. Podriem
gqualificar aguesta "descoberta" com una exigéncia sentida per 1la
majoria i sense la qual el treball pastoral hospitalari no pot
desenvolupar-se. Aqui no solament es tracta de tenir temps per
escoltar sind d'una actitud personal que pot fer "rentable™, fins
i tot, el poc temps que un tingui.

El donar prioritat a agquesta "descoberta" ens defineix "1'atencid
al malalt com un servei". Dificilment es pot tenir una
disponibilitat per acellir i escoltar, sense pensar gque el que
estds fent és un servei, 1 no només gue has de complir
"funcionalment" el que et toca fer. Per aquest motiu sorprén que
només el 37'l% senyalin com una descoberta prioritaria "l'atencid
al malalt com un servei”. Possiblement, donar prioritat a una
actitud acollidora ja comprén tot el gue fa referéncia a una
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actitud de serveli en el treball. Podriem dir que, més gue una
descoberta, é&s una exigéncia del treball pastoral hospitalari.

En aquesta mateixa linia cal situar-hi "la importancia d'una bona
comunié”, que el 50'6% de les respostes situen també com un aspecte
a tenir en compte de manera prioritaria.

Podriem dir que es tracta de tres maneres de veure una mateixa
qiiestid. En el fons sembla definir-se que 1'tinica manera de portar
a terme una bona tasca pastoral i no caure en la rutinitzacid és
mantenir aguesta actitud personal, que per altra part exigeix un
coneixement serids del medi on es porta a terme agquesta tasca
pastoral.

Una descoberta important, almenys pel 51'7% dels gque han respost
1'enquesta, é&s que agquesta tasca pastoral els ha aportat guelcom
molt positiu: han estat evangelitzats pels malalts. Es 1'altra cara
de la tasca pastoral hospitalaria: si per una part, exigeix una
actitud de servei, d'accllida... etc., per altra part, et reporta
un benefici "espiritual™ que et fa créixer com a persona o també en
la dimensid de la fe. Almenys aixd es detecta a partir de les
respostes rebudes. En aquest nivell "personal" hi ha un aspecte que
és el menys valorat de tots i que pot insinuar una certa fredor en
la realitzacié de 1la tasca pastoral, ens referim a 1'impacte
emocional. No hi ha dubte gue les circumstdncies que envolten al
malalt, demanen un cert equilibri per part de la persona que
intenta ajudar en aquests moments. Perd també és cert que hi ha
moltes d'aquestes situacions personals gque impacten emociconalment
i ajuden a sentir-te evangelitzat, des de la perspectiva de la fe,
per la persona que, amb fe o no, pateix la malaltia.

Curiosament, els aspectes que tenen com centre, no tant la persona
en concret gque porta a terme la tasca pastoral, sind altres
persones i circumstancies que envolten aquesta tasca, sOn els menys
valorats. Aqui hi podem situar-hi la necessitat del treball
organitzat, 1'ajuda dels professionals, les necessitats de la
familia, la col.laboracié en la humanitzacié... etc. Aspectes, tots
ells, gque no es poden marginar a 1l'hora d'intentar un treball
pastoral realment serids, eficag i també& "professional™ {(en el bon
sentit de la paraula).

La sectoritzacidé a nivell de les diferents didcesis, no presenta
diferéncies notables entre elles que valgui la pena remarcar.
S'insinua una tendéncia a prioritzar els aspectes més personals com
la disponibilitat d'acollida, 1l'atencié al malalt com un servei...
etc. a les didcesis de Girona, Lleida, La Seu d'Urgell i Tarragona.
Parlem d'una tendéncia a accentuar agquests aspectes, no d'una
diferéncia clara i molt marcada respecte a la tdnica global que ens
senyalen les respostes obtingudes.
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D. LES PRIORITATS PASTORALS.

Agquestes prioritats ens vénen forga definides a partir de les
andlisi que anteriorment hem portat a terme. Les linies que wvan
dinamitzant la tasca quotidiana de la pastoral les hem pogut més o
menys catalogar a partir de 1les preferéncies que els agents
d’aquesta pastoral han expressat.

Per altra part, en cada una de les preguntes que feien referéncia
a l'accié pastoral, es repetien els mateixos aspectes per definir
les pricritats en la tasca pastoral, per definir les principals
dificultats, o també per determinar les descobertes més importants
gque aguesta tasca comporta.

A partir de totes agquestes premisses, no és gens estrany gque les
respostes a la pregunta sobre les prioritats de 1l'accid pastoral
segueixin la mateixa tdnica. Aquests son els resultats:

1. Contacte amb el malalt.

2. Seguiment del malalt.

3. Suport al malalt terminal.

4. Atencid a la familia.

5. Administraci®é de Sagraments.
6. Suport al dol familiar.

7. Assessorament étic-religiods.
. Relacidé amb els professionals
Formacié continuada

. Reunions.

QWO @

1

El fet gue aguest sigui el grau, o nivell d'importancia gue
s'estableix globalment no vol dir que totes 1 cada una de les
respostes segueixin rigorosament agquest mateix ordre. Perd és
evident que, si una persona ha respost que 1'aspecte més important
és "les reunions o l'assessorament religifés o étic", aquesta sola
resposta no trenca, en absolut, l'escala de prioritats global.

Resumint una mica tot el que d'una o altra manera s'ha preguntat
sobre els aspectes que marquen la pastoral hospitalaria, sén tres
els eixos que la vertebren i per aquest ordre:

- El malalt amb tot el gque aixd comporta de visita, seguiment,
atencid, acolliment, evangelitzacio....

- Els famjlijars, atendre les seves necessitats, relacionar-s'hi,
dificultats que presenten...

- Dipamica propia del Serveil, és l'aspecte menys valorat amb tot el

que aixd comporta de no valorar la formacidé, reunions, relacidé amb
els professionals.

Podriem dir que 1'aspecte supra-valorat i quasi exclusiu és el
primer. En part és légic que aquesta sigui la visid que tenen els
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agents de la pastoral dels Serveis hospitalaris, no en wva "el
malalt" és el protagonista. Perd, per altra part, aquest sentit
ultra-personal i quasi exclusiu pot comportar una rutinitzacid gue
una formacidé continuada, reunions amb 1'equip i contactes amb els
professionals podrien evitar, a la vegada que suposarien un
enriquiment de la persona i una tasca pastoral més adeguada i
realista.

A mesura que s'analitzen les diferents respostes tens la impressio
que en els Serveis d'Assisténcia Religiosa en els Hospitals, la
caracteristica predominant és la d'un treball molt personal i que,
malgrat en alguns dels centres sigui un "equip", el que realment és
responsabilitza de la tasca no s'intueix una dinamica de treball
d’'equip. En part é&s normal que aquesta sigui la impressié, ja que
les respostes so6n a nivell individual. Perd curiosament totes les
preguntes gue porten unes cohnotacions més comunitlries 1
d'obertura han tingut molt poc resso.

Caldria veure qué passa realment. Es molt possible que, malgrat
sigui un equip el que realitza la feina, cada un dels membres
segons el seu estatus i disponibilitat, la resposta és "solament"
d'algun o d'alguns membres de 1'equip.

La dinamica en aguest aspecte ens pot venir insinuada per Iles
preguntes que fan referéncia a les relacions amb altres equips
d'assisténcia religiosa o també amb les parrdgquies on el centre
hospitalari esta ubicat. Parlem tnicament que pot ser un indicador
de 1l'obertura de l'equip o de les persones que es dediquen al
treball pastoral dels hospitals.

E. LA RELACIO AME ALTRES SERVEIS

Els dos punts que centren aquesta relacidé fan referéncia, per una
part, a Serveis d'Assistencia Religiosa d'altres centres
hospitalaris, i, per altra, a les parrdoguies de la zona pastoral on
el centre hospitalari estd ubicat.

La relacié amb altres Serveis presenta el quadre segiient:

- Sovint......c... 26'1%
- Puntualment..... 50'%
- Mai....iieeoon... 19'3%
- N.Cu e een i 4'5%
TOTAL........100%

En les instruccions gue es varen donar per respondre 1l'enquesta ja
s'explicava que s'entenia per "sovint i puntualment™.

Només un 26'l% tenen contactes amb certa peridiocitat, més o menys
mensualment. La meitat, el 50%, estableixen relacid amb motiu
d'algun esdeveniment o algun problema que es planteja. Aixd tant
pot ser gque es doni una o dues vegades a 1l'any com molt més de tant
en tant.
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Els "N.C." no sabem ben bé a quin nivell s'han de situar.
Segurament gque no seria gaire agosarat sumar-los als gque contesten
que "mai tenen cap relacié amb Serveis d'altres centres”. Tot
plegat sembla dibuixar, de manera majoritdria, un tancament en la
prépia "“casa", oblidant que hi han altres "cases" que intenten
portar a terme la mateixa tasca, i gue segurament un intercanvi
seria molt enriquidor. No podem ohlidar que en algunes de les
didcesis, La Seu d'Urgell, Solsona, etc. deuen tenir dificultats
reals i objectives per relacionar-se amb altres Serveis. El fet de
1'aillament geografic pot ser una causa dificil de superar.

Agui també caldria veure, si é€s que es porten a terme 1'assisténcia
i la incidéncia que tenen les reunions convocades pel Secretariat
Interdiocesa de la Salut. El que si és dificil é&s que una Pastoral
de la Salut pugui tenir uns criteris i uns objectius més o menys
compartits si els diferents Serveis estan tancats en ells mateixos
i només es troben gquan hi ha algun esdeveniment que sotregueixi la
situacié. Agqui hi ha un perill fort de "burocratitzacido" dels
Serveis. On sembla que la necessitat de interrelacid és més sentida
és a les Didcesis de Barcelona i Vic.

La relacidé amb les parrdoquies de la zona on estan ubicats els
centres hospitalaris amb Serveis d'Assisténcia Religiosa, presenta
el guadre seglient:

- Sovint........... 27'%
- Puntualment...... 55'1%
- Mai........c.c... 10'1%
- N.C....niveueo... 7'9%
TOTAL...... 100'%

Curiosament es detecta un increment de relacions amb les parroquies
on estan ubicats els centres hospitalaris.

Caldria veure 1 conéixer si aquest increment és dequt a que els
components dels Serveis formen part també de 1'equip d'algunes de
les parrdguies que estan ubicades a la mateixa =zona. Aguesta
situacid pot ser normal en els centres hospitalaris de les didcesis
més petites com La Seu d'Urgell, Solsona, Tortosa...

Malgrat agquesta tendéncia a 1'increment de relacions, no podem dir
que les diferénclies siguin molt notables, ni que aixd suposi una
dindmica nova en el funcionament dels equips dels diferents centres
hospitalaris.

Les didcesis, que podriem qualificar com menys "urbanes i
cosmopolites", i de les quals ens consten les respostes com Girona,
Viec, Tarragona, Lleida, La Seu d'Urgell... incrementen més de
manera "sovint o puntualment" aquests contactes amb les parrdquies.
La Didcesis de Barcelona, tot i que 1'Index de "relacions
sovintejades" és més alt gqgue el global, també é&s dels llocs on
trobem un creixement dels indexs de "mai cap relacidé" (12'5%) i de
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N.C (8'3%), que 1ja sumen el 20'8% de totes les respostes de
Barcelona.

Fins aguli algunes de les caracteristiques que marquen "1'Accid
Pastoral"™ dels diferents equips que porten a terme 1l'Assisténcia
Religiosa en els Hospitals de Catalunyva, sempre tenint en compte
gque l'andlisi es porta a terme a partir de les persones gque han
contestat 1'enquesta. Segurament, i aixi ho hem senvalat, s'obren
molts interrogants respecte a tota aquesta Accid Pastoral. Una de
les constants és "el vull i no puc" per sortir de la rutina, gque
poca cosa pot aportar "en unes situacions en les que la persona
necessita retrobar punts de referéncia que donin sentit al moment
que viu."

4.3.3. La formacid.

Si tenim present que la quasi totalitat de persones gue han
contestat 1'enquesta sén sacerdots o religiosos/es no-sacerdots, és
evident gue sén persones gue han rebut ja un tipus concret de
formacié que els ha preparat per viure les exXigéncies de la seva
vocacid. Perd una cosa és "viure personalment la seva vocacid" i
l'altra és portar a terme una tasca pastoral en un medi concret
d'una societat cada dia més complexa i pluralista on 1'Església ha
perdut el monopoli. Segqurament que aguesta complexitat, en certa
manera, demana "resituar-se" en el terreny de la pastoral de 1la
salut.

La primera qliestidé que se'ls planteja, és "veure si participen en
una formacid continuada". Desconeixem si el Secretariat
Interdiocesd de la Pastoral de la Salut organitza sistemdticament
cursos o seminaris al respecte, 0 si cada un dels que treballen en
la Pastoral de la Salut han de buscar els llecs on puguin rebre
aguesta formacid. Les respostes es distribueixen de la segiient
manera:

- Sovint...... 42 . . ... 46'1%
- Puntualment.36......39'5%
- Mai......... 7.c..... 7'7%
- N.C.ovvvonnuna 6...... 676%

TOTAL....91...... 100'%

Tal com s'especificava en les instruccions, per "sovint" s'entén
els gue assisteixen reqularment a un curs © curset sobre un tema
especific i concret, i per "puntualment" els que assisteixen a una
conferéncia o a una trobada.

Tot i que s6n més els que "sovint" participen en la formacid, no
podem parlar de la majoria.

Relacionant les dades, hi ha dues coses que semblen significatives

a 1l'hora de valorar aquests resultats. Per una part, el fet de ser
"una feina remunerada o plenament voluntdria™ marca ja diferéncies.
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Els que podriem considerar professionals de la Pastoral de la Salut
i "més Jjoves", diuen gue "sovint" participen en una formacid
continuada.

L'altra indicador és la ubicacid del centre hospitalari. Per
exemple les didcesis de Barcelona 1 Vic és on trobem els
percentatges més forts dels que "sovint" participen en una formacid
continuada. Segurament que é&s en aquests llocs on els interessats
poden trobar una oferta ample de cursos i cursets de formacid sobre
tematiques diferents, gque sén del seu interés i gue els poden ser
molt itils en la tasca pastoral hospitaldria.

La dada que fa referéncia si hi participa tot 1l'equip o algun dels
membres de l'equip, quasi el 50% ens diu que és tot 1'equip que
participa en aquests cursets de formacid. No sabem si es pretén
afirmar que cada un dels membres de 1'equip escull el curs gue creu
més oportid, o si s6n tots els membres de 1'equip que van a un
mateix curset, o si l'equip esta format per una sola persona...
etc.

Quan se'ls ha demanat a quin curs o curset havien participat en els
darrers tres anys les respostes han estat les seglients: (aquesta
dada només es refereix als que han contestat afirmativament,
senyalant el "sovint").

- Curs de Pastoral de la Salut......80'9%
- Curs de Pastoral..... e maae e 74'2%
- Curs de Formacié Etica............ 52'8%
— Curs de Teoclogia....corieeeeeenenns 51'7%
- Curs de Formacid Biblica.......... 44'9%
- Curs d'Antropologia.........vve. 40'4%
- Curs de Ciéncies HumanesS.......... 38'2%

Les prioritats segueixen un ordre amb una certa 1ldgica tractant-se
del tema que es tracta, la pastoral de salut. No acaba de veure's
clara la importancia gque es déna a la formacid ética, no perqué no
en tingui, sindé perqué en les anadlisi que hem portat a terme en
l'apartat anterior, no era dels elements percebuts com a eixos
estructuradors de la tasca pastoral en els hospitals.

Els cursos que menys "audiéncia" han tingut han estat els dedicats
a les Ciéncies Humanes, on també hi podem incloure 1'Antropologia.

Aixd diuen fer. Quan se'ls pregunta que creuen més urgent i
prioritari, respecte a la formacidé i exigit per la seva tasca
senyalen les tematiques segiients (la relacid que donem és en funcié
de les prioritats gue han donat a cada un dels ambits proposats):

En primer lloc i de més a menys (senyalem lnicament els 5 primers
en cada un dels grups):
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- Relacid d'ajuda pastoral

- Formacié en la comunicacid

- Reflexid biblico-teoldgica a 1'entorn del
sofriment.

- Psicologia

- Sagraments

En segon lloc:

Relacié d'ajuda pastoral
- Formacié en la comunicacid

- Antropologia
- Reflexidé biblico-teolégica a 1'entorn del
sofriment

- Organitzacid pastoral

En tercer lloc:
- Reflexié biblico-teoldgica a 1'entorn del
sofriment
- Cristologia
~ Sagraments
- Organitzacid pastoral
- Comunicacid

En quart lloc:
- Sagraments
- Reflexidé biblico-tecldgica a 1'entorn del
sofriment
- Psicologia
- Organitzacié pastoral
Qliestions étiques

En cinqué lloc:
- Sagraments
- Qlestions étiques
- Reflexié Dbiblico-teoldgica a 1'entorn del
sofriment
- Organitzacid pastoral
- Psicologia

S'cbserven unes constants en els ambits escollits i1 en tots els
nivells, i1 gque fan referéncia de manera clara a la necessitat de
disposar d'elements que els “orientin religiosament" en la seva
tasca pastoral. Accentuo la qualificacidé "religicsament”, ja que
els ambits més "humans"™ sén els "menys prioritaris".

Caldria pensar si aixd és simptomdtic d'una manera "d'evangelitzar"
en el medi hospitalari sense tenir en compte la importancia que el
coneixement de la realitat humana pot tenir en tota aquesta tasca.
5i algun aspecte "huma" té un certa rellevancia és el de "la
necessitat de saber comunicar-se". Si moltes vegades ja és dificil
establir una comunicacidé amb les persones en situacions normals,
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molt més ho és quan les persones es troben en situacions on la vida
esta en joc.

Aquesta tdnica és manté en totes les didcesis. Potser en la de
Barcelona es nota un lleuger augment de la necegsitat de formacid
en els aspectes més humans.

A. ELS COMITES D'ETICA I ELS CONSELLS PASTORALS DE LA SALUT

Aguest dos organismes, tedricament, han de formar part de
l'organigrama de les institucions hospitalaries. A través de
l'enquesta s'ha intentat conéixer si aquests organismes realment
existien, 1 si alguns dels membres de 1'equip d'assisténcia
religiosa hi participen.

El 48'3% ens diu gue en el seu centre hospitalari no hi ha comité
d'Etica, per lo tant cap membre de 1l'equip pot participar-hi. El1 9%
no contesten aquesta pregunta; el fet de no contestar no ens deixa
clar si &s que realment no existeix agquest comité& en el centre on
ells treballen, o bé que senzillament no han respost.

Del 427'7% restant de respostes, el 24'7% afirma gue un membre de
l'equip forma part d'aquest Comité d'Etica, mentre que el 18%
restant afirma que, malgrat 1l'existéncia d'aguest Comité, cap
membre de 1'equip en forma part.

51 aquestes respostes corresponen a la realitat, és evident que la
preséncia dels agents de la pastoral de la salut en els diferents
Comités d'Etica podem dir que és molt reduida. Generalment en totes
les didcesis, excepte Barcelona i Tarragona, la no-existéncia
d'aquests Comités és forga notable. E1 mateix podem dir en relacid
a la participacidé d'alguns dels membres de 1l'equip en aguests
Comités.

En guan a 1'existéncia del Consell Pastoral de la Salut en el
centre hospitalari on treballen, en linies generals, trobem la
mateixa ténica potser encara més negativa.

Un 67'4% ens diu que no hi ha consell Pastoral de la Salut en el
centre hospitalari on treballa. Si a totes aguestes hi sumem el
11'2% de "no contesta" ens trobem amb un 78'6% de respostes que ens
senyalen "una abséncia" total d'aquest organisme en la majoria de
centres hospitalaris on s'ha portat a terme 1'enguesta. Només el
19'1% afirma que hi ha un Consell de Pastoral de la Salut integrat
pels agents de pastoral i altres professionals del centre que es
reuneixen periddicament i col.laboren en la presa de decisions.

Cal pensar, no obstant, gue un element que hi pot influir molt en
la preséncia o no d'aquests comités é&s el dimensionat del centre.

A nivell de les diferents didcesis, i pel que fa referéncia al
Consell de Pastoral de la Salut, sén les Didcesis de Vic i Lleida
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on hi trobem una preséncia més rellevant d'aquests Consells. En les
altres didcesis, inclosa Barcelona, els Consells de Pastoral de la
Salut "sOn molt poc presents". Almenys aixi es desprén dels
resultats obtinguts a traves de les enguestes.

Tot aguest bloc tematic referent a la formacid, a les necessitats
prioritaries de la mateixa... etc. ho hem de situar en el context
del col.lectiu concret que ha respost 1'enquesta (la seva edat,
anys que fa gque es dediquen a la pastoral de la salut, si es tracta
d'una dedicacid exclusiva o és compartida amb altres tasques, la
nova circumstancia que viu 1'Església en la societat actual, les
tendéncies pastorals d'avui en dia). Tot plegat ens pot ajudar a
entendre perqué s'accentuen uns aspectes més que els altres. El1 fet
gue sempre apareguln en primer lloc uns temes meolt determinats no
vol dir en absolut que es tracti d'un cos monolitic i compacte,
encara gque sigui minoritari, es dibuixen altres tendéncies dJgue
posen l'accent en els aspectes no tan "eclesiastics” sindé més
humans, perd no per aixd menys "evangelitzadors".

4.3.4. La comunicacid i les relacions amb els altres professionals
del centre.

Un dels aspectes gue presentava les caracteristiques més negatives
en les analisis anteriors era la relacid dels agents de la pastoral
de la salut amb els altres professionals del centre on porten a
terme la seva tasca pastoral.

Per aquest motiu és important veure, com consideren (els agents de
la pastoral de la salut) que sé6n i com es desenvolupen les
relacions amb els altres professionals. Els resultats han estat els
segiients:

- Relacié bona.......... 43..... 47'2%
-~ Relacié correcta...... 24..... 26'4%
- Relacidé circumstancial.é..... 6°6%
-~ Relacld escassad....... 9..... 9'9%
- Relacidéd nul.la........ I..... 1'1%
- No contesten.......... 8..... 8'8%

TOTAL . e e e e o on. 91..... 100'%

Si per una part, tal com analitzavem anteriorment, la relacid amb
els professionals era una de les qliestions "que més dificultats
presentava en 1l'acci6 pastoral", per altra part ens trobem que la
majoria tenen una "bona relacié" amb els professionals o, si més
no, "una relacidé correcta". Sembla que aquest tipus de relacid
hauria de facilitar la tasca pastoral. De fet quan els enguestats
esmenten els temes que dificulten la relacid amb els professionals,
les giliestions que situen en primer lloc sén les segiients:

- No tenir presents les necessitats espirituals...el 30'3%
~ El poc coneixement del servel religidés..........el 25'8%
- L'individualisme.......... s e as e ars s s e el 23'6%



- La manca d'organitzacid.....cce ettt iinnn el 19'1%

- El1 pluralisme de la nostra societat............. el 16'9%
- El distanciament mutu.......... ittt el 1375%
- No tenir clar els objectius.....c.cvviiiriinnnnns el 5'6%
- Pérdua del rol del capelld... ...t enanns el 4'5%
- Desconfianca mituUa....veveeeinnonnnnscrronssnnas el 2'2%

Llegint atentament el llistat anterior, podem veure que els eixos
que vertebren totes aquestes "dificultats" sén tres:

- Per una part hi han 1les que podriem qualificar "d'ordre
personal"”, com 1la desconfianca mitua, el distanciament,
1'individualisme;

- en segon lloc, les que podem agrupar sota el concepte de
"decadéncia de la institucid eclesiastica", com la pérdua del
rol del capella, el pluralisme de la nostra societat i1 el no
tenir presents les necessitats espirituals;

~ en tercer lloc, les gue fan referencia a "l'ordre intern del
centre”, com sé6n la manca d'organitzacid, poc coneixement del
servei religids 1 no tenir clar els objectius.

A nivell global les qilestions que més pesen sé6n les "d'ordre
espiritual i religiés”. Sembla com si costés molt trobar "el lloc
que la religid i 1les qliestions espirituals han d'ocupar en la
nostra societat™ o "quin és el paper que el capelld hi ha de
jugar". Dbna la impressid® que hi ha una certa enyoranca del passat
on "tot era més facil".

Aquest desconcert es reflexa també "en el funcionament del Servei™
dins el centre (és desconeqgut, hi manca organitzacidé... etc.). Tot
plegat sembla que demani un replantejament de tot el funcionament,
ja gue les coses 1 les situacions han canviat. Aquesta nova
situacié ens pot també fer entendre que hi puguin haver unes
relacions bones i correctes amb els altres professionals, perd que
guan es toca el terreny religidés es mantingui una neutralitat que
pels agents de la pastoral de la salut es concreta amb "no tenir
presents les necessitats espirituals"™.

Aguesta visid global no exclou que en alguns centres hospitalaris
concrets, 1 en unes didcesis més que en les altres, les coses
siguin diferents. Per exemple, on s'observa més clarament un
"distanciament mutu respecte als professicnals™ &s en les didcesis
de Girona, Lleida, Tarragona i La Seu d'Urgell. En canvi, tant a
Vic com a Barcelona, aquesta gliestid té una relleviancia molt minsa.

La molta, o poca, relacidé amb els professionals ha donat, també,

uns resultats positius que els nostres enquestats valoren de la
manera segilent:
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L'aportacid més valuosa gque ha comportat el contacte amb els
professionals ha estat "un millor coneixement del malalt™. No hi ha
dubte que en la tasca pastoral aquest és un aspecte gue pot ser
molt enriquidor. Tot depén de com 1'agent de la pastoral de la
salut sipiga aprofitar agquest millor coneixement del malalt.

En segon lloc, aquest contacte amb els professionals ha comportat
"una valoracidé del paper del Servei religiés" dins el centre
hospitalari per part d'aquests mateixos professionals. La
conseqiiéncia de tot aixd és que "la comprensid mdtua" entre els dos
camps professionals creix. Aguesta comprensidé mitua és el tercer
aspecte que els nostres enquestats senyalen i valoren positivament.

Aix0 no és obstacle perqué algun dels enquestats, ens digui
cbertament i textualment que " els Servels religiosos son totalment
ignorats®.

Fins aqui una apreximacidé a una part del col.lectiu de persones dgue
treballen en 1l'assisténcia religiosa hospitalaria. S6n comptades
les enquestes que han aportat "algun suggeriment". Els que ho han
fet generalment sén gueixes "de la mala organitzacié, de la poca
assisténcia que tenen del delegat episcopal de la Pastoral de la
Salut, del poc temps que disposen per atendre al Serveli, ja que
només hi poden dedicar unes poques hores... etc. Una queixa molt
forta és la qualificacid de "iddnies" gue es dd6na als agents de la
Pastoral de la Salut, i1 una altra, la necessitat de reestructurar
els Servels, principalment, en els hospitals de mitjanes 1 petites
dimensions... Tots els suggeriments incideixen, amb més O menys
forca en agquest ventall de gqueixes.

Un hospital aporta una experiéncia molt positiva, que tant a nivell
de seguiment del malalt com d'organitzacié del Servei val la pena
esmentar. El segquiment dels malalts es porta a traves de
l'ordinador i d'uns fulls on s'hi anoten les incidéncies de cada
dia. A l1'ordinador s'hi posen notes o histdries del procés clinic-
religidés d'alguns malalts i familiars que creuen gue val la pena
per llarga estada o per repetits ingresscs, les persones que reben
el sagraments...

Les dades les escriu la persona que porta el malalt. Hi tenen accés

les altres persones del Servel que circumstancialment atenen el
malalt o familiar. Hi poden també fer anotacions.
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Y. REFLEXIONS A TALL DE CONCLUSIONS

El gue pretenem no és tant fer un resum de tot el que hem
analitzat. En cada un dels apartats ja hem senyalat els punts
importants a tenir en compte i que, en certa mesura, constitueixen
les conclusions de cada un dels capitols de l'estudi.

Com a cloenda de 1'estudi wvolem accentuar alguns aspectes Jue
creiem importants, i que poden ajudar a la reflexid i al dialeg
sobre 1les caracteristiques, dindmica, problemes, necessitats i
desitjos dels equips 1 persones dque porten a terme la tasca
pastoral en els centres hospitalaris de Catalunya:

- 1. No podem ignorar el tipus de societat on vivim, 1 en el paper
que "el malalt i la mort" hi juguen. La nostra societat es mou
per les lleis 1 els valors de l‘eficacia, la utilitat 1 la
competitivitat que s6n 1l'antitesi de les situacions en les que
es troba la persona malalta i en procés de constant pérdua de
la vida.

Per altra part la religié, la fe ja no té 1l'exclusivitat com
a punt de referéncia que ddéna sentit a totes les situacions
que en el llarg de la vida la persona es troba. La nostra
societat é&s una societat de mercat i la religid forma part
d'aquest mercat, &és una de tantes opcions gque les persones
tenim a 1l'hora de construir el nostre mén simbdlic que sigui
capa¢ d'estructurar la nostra persona.

Els malalts dels hospitals sén fruit d'agquesta societat i 1la
seva composicidé és plural com la sacietat mateixa.

- 2. Es en aquest context que cal situar tcota l'analisi dels Equips
d'Assisténcia Religiosa gue han contestat 1'enquesta: la seva
dinamica, el perfil dels components de 1'equip, com entenen la
seva tasca pastoral...

Les circumstdncies que la societat presenta, en les que han de
portar a terme la seva tasca pastoral, exigeix una "no
funcionaritzacié-burocratitzacio"” del Serveli si no es vol
caure en la ineficacia.

- 3. A partir de les analisis que hem portat a terme s'insinuen
clarament dues tendéncies en els Serveis d'Assisténcia
Religiosa: per una part, inquietud davant el fet del malalt
perqué qiiestiona, interroga... i també demana trobar la manera
de portar a terme una tasca pastoral adequada. Per altra part,
la tendéncia a intentar complir les tasques gque se’'ls demana
1 guan se'ls demana, sense veure massa la necessitat d'una
personalitzacié de la tasca que egstan portant a terme.

Segurament que en tot aixd hi pot influir el context mateix de
la "institucidé-hospitalaria™ on es desenvolupa el Servei, perd
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aixd no treu la necessitat d'un gllestionament constant de la
tasca pastoral, gue no és lnicament "fer uns actes rutinaris”
0 presentar-se Unicament gquan es demana algun servei. La
pastoral en el mén dels malalts demana, com gualsevol altre,
posar-se en el medi.

S'intueix una descoordinaci® i manca de relaclid bastant
accentuada entre els Serveis dels diferents centres
hospitalaris. Déna la impressid que cada Servel va al seu
aire.

Aquesta descoordinacid é€s molt més clara si ens fixem en la
relacid de 1l'equip o del Servei amb els altres equips
professionals que fan la seva feina en el centre hospitalari.
Aquest aspecte pot també perjudicar la dinamica de la tasca
pastoral per una rad molt senzilla: els altres professiocnals
que actuen en el mén dels malalts, sdén vistos per aquests,
"com una mena de sacerdots" gque els poden ajudar a superar i
suportar el seu sofriment i la seva situacid. Es en aquesta
linia gue creiem necessdria "una relacié més constant 1
normal"” amb els altres professionals del centre hospitalari.

La composicié dels equips déna una imatge "eminentment
clerical"”. En part és 1ldgic ja que "la sacramentalitzacid"” és
una giiestié prdpia dels sacerdots. Perd la tasca pastoral té
un sentit més ample que la pura i senzilla administracid de
sagraments. Per aquest motiu 1l'abséncia quasi total de laics,
almenys a partir de les dades de les que disposem, pot
focalitzar la tasca pastoral en una sola dimensié, amb Iles
conseqgiients limitacions que aixd comporta.

Un altre aspecte que cal remarcar és que el col.lectiu de
components de l'equip es mou en uns intérvals d'edat "forga
madura", sense que s'insinui un relleu. Segurament que aguesta
circumstancia és molt comuna en molts altres sectors pastorals
de 1'Església. Motiu afegit a tot 1'esmentat anteriorment
sobre la participacid dels laics en els tasques pastorals dels
centres hospitalaris.

Les prioritats de la tasca pastoral gueden molt centrades "en
la visita i contacte amb el malalt”. Es 1ldgic i normal que
sigui aixi, ja gque "l'objecte de la pastoral sanitaria" no és
altre gque el malait. El que no gueda gaire clar a partir de
les dades de 1'enquesta és, "com es fa, com es prepara i com
es seqgueix" tot agquest contacte amb el malalt.

Tant en la mateixa linia de les prioritats que s'estableixen
en la tasca pastoral, com dels motius que dinamitzen aquesta
tasca, sempre es troben en primer lloc els que sén d'una linia
"molt espiritualista™ deixant la resta (que fan referéncia a
una "humanitzacié") sempre en un segon lloc i molt allunyat de
tot el que toca els aspectes espirituals.
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Segurament que caldria reflexionar, tractant-se 4d'aquest medi,
si no seria important veure fins a quin punt tot el gque es
refereix a la humanitzacidé "no és un cami s61id que porta, o
pot portar, a una espiritualitzacié”.

En aquesta mateixa 1linia cal situar-hi tot 1'entramat de
gliestions que fan referéncia a "la formacid", on aquesta
tendéncia a 1l'espiritualitzacid és notdria i, per altra part
tot el que teoca la "reflexid é&tica” ja que sembla un aspecte
que no desvetlla gaire l1'interés del col.lectiu.

- 8. La desconnexi$, abans esmentada, dels diferents equips o
persones gue es dediquen a la pastoral sanitdria no hi ha
dubte que incideix en tot el gque pot suposar debat 1 discussio
sobre quines han d'ésser les linies d'aquesta pastoral, quines
s6n les dinamiques que caldria endegar, quins haurien d'ésser
els criteris prioritaris a tenir en compte, fins a guin punt
el dimensionat dels diferents centres condiciona, o demana,

pensar uns tipus de pastoral diferent... etc. Tot plegat
debilita "la wvitalitat" del treball pastoral gque es porta a
terme.

Agquests, 1 altres elements gque al llarg de 1'estudi han anat
apareixent, haurien de provocar una reflexid seriosa i creativa per
part del Secretariat Interdiocesa de la Pastoral de 1la Salut.
Creiem que d'agquesta manera l'estudi seria auténticament operatiu
i podria ser un instrument "Gtil" de cara a la dinamitzacidé de 1la
tasca pastoral que en els diferents centres porten a terme els
Servels d'Assisténcia Religiosa.
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T. TNTRODUCCIO

I.a gue podriem anomenar segona part de 1'estudil obeeix a uns
objectius molt concrets 1 determinats. En la introduccid de la
primera part ja insinuavem la necesgitat de portar a terme unes
entrevistes a diferents persones del medi hospitalari. Aquesta
necessitat se'ns ha confirmat a la fi de l1'analisi de les dades
recollides a partir de 1'enquesta.

Alguns dels aspectes que es dibuixaven en els resultats finals
presentaven certes contradiccions i1 alguns altres no quedaven del
tot clars. Per altra part, s'insinuava una certa conflictivitat 1
diferents maneres d'entendre i portar a terme 1'Assisténcia
Religiosa als Hospitals.

L.es entrevistes perscnals, amb la seva corresponent andlisi de
contingut, poden aportar-nos més elements per a valorar 1
comprendre la situacid, funciconament 1 dinamica dels equips o
persones gue porten a terme aquesta tasca de 1'Assisténcia
Religiosa als diferents hospitals de Catalunya.

Cal advertir que no ha estat el nostre propdsit entrevistar a totes
1 cada una de les persones que desenvolupen una tasca Pastoral en
els diferents centres hospitalaris.

Els criteris que hem tingut present a J1'hora de determinar a qui
calia fer les entrevistes han estat: per una part, que hi fossin
representades totes 1 cada una de Jles diferents didcesis de
Catalunya, 1 per altra part, hem tingut en compte també el
dimensionat i caracteristigues dels diferents centres hospitalaris.

Es tractava d'aprofundir el gue s'havia posat sobre la taula en la
primera part de l'estudi, d'una manera metodoldgicament correcta.
Recollir el material suficient que ens permetés conéixer com viuen
1 veuen la tasca que estant portant a terme tots els que treballen
en l'Assisténcia Religiosa.’

Hem cregut necesgari, també, obrir una altra vessant. La percepcid
gque tenen els altres professionals implicats en el mdén sanitari del
Servei d'Assisténcia Religiosa.

Hem procurat omplir un ample espectre que tingués en compte metges,
infermeres, treballadors socials, responsables del Servei d'Atencid
a 1'Usuari... etc. També hem cregut convenient gue en aquest ample
ventall de professionals hi fossin present diferents maneres de
pensar en referéncia al mén religidés i a la fe.

& partir de les sntrevistes que hem portat a terme, tamké s clarifica minimamen® perqué no tanle
enguestes contestades d'alquns bishats (concretament de Tortcsa I Solsona) a 1'hora de fer I'andlisi

dadas de la primera part de 1'estudi.

=

-
o
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Es a partir d'aquestes premisses que hem endegat aguesta segohna
part de 1'estudi, que no tracta tant d'obrir un nou camp, sindé que
intenta aprofundir en tots els aspectes anteriorment apuntats perd
des d'una Optica més qualitativa.

Som conscients gue més d'una perscona hil pot trobar mancances
referent a alguns aspectes gue no s'aborden a partir de 1'estudi.
Des dels seus inicis, malgrat que no tothom ho vela de la mateixa
manera, es va determinar que ens mouriem en 1'ambit dels hospitals
de la XHUP, i en aquest ambit ens hem mantingut. Hi ha tota 1la
vessant dels Centres So6cio-Sanitaris que, cada cop més, juguen un
paper important en tot el que fa referéncia a la Pastoral de 1la
Salut. Perd ens ha semblat oportd continitar en la mateixa linia amb
la gue vam iniciar 1'estudi.

En la primera part de 1'estudi, quan s'analitzaven els resultats de
les enquestes, sortien a la 1llum el gque podriem dir-ne
"desconeixements basics" del lloc on els agents de la Pastoral
Sanitaria portaven a terme la seva tasca. Aquest "desconeixement"
tant podia ser real, com fruit del "desencaixament de l1'enquesta de
la realitat concreta d'aquell hospital”, com tambhé del poc interés
en contestar-la. Per exemple, guina era la dependéncia de
1'hospital, els 11its que tenia el centre hospitalari, de qui
depenia el Servel Juridicament...eto. Aguesta segona part de
1'estudi no pretén "arreglar" agquestes dades. Son prou
significatives per elles mateixes, perqué puguin ajudar a la
reflexid dels que porten la dinadmica de la Pastoral de la Salut.
El que si intentem en agquesta segona part &s esbrinar minimament el
funcionament concret que impulsa la tasca del dia a dia en els
diferents centres hospitalaris de Catalunya. No hi ha dubte que la
majoria de vegades é&s agquesta concrecid la gue ens pot fer entendre
les diferents maneres "d'exercir la Pastoral Sanitaria" i per qué
aquestes diferents maneres poden crear certs conflictes i tensions,
malgrat que existeixi un consens en els principis teoldgics 1
Pastorals.

Aquesta segona part 1'hem estructurat a partir de tres eixos qgue
ens permetin assolir 1'objectiu proposat:

- Sense entrar en reflexions teoldgiques ni Pastorals, si gue
hem c¢regut oportd aportar algqunes reflexions sobre la
malaltia, la mort 1 les necessitats 1 prohlematiques gque
genera. Veure també les diferents dimensions (humana,
espiritual 1 religiosa) gque normalment acompanyen aquesta
situacid.

- Com viuen, veuen 1 porten a terme la seva tasca els agents de

la Pastoral de la Salut, en els diferents hospitals 1 en les
diferents didcesis de Catalunva.
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- Quina percepcid en tenen els diferents professionals del medi
hospitalari (metges, infermeres, assistents socials...) de com
funciona el Servei Religids 1 de com hauria de funcionar.

Segurament que queden moltes altres giiestions, tal com antericrment
hem apuntat, que seria important analltzar. Perd el gue pretenem no
és l'exhaustivitat sindé que l'estudi aporti elements que ajudin a
la reflexid. Que sigui operatiu.
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IT. REFLEXTONS A L'ENTORN DE LA MALALTIA T LA MORT.

A la primera part de 1'estudi féiem una descripcid de la situacid
dels malalts a la societat catalana actual, tenint en compte tots
els condicionants que envolten la persona malalta. Cal tenir sempre
molt present com viu la persona la seva malaltia, Jja que representa
un canvi fort en la dindmica de la seva vida en el seu “"dia a dia".
Perd, sobretot, cal gliestionar-se quins sén els canvis esdevinguts
a l'interior de 1la persona: sentiments de tot tipus (pors,
necessitats...) 1 com aquests provogquen o poden provocar una
transformacid personal en la seva visid de la vida i, també&, de la

mort.

En aquest primer apartat s'intentara fer una explicacidé del mén on
se situa una persona gque pateix una malaltia greu: gquin é€s
l'univers on s'ubica a nivell personal 1, sobretot, a nivell de la
seva consciéncia.

Sequrament que més d'una persona que treballa i estda en contacte
amb el camp de 1'Assisténcia Religiosa deu haver 1llegit 1
reflexionat sobre aguest tema. Creiem molt necessari, perd, apuntar
els trets més significatius, no dUnicament per als dque ho
desconeguin, sind també com a marc referencial de tota l'andlisi
posterior.

Hi ha diverses preguntes que necessiten ser plantejades guan
s'estableix un debat entorn 1la situacidé de les persones gue
pateixen una malaltia greu. Cal tenir molt present quin és 1'espail
{no 1nnicament el fisic) reservat als malalts, quina és
l'assisténcia prestada que hauria de respondre a unes necessitats
que, en el cas de malalties greus, va més enlla de la necessitat
fisica.

En la societat catalana d'avui dia, gue es mou per la
competitivitat i la productivitat (antitesi de la situacié del
malalt), la persona malalta es troba totalment apartada.

Es evident que han esdevingut uns canvis prou importants en tot
alld relacionat amb la medicina i el mdén de la salut. Tot un seguit
d'avengos técnics fan gue el tractament de les malalties sigui cada
cop més eficient en el sentit de disposar de més recursos i de
tenir un control més gran en les malalties i en la seva evolucid.
L'activitat del cos médic es centra, cada cop més, en alld gue fa
referéncia al cos humé, a la malaltia fisica gue es pateix,
concentrant-se, sobretot, en la curacid dfaquesta. Es evident,
perd, gque existeixen certes mancances quan ens fixem en algun tipus
de malalties greus, com ara la SIDA i malalties terminals en les
quals el punt de vista médic no pot ser la curacid, ja que no es
disposa de possibilitats ni de técnigques, ara per ara, per al seu
guariment. Agquesta situacid, cada cop més comuna als hospitals com
a lloc on es déna l'assisténcia médica, ha donat lloc a unes
necessitats que demanen unes respostes. Ens estem referint, és
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c¢lar, a la vessant espiritual 1 interior de les persones gle es
troben en una situacié on la medicina es mostra insuficient.

Per gqué s'ha donat aquest canvi, aguesta necessitat en el mdn de la
salut, de prestar atencidé a alld que abans restava de manera
silenciosa © que semblava anar tot sol? Com é€s que hi ha un
desvetllament a 1'actualitat d'agquesta vessant espiritual d4d'allo
referent al mén de les persones malaltes?

En aquest sentit cal fer referéncia a alld plantejat a la primera
part de 1'estudi, on es parla del "mon dels malalts"™ a la societat
catalana actual.

A la societat tradicional (fins a finals del segle XIX, més o
menys), la mort scbtada era quelcom indesitjable, temible. Ben al
contrari, la mort havia de ser "avisada" amb prou temps com per a
poder-se preparar. Acomiadar-se dels familiars i amics, deixar les
coses de la vida gquotidiana arreglades, el futur dels fills/es...
etc. era alld que tota persona propera a la mort feia 1 que era
vist com la cosa més normal. El1 moment de la mort, doncs, havia de
ser preparat amb temps. Resulta il.lustratiu, en aquest sentit, el
fet gue veiem a les lletanies: "Senyor, de la mort sibita, lliureu-
nos!"

Avuil dia, en canvi, veiem com els ritus funeraris i el dol wvan
desapareixent o la seva preséncia va disminuint. Es un fet, afirmar
gque la gent prefereix una mort de la qual "no m'adoni", 1 és en
aquest sentit gque la mort es pretén amagar, é&s vista com a quelcom
"tabli", é&s un tema del gual no se'n vol parlar.

En aquesta societat, basada en 1a rentabilitat 1 el profit,
l1'agonitzant estd de més, sobra, i aixd és el que se 11 fa entendre
indirectament. La mort, doncs, ha deixat de ser un esdeveniment
social 1 pablic a 1'actualitat. La persona propera a la mort s'hi
enfronta tota sola, tant a 1'hospital com a casa seva, sense haver
tingut cap mena de preparacid.

Un altre dels canvis significatius a 1l'actualitat és el que
representa el canvi fisic del lloc on es va a morir: 1'hospital ha
esdevingut avuil dia el principal 1lloc on els malalts es desplacen
per a morir. Aixd representaria un canvi en l'assisténcia prestada,
donat dgque les necessitats dels malalts greus sén diferents.
Obligaria, doncs, al personal médic a considerar la persona malalta
en la seva globalitat i no només com wuna combinacié bio-
psicoldgica.

Als hospitals, els malalts estan envoltats d'un personal centrat en
tasques cada cop més teécniques, 1 aixd provoca 1'augment de
intermediaris i un augment, també, de la distancia entre el quadre
médic i els malalts. Aixd d6éna lloc a una despersonalitzacid de la
medicina.
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Fn un estudi efectuat per C. Jomain ’ es posa a la llum que el
personal sanitari dels hospitals veu 1a solitud i 1'abséncia quasi
absoluta d'ajuda moral que s'aporta als malalts greus. Al mateix
temps, en aquests professionals se'ls desperta un gqliestionament de
la seva competéncia professicnal 1 un sentiment d'impoténcia davant
aquestes situacions dels malalts greus.

Aquests quadres de professionals constaten gue el saber médic en
els hospitals generals estd centrat en la practica de la curacid,
1 inadaptat a la satisfaccid d'ajuda moral necessdria al final de
la vida.

1.2. DIMENSICNS ESPIRITUALS I RELIGIOSES QUE ES DESVETLLEN EN
AQUESTES SITUACIONS.

L'ésser humd no es resumeix en una combinacid bio-psicoldgica, sind
que és quelcom que va més enlld. La vessant fisica 1 la vessant
psiguica no ho diuen tot de les persones, hi ha una altra vessant,
que podem anomenar "espiritual"™ que no pot oblidar-se mal i cal
tenir en compte.

1.2.1. El seu descobriment i les seves causes.

Sembla prou c¢lar dgue, en la linia d'una humanitzacidé de la
medicina, existeix entre el cos médic una conversid en l'interés
per un tercer camp de comprensid® de la persona malalta. Es tracta
del reconeixement, cada cop més explicit, d'unes necessitats gue no
s6n estrictament ni fisiocldgiques ni psicoldgiques, sind que sdn
qualificades, guasi unanimament, com a "necessitats espirituals”.

En el camp médic s'han anat desvetllant unes necessitats
espirituals. "Espiritual" no és equivalent a "religids" en el
sentit d'una confessid religiosa concreta, sind que fa referéncia
al giliestionament existencial de 1'ésser huma. El1 sofriment gque
representa la malaltia i la mort sén circumsténcies on sovint
aquest gliestionament apareix de forma explicita.

Cal dir, perd, que les respostes a aquest gqliestionament i el
recolzament necessari es poden donar dins un vocabulari especific
a través de conviccions religioses concretes. En agquest sentit, el
que se surt d'alld “"religidés"™ estd situat a 1'interior d4d'alld
"espiritual".

Existeix un lligam entre aquests dos conceptes gue es fa més
evident quan el fet de morir es veu com dguelcom proper. La
necessitat espiritual en relacidéd a una creenca determinada es
manifesta amb més forga quan agquesta persona es troha en una
situacis 1imit de la seva vida, on la mort propera hi és present.

3, JOMAIN, "Mourir dans la tendresse®, le Centurien, 1984, p 64,
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1.2.2. Les necessitats gque generen.

Els malalts greus pateixen un procés de gilestionament del sentit de
la seva vida 1 de la jerarguia dels seus valors que el porten a una
presa de consciéncia de la seva possible mort.

Aquests malalts, per una banda, posen 1'accent en el poder médic,
i per 1'altra, posen a la 1llum els limits d'aquest poder. Enfront
d'aquests trastorns que representa la malaltia, la persona malalta
busca com adaptar-se a agquesta nova situacié en la qual es troba
que 1i produeix un fort patiment espiritual.

El concepte de "necessitat" és complex. I en el camp estrictament
de la salut -que és el camp gue analitzem-, s'ha de distingir
clarament, entre necessitats fisioldgiques i necessitats
psicolégiques. D'altra banda, la resposta que es déna a les
necessitats psicoldgiques implica totalment el subjecte gque les
respon.

Ara bé, referint-nos al tema que estem tractant, podem parlar de
necessitats quan ens referim al camp espiritual de les persones
malaltes? Si les necessitats fisioldgigques es mesuren en relacid a
una manca precisa que ha de ser completa, 1 les necessitats
psicoldgiques es mesuren en funcidé d'una relacié d'ajuda gue ha de
ser prestada, es pot parlar en termes de "necessitat" gquan ens
referim al giliestionament gque fa 1'ésser huma sobre ell mateix?

Segons aquest raonament de les mancances dels malalts, s'ha de
veure que el fet de no tenir en compte la vessant esplritual del
pacient 1i provocard un patiment. Es en aquest sentit que aquesta
necessitat real d'ajuda a una mancang¢a espiritual no pot obviar-se
i ha de ser objecte d'unes determinades respostes.

La necessitat espiritual ha de ser resposta ambk un suport. Cal
preguntar-se, perd, quin suport necessita la persona gue s'enfronta
a una malaltia greu que 1i canvia tota la seva manera de viure i
desperta en ella tot un sequit de pors i d'esperances.

En el cami vers la mort, normalment, s'identifiquen cinc etapes:
primer es ddéna la negacid del fet, després, un sentiment de cdlera
al qual segueix 1'intentar esquivar el problema o no veure'l, eg
passa després a una situacidé de depressié i, finalment,
d'acceptacid del fet.® En relacidé amb aixd, no existeix un "saber"
gue condueixi a un tipus determinat de terdpia, sinéd gue els
estudis en relacid amb aquest tema parlen d'uns punts de referéncia
due sOh necessaris per a desvetllar la natura dels éssers humans en
tant que éssers humans i la inversié personal que ha de fer 1a
persona que acompanya el malalt.

: Par & més informacid, conaultar: E. KUBLER R0OSS, "Les derniers instants de la via". Labor et Fides,
Ganove, 1975,
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FEls malalts greus viuen una recerca del sentit de la seva vida 1
aixd els provoca un patiment. Aquest sofriment moral é&s 1'expressio
de la recerca d'un sentit enmig del caocos provocat per la irrupcid
en la seva vida de la malaltia i la mort.

Sembla prou evident, doncs, gque en el mon de les malalties greus
s'esdevé un tercer camp de sofriment, a part del fisic 1 el
psicoldgic, que és 1'espiritual. Les experiéncies de les cures
pal.liatives han obert en aquest camp una nova visié en considerar
el malalt dins la seva globalitat, és a dir, tenint en compte els
tres camps de sofriment: el fisic, el psicoldgic i1 1l'espiritual.

1.2.3. An&lisi de les necessitats espirituals.

Al llarg d'aquesta exposicid, estem parlant de malalties greus,
perd abans de continuar amb 1'argumentacid, cal definir a qué ens
referim amb aquesta exXpressié. Per malaltia greu entenem que és
aquella situacid on la perscona pren consciéncia de la seva possible
mort 1 on aquesta malaltia transforma el sentit de la wvida del
malalt i1 altera el seu ordre de valors. Per definicid, com ja s'ha
comentat més amunt, aguestes malalties subratllen els limits del
poder médic, en tant que la medicina, ara per ara, no ha trobat
sortides a aquestes malalties.

Els estudis que s'han portat a terme i les propies reflexions ens
poden ajudar a comprendre les diferents necessitats que en agquests
moments sorgeixen i gue a grans trets exposem a continuacid.

a) La necessitat de ser reconequt/da com a persona.

La malaltia 1 1la hospitalitzacid provoquen en la persona el
sorgiment de noves experiéncies i situacions, com ara la ruptura de
la unitat de la persona: "la malaltia apareix com una intrusa que
ha envait la perscona 1 a 1la seva consciéncia sense el seu
consentiment (...) imposa la seva llei mitjangant el cansament, la
febre, 1la paralisi, 1l'encarcarament o el patiment. El1 cos es
desolidaritza”®. La malaltia implica una divisié de la persona que
no es reconeix a ella mateixa amb aquesta nova situacid que pateix.

Un altre problema prou important é&s el gue representa la
despersonalitzaci6é: el fet d'haver de sequir un tractament médic
implica, primerament, el canvi de "domicili"” cap a 1'hospital (com
s'ha comentat anteriorment). Tot el que implica de vivéncies i de
relacions personals gue es tenen a 1'exterior de 1'hospital
desapareix en ser ingressat/da al centre hospitalari, ja gue alla
la persona no sera reconeguda com "Sr. o Sra. Garcia”, sindé que,
per comoditat, es parlara del "malalt/a de la planta 6a." o el
"malalt/a numeroc 20". Els malalts viuen, en definitiva, la sensacié
de no ser persones, o de ser-ho menys que la resta. Aquesta

7 p. DESCHAMES, Besains psychologiques et spirituels, Lascnec, 1374,
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despersonalitzacid provoca en la persona malalta un sentiment de no
ser res més gue una malaltia i de guedar reduida a un objecte.
Segons alguns estudiosos, la mort de la propia identitat precedeix
i molt sovint provoca la mort bioldgica *.

Un altre sentiment gque sorgeix en aquestes situacions és el de la
soledat que es déna com a producte del trencament amb 1'anterior
activitat i responsabhilitats socials pel fet de trobar-se 1lluny de
tenir gqualsevol poder de decisid en el mdn on es troba en agquests
moments; es desperta en la persona una sensacid de ser inatil, de
no poder fer res o de ne servir per a res, Jue provodguen un
sentiment de soledat i d'ai¥llament.

Podem parlar d'uns trets generals que determinen la identitat de
les persones. Es tracta d'aspectes com ara un nom i un cognom, una
histoéria, ser d'un pais, d'un poble, tenir una funcié social, una
professid, una familia, pertanyer a un moviment o a una confessiéd
religiosa, relaciconar-se amb altres persones... En aguest sentit,
els malalts corren el risc de perdre la seva propia identitat gquan
aguests aspectes no son tinguts en compte.

Un altre aspecte que incideix en el fet gue el pacient se senti
tractat com a persona és el de facilitar-1i la informacid
necessaria: informacid de 1'estat de la seva salut, dels avantatges
i inconvenients gue pot tenir un cert tractament... etc. Si el
pacient té tota 1la informacidé sobre alld que implica la seva
persona 1 la seva malaltia, experimenta una sensacid de ser un
element participant i tingut en compte.

La persona malalta necessita sentir-se estimada com a subjecte tnic
gue é&s. Perd no es tracta ftunicament de donar-1i o de fer-1i
entendre que és estimada; la persona necessita donar i rebre. P.
Geindre, dega de la Facultat de Medicina de Grenoble, va dir que
"Una medicina humana sera una medicina de subjecte a subiecte, una
medicina que escolti la persona dins la seva globalitat™ ~

b} La necessitat de fer una relectura, un repids, de la prdpia
vida.

Una malaltia greu situa la persona que la pateix enfront la seva
propia vida i déna lloc a una relectura de tot el que ha viscut, el
que 1i ha passat, les experiéncies gue ha tingut... L'experiéncia
de la malaltia suscita en la persona malalta la necessitat de mirar
el seu propi passat per tal d'apreciar-lo, per buscar un cert
arrelament en tot alld viscut. Quan la identitat del malalt/a es
troba amenagada per 1'experiéncia de la malaltia, aguest tracta de
veure's a ell mateix com a subjecte mitjancant la recerca d’'una

b 2er a mes infermacid, consultar: R. SEBAG LANQE, "Mourir accompagnéd™, CODB, 1334, p. 40,
! M. GEINDRE, "Pe l'autrs cBi4 de la lorgmette®, JAIMAV mim, 177%, 198%, p.l6,
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certa continultat i c¢oheréncia en els diferents moments 1
activitats que han transcorregut al llarg de la seva vida.

Cada malalt es fa aquests plantejaments en el moment en el gual la
seva vida corre un gran risc. Les maneres com s'hi enfronten, el
punt de vista des del gual es miren les coses no &s homogeni, és
clar. Hi ha malalts que prefereixen foragitar agquests pensaments
per tal d'enfrontar-se millor al fet de la mort; n'hl ha d'altres
gue miren el passat, la seva histdria, per tal de trobar un sentit
allad on finicament hi veuen patiment... Perd sembla clar gue tots es
plantegen com ha estat la seva existéncia, quines vivéncies han
tingut, com han estat aquestes, tot cercant un sentit a la proépia
vida i a la situacid present.

Alguns estudiosos constaten en aquest sentit gque s necessari tenir
una idea suficientment positiva de la seva propia existéncia per
tal d'enfrontar-se a la mort en les millors condicions. Segons la
seva experiéncia, els malalts accepten millor el fet d'arribar al
final de la seva vida guan poden pensar gue el balang d'aguesta ha
estat positiu. Sembla clar, doncs, que el que estd en joc en
aguesta relectura és el fet d'agafar-se a tota 1'experiéncia
viscuda per tal de continuar endavant en aquests moments dificils:
hi ha un patiment davant la mort si no hi ha hagut una acceptacid
de la propia vida.®

c¢) La necessitat de cercar un sentit a la vida.

El malalt terminal o greu és conscient gue é&s un ésser limitat i
amb un final proper. La situacid que viu provoca dque no pugui
eliminar la idea i1 el concepte de la mort, bé rebutjant-la o bé
oblidant-la, sind que el gue ha de fer, el gque es veu obligat a
fer, és donar-li un sentit a alld gque esta wvivint, a la seva
malaltia i a la seva vida. El malalt busca identificar-se 1
ratificar les decisions i les orientacions fonamentals gque han
guiat la seva vida. Aguesta ratificacid és el que donara un sentit
a la seva vida 1 una seguretat personal davant la mort.

Aquest sentit, d'altra banda, també pot expressar-se mitjangant una
fe religiosa renovada en una relacidé amb Déu gue vagi més enlla de
la forma exterior dels ritus, de manera que ompli la persona
interiorment, en la seva consciéncia. E1 sentit trobat enfront 1la
mort tornaria, aleshores, a donar sentit a la propia vida.

d) La necessitat d'alliberar-se del sentiment de culpabilitat.

Les perscnes gue pateixen malalties greus es fan preguntes com ara
"Per qué a mi?", "Qué he fet jo per a que Déu em castiqui aixi?”,
"Per gqué ara?". Aixd desvetlla un sentiment de culpabilitat, gque
pot trobar el seu origen en dues raons: bé pel fet d'intentar

Per a més Informacid, corsuitar: J. VIMCRT, "Ensemble face & la mort". Le Centurion, 1337, p. 128-109,
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trobar una explicacid al perqué de la malaltia, bé per tot el que
ja hem explicat en referéncia amb el sofriment espiritual. Molts
malalts busguen una radé a Il'aparicid en lIa seva wvida de la
possibilitat de morir, bé per una malaltia greu, bé per haver patit
un accident... i1 alguns d'ells viuen aquesta experiéncia dolorosa
com un castig. El1 que cerquen aguests malalts, aleshores, &s gquina
falta han comés per tal de meréixer un castig com aguest. Es
llavors quan es viu agquest sentiment de culpabilitat davant el
patiment de la malaltia.

La persona malalta pot tenir un sentiment de culpabilitat de 1la
situacid gque esta vivint quan fa una relectura de la seva vida i
constata gque les opcions que ha pres al llarg d'aquesta no han
estat correctes. Pot viure un distanciament molt gran entre el que
ha wviscut amb anterioritat 1 el gque ara esta patint. Aixdé pot
donar-se quan la persona veu que la Jjerarquia de valors gue pren
ara és totalment diferent a la que havia pres anteriorment.

El sentiment de culpabilitat que es desperta en algunes persones
malaltes provoca gque aguestes mateixes se sentin desqualificades.
Perd normalment hi ha una adhesi® a una nova jerarquia de valors
dque provoca que la persona es torni a sentir valoritzada. Aquests
hous valors, que normalment sén diferents als que havia pres la
persona al llarg de la seva vida anterior, també sén el punt que fa
gque el malalt se senti jutiat per ell mateix, i1, al mateix temps,
sdn la causa que puguil apargixer un sentiment de culpabilitat.

Quines s6n les sortides que se 1i plantegen a la persona malalta
davant agquest sentiment de culpahilitat? TLa persona gque acompanya
el malalt/a, pot ajudar-lo a no limitar-se tUnicament a fer 1la
relectura de la seva wvida en un sentit negatiu, a fer una
reconciliacié amb un mateix, a mirar tots els aspectes de la vida
passada en un sentit global.

e) La necessitat de reconciliacié amb un mateix.

Els malalts greus gque veuen la seva mort com a quelcom possible
viuen la necessitat d'arreglar alldé que consideren que han fet
malament al llarg de la seva vida. I és en aguest sentit que
apareix el concepte del "perdé", gque ha de venir, de cara a la
persona malalta, de part dels altres, de les persones gue
l'envolten.

Quan aquest procés s'eXpressa en termes religiosos, son els
capellans els més qualificats per a acompanyar 1 donar aguest
suport al malalt/a.®

g Par & més izfsrmacid, consgliar:
-G, cicat per £. SAUNDERS, Spiritai paim, Journal of Palliative care, 4:3, 1988, u. 18-31,

-. ODIER, "L'aumonier, un soignant & part entidre®, p. 20,
-0, BI3T, "Besolins spirituels et déparches religieuses™, A.H. :22, abril 1989, p.7.
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Alxi doncs, per a afrontar la mort des d'un punt de vista tranquil
i amb serenitat es necessita rebre el perdé dels altres, perdonar
els altres, perdonar-se un mateix i trobar-se en harmonia amb el
transcendent. Aixd Ultim pot venir expressat o no en forma
religiosa. Es pot afirmar, doncs, que el posicionament respecte a
la transcendéncia és una altra de les constants observades per les
persones que es troben a prop dels malalts 1 malaltes greus.

f) La necessitat de situar la propia vida més enlla.

Aquesta necessitat es manifesta per dues vies: per una banda,
l'obertura a la transcendéncia, i per una altra, la necessitat de
retrobar el sentit de la solidaritat, de trobar-se acompanyat per
altres persones.

Un malalt creient es troba reconfortat de poder parlar dels seus
dubtes, de les seves pors, de les seves esperances, de tenir un
lloc on poder-se refugiar i1 trobar respostes, encara gue no siguin
en forma de paraules, sindé simplement com a forma d'acompanyament,
de saber escoltar, de ser una preséncia gue la persona malalta
senti com a gquelcom realment proper.

Al llindar de la mort, el malalt/a experimenta una vinculacid
personal que fa referéncia a un planol individual, per una banda,
i col.lectiu, per una altra. Si la persona té el sentiment de
trobar-se "en comunidé amb els altres, com a membre d'un tot, es
troba agafat per un "nosaltres" gue el sobrepassa, un "nosaltres™
prou s61id i fort per a resistir de cara a la mort"!". Es aguesta
la necessitat d'allargar la prdépia individualitat a les dimensions
d'una vida comunitdria gue podem trobar en la naturalesa de tota la
humanitat, en el fet de compartir tot tipus de sentiments i
experiéncies, tant positius com negatius, en companyia d'altres
persones. Adquest €s un sentiment prou comidl 1 que expressa el
recolzament psicoldgic gque senten les persones quan es veuen
rodejades per un col.lectiu al qual pertanyen.

g) La necessitat d'obrir-se a la transcendéncia.

La necessitat que experimenten els malalts/es greus quan es troben
amb una mort propera no és Udnicament la de fer una revisidé 1 un
repas del passat, és a dir, d'alld viscut, sindé que se centra també
un una visidé cap endavant, cap el que s'esdevindri en un futur més
0 menys proper. Es tracta de veure quina continuitat tindra la seva
existéncia com a persones, si existird aquesta o no, de guina
manera es donara... Alguns malalts busgquen agafar-se a aquest desig
de continuitat mitjangant les altres persones. Aixd pot donar-se
mitjangant un sindicat, un partit, o una Església, és a dir, en uns
espals on la persona se senti vinculada per tota una série de trets
amb la resta.

g, VIMORT, "Enssmble face & la mort". Le Centurien, 1957, p.l120-1Z1.
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Aixi doncs, aguests malalts experimenten un desig molt fort de
continuitat després de la seva mort, perd al mateix temps viuen un
gran nombre de dubtes en quant a la realitat de la seva vida en el
més enlla, inclis entre les persones que es manifesten creients. Es
té una vaga nocié de la immortalitat de 1'anima, si bé aquesta, no
obstant, pot ser millor conceptualitzada guan la persona malalta
s'inscriu dins una determinada fe religiosa.

La situacid de crisi que representa la malaltia greu situa la
persona en una relacidé amb el temps totalment nova. Molt sovint,
els malalts intensifiquen la seva relacidé amb el passat, el present
i el futur, com ja s'ha comentat més amunt.

Amb el passat, agquesta relacié normalment es ddna per la necessitat
de fer una relectura de la seva vida, de situar-se davant les
vivéncies de la seva vida passada.

Mirant el futur, el temps, que es veu com a4 gquelcom limitat, es pot
viure com una frustracidé 1 una angoixa. Aixd no obstant, es pot
veure també com unha obertura a la transcendéncia, com Jja hem
explicat.

El malalt/a gque veu la proximitat de la fi de la seva vida, en un
present gue transcorre, normalment, amb sentiments irregulars i
contradictoris, amb preguntes sobre el transcendent i sobre la seva
vida passada, viu aquest present amb 1'aparicié d'una nova
jerarguia de valors. Aixd condueix aguesta persona a un desig fort
de relacions vertaderes en el moment present, en el dia a dia que
va vivint de cami cap a la mort. "Saber viure al dia el dia
representa un aprenentatge dolorés, perd fecund"''.

Com hem dit al principi, tot aquest seguit de "necessitats
espirituals"” explicades no sén guelcom fix, inamovible i tancat,
sind que representen uns punts de referéncia per a la persona gue
ha de tractar i acompanyar aquest tipus de malalts. S'ha de tenir
en compte dque cada persona é&s diferent i la seva individualitat ha
de ser respectada 1 tinguda en compte. A més, les necessitats de
les persones, al llarg de la seva vida, poden créixer i decréixer,
anar en un sentit o bé en el contrari.

1.3. L'EXPRESSIO RELIGTIOSA DE LES NECESSITATS ESPIRITUALS.

Davant una situacid negativa o angoixant, com pot ser la que
implica una malaltia greu, les persones creients experimenten
sovint una sensacié d'estar abandonats pel seu Déu, de no ser
escoltades per Ell. Es freqient escoltar frases del tipus "Déu no
m'escolta, no respon a la meva crida", "Quin és agquest Déu que no
m'ajudaz", "Per qué les oracions no em serveixen de res?".

-

1 . + Tt
** 0. PILLOT, "Les aspacts psychologigues de la souffrance chez lss malaldes en fin de vie" a R. Schaerer
isota la direccid dej soins palilatifs en cancérologie et & la phase terminale. Doim, 1987, p. 179,
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Aixd és la resposta a una situacid d'incertesa 1 de incomprensié de
la situacid que viu el malalt creient i no es podra arribar a una
fe més profunda si no es supera agquesta crisi.

Ouan un malalt/a greu demana la visita del capella, pot estar
manifestant una obertura a la transcendéncia, un desig de relacid
amb el seu Crist, en relacidé amb la necessitat abans esmentada.

Els visitants laics tenen un paper important, de cara a la persona
malalta, que és la de mantenir-la en una relacidé de "tu a tu", de
subjecte a subjecte, de creient a creient.

Totes les necessitats descrites en els punts anteriors requereixen
una atencid especial, en el sentit del suport gue es pot donar a
agquelles necessitats. Aquest suport pot venir per diferents vies,
D'una banda, per les cures (en relacidé amb alld fisic, amb el cos),
per l'escolta (en el sentit de mantenir una relacié de subjecte a
subjecte), per la facilitacié de camins de reconciliacidé, pel
manteniment dels rols socials 1 pel discerniment de wvies de
sortida. Tot aixd, en relacidé amb les necessitats gue es desvetllen
en malalts greus.

Sembla clar el desig de les persones malaltes de ser tractades en
la seva globalitat, individualitat i indivisibilitat; ser tractades
com a persones que son, tenint en compte les condicions en les que
es troben i que les determinen.

Per part dels malalts creients es veu un cert rebuig a preservar el
suport espiritual a uns certs professionals de la relacid
interpersonal en un sentit excloent: "1l'home fragilitzat per 1la
malaltia, 1'home pressentint intuitivament la seva mort propera,
suporta malament (...) una dicotomia entre el seu cos fisic objecte
de les cures d'un equip médic (...) la seva personalitat confiada
al psicéleg 1, finalment, el seu ésser espiritual que es remetra en
1ltim extrem al capelld de Servei™'.

En aquest sentit, hi ha uns elements que intervenen en tot el
procés i1 que es troben al costat del malalt greu. Es tracta tant
dels professionals (metges, infermeres, capellans, assistents
socials, etc.} com dels no professionals (la familia, la resta de
malalts...). Cadascun d'aquests elements té un paper especific i
diferent en relacidé amb el malalt/a greu.

Per una part, el metge ha d'explicar al malalt quina €s la malaltia
gue pateix, dins la nova situacid gque per a aguest significa i que
li aportara el benefici de saber gue “controla", és a dir, que
coneix, la seva situacié.

1
L :opomam 4 P.RQUSEIPEL, "Le soutien psychelegiqus et 25 Desoins spititusls des patients et des
familles™. A Soins Palliatifs, mythes ou réalités, p. 134.
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L'equip d'infermeria, dibuixaria la seva relacid 1 suport als
malalts en la manera com es porten a terme les cures. Cal dir perd,
que, segons algquns estudis®®, la majoria no consideren el malalt/a
en la seva globalitat, sindé que el tenen en compte en un sentit
parcial, es podria dir que en el sentit de ser "una malaltia
susceptible de ser sotmesa a un tractament"™,

Els/les assistents socials contribueixen al manteniment dels rols
socials de la persona, Iimplicant-la en decisions gue 1l'afecten
directament, com ara el canvi de "domicili"™ cap a un altre
hospital, el trasllat a una casa de repos...

El paper de la familia es centraria en el fet de ser presents, en
tenir un tracte amable, de manera gque el malalt/a vegi 1la
continuitat entre el que és ara i el gue era abans.

L'equip d'Assisténcia Religiosa i el capelld ha de respondre de la
fe de la persona 1 de la seva esperanga, sense imposar el seu punt
de vista davant la vida. Es tractaria de fer entendre la persona,
sigui qui sigui, gque tot ésser huma és un ésser humd digne de
respecte i d'amor, independentment de la malaltia que pateixi, de
la seva edat... etc.

$i, per una banda, els laics de l'equip de capellania sén el signe
d'una solidaritat humana i fraternal, el capella és el signe de la
preséncia personal de Jesucrist, en el sentit d'acompanyar els que
pateixen, fer-los costat, compartir (en 1la mesura gue sigui
possible} el seu patiment, les seves preguntes, intentar ser
testimoni de la seva fe i de la seva esperanga mitjancant una
veritahle amistat 1 relacid amb aguests malalts/es. Mitjangant una
assisténcia d'aquest tipus, el moribund podra sentir o experimentar
la preséncia de Déu al seu costat i confiar-se, dins la fe, en el

id

misteri de la mort .

L'equip d'Assisténcia Relligiosa, per a complir aquesta tasca,
hauria de trobar-se en estreta col.laboracid amb els altres membres
gque hi intervenen.

També tenen un paper important la resta de malalts, amb els quals
es manté una relacié "d'igual a igual"”. El1 Pare Guy Deblic, jesulta
mort a 1'edat de 32 anys, va escriure el 1970: "Fer al personal
médic, primer ets un malalt (...}. Per als altres malalts, ets un
company de sofriment, algd que compta amb un passat, un treball,

Pl fal L4

. OPIER, "L'accompagnement spirituel®
Wrer 3 mis infermacid, censultar: "fpiscopat Alemany, nal digns de 1'homme et mort chrétizmne”. [T, 1873,
nin. 1764, p, 471,
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uns projectes, una persona, en definitiva, amb la gual es pot
parlar i dir els propis temors 1 esperances"‘".

Sembla prou evident, doncs, que la persona malalta necessita d'un
confident, perd és i ha de ser ella mateixa qui decideixi gqui és.
Es ella també qui ha de fer 1la seleccid i la tria d'aguesta altra
persona. Ningl no pot decidir per ningi 1 mai es pot preveure entre
guins membres de 1'equip aquest trobara la persona o les persones
gue l1i serveixin de suport.

Segons tot el gque hem dit fins ara, sembla dibuixar-se la
necessitat d'un treball en un equip multidisciplinari i una
comunicacidé entre les persones que formen aguests equips que vagi
més enlla dels rols predeterminats. Aquesta necessitat mostra, al
mateix temps, com cadasci és requerit 1 necessitat dins la seva
humanitat, anant més enlla de les seves competéncies. I en aqui es
dibuixaria potser un cami envers la tan anomenada avul dia
"humanitzacié de la medicina".

El suport espiritual, doncs, les cures espirituals han d'anar
guiats en aquest sentit hospitalari i d'actitud oberta envers els
altres, si es volen donar de manera que es compleixin totes les
necessitats que els éssers humans, en tant dque é&ssers humans,
manifesten en aquesta vessant espiritual.

1.3.1. La malaltia greu com a procés gque porta a un descobriment o
aprofundiment de la fe, de la religiositat de les persones.

La malaltia és un moment privilegiat on 1la persona entra en
quéstionament amb ella mateixa i es fa plantejaments de tipus: "Per
qué a mi?", "Quin és el sentit de la meva vida?", "Quin és el
sentit d'aguesta malaltia?". Poc a poc, la idea de la finalitat de
la seva persona, de la seva vida, entra dins la seva consciéncia.

Aquest guestionament personal gque es ddéna en agquests moments de la
malaltia, normalment el malalt/a no se 1'ha fet amb anterjoritat,
sindé que apareix aleshores.

Perd la resposta dels propis malalts no va en un sentit homogeni,
és clar: alguns malalts rebutgen 1'acceptacidé de la seva situacié,
d'altres viuen un malestar molt gran del qual no saben com sortir-
se'n, alguns pateixen pel fet de viure una situacidé que no té
respostes, 1 altres viuen aquesta obertura a la transcendéncia de
la qual n'hem parlat anteriorment. Alguns estudiosos s'han referit
a la mort en aquest sentit com "1'tGltima etapa del creixement”'®.

3. .

¢. DEBLIC, citat per P.DESCHAMPS. "Le cancer &prouvé, un temps pour comprendre”. JALMAV nim. 17, 1339,

o. 141,
1 . . , , . . , - -
=* Veure E.KUBLER R0SS, "Les derniers instants de la vie". Labor et Fides Gendve, 1977,
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Aixi doncs, el fet que algquns malalts visquin una obertura a la
transcendéncia és la suposicid d'una auténtica adhesid a la fe. En
aguest sentit, es comprén perqué un bon nombre de malalts viuen una
descoberta o un aprofundiment de la fe al llarg de la malaltia.

1.3.2. El paper de 1'Església.

Com ja hem dit, en e€ls moments previs a la mort, el malalt cerca un
recolzament i una ajuda que donin resposta a les seves necessitats,
en una vessant humanitaria. En aquest sentit, 1la institucid
eclesiidstica del perdd dels pecats i 1'ahsolucid dels moribunds és
signe d'una comprensid d'aquests sentiments. I és en aguest sentit
on se situa 1'Assisténcia Religiosa als malalts, com un ajut
orientat a la tasca humana i espiritual que alleugereixi els
moments de soledat, d'angoixa 1 de recerca d'explicacions que
necessita la persona malalta.

Tota aquesta preocupacid ha estat transmesa a 1'Església per la
practica sagramental de la uncid, per les estructures
hospitalaries, les confraries i avui, també, pel desenvolupament de
les capellanies d'hospitals.

L'Accid Pastoral en el mén dels malalts se situa dins agquest mdn ja
descrit, aquest "mén apart™ de la malaltia 1 actua segons unes
directrius determinades marcades per la institucid FEsglésia.

Vejem al llarg de tota 1la histdéria de 1'Església catélica una
tradicié d'acolliment i d'acompanyament dels malalts gque s'ha
mantingut fins avui dia, si bé s'han donat molts canvis en 1la
manera com aguest servel es dona avul dilia, donat que la societat i
la manera de viure també estan sotmeses a una evolucidé constant.

1.4. ELS DRETS DELS MALALTS.

Cal preguntar-se com es porta a terme aguesta Assisténcia Religiosa
als malalts, ja gue no existeix cap "manual", en el sentit estricte
de la paraula, on s'expliquin les "instruccions" o on hi hagi unes
técniques determinades que descriguin els passos a seguir. Ja s'ha
explicat gque 1l'assisténcia espiritual als malalts ha de ser
individualitzada i personalitzada, Jja gue cada persona té unes
necessitats especifigues i determinades, que sén diferents de les
altres persones, si bé& no es pot obhlidar, d'altra banda, el context
global on es troha la persona.

Aixi doncs, si bé no hi ha una descripcid detallada de les passes
a seguir, el que si que s'ha fet és un 1listat de "Drets del malalt
usuari de 1'hospital", on hi ha recollits tots els drets gque la
persona hospitalitzada pot demanar i 1i han de ser donats,
realitzat pel Departament de Sanitat i Segquretat Social de 1la
Generalitat de Catalunya. En aquest document hi ha també un
comentari dels possibles problemes d'ordre practic derivats de
1'aplicacié d'aquests drets.
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Hi ha també un document sobre els "Drets de la persona en situacid
terminal"™, realitzat per 1la Societat Catalano-Balear de Cures
Pal.liatives.

L'Acord Marc entre 1'Església i 1'Estat signat el 24 de juliol de
1985 i el posterior Acord del 8 de maig de 1986 entre 1'Església
Catdlica a Catalunya i el Departament de Sanitat i Seguretat Social
de 1la Generalitat de Catalunya sobre 1'Asgssisténcia Religiosa
Catdlica representa la normativitzacié i la regulacid del Serveid
d'Assisténcia Religiosa Catdlica als Hospitals de 1la Xarxa
Hospitalaria d'Utilitzacidé Piablica (XHUP). Amb aguest acord es
garanteix l'exercici del dret a 1'Assisténcia Religiosa dels
catdlics internats en els centres de la XHUP, mitjangant una
normativitzacié de 1l'estructura, membres... etc. gue formaran el
Servel.

AixlI doncs, existeixen realment unes pautes de funciconament i1 uns
principis, uns drets, segons els quals el servei ha de ser prestat.
Per una banda, per part dels que formen l'equip d'Assisténcia
Religiocsa, ja que han de complir alld que 1l'Acord Marc indica, perd
també per l'existéncia de tots uns principis, el gue podriem
ancomenar una "filosofia de l'assisténcia", que estd regulada en
forma de "drets" i als quals s'han d'atendre totes les persones gue
facin un servei de suport espiritual o que, simplement, tinguin un
contacte més o menys continu amb els malalts.

Hem fet un repas de la situacié on s'ubiquen els malalts/es greus
dins la societat catalana actual, de 1les necessitats que es
desvetllen en aquest tipus de malalts 1 de les respostes que es
poden 0 s'haurien de donar. Hi ha tot un seguit de persones que es
troben en la funcié d'oferir-los aquest suport. En aquest sentit,
s'ubica la institucié FEsglésia, per la tradicid gque té en funcid
tant d'una trajectdria histdrica, com d'uns acords determinats i
d'uns drets als quals atendre 1 prestar atencié.

Arribats a aquest punt, cal fer-se un plantejament seridés i profund
sobre les mancances d'aquest tipus de malalts, les necessitats que
es desperten i el tipus de respostes gque necessiten en el planol
espiritual, que é&s el que ara mateix presenta més interrogants 1
que, consedientment, hauria de ser 1'objecte d'andlisi pels
professionals que els tracten. Aguest concepte presenta una gran
quantitat de punts al seu interior, donat gue és dquelcom gue és
viscut, sempre, de manera diferent per la persona gue pateix la
malaitia.
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ITII. L'EXERCICT PRACTIC T QUOTIDIA DE IL'ASSISTENCIA RELIGIOSA ALS
HOSPITALS DE CATALUNYA.

Algunes persones implicades en 1'Assisténcia Religiosa als
Hospitals hi trobaran a faltar "1'abséncia” o milior dit "la
referéncia explicita" de com es porta aquesta tasca en els
Hospitals depenents de 1'Església.

D'entrada, volem deixar molt clar que ha estat una decisid pensada
i presa voluntariament pels gque hem portat a terme l'estudi. La rad
és molt senzilla. En aguests centres hospitalaris, tant la Pastoral
com 1'Assisténcia Religiosa és un eix essencial en el plantejament
i dinamica de "1'empresa". Amb aixd no pretenem dir que s'excloguin
els no creients, tant en el que fa referéncia al col.lectiu de
malalts com en el dels professicnals. Unicament que, pel sol fet de
ser de 1'Església (ordres religioses), demana Jja una concrecid
clara en tot el gue es refereix a 1a Pastoral, gque no té perqgué
ésser uniforme en tots i cada un dels hospitals depenents de
1'Església, perd si que pressuposa, dfentrada, una visié
essencialment apostdlica.

Aduesta opcid ens priva d'analitzar com funciona 1'Assisténcia
Religiosa en agquests centres i veure si la problematica en la gque
es troben és diferent, o igqual, gue en els altres. Perd hem cregut
gque aquesta comparacid no seria correcta, ja que es tracta
"d'empreses" totalment diferents (una cosa és Sant Joan de Dé&u o
Els Camils 1 1'altre, Bellvitge o Parc Tauli), malgrat que
existeixin uns comuns denominadors, com és 1'Assisténcia Religiosa
i1 unes persones malaltes. El1 més 1d0gic seria veure com els
diferents hospitals depenents de 1'Església porten a terme aquesta
tasca, ja que tenen en comi la seva dependéncia "confessional”™ amb
uns principis inspiradors comuns. No hi ha dubte gque agquests
principis poden ser comuns a tots els centres hospitalaris, perd és
molt diferent portar una tasca Pastoral en un centre hospitalari de
l'Església que en un centre “"laic". També hem de tenir present que
no fem un assaig de "la filosofia que inspira la Pastoral en els
hospitals" siné de "com aguesta Pastoral es porta a terme”.

Es evident que cal enguadrar tota l1'analisi d'aquesta segona part
dins el context dels resultats de 1'engquesta. Aixd permet entendre
"alguns dels errors o anomalies" gue es van detectar i, per altra
part, ens permet entendre "per qué" no es van rebre respostes
d'alguns llocs (o didcesis).

Les pautes gue han estructurat les entrevistes que hem portat a
terme han tingut com a punt de referéncia les idees gue orienten
1'Assisténcia Religiosa en els hospitals perd intentant sempre
veure qué é&s el gue realment passa en la practica quotidiana i en
uns llocs concrets. Quins sén els problemes que dificulten la
tasca, com es porta a terme, quin és el paper que el capella juga
en el conjunt del medi hospitalari... etc.
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Per altra part, unes variables que no podiem deixar de tenir en
compte eren la ubicacié territorial del centre 1 el seu
dimensionat, ja que poden incidir molt directament en el dgue
realment és la practica quotidiana del treball Pastoral en els
hospitals.

L'Assisténcia Religiosa als Hospitals forma part de la Pastoral de
la Salut que cada una de les didcesis de Catalunya porta a terme.
Perd el nostre objecte d'estudi no ha estat precisament el
funcionament d'aquesta Pastoral de la Salut, sindé 1'aspecte més
concret de la tasca Pastoral en els hospitals. Ai1xd no priva gque en
més d'una ocasid fem esment d'aquesta activitat en cada una de les
didécesis, ja gque és el marc on s'ubica tot el gue fa referéncia a
l'Assisténcia Religiosa Hospitalaria.

3.1. L'HETEROGENEITAT, UNA CARACTERISTICA A TENIR MOLT EN COMPTE

L'anunciat d'aquest apartat pot crear dificultats de comprensid i
originar qgliestionaments sobre el gue realment volem plantejar.

En parlar d‘heterogeneitat no pretenem insinuar una diversitat
"ideoldgica-teoldgica" sobre els principis inspiradors de la
l'Assisténcia Religiosa als Hospitals. Segurament que é&s un dels
aspectes gque menys conflictes comporta a 1'hora de concretar quina
ha de ser la filosofia d'aquesta tasca Pastoral. Quan realment es
troba la heterogeneitat és a 1'hora de veure com aquesta filosofia
s'aplica en cada un dels llocs en concret.

"Una de les coses importants que els d'agui dalt sentim 1
vivim é&s que tota l'orientacid 1 concrecid de la Pastoral
Hospitaldria té una perspectiva dominant gque  és la
barcelonina. L'enquesta mateixa ({contestada potser només per
un capella de la nostra didcesi 1 només pogques de les
preguntes que es formulaven) estava pensada totalment amb
mentalitat barcelonina".

Aixi s'expressava un dels sacerdots entrevistats. La xarxa
hospitalaria de la seva didcesis s'articula a partir de diferents
hospitals comarcals dque no sobrepassen el 65 1llits. En aquest
context, &s normal que els sacerdots responsables de 1'Assisténcia
Religiosa d'aquests centres hospitalaris no tinguin dnicament
aquesta dimensid Pastoral.

"A més de ser el delegat diocesd de la Pastoral Sanitaria, séc
el delegat diocesa de l'economia i aixd em demana estar molt
a l'aguait de coses tan senzilles com pot ser que una Església

necessiti reparacions... dque un pressupost per una qgiiestid
concreta s'hagi de valorar i revisar... tenir molt present com
estd 1l'economia... etc. A la vegada, séc rector o responsable

de 5 pobles. Sé6n petits, d'acord, perd aixd no treu que hagi
d'estar present a les coses gue passen en el poble. A tot aixd
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cal afegir gue cada dia dic missa a 1'hospital 1 visito els
malalts™.

També alguns altres capellans d'hospital que estan amb dedicacid
plena o parcial a 1'hospital tenen la responsabilitat de 5 o més
parréquies 1 tenen una altra visid de la seva situacid.

"A mi, personalment, m'ha fet molt bé tenir 6 parrdgquies al
meu carrec a més de l'hospital. Quan vaig a les parrdquies
m'ho passo molt bé. Jo surto cada divendres, o guan m’'arriba
el relleu, 1 faig un paréntesi d'aquesta dura feina dJque
representa 1'hospital™

Cal dir que, a diferéncia del cas anterior, es tracta d'un hospital
amb més de 300 1l1its gue demana i exigeix molta més preséncia.
L'anterior era la situacid d'un capella d'hospital amb menys de 60
11lits.

Segurament que més d'un dels sacerdots gque es dediquen a
1'Assisténcia Religiosa dels hospitals porten a terme alguna altra
activitat pastoral. Aquesta activitat pot anar des de ser el rector
de la parrdquia de 1la capital de comarca, on hi esta ubicat
l1'hospital (situacid semblant a la exposada anteriorment)}, fins al
capelld que, amb plena dedicacid a 1a feina Pastoral de 1’'hospital,
és a la vegada el consiliari d'un equip de matrimonis o d'algun
moviment apostdlic. O capelld d'una Unid ciclista que 1'obliga a
fer de capelld en els "“curses professionals" organitzats per
aquesta Unié Ciclista. En alguns casos, l'activitat extra-
hospitaldria és un remei per a curar 1'esgotament que provoca el
contacte continuat amb el mén de la malaltia i de la mort.

El gque no es pot ohlidar per part dels responsables de la Pastoral
Sanitdria és que, malgrat estiguin clars els objectius que agquesta
Pastoral pretén assolir, els condicionaments, perqué a tot arreu es
porti a terme de manera semblant, sén molts 1 wvariats. Uns
condicionaments que vénen imposats pels diferents models de centres
hospitalaris en funcidé del seu 1lloc d'ubicacié i, també, perqué
cada dia és més evident que els pocs capellans gque van gquedant han
dA'omplir moltes i diferents tasques Pastorals portades a terme per
les didcesis.

Malgrat pugui semblar que totes agquestes diferents maneres de veure
i viure la Pastoral Hospitaladria afecta Unicament a la praxis
d'aquesta Pastoral, té repercussions gque van més enlla i plantegen
dificultats a 1'hora de situar 1'Assisténcia Religiosa Hospitalaria
en el context de "1'Acord Marc" que hi ha entre 1'Església Catalana
1 el Govern de la Generalitat.

Algunes d'aquestes dificultats sén fruit més de qgiliestions

practiques que de discussions sobre els aspectes juridics que
regulen agquest acord. Altres van més dirigides a un "no veure"
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clarament el pergué d'un acord que funcionaritza juridicament tota
una Pastoral Hospitalaria.

"A les reunions de delegats se'ns diu que hem d'exigir als
gerents de 1'hospital que ens facin el contracte a mitja
jornada. Aixd ens demanaria gque hauriem d'estar gquatre hores
diadries a 1'hospital. Jo realment no sabria que fer durant
aguestes guatre hores. BEm passaria mitja jornada sense fer
res. Segur gue ens pagarien molt més del que ara ens donen.
Actualment cobhro de 30 a 40.000 ptes al mes 1 gue benvingudes
siguin. Perd prefereixo cobrar menys i fer el que faig. Que
consti que cada dia dic missa a 1‘hospital i visito malalts.
A la reunid6 de capellans que fan Pastoral Hospitalaria en el
nostre bisbat, tots pensaven el mateix. El gue passa en el
nostre bisbat és una altra historia. Es més, van dir que si
se'ls obligava a fer mitja Jornada, deixaven de fer de
capellans d'hospital.

Segons la meva opinid, crec gque a la Generalitat 1i interessa
més que en els nostres casos concrets, mantinguem la postura
actual 1 no crear un funcionari més".

Es reflexa clarament que els acords acordats per la Comissid Mixta
no han tingut en compte (segons 1'opinié d'alguns dels
entrevistats) 1les diferents realitats existents. Els wvarems
establerts sén fruit de pensar sempre en els grans hospitals.

Per altra part, després de portar a terme 1les diferents
entrevistes, es dibuixa clarament un "desacord”, o dit més
suaument, una manera alternativa d'estructurar juridicament tota 1a
gqliestié de 1'Assisténcia Religiosa Hospitalaria. En el fons
d'aquesta discrepincia hi ha segurament els diferents models de
centres hospitalaris tant per 1la seva ubicacid com pel seu
dimensionat. I també el fet que es compleixXin, o no, a tot arreu,
els contractes establerts. Tamb& hi ha qui pensa gque, des de la
Generalitat, estid surant tota una altra filosofia al respecte.

"En tant que 1'Administracidé és la propietaria del Servei
Catala de 1la Salut, és una empresa publica. Pel seu
funcionament ha de contractar, i de fet ja ho fa, tot tipus de
serveis. Aixd és indicador d'un canvi de mentalitat que
nosaltres també hem de fer.

Un conveni de Serveis no és un contracte amb la persona 1 vol
dir gue nosaltres no som persoconal de 1'ICS. Els avantatges sén
gque es podran canviar els capellans quan es vulgui. No es
necessitard trencar cap acord... avui séc jo i demd al bisbe
potser 1i semblard més important que jo estigui en un altre
1loc... Ell1 és 1'amo de 1'empresa que presta els serveis i el
que importa és que el servei funcioni. El bisbe, com a amo de
l'empresa, és el gque cobra 1 ell em paga a mi. Jo no sé6c un
funcionari de 1'Administracié Pablica. S6c una persona gue va

g2



a prestar uns serveis convenients. Aixd ho hauriem de tenir
molt clar perqué ells (la Generalitat) van per aqui; ells no
volen tenir a Catalunya 150 funcicnaris més. Aquesta és 1la
seva filosofia.. i nosaltres ens hem "d'adelantar™ i trencarem
la figura tipica del capelld d'hespital, funcionari."

Tot aixd queda refermat, si com diuen alguns dels nostres
entrevistats, cada dia sera més notdria 1'autonomia de cada un dels
hospitals. Dins un marc global i valid per a tothom, seran els caps
responsables (gerent, director médic, directora d'infermeria...)
els que concretaran amb plena autonomia el funcionament del centre.
Tot aixd cal situar-ho en els Plans de Salut plurianuals que, des
de la Generalitat, es van programant. Cal veure guin és el lloc que
ocupa en aquests Plans 1'Assisténcla Religiosa 1 si la filosofia
que va predominant (com en molts altres departaments de
1'Administracid Publica) é&s la de fer convenis de prestacid de
Servels.

Es important gue per part dels responsables de la Pastoral
Hospitalaria es tingui present totes aquestes qiiestions, gque en
definitiva sén en la ment i en la base de persones gque exerceixen
aquest treball Pastoral en diferents centres de Catalunya. Tal com
diu un dels nostres entrevistats, "no cal canviar 1'Acord Marc,
5ind que tots els gerents del diferents hospitals de Catalunvya
1'han de tenir a la ma i conéixer per posar en marxa el contracte
de serveis".

Per altra part, cal tenir present que agquesta visidé que el “capella
d'hospital é&s un funcionari de la Generalitat” i no un capella
d'una didcesi concreta gue porta a terme un servel encomanat pel
Bisbe, no és compartida per tothom. Es més, segons alguns dels
nostres entrevistats, el que realment es porta a terme &s ja "un
conveni de Serveis".

"Nosaltres arribem a treballar a 1'hospital perqué el Bisbe
ens ha nomenat. Es a dir, el Bisbe designa al capella i el
presenta al gerent de 1'hospital que, si no hi ha cap
inconvenient, 1l'accepta. Llavors nosaltres no som treballadors
de 1'hospital, siné que som treballadors d'una empresa
contractada per 1'hospital per a donar un serveis concrets,
com pot fer una empresa de netedja... etc. La nostra empresa és
el Bisbat. A nosaltres ens envia el Bisbe i quan 1i sembla, o
ho creu oportd ens canvia".

"Es clar que tot aixd es porta a terme a partir de 1'Acord
Marc que hi ha establert per tots els hospitals de la XHUP.
Aguest Acord marca també les pautes perqué aquest Servei
Religids pugui funcionar, com per exemple un local pel
culte... i sempre tenint en compte el nombre de 1lits, que
determina el nombre de persones, 1 el temps de dedicacid
d'agquestes persones™.
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Tota una altra situacidé és la dels hospitals gue depenen d'una
ordre religicsa, que sdn de 1'Església.

"Tot Servel Religids d'un hospital estd centrat en el bisbat.
Perd hi ha ordres que tenen el seu hospital (Els Camils, Sant
Joan de Déu} i ells sén els que entren i1 surten. Qui ha de ser
el capelld d'allad... s'ho fan ells. Ara ells tenen una visid
de Pastoral de dins la didcesi™

Realment sembla que "en la base del funcionament"” del Servei
Religids als Hospitals hagi diferent maneres d'entendre'l i, a la
vegada, un desconeixement de com funciona realment, en el que fa
referéncia "a la normativa" que regeix aquests servels. Cal
constatar que és en les didcesis "menys urbanes amb hospitals de
menys capacitat" on aquests problemes semblen més vius 1 sén els
gue marguen "1'heterogeneitat"” esmentada.

3.2. ALGUNS ITINERARTS PERSONALS

Tot 1 que en l'apartat precedent hem apuntat com s'arriba a capella
d'hospital, ho hem plantejat més des d'una perspectiva "legal" gue
no pas de com la persona en concret ha arribat i es troba en aquest
medi.

Segurament gque els itineraris que exposarem no sén fdnics 1
exclusius, perd si que poden ésser significatius, fins i tot de la
dinamica i transformacions que ha hagut de fer el Servei Religiéds,
amb més o menys excepcions, poden tenir un cert sentit
globalitzador.

"Ja fa 20 anys que s6c el capella de 1‘'hospital. Es un
hospital provincial gque abans depenia de la Diputacidé i ara
depén de La Generalitat. Hi ha una comunitat de monges que fa
més de 200 anys que hi és, i durant 40 anys ho portaven tot
elles, des de 1'administracié fins a 1'atencid als malalts.
Tal com he dit anteriorment, fa 20 anys que hi s6c i em vaig
trobar amb problemes. Les monges es posaven alla i comengaven
a resar... alguns malalts s'empipaven i tancaven les portes.
Va costar molt que les monges deixessin de fer aixd. Algunes
encara pensen que va ser un fracas.

L'any 1964, quan jo vaig entrar, elg capellans anadvem al compds de
l'estat nacional catdlic. Cada any féiem una festa que es deia "del
cumplimiento pascual"” 1 wvenien totes les autoritats, fins que va
venir la Constitucidé que ens deia gque s'havien de respectar els
drets de tothom.

Jo he madurat molt, m'he hagut d'adaptar. El1 punt més conflictiu va
ser al comengament de la democricia, hi havien moltes imatges... 1i
ho vam haver de treure. Jo he passat de 1a sotana a la bata blanca.
Quan portava sotana 1 anava a veure els malalts, sempre pensava
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"que malament estic". Avui dia aixd ha canviat i, de vegades, em
confonen amb el metge."

No hi ha dubte que, en més d'un hospital, ens podem trobar amb
histdries semblants. Créiem que wval la pena apuntar gque, guan
agquestes persones van emprendre la seva tasca pastoral en els
hospitals, tots els plantejaments "teoldgic-Pastorals® gue avui son
a flor de pell ni s'ensumaven. Quines van ser les motivacions dque
els van portar a fer de capellans d'hospital cal trobar-les en el
funcionament que en aquells moments tenia 1la Pastoral d'una
Església que tenia el monopoli total.

No és estrany que la dindmica 1 funcionament de la Pastoral
Hospitalaria es trobi amb dificultats per a establir els nous
estils per portar-~la a terme si tenim en compte gue el present no
s'improvitza sindé que en molta part és fruit d'un passat.

"Durant 13 anys he estat el capellA de 1'hospital comarcal. En
els primers anys, 1'hospital, com molts dels hospitals
comarcals existents avuli en dia, depenia dfun Patronat del
qual en formaven part l1'alcalde i el rector. Jo hi treballava
quasi de manera gratuita i podriem dir que en plena dedicacid.
Vivia en un pis de la parrdquia i una mica era com un segon
vicari.

Posteriorment, 1 amb els nous arranjaments que es vah fer a
1'hospital, el Patronat va delegar la gestid a la Mitua de
1'Alianga. En aquest moment es va arreglar tota la qgliestid de
la meva dedicacid i es va incloure enh els varems fixats en
1'Acord Marc. FErem dues persones gque féiem la feina: una
Germana Vedruna i jo.

Els meus céntims anaven a parar a l'accid de 1'Església i jo
cobrava el que aquesta em donava. De tot aixd fa quatre anys.
Darrerament, la MGtua que porta la geréncia ha demanat reduir
el sou. No s& com ha quedat resolta la qgliestid”.

Hem insinuat anteriorment gue anys enrera el fet de dedicar-se a la
Pastoral Hospitalaria podia molt ben ser per casualitat. El1 fet que
en la demarcacid parroquial on el capelld exercia el seu ministeri
hi hagués un hospital que demanava 1'Assisténcia Religiosa a 1la
parrdbgquia, podia ser molt b&é el motiu gque wva determinar,
posteriorment, una plena dedicacid.

"Fa 15 anys gue vaig entrar en aquest mén dels hospitals, i va
ser per pura casualitat. Es posteriorment que n'he fet una
opcid total i ara no en marxaria per res".

A partir d'un cert moment, principalment en la década dels anys 80,
s'inicien uns processos d'incorporacidé de noves persones a la tasca
Pastoral en els hospitals que no tenen res a veure amb les époques
anteriors. La situacid sdcio-politica-religiosa era molt diferent.
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Els acords entre el Govern Espanyol 1 la Santa Seu 1,
posteriorment, 1'acord entre La Generalitat 1 1'Església catalana
marquen una nova dinamica en el nomenament de les persones Jue es
dediquen a 1'Assisténcia Religiosa Hospitalaria.

Moltes vegades "les arrels" poden ser les mateixes, perd la
incorporacié plena a la tasca es porta a terme d'una altra manera.

"El procés per provelir de places de mossens en els hospitals
del nostre bisbat, com que no hi ha grans hospitals, de moment
no presenta cap problema. El problema que tenim é&s que els
capellans ens fem grans i1 llavors cal trobar una persona amb
vocacid 1 que per 1'edat pugui fer un servei adequat. Llavors
el que intentem és que es vagi incorporant persones
religioses, ja que els mossens s6n relativament pocs i1 aixd és
un problema greu. Alguns més gran de 65 anys hi sén pel
contracte de serveis han fet amb la geréncia de 1'hospital 1
el bisbat i estd d'acord. Perd arribard un moment que ni aixd
es podri fer".

"£E1 nomenament de capellans, actualment, funciona de la
segilent manera. Per exemple, quan s'obra un hospital nou, el
gerent comunica al bisbat que ha de complir 1'Acord nomenant
un capellada. Llavors el bisbe comunica el nomenament del
capelld al director d'hospital. A partir d'agui hi ha dues
solucions: fer-1i un contracte com a funcionari o fer-1i un
conveni de serveis. Fins ara el hospitals defensaven el
contracte de personal, perd ara, gque estan en reduccid de
plantilla, la cosa ha canviat".

Aquesta normativa, tal com anteriorment hem explicat, és comuna a
totes les didcesis pel que respecta als centres hospitalaris de la
XHUP. Algun dels nostres entrevistats ens explica el seu itinerari
a partir d'aguesta normativa.

"Fa 4 anys que sdOc¢ agqui. Abans hi feia servels esporadics quan
em demanaven. Jo estava de wvicari a la parrdquia i havia
visitat a l'hospital (alguna vegada i amb atencions puntuals)
alguns malalts nostres. T hi wvalg wveure 1la possibilitat,
perqué no hi havia cap capelld fix que pogués dedicar-hi les
vuit hores.

En els inicis ho va moure molt el bisbe auxiliar de la zona en
aquells moments. E]1 consorci hospitalari havia nascut amb
molta forga i1 es wva veure la convenléncia de comengar a
establir-hi contactes per posar en marxa el que els acords
Generalitat-Església havien normativitzat. Per la meva part,
era necessari trobar un substitut a 1la vicaria d4de 1la
parrdgquia. Jo sdc escolapi i en aquells moments va arribar de
Cuba un company meu que estava despenjat i 1i vaig dir que ell
podria anar de vicari a la parrdquia i jo de capella a
l1'hospital si al Bisbe 1li semblava bé. Vaig comunicar-ho als
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meus superiors, ja gue aixd no és propiament una Pastoral
propia dels escolapis. Perd com gue em van veure decidit, em
van dir que tirés endavant.

El dimensionat de 1'hospital, tenint en compte 1'Acord Marc,
demana tres persones a dedicacié completa. Era giiestidé de
posar en marxa un edquip i no tant de buscar una persona gue
tingués cura de les demandes d'Assisténcia Religiosa. Com és
de suposar, sempre é&s dificil posar en marxa un egquip, i més
si tenim en compte que "l'experiéncia™ Pastoral en el medi
hospitalari era inexistent. Els inicis wvan ser costosos i es
van produir forg¢a canvis en 1l'equip, fins gue en el moment
actual sembla que estd consolidat. Som dues persones a plena
dedicacidé i dues a mitja jornada."®

La incorporacié a la tasca Pastoral Hospitalaria d'unes certes
ordes religioses é&s un fet que en els darrers anys s'ha donat
fregiientment. Dic, expressament, d'unes certes ordes religioses,
que fins al moment present portaven a terme el seu treball en el
mén de 1'ensenyament i del jovent, ja gque algunes altres s'hi
dediquen per "prodpia naturalesa" (Els Germans de Sant Joan de Déu,
Els Pares Camils...).

Es pot suposar que, entre altres raons, la manca de sacerdots
seculars influeix decisivament a gque aixd passi. De la mateixa
manera gue és freqiient trobar religiosos que sén responsables, o
col.laboradors d'algunes parrdoquies.

Agquesta preséncia de religiosos en 1la tasca hospitalaria és
establerta pel bisbe, ja que &€s des de les didcesis gue es marquen
les pautes de la Pastoral. Perd, per altra part, ells continuen
tenint una dependéncia juridica de 1'ordre a la qual pertanyen.

"...jo estic aqul pel Bisbat. FE1 bisbhe m'ha donat el
nomenament, perd cal que tinguem en compte la independéncia de
les ordes religioses. A mi, demd mateix, el Provincial em pot
dir, "ves-te'n a tal comunitat i deixa 1'hospital". Llavors es
comunica al bisbat aquesta decisié perqué busqui el relleu.
Aixd no vol dir gque no hi hagi, per part de les ordes
religioses, una certa responsabilitat quan accepten una tasca
com aguesta”.

Un sequiment de tots i cada un dels capellans que porten a terme
l'Assisténcia Religiosa en els hospitals aportaria sense cap mena
de dubte alguns matisos nous a tot el gque hem exposat a través
d'uns casos concrets. El gue si queden clares s6n unes grans linies
marcades, per una part, pels diferents moments "histarics" gue no
solament ha viscut la Pastoral HospitaliAria siné també molts altres
aspectes de 1'Església, i per altra part, per 1la ubicacié i
dimensionat de 1'hospital. Qui més o menys pot incloure's en
aguestes grans linies.
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3.3. UNS APUNTS SOBRE EL CONTEXT ON ES MOU LA TASCA PASTORAL EN ELS
HOSPITALS: LA PASTORAL DE LA SALUT

Intencionadament remarquem que es tracta d'uns apunts. No podem
oblidar que 1'objecte del nostre estudi &s 1'Assisténcia Religiosa
en els hospitals.

En 1l'apartat anterior, perd, quan exposdvem les diferents
trajectdries dels capellans amb responsabilitat en els hospitals,
s'insinuava clarament Jue, com més recent era la incorporacid en
aquesta tasca, més es situava en un context més ample, i no tant
d'un pur i simple nomenament alllat de gqualsevol altre plantejament
Pastoral.

No és la nostra intencid "analitzar" el funcionament de la Pastoral
de la Salut en totes 1 cada una de Jles didcesis catalanes.
Senzillament, volem aportar alguns elements gque ajudin a “"ubicar"
l1'Assisténcia Religiosa Hospitaldria en aquest marc més ample. Cal
assenyalar que com més gran és la dimensid dels hospitals 1 com més
temps porten "en la feina" els capellans d'aquests centres, menys
implicats es senten en la Pastoral Diocesana de la Salut.

Aquesta Pastoral de la Salut, com el seu mateix nom indica, no
contempla dnicament la realitat dels hospitals. El seu abast és
molt més ample, ja que no solament hi ha malalts en els hospitals.

Com podem constatar seguidament no a tot arreu agquegta Pastoral és
valorada positivament. Aquesta valoracid &és la gque fan els mateixos
implicats i "responsables" de leg diferents didcesis.

"En la nostra didcesis, la Pastoral de la Salut funciona molt
malament. Jo m'hi trenco 1les banyes, potser sdc molt
perfeccionista... perd quan intento que en els diferents
arxiprestats 1 en les diferents parrdguies tinguin en compte
la gqiiestio dels malalts, em trobo que &s la darrera cosa que
els capellans tenen en compte. Primer s6n moltes altres coses,
Caritas, Mans fnides... etc.

La gtiestié dels professionals de la salut, malgrat que fa anys
que ho busquem, no hem pogut organitzar el PROSAC fambs. Aixd

que agui hi ha professionals cristians... metges. ..
infermeres... perd no hi ha manera. Es una assignatura
pendent. Crec gque la Pastoral de la Salut té tres vertents
molt «c¢lares: els professionals, 1les parrégquies 1 els

hospitals. Jo sdc el Secretari de la Pastoral de la Salut.
Adgui, en la nostra didcesi, no hi ha Delegat de la Pastoral de
la Salut. Hi ha Delegats de Caritas, de Catequesi... i després
Secretariats, 1 un d'ells és el de Pastoral de la Salut.
Segons els Estatuts, l'associacié FRATER i 1'Hospitalitat de
Lourdes depenen del Secretariat Diocesad de la Salut. Tenim
molt bona relacidé perd els professionals gque hi sén
{(infermeres i camillers) haurien de tenir una mica més de
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formacié perqué desvetllesin en les seves respectives
parrdquies la Pastoral de la Salut, que el seu treball no fos
Unicament els 5 dies que acompanven els malalts. La Pastoral
de la Salut no és atractiva. En canvi els nens, la liturgia...
Jo considero, tal com diuen en castella que '"somos el
farolillo de 1a cola". De fet, si un rector no diu missa:
c¢rits; si un rector no fa catequesi: crits; si un rector no va
veure els malalts: no passa res."”

D'aquesta manera de funcionar la Pastoral de la Salut no hi ha
dubte que se'n ressent el funcionament de la Pastoral Hospitalaria:

"A capelld d'hospital s'hi arriba per les bones... com hi ha
arribat darrerament el de la Creu Roja, i cal pensar que no
tothom serveix per a capelld d'hospital. Cal comentar que en
la formacié que es déna en el seminari, agquest aspecte de 1la
Pastoral de la Salut no es té en compte. Quan els seminaristes
vénen de vacances, fan de tot: de monitors de joves, coldnies,

esplais... perd mai els passa pel cap als rectors que els
acompanyin a veure malalts, a fer una incursié a un
hospital... Aguest és el meu punt de vista. Temps enrera es va
fer un intent que els alumnes fessin unes practiques de
Pastoral de la Salut... perd no va tenir éxit".

Pot semblar una visid molt negativa 1 pessimista, perd és la que
ens ha donat un responsable diocesd de la Pastoral de la Salut que
trepitja el terreny dia darrera dia.

Malgrat gque cap de les persones entrevistades ens va donar una
visidé molt positiva de la dinadmica de la Pastoral de la Salut en
les didcesis respectives, no totes tenien la cruesa de 1lfanterior.

"No fa pas massa anys, la Pastoral de la Salut era una total
desconeguda en la nostra didcesi. No és ben bé la ventafocs
perd quasi mai se 1i déna la importancia gue té. A nivell de
la didcesi va comengar ha tenir una certa dinamica amb 1la
promocié dels visitadors de malalts. Encara hi ha llocs de 1la
didcesi on aixd no ho veuen clar., Aixd es reflexa en un
aspecte molt concret, com é&s la de portar la comunid als
malalts. Aixd fa temps que ho va suggerir el senyor Bisbe, Jja
que seria un vincle per a mantenir el contacte de la parrdgquia
amp els malalts. Ens trobem amb persones, capellans, que els
sembla gque els lalecs no sén persones prou qualificades,
espiritualment o com sigui, per portar la comunié. cal
compartir agquest servei amb altra gent gue ho puguin fer. Un
servel que a la vegada seria d'acompanyament, o fer companyia
al malalt. Hi ha mossens que sén reacis.

Aquests visitadors o voluntaris, alla on funcionen, estan al
servei de la parrdquia. Fan les seves reunions... hi fem uns
cursets de formacid cada any gue togquen diferents Aambits:
biocldgic, soclal, psicoldgic i religids.
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en el mdn hospitalari. S6n dos camps molt diferents.
Unicament, quan en algun cas concret, el malalt necessita la
companyia d'algi, hi ha algun d'aquests visitadors que es
presta voluntariament".

El voluntariat esta en aquest camp. No participa directament

Encara que sigui en un camp molt concret (el del voluntariat),
l'experiénecia anterior ens assenyala un aspecte positiu que intenta
dinamitzar la Pastoral de Salut. Possiblement aixd es doni en més
d'un bisbat, perd no d'una manera tan organitzada com 1'anterior.
Possiblement més d'un rector o capelld de parrdoquia deu tenir els
seus voluntaris que es dediquen a la visita dels malalts.

Hi ha també un altre model de Delegacid Pastoral de la Salut que
val 1la pena tenir-lo en compte, Jja que fa més referéncia a
l'organitzacid de la Delegacid.

"En la Delegacid Pastoral de la S5alut de la didcesi hi ha un
sacerdot (capellda d'hospital) que porta tota 1la part de
relacié amb els capellans, principalment amb els capellans
d'hospital. Hi ha un religifs claretia, capella d'hospital
també, que porta tota la relacid amb els religiosos; després
un metge que fa d'enllag amb els professionals; "la Madre" de
les Germanetes dels pobres per tot el gque fa referéncia a la
gent gran; un altre de la Fraternitat de malalts i,
actualment, tambhé una A.S. que és el segon any gue treballa
com a professional i1 que porta per Caritas l'atencié a la gent
gran dels pobles. Aixd és el gque tenim, aquesta petita
organitzacié. A més una secretaria, que abans era de Caritas
i ara estd jubilada que treballa com a voluntaria.

Aquesta és la nostra organitzacidé. Perd costa melt que aixd
arranqui a nivell de les diferents parrdguies de la didcesi. En
algunes si que tenen el grup de la Pastoral dels malalts. No diré
gque els capellans no treballin en el mén dels malalts, perd
l'organitzacié costa molt de fer, malgrat que en alguns llocs les
trobades dels "Amics dels malalts" reuneixen a molta gent".

Es evident que en 1'ambit de la Pastoral de la Salut hi entren en
joc molts i diferents estaments: els capellans, els professionals,
els T.5... etc. i per altra part, també sén diversos els camps que
pot, o vol abarcar: des de la gent gran fins als internats en un
hospital, passant pels malalts que s6n a casa seva i1 avui en dia
cal pensar seriosament, en els Centres Sdcio-sanitaris dedicats a
malalts cronics o terminals que depenen de 1la Conselleria de
Benestar Social i amb la gue no hi ha un acord establert com amb
els hospitals de la XHUP.

"En la Pastoral de salut a nivell de bisbat, tenim una atencid
al malalt extra-hospitaldria, que és on hi ha més casos. Per
aixd tenim grups a totes les parrdquies de la ciutat, i en els
pobles i ciutats més importants del bisbat. Cada dos mesos
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tenim reunié de la coordinadora, que &5 qul representa els més
de 20 grups que funcionen, 1 és la manera que la delegacio
estigui connectada amb tota la realitat del bisbat.

Ens expliquem com van les coses.. els donem directrius. La
tasca en la parrdgquia és molt important, és essencial. Hi ha
la tasca de 1'hospital: fan la seva tasca, es reuneixen una
vegada al mes i tenen formacid continuada. Després també tenim
la tasca amb els professionals, PROSAC. De fet adgquesta
associacid estd comengant, encara no portem un any.

Hi ha dues situacions que no es poden perdre de vista: una que
1'equip de Pastoral de la parrdgquia tingui controlat el malalt
de la seva parrdquia, 1 l'altra, guan el malalt esta internat
a l'hospital, tenim la tasca dels serveis religiosos de
l1'hospital. Cal que una mica estiguin connectats per si el
malalt desitja que el vagin a veure els de la seva parrdguia".

Hi ha una variable gque també juga un paper important quan parlem de
Pastoral de la Salut. Les didcesis on no hi ha grans ciutats ni
grans arees urbanes sén les que menys es plantegen quina ha de ser
la Pastoral de la Salut. La rad és ben senzilla: les relacions
socials sén molt humanes i1 humanitzades i la coneixenga de les
persones i de les seves "malalties" forma part de 1la wvida
guotidiana. En mig de tot aixd, estd també el capella, com a
participant d‘'aquesta vida social i ha de jugar el seu paper.
Podriem dir que una Pastoral de la Salut ben pensada i estructurada
&5 més necessaria en els medis urbans, en els gue per una part
"l'al¥llament i la soledat™ hi s6én més presents, i1 per altra part és
també on s'acumulen més densament el dolor 1 el sofriment, ja gue
és on s'ubiquen els grans hospitals.

Si hi ha una Delegacidé de la Pastoral de la Salut en cada una de
les didcesis de Catalunya, és a partir de la seva realitat concreta
que ha d’'estructurar la seva organitzacid, fixar els seus
objectius, programar les seves activitats i trobar la millor manera
pergué la delegacid funcioni. No és qgiiestid que la didcesi més gran
imposi "el seu programa”. Els punts basics d'una Pastoral de 1la
Salut segurament que seran comuns, perd a cada lloc s'ha de trobar
la millor manera de portar-lo a terme. Es aqui on el Delegat hi
juga un paper important.

Algd ha apuntat la necessitat que en la Pastoral de la Salut dins
el medi rural es tingui en compte els farmacéutics i els CAPS,
sobretot per la incidéncia tan forta que tenen en el medi social
que els envolta 1 per la coneixenca de la realitat que trepitgen.

Malgrat els intents, o potser també realitats, que existeixen
pergqué 1'Assisténcia Religiosa Hospitalaria formi part de 1la
Pastoral de la Salut, en el treball de camp que hem portat a terme,
una i altra apareixen sempre com dos mons forca diferenciats. No é&s
per casualitat que la hospitalitzacidé, sigul per una cosa lleu o
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ner una situacld greu i irreversible, no forma part de la vida
normal, tot i que la malaltia i la mort sén el més normal en la
vida de les persones.

3.4. EL FUNCIONAMENT DE L'ASSISTENCIA RELIGIOSA EN ELS HOSPITALS,
ELS SEUS PROBLEMES I DIFICULTATS

Les normes que regeixen i estructuren 1'Assisténcia Religiosa en
els hospitals estan ben definides des de 1'Acord Marc. Es una
normativa que, tal com hem wvist anteriorment, més d'un dels
entrevistats ¢reu que s'hauria de revisar, o potser reelaborar, ja
que tant la filcoscfia de 1'ICS, com els interessos de la institucid
eclesidstica, demanen una nova manera d'entendre i estructurar els
serveis religiosos en els hospitals, sobretot en 1'aspecte
"contractual”.

Agquest &s un aspecte gue s'ha de debatre en el si del grup de
responsables de les diferents didcesis. Per la nostra part, ja hem
apuntat en les andlisis anteriors alquns dels elements que reflexen
aquesta diferent manera d'entendre 1l'estructura d'aquests serveis.

El gue nosaltres analitzarem fa referéncia al funcionament concret
d'aquests serveis 1 a quins sén, des de la perspectiva dels nostres
entrevistats 1 del que fer didriament, els problemes 1 les
dificultats.

3.4.1. L'Assisténcia Religiosa un dqiiestionament constant o© una
indefinici6?

No pretenem discutir els principis filosdfics-teoldgics que
inspiren una Pastoral en el camp de la malaltia i la mort. Aquests,
més o menys, tedricament sén clars per a tothom. El que passa és
que la realitat del dia a dia (i, pergqué no, també 1la rutina)
dificulta moltes vegades la coheréncia entre el gue es pensa, el
que es fa i el gque un es troba.

"No podem valorar el sentiment religids i el fet religids de
la persona per 1'assisténcia que nosaltres donem o ens demana
la gent gue ingressa en un hospital com agquest.

Si tenim en compte les uncions de malalts gque nosaltres hem
fet i les defuncions que durant un mes hi ha hagut en un
hospital com aquest, veurem que, per exemple, en el mes de
gener hi wvan haver 110 morts 1 no van arribar a 25 les
persones que van rebre la uncid dels malalts. Alld gue diuen
de morir sense sagraments... aqui 1l'estadistica es compleix.

Moren sense fe? Aixd ja &s una altre problema. Hi ha molta
gent que tindrid la seva fe. D'aguests gue ens demanen els
Gltims sagraments, n'hi ha un bon tant per cent que no eren
practicants. Ells mateixos ens ho diuen. Per altra part, no és
un ideal fer uncions a persones inconscients gue no sabem en
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abhsolut si ho haguessin demanat.. perd el gue si és evident és
que nosaltres no podem anar portant les nostres teories de si
era abans que s'havia de fer... etc. Aixd portaria moltes

topades.

Un altre tema gue s'ha discutit molt en diferents reunions
tant a Madrid com agui és la qiiestid de si s'ha d'anar a veure
els malalts... Mai acabem d'entendre'ns, ja sigul per
mentalitat o per nivell de praxis. Tots partim de supdsits ben
l1é6gics i legitims, perd no ens trobem. Es a dir, el tema é&s
"yigitar a tothom”. Hi ha dues maneres: una é&s anar porta per
porta (aixd pot ser possible en hospitals petits, perd en els
macro-hospitals é&s impossible). En aquests casos la manera
possible seria informar exhaustivament a tothom del Servel
d'Assisténcia Religiosa."

En alguns casos s'apunta que aquest "porta a porta", principalment
en els macro-hospitals, pot semblar un intrusisme gque perijudiqui la
llibertat religiosa gue s'exigeix en 1'Acord entre 1'Església 1
1'Estat 1 la 1llibertat ideoldgica de les persones. Algi ha dit
textualment:

"Si em fico a les habitacions, sembla que jo obligui a dir:
bé, demanem-1i alguna cosa. Es com aquell que em demana 1la
uncié dels malalts i després es fica la ma a la butxaca 1 em
diu: qué 1i devem? Té com una mena de criteri que &s un servei
gue s'ha de pagar".

Aquesta situacid varia totalment quan es tracta d'hospitals que,
malgrat la seva cobertura territorial sigui gran (els hospitals
comarcals de 1l'interior de Catalunya) les seves dimensions sén
reduides.

"Un dels avantatges que tenim en aquest tamany d'hospitals
nostres és que el contacte amb el malalt és a un nivell huma
constant. Amb moltes de les persones que sé6n hogpitalitzades
ens coneixem, no a partir que jo s6c el capella de 1'hospital,
sind com a persones i capellans del poble. Tot aixd canvia
molt la relacié que es pot tenir dins 1'hospital. Aixd no treu
gue els Gltims sagraments sempre facin una mica de por".

"Malgrat que sigui un hospital comarcal de 120 11lits, a mi em
coneixen la majoria de persones gue passen per aqui. Sé6c¢ fill
d'un poble de la comarca i em coneixen tots els d'aquelles
contrades. A més, he estat vicari de diferents pobles, petits
i grans, 1 per aquests motiu moltes persones que vénen aqui ja
em coneixen 1 em demanen; fins i tot em demanen influéncies®.

Com hem esmentat anteriorment, en els grans hospitals, davant la
impossibilitat (o la no oportunitat) de fer "un porta a porta®,
s'intenta que les persones que ingressen a 1'hospital rebin, des
del comengament, tota la informacidé dels Serveis Religiosos.
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A més a més d'agquesta informacid, segons el sistema d'alguns
hospitals, quan el malalt arriba a la seva planta, el/la
responsable d'aguella planta 11 demana informacid sobre molts
aspectes de la seva persona. Es necessari conéixer aquests aspectes
pergué el malalt estigui atés de la millor manera possible.

"Una de les preguntes diu: vol Assisténcia Religiosa? Ha de
contestar, sI o no. S§i diu que si, es demana de guina
confessid religiosa és. Generalment quan jo miro el gque han
contestat en aquests fulls, en les diferents plantes, no hi ha
cap resposta. La majoria s'ho ha saltat. No posen ni "si" ni
llno L1} .

També pensc gque pot ser una errada de la persona-responsable
de la planta gque omple els fulletons perqué creu que aixd no
és cosa d'ells".

La "indefinicid" gque esmentavem en els inicis d'aquest apartat va
quedant palesa a través del gue ens diuen els nostres entrevistats.
No es tracta d'una indefinicié a 1'entorn dels principis
inspiradors de la Pastoral Hospitalaria. Es una indefinicié que
toca la praxis quotidiana d'aguesta Pastoral.

Aquesta indefinicidé obeeix, en el fons, a una comprensid diferent
de quin ha de ser el contingut de 1'Assisténcia Religiosa
Hospitalaria? Es aquesta una (iliestié que, en el 1llarg de les
andlisis que anirem portant a terme, pot clarificar-se.

Un dels nostres entrevistats, a 1'hora de posar damunt la taula les
seves vivéncies de la tasca Pastoral Hospitaldria, wva tocar uns
aspectes que poden ésser molt importants a 1'hora d'entendre el que
hem anomenat "una indefinicié®.

"No podem sortir del seminari, de la facultat, dels cursets de
renovacié i formacié on se‘ns ha donat grans i noves teories,
sense tenir en compte que ens trobarem amb persones velles, ©
no velles, amb diferents mentalitats. Ens podem trobar que et
demanin pel que sigui, que tu vas ben preparat per a establir
una relacidé d'empatia i, si ve al cas, parlar de la fe dels
sagraments... etc. i1 et trobes que tota la conversa amb la
persona no és més que la ingquietud que té perqué el f£fill no té
feina... la dona també es quedara a l'atur... etc. O bé&, vas
pergqué una persona gran o jove en estat greu t'ha demanat, vas
preparat amb una mentalitat moderna i "actualitzada" per fer
una conversa, aprofundir una mica en la fe i en els sentiments
de la perscna que viu aquella malaltia... i quan entres ja fa
en el nom del Pare... 1 comenga a resar parenostres. No et
gueda més remei que donar-1i la comunidé a la boca i "sant s'ha
acabat"”. (Cal dir que agquesta experiéncia té& lloc en un gran
hospital de la connurbacid barcelonina).
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Ningd posa en dubte la necessitat de reflexionar sobre la millor
manera de portar a terme la tasca Pastoral en els hospitals, de
reflexionar en general sobre la sagramentalitzacid, de tenir en
compte que no només "salven" els sagraments... etc. Perd és evident
gue encara és necessari tenir molt en compte les necessitats 1 la
manera de ger de les persones en concret tal com ens veénen.

Aixd pot suposar, en més d'una ocasié, una certa dicotomia entre el
que un pensa i el gue un ha de fer. Segurament que aqui hi ha les
arrels de la "indefinicid" que déiem abans.

Es en mig de tota aquesta situacid complexa on cal situar, tot el
que avui en dia és a primera plana i que es concreta amb el
concepte "d'humanitzacio”.

En la primera part de 1'estudi, guan analitzAvem els resultats de
1'enguesta, quedava molt clar que "la humanitzacidé" era un aspecte
prioritari, el primer, que en la tasca de 1'Assisténcia Religiosa
als Hospitals s'havia de tenir en compte. Quan se'ls preguntava
quin era 1'aspecte gue més concretava el seu treball a 1'hospital,
de les 9 possibilitats de resposta, "la col.laboracié en 1la
humanitzacié"” junt amb "la visita als malalts" (aspectes gque podien
confondre's) ocupaven els primers llocs de les respostes.

Aquest aspecte de la humanitzacid no és exclusiu de la funcid gque
poden portar a terme els capellans d'hospital. Es una corrent que
avuli en dia, arreu del mén, estld present en totes les empreses
hospitalaries. Es una reaccid enfront 1'excessiu "endiosament" de
la técnica que afecta a tot el cos dels diferents professionals 1
treballadors dels hospitals.

"Humanitzacid vol dir que comencant pel metge, que ha d'estar
molt ben preparat técnicament, ha de tenir també una formacid
prou sdlida perqué sigul capag de tenir un apropament més huma
al malalt. Crec que, moltes vegades, els metges diuen que no
tenen temps, perd és una dimensid que el professional ha
d'assumir cada vegada més.

Els capellans també tenim 1'obligaci& de treballar en aquesta
linia, encara que, per les causes gue sigqui, moltes vegades no
puquem jugar cap més paper espiritual, perqué agquella persona
no et déna peu a fer res més. Perd no podem limitar-nos només
en aquest, cal gue tinguem present el tema espiritual, gque
aixé pertany més a 1'ambit privat de 1'experiéncia humana, i
no la pots envair fent un proselitisme "tonto". Perd aquestes
necessitats hi son".

Fins i1 tot des d'una o6ptica -podriem dir- més clerical, la
prioritat de la humanitzacié é&s clara.

"Tenim uns criteris molt clars de quin ha de ser 1l'ideari o
els principis inspiradors de la tasca Pastoral Hospitalaria:
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humanitzar, evangelitzar i1 els sagraments. Aixd és molt clar.
Sempre hem actuat d'acord amb aquesta filosofia. Teniem molt
clar que Déu es fa present de moltes maneres, també a través
de la humanitzacié. Moltes vegades el rector de la parrdquia
em preguntava si "fulano" de tal gque s'havia mort, si havia
rebut 1l'extrema uncié... Era 1'tinic que el preocupava. Jo crec
que el més important en un hospital és gque els malalts trobin
la pau 1 siguin ben atesos com a persones'.

3.4.2. Problemes, dificultats, obstacles que condicionen la tasca
de 1'Assisténcia Religiosa.

Hem apuntat en les analisis anteriors, diferents elements que donen
un certa complexitat a la tasca Pastoral en els hospitals. Hem
pogut cbservar com no podem situar tota aguesta tasca gue es porta
a terme en els diferents hospitals de Catalunya en un mateix marc.
Hem comprovat gque la ubicacié i el dimensionat dels hospitals
marguen unes diferéncies substancials, malgrat que els interrogants
de com actuar davant uns moments i unes circumstincies tan punyents
com s6n la malaltia 1 la mort sigquin molt comuns.

Hi ha un altre aspecte gque també é&s determinant 1 que té& com a comd
denominador el dimensionat dels hospitals. En hospitals comarcals
i de dimensions més o menys reduldes, normalment, hi té dedicacid
un sol capella. Maxim hi trobem, juntament amb ell, alguna persona
{normalment religiosa) que 1'ajuda. Una situacié totalment diferent
és la que trobem en els hospitals de grans dimensions, on la tasca
Pastoral és portada a terme per un equip compost majoritariament
per capellans amb 1'inclusié, no sempre, d'alguna persona idoénia,
sigui un diaca, una religiosa o altres.

No hi ha dubte gque leg dificultats i problemes s6n més normals guan
es tracta d'un gran hospital i d'un treball gque depén d'un equip de
persones. Es agqul on nosaltres centrarem la nostra analisi.

Veure i analitzar el funcionament de tots i cada un dels egquips
d'Assisténcia Religiosa que treballen en els diferents hospitals
seria objecte d'un estudi propi. A partir de les entrevistes dque
hem portat a terme, hem trobat una mica de tot.

Equips gue funcionen, que ha costat, perd, un esforg, creant una
dindmica que parteixi d'uns minims acords comuns en la gue cada un
dels membres de 1l'equip trobi el seu 1loc, equips que encara
s'estan formant, equips que sense gaires complicacions ni tampoc
excessius punts comuns han trobat una manera de funcionar correcta
i també equips amb problemes que, per les causes que sigui, mai
arribaran a uns minims acords comuns i que el millor que poden fer
és que cada un vagi pel seu compte.

Logicament les dificultats no provenen unicament del fet de

treballar en equip, i1 no volem, en absolut, centrar tot el que
seguldament exposarem en el bon o mal funcionament d'un equip. Les
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dificultats so6n miltiples 1 diverses i les seves causes també. Ens
limitarem a apuntar 1les que més han emergit a partir de les
converses mantingudes. Perd, de la mateixa manera que els problemes
de vida i relacions socials es donen en les grans concentracions
urbanes, ldgicament, els problemes que nosaltres apuntarem sén més
propis dels macro-hospitals.

56n aqgquests macro-hospitals que, per sol fet de ser macros,
comporten uns condicionaments i problemes:

"D'entrada estem condicicnats per dos grans problemes. En
primer lloc, per la grandiositat del centre: molts centenars
de malalts, tres hospitals separats 1'un de 1'altre, una
capella a cada hospital i una altra al mortuori, un gerent de
tot el gran complex hospitalari; 1 un altre gerent, un
director i1 un cap de serveis a cada un dels centres... etc.
molt espai, moltes pujades i baixades, molts kms. a fer a peu.
Aixd comporta una complexitat important per tot el treball que
portem, o que hauriem de portar a terme 1 de les relacions que
intentem tenir. Visites obligades i voluntaries, uncions
d'urgéncia, comunions, misses didries, baptismes... atencid al
despatx... Sense Jque siguem parrdgquia, fem 1les funcions
d'aquesta, perd funcions d'una parroquia molt complicada.

Els gerents 1 directors no posen cap limitaci6é al nostre
treball especific. Aquestes limitacions ens vénen donades més
per la mobilitat dels malalts, la massificacid dels mateixos.
Aixd ens dificulta enormement el poder parlar amb €lls amb una
certa intimitat inclds quan el malalt demana Assisténcia
Religiosa".

Tots agquests problemes s6n molt ordinaris 1 guotidians, perd gul
pot posar en dubte gue dificulten realment un minim de dignitat en
1'exercici de 1'Assisténcia Religiosa? Com orientar, en aquestes
circumstancies, la tasca Pastoral en base als principis tedrics
anteriorment exposats?

No é&s gens estrany que un dels nostres entrevistats que treballa en
un d'aquests macro-hospitals, ens digués ben clarament:

"Ens costa molt fer el pas del sagramentalisme a
1l'evangelitzacidé. Tot i que avui en dia reconeixem gque €s molt
important. Fn moltes ocasions, els sagraments sén administrats
urgentment i de pressa. Tot 1 que realitzem el minim
necessari, ens manca esperit de discerniment de cada situacid.
La majoria d'uncions sdn de malalts inconscients o semi-
inconscients™.

Una situacid com agquesta, gue es deu donar en més d'una ocasid,
hauria de ser motiu de reflexid i revisid per part dels que formen
l'equip. Perd no sempre es déna aquesta dinamica. La manca del que
en podriem dir "lider o cap" de 1'equip, la rutina que Jja
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s'insinuava plenament en els resultats de 1l'engquesta 1 1la
burocratitzacié que s'encomana facilment fan dificil la coheréncia
entre uns principis 1 la practica guotidiana.

5i els sacerdots d'una parrdquia gran poden caure facilment en la
rutina d'una pura administracid de serveis, aixd es pot accentuar
encara més en un centre hospitalari de grans dimensions.

Si a tot aixd hi afegim gue tot el que el "conveni" estahleix queda
sense complir, la situacid® encara s'agreuja més.

"Si es complis el conveni, 1l'equip del Servei Religiéds
1'haurien de formar set sacerdots o© persones iddnies. En
realitat, actualment, som tres sacerdots, un diaca 1 una
religiosa. Hi manguen, doncs, dos membres a 1'equip. El1 serveil
dels sacerdots esta concebut pergué sempre, dia 1 nit, hi hagi
un sacerdot fisicament present al centre. Estar "de guardia"
vol dir gue has de ser localitzable siguis on siguis.

Els sacerdots sobrepassem els 65 anys 1 fa mes de 10 que
treballem aqui. El1 diaca té cura, preferentment, de les
exéquies; i la religiosa té cura de la sagristia, visita els
malalts i els hi porta la comuniso.”

Tota agquesta circumstancia condiciona 1'Assisténcia Religiosa i, a
la vegada, crea problemes.

"Som pocs sacerdots o persones iddnies. Alguns hem vingut aqui
sense preparacié ni motivacid per a aquestes tasques
especifiques. Alguns som persones d'edat i fins 1 tot
malaltes. A alguns ens manca capacitat d'evolucionar i
d'obrir-nos al nous estils Pastorals. Pequem d'individualistes
i som forga alérgics al treball d'equip i coordinat. Cardacters
1 maneres de fer ben diferents gue influeixen en la forma de
relacionar-nos, d'entendre el treball 1 de dur-lo a terme.
Possible influéncia del factor remuneratiu perqué algun membre
de 1l'equip cobra més que els altres, tot 1 tenir menys
responsabilitats i dedicar-hi menys temps."

Voldriem remarcar dgue aguesta manera de pensar no és propia
tnicament d'un membre de 1'equip sind gque é&s compartida per més
d'un dels seus components. Es a partir d'aguesta situacié que un
membre de 1l'equip ha fet la segllent reflexid:

"Tot 1 gue tots, tedricament, reconeixem la necessitat d'una
organitzacié del Servei Religids, 1 gue agquesta organitzacid
avui é&s més necessaria que en altres temps, si més no per 1la
grandiositat i1 complexitat dfaquests centres, tanmateix cal
confessar que només estem organitzats en un minim de coses,
les gue demanen el pur i simple compliment de les normes del
conveni. Pel demés, tots anem bastant a la nostra,
independentment dels altres, sense coordinar el treball, sense
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esperit d'equip que es reuneix, es comunica, es revisa, es
compromet... La causa de tot aixd é&s segurament la mentalitat
individualista de tots nosaltres, mentalitat gque, per ser
persones dgrans i amb habits adquirits, ens incapacita per a
adaptar-nos a una concepcid de treball en grup, organitzat,
amb maneres de treballar obertes.. Una causa més propera és la
manca d'un responsable 0 coordinador gue convogul reunions,
gue programi activitats, gque marqui objectius preferents...
des de fa un any no hem fet cap reunid. Amb aixd crec que esta
tot dit. Abans, tot 1 haver-hi coordinador, degut a la nostra
mentalitat, tothom també anava a la seva."

Es evident que, el mal o bon funcionament del Servei Religids d'un
centre hospitalari de grans dimensions no podem carregar-1lo
unicament a 1l'aspecte del dimensionat. Hospitals de dimensions
considerables aporten una experiéncia, una practica i funcionament
de 1'equip d'Assisténcia Religiosa més positiu. Els condicionaments
externs sén realment els mateixos perd els plantejaments 1 1la
mentalitat dels agents de la Pastoral s6n uns altres.

"Jo era el primer dJue valg tenlr interés en treballar en
equip. I com que jo feia moltes hores 1 havia de fer moltes
coses, valg ésser 1'interessat en fer una adaptacié del
treball en eguip. També cal dir que em valg trobar amb gent
molt bona 1 disposada. De manera que 1'equip ha nascut de la
manera més espontdnia, no hem tingut cap designi o propdsit
formal de fer un equip. Hem comencgat a funcionar en equip
sempre. I jo, per la meva part, volia afavorir tot aixd.
Primer anar muntant, a poc a poc¢, una série de reunions gue
s'aspira a que es siguin mensuals (si no pot ser, cada dos
mesos). Aquestes reunions sén per a revisar tota la feina; es
fa un ordre del dia, es parla 1 es fan unes conclusions. I
llavors, amb aixé, fins a la propera reunidé. Perd sempre amb
un ordre del dia.

Per altra part, des d'un principi, vaig veure Jque en

un hospital d'aquestes dimensions on es belluga tanta gent amb
tantes altes 1 baixes... era necessarli actualitzar pel Servei
Religids una llista que fos operativa per nosaltres. No es tracta
de cap contrel, perd si que, a partir de les atencions que anem
portant a terme a persones concretes, anar-hi afegint les
observacions precises 1 necessiries que ens puguin ser Gtils per a
les reflexions que fem dins 1'equip. Tot aixd es fa amb un programa
d'ordinador."

Com hem pogut constatar, sén moltes i diferents les variables que
incideixen en el bon o mal funcionament dels serveis religiosos en
un centre hospitalari. Des del dimensionat 1 el nombre de 1lits,
fins al funcionament, entesa i treball de 1l'equip, passant per la
mentalitat, o manera de pensar, dels membres de 1'equip.
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In element que tots veien necessari 1 que les circumstancies
actuals exigeixen, és la formacidé. Cap dels nostres entrevistats
posava en dubte agquesta necessitat, perd dificilment aguesta
necessitat es concretava en un programa serids.

Aguesta manca de formacidé es plantejava com un obstacle i un
problema més que dificultava el funcionament del Servei Religiés.
Perd &s un problema que s'arrossega de fa ja molt temps.

"L'inica formacidé gue els sacerdots hem rebut &s a través de
l'experiéncia anterior en ministeris parroguials, molt
subjectiva i 1limitada i sense relacid amb una Pastoral
especificament sanitaria."”

Aixd no vol dir gque no s'hagi fet alguns esforgos per a superar
aquesta mancanga, perd no sempre aquests esforgos han reeixit.

"Durant un any ens proposarem reflexionar i aprofundir amb les
orientacions Pastorals dels bisbes espanyols. Alguns de
nosaltres assisteixen, més o menys regularment, a les reunions
de la Pastoral de la 5alut a Rivadeneyra, altres no hi han
assistit mai.

51 hem volgut adguirir un minim de formacid tedrica, 1'hem
cercada en llihres, revistes especialitzades.. perd sempre a
tall personal, sense posar en comi els suggeriments o idees
que descobriem en els 1libres. Poquissimes vegades hem
assistit a cursets de formacid de Pastoral Sanitaria™.

Aquesta necessitat de formacid no solament s'apunta en el terreny
propiament Pastoral i religiés, sind que tambhé es veu la necessitat
de coneixer miInimament el terreny de la sanitat.

"no hem de ser especialistes, perd almenys hem de saber on
som. Avui la medicina estd molt tecnificada 1 hem de saber per
on ens movem. ¢Com volem 1 pretenem estar en comités de
bicética si no sabem res de res?"

Més d'un apunta que aqguesta formacid-especialitzacié ha d'estar
minimament programada anteriorment.

"En els seminaris o facultats de Teologia no passa com en les
universitats que des d'un comengament ja s'especialitzen. Aixd
també ho hauriem de fer nosaltres en els seminaris. Una
formaci6 global perd molt més especialitzada a partir de 1la
vocacié de cada un. Aquesta és 1'época de la formacid 1 és
1l1'época que cal fer especialitzacions. I en la Pastoral de la
Salut surten formats d'una manera global. Reciclar 1 posar-los
al dia costa molt".

En tot aquest apartat no hem fet esment dels centres hospitalaris
de petites dimensions ni dels que estan ubicats a 1'interior de
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Catalunya. Si tenim en compte tot el que en els apartats anteriors
hem analitzat, entendrem facilment que la situacidé és una altra 1
gque la problemAtica i dificultats en les que es troben no sdn les
mateixes. Com hem vist, les seves queixes van per altres camins.
Evidentment gue no podem fer passar pel mateix raser tots 1 cada un
dels Serveis Religiosos que funcionen en els diferents hospitals de
Catalunya.

Aquesta heterogeneitat &s la gue s'ha de tenir molt present a
1'hora de pensar i marcar les pautes d'una Pastoral Sanitaria.

Aixd no vol dir que el que podriem anomenar principis inspiradors
puguin no ser valids per a tots i a tot arreu. Perd cal trobar la
millor manera pergqué aguests principis siguin operatius en les
diferents circumstancies i 1llocs. En aquest aspecte, 1'element
humd, la persona responsable de la Pastoral i el agents de cada un
dels centres hi juguen un paper essencial.

3.5. LA PROFESSTIONALITZACIO DELS AGENTS DE LA PASTORAL SANITARIA.

Segons com s'entengui el concepte "professionalitzacidé”, pot deixar
un cert regust no galire agradable i trencar el sentit vocacional
inherent a gualsevol tasca Pastoral.

Per altra part, tambhé és cert que tothom creu que els gque es
dediquen al mdén dels malalts han de ser uns bons professionals,
siguin metges, infermeres, "cuidadores"... etc. a la vegada gue no
poden perdre el sentit vocacional de la seva tasca, que en paraules
més entenedores és tot el gue avui en dia fa referéncia a 1la
"humanitzacio”.

En tot el gue anteriorment hem analitzat, no solament s'intueix
sind qgue gueda molt clar, un cert desconcert 1 una certa
ambivaléncia de quin és el lloc i la tasca del capelld d'hospital.
El que anys enrera era molt clar i no presentava cap probhlema, avui
en dia, no és tan facil. Les coses han canviat i les circumstancies
s6n unes altres, també en el mdn dels hospitals. El1 que podriem dir
"conflicte" apareix guan entra el col.lectiu dels capellans gque es
dediquen a la Pastoral Sanitaria. S'hi troben -per dir-ho de manera
entenedora- els d'abans 1 els d'ara. Tota una altra giiestid és la
diferent manera d'entendre 1'aplicacié concreta de 1'Acord Marc.

En aguesta vessant de la professionalitzacid, sequrament que també
hi t& un paper molt impeortant el dimensionat 1 ubicacid de
I1*hospital. Anteriorment, quan analitzavem les diferents maneres de
viure i entendre personalment la tasca gue portaven a terme
diferents capellans d'hospitals, ha quedat clar gque més d'un, tot
1 sentir-se plenament responsable de la seva feina, per res del mén
faria una dedicacid exclusiva, o semi-exclusiva, a 1'hospital.
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Fn aguestes situacions concretes, no hi ha motiu per parlar de
"professionalitzacidé"”, i aixd en absolut suposa que no facin 1la
feina ben feta. Es tot un altre tema.

Tota aguesta qilestid de la professionalitzacid, en una bona part,
va lligada a la gliestié de la formacid. Es evident que sense una
formacid poca professionalitzacid es pot esperar.

"__.hi ha elements que no van mai a cap reunis, gue no fan cap
fermacié, que no s'interessen per res més que per anar fent el
que han fet sempre. No tenen cap mena de sentit autocritic.
Perd ells estan molt tranquils perqué saben gque "no hi ha
llista d'espera"™ i possiblement no els trauran".

Dificilment, a partir d'aguestes actituds, es pot demanar una certa
professionalitzacid. L.a temptacidé de convertir 1'hospital, per part
del capelld, en una mena de parrdégquia, és encara una actitud que
avui es déna. I més, en capellans qgque fa anys gque sdn els
responsables de 1'Assisténcia Religiosa del centre. No cal dir, per
altra part, que alguns hospitals (com a institucidé) han jugat 1
juguen adquest paper.

Podem parlar, en agquests casos, de professionals de 1la Pastoral
Sanitaria?

Un dels nostres entrevistats gque porta anys treballant en centres
hospitalaris ens deia:

"Per a mi la professicnalitat és dominar el teu camp com un
serveil a oferir al malalt. Per a mi el camp nostre és un camp
de comunicacid, un camp de relacid, d'estar atent, d'apropar-
se.. i d'alguna manera aqui comenca una aventura dque no saps
mai on pot portar i on pot quedar tallada. Algi podria pensar
que aixd també és valid per a qualsevol capelld de parroquia.
Perd Jjo crec que hi ha un element gue no podem perdre de
vista: és un servel posat dins d'un centre hospitalari i tu no
fas la feina alllada, sind que estds en el marc d'un equip que
pot treballar com a equip, pot treballar de conjunt o pot
treballar "per les seves". Perd, de tant en tant, es troben
per parlar de les seves coses. Llavors, aguesta és l'altra
dimensié, la de saber estar enmig de professiconals™.

Crec que £&s en aquesta dimensid on "la professionalitat" del
capelld d'hospital adquireix el seu sentit i on realment s'exigeilx
aquest professionalitat si wvol, minimament, ser considerat com un
membre més de 1'empresa.

Segurament qgque no trobariem cap centre hospitalari que posés
dificultats perqué el capella anés a veure diadriament els malalts.
Perd, si només fa aixd, "no s'adonaria de com funciona, de com estéa
la cosa, de com evoluciona la situacié... etc. per aixd cal que
s'entri en contacte amb els professionals (principalment amb els
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nrofessionals de la infermeria) perd aixd demana una certa
professionalitat per part del capella”.

Un altre element que entra en joo a l'hora de parlar de
"professionalitzacié” és els diferents tipus de malalts dque
exigeixen també diferent tractament.

"El crdénic que has d'esbrinar-te molt bé com estd; amb alguns
t'hi pots comunicar més a uns certs nivells, amb altres només

els pot fer una carentonya... donar-los la ma... Els de cures
pal.liatives sén una altra histdria, has de conéixer la
informacid que té de la seva situacid, com se sent... Tot aixd

demana hores i1 dedicacid".

Seqgqons c¢om es miri, és dificil definir gquina ha de ser 1la
professionalitat del capella d'hospital. Moltes de les
caracteristiques que s'han apuntat es podrien apuntar tambhé dins de
1'ambit vocacional. Perd anteriorment ja hem deixat clar que per a
tots els professionals del mon hospitalari no hi ha
professionalitat sense vocacid, si el que es vol realment és una
humanitzaci6é. FEl1 gue no é&s correcte és una "rutinitzacid-
burocratitzacidé" de la tasca Pastoral. I aixdé es ddmna.
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IV. COM ES VIST EL SERVEI RELIGIOS PELS ALTRES PROFESSIONALS DEL
MON HOSPITALART.

L'objectiu d'aquest apartat no és altre gue posar damunt la taula
alguns elements que ens ajudin a comprendre com és vist, percebut
i wvalorat el Servel Religidés pels diferents professionals que
treballen en els centres hospitalaris. Es 1ldgic que si parlem del
mén dels malalts 1 del medi hospitalari, el protagonisme recau, per
damunt de tot, en els professionals del cos médic 1 de 1la
infermeria.

Es enmig de tota agquesta contextualitzacidé que cal posar "el
professional del Servei Religifés" gque, almenys fins ara, ha estat
1'dltim recurs a tenir en compte guan tots els altres ja no poden
fer-hi res.

Cal tenir en compte que, malgrat ser aquest Gltim recurs, el Servei
Religiés ha estat i és present, des de sempre, en el moén dels
malalts i en els centres hospitalaris. Forma part del funcionament
de 1'empresa hospitalaria, ja que en la situacié de malaltia sempre
hi ha una part molt important que s'escapa de la técnica i, tal com
hem apuntat en la introduccidé d'agquesta segona part, &s en aquestes
situacions on "altres professionals" hi poden Jjugar un paper
important. Es per aixd que és important veure com aquest Servei
Religiés "és situat" en el context de tots els altres
professionals. Per altra part, de la mateixa manera gque &s evident
per a tothom la transformacid que la nostra societat ha sofert en
les darreres décades, pel que fa referéncia al fet religiés, la
societat hospitaldria no es situa al marge d'agquesta transformacid.
El que segueix existint é&s que el fet de la malaltia i la mort,
siguin quines siguin les transformacions, continua plantejant
interrogants.

Hem intentat recollir les maneres de pensar i veure el Servel
Religidés, d'un ample ventall de professionals que es mouen en el
mén hospitalari: metges, infermeres, treballadors socials, 1
responsables del Servei d'Atencidé a 1'Usuari. Hem wvolgut també
conéixer la perspectiva del mateix usuari. Per descomptat que ha
estat la d'un usuari "consumidor"” del Servei Religids, o sigui una
persona creient, ja que en definitiva és la que ens podia donar una
visid critica d'aquest servei.

Es del tot comprensible que si algun en lloc el Servel Religids pot
presentar certes reticéncies, o ser menys valorada, és en els grans
centres hospitalaris on el distanciament, les relacions humanes
entre el personal s6n molt més distants i 1'estructura i burocracia
de 1l'empresa és més rellevant i pesant.

Per aquest motiu, tota 1'an&lisi que farem a continuacié fa

referéncia, majoritariament, a aquests grans centres hospitalaris.
Tal com hem pogut constatar anteriorment, el rol del capella de
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*hospital de petites dimensions té tota una altra dinamica i per

1 ho
aixd, també té wuna altra valoracid.

En totes 1 cada una de les entrevistes que hem portat a terme amb
els diferents professionals, hem observat i constatat una visid
molt critica del Servei Religiés i del seu funcionament. Tal com
veurem tot seguit, agquesta critica es fa des de diferents punts de
vista i des de diferents maneres d'entendre la funcidé del Servei
Religi6s en els Hospitals.

"No tinc excessivament clar que un centre hospitalari tingui
serveis religiosos. La gent hauria de ser suficientment adulta
i tenir arreglades aquestes coses, c¢om en tenen moltes
d'altres quan arriba la situacidé d'una malaltia greu: els
testaments... etc. No crec que hagi de ser el Serveil Religids.
No veig clar perqué hi ha una capella amb unes imatges...
Hauria d'haver-hi un centre, una sala dfactes per a tothom qui
volgués fer 1'acomiadament. En el Servei d'Atencié a 1'Usuari
hauria d'haver informacié de totes les confessions, com un
servei més, com poden aconseguir el capella, o potser millor,
que cada un es portés el seu (el de 1la seva parrdgquia). Hem
sembla malament gque tinguem uns capellans agquil gque cobrin com
a funcionaris de 1'hospital. Aixd és anti-pluralisme". (Una
metgessa)

Hi ha una idea central en tot aquest discurs. Diu al final de tot:
"no em sembla bé que tinguem uns capellans que siguin funcionaris™.
Aixd ho defensa en funcidé d'un pluralisme que, per suposat, creu
que es dona en la nostra societat.

En aquesta mateixa 1linia, perd partint de supdsits diferents
s'expressa un altre dels entrevistats:

"Crec que aixd del Servel Religids s'hauria de replantejar. En
principi no hauria d'existir Jja gque som en un hospital no
confessional. Perd ens trobem en una situacié que és fruit
d'una histdéria i d'uns valors que han tingut molt pes, sembla
just que es respectl aguesta tradicid 1 gque un cert Serveil
Religids hagi de ser-hi present" (Responsable del Servei
d'Atencidé a 1'Usuari}.

Aquesta actitud sembla que é&s un comi denominador en molts dels
professionals gque s'han entrevistat, almenys a nivell de principis.
Perd a l'hora de tocar de peus a terra sén varies les matisacions
que més d'un ha fet.

"Jo penso en els malalts. Hi pot haver un malalt que no sigui
creient i aquest no necessita cap Servei Religids. D'altres,
la majoria sén creients i, tenint present el pais on vivim,
sabem sobradament que la majoria so6n catdlics, per tant
s'entén que aquest sigui el Serveil quasi exclusiu."
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La majoria estan d'acord que aquesta és la realitat, perd un bon
sector de professionals creu que 1'hospital ha de donar tot tipus
de serveis per a fer confortable l'estada del malalt. Perd aixd no
suposa en absolut que hagi d'assumir agquest Servei.

"Tenim parroquies aqui al costat mateix que poden oferir els
serveis que els creients demanin. L'hospital ha de donar
resposta al malalt a totes les seves necessitats. Perd que
l1thospital assumeixi aquest servel és tota wuna altra
histdria."

Normalment el gliestionament sempre dféna voltes a 1l'entorn de les
mateixegs idees. El fet que els origens de 1'hospital els haguem de
buscar en "obres ben&fiques" nascudes a 1'emparament de 1'Església
encara avul té una incidéncia ideoldgica molt forta. De fet, algun
entrevistat ens ha recordat com algunes institucions hospitalaries,
encara avui funcionen com a parrdquies o semi-parrdquies i que, per
part de 1'Església, hi ha un interés que aguesta situacié continuil.

"Menys mal que alguns dels responsables de la Pastoral en
aguests centres van creant noves formes, malgrat la
persisténcia de la dindmica quasi parroquial" ens diu un dels
metges entrevistats.

UIna altra giliestid és que els usuaris de 1'hospital sigquin o no
creients.

Fs en aquesta perspectiva que alguns dels nostres entrevistats han
volgut matisar les seves afirmacions:

"L'opcid religiosa &s una opcid totalment perscnal. Per aguest
motiu crec que el Servei Religids no ha de formar part de
1'staff hospitalari. La gent que viu en el poble, barri o
ciutat sap (o0 no sap) que té un parroquia que 1i pot donar els
serveis religiosos gue necessiti. No veig el motiu que a
1'hospital no es pugui funcionar de la mateixa manera”
(Responsable del Servei d'Atencid a 1'Usuari).

Davant el monopoli de 1'Església catdlica, un metge que es definia
com "“agndstic" malgrat reconéixer que en la seva educacid havia
rebut ensenyaments, doctrines, pautes i wvalors cristians, creia
qgue:

"s'ha de reconéixer gue fem trampa, que donem a 1'Església
catdlica totes les facilitats hagudes i per haver, i aixdé no
ho fem amb les altres religions".

Perd 1'aclariment d'una professional d'infermeria, que é&s
Responsable d'Intensius, va matisar que:

"Cal que siguem molt realistes. A mi, cap pacient m'ha
demanat, o dit, que fos d'una altra religid. Els Testimonis de
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Jehova, que segurament sén els més nombrosos, ho tenen del tot
resolt. Tot s'ho fan i s'ho porten ells. Aixd és un fet. Tinc
la impressid que aquest problema que fem del pluralisme és més
a nivell tedric que de 1la practica de cada dia. Quan
preguntem, si bé al cas, si algu és religids i vol ser atés,
sempre ens trobem amb la mateixa confessidé religiosa: 1la
catdlica".

Més d'un dels professionals entrevistats (alguns d'ells
s'autodefinien com a no creients) estaven d'acord amb 1'opinié d'un
gue es confessava creient i deia:

"Hem de ser realistes i hem de reconéixer que hi ha una rad
clara perqué 1a religidé catdlica tingui una prioritat, é&s 1la
confessionalitat de 1les persones, no de la institucid
hospitalaria. La institucid ha d'anar en funcié del tipus de
clientela gque tingui. Si cada dia tenim, per exemple, més
persones del Front Saharaul, potser ens haurem de plantejar
tenir algun servei mahometa™.

El nus de tot el plantejament que fan els diferents professionals
es mou a l'entorn gque els centres hospitalaris han de perdre
"l'heréncia religiosa" gue encara arrosseqguen. Creuen que 1'Acord
Marc entre 1'Església i 1'Administracidé afavoreix molt 1la
permanéncia d'aquesta heréncia. Creuen que el plantejament hauria
de ser un altre, que fos la propia institucid hospitalaria que
decidis en funcié dels wvalors gque defensi i gque la qgiestidé de
1'Assisténcia Religiosa no vingués predefinida per altres. Perd,

"el que estld clar és que el 99% de les demandes gue tenim
provenen dels catdlics” (Cap d'Infermeria).

Un altre aspecte gque va ser punt de reflexid durant les entrevistes
era el "paper del capella en tot el procés humanitzador" que cada
dia és més wvalorat 1 tingut en compte en tots els centres
hospitalaris.

Cap dels professionals entrevistats va ser radical en excloure "els
capellans o el Servei Religids” de tot aguest procés humanitzador.
Perd també deixaven molt clar que no podia ser una exclusivitat
d'aquest Servei.

"Moltes vegades, guan es parla d'humanitzacid, parlem com si
fos una obra de caritat perd no ho és. La humanitzacié és
inherent al tractament que s‘ha de tenir amb 1la persona
malalta. No ho podem deixar exclusivament en mans del capella.
S6n tots els professicnals, capelld inclds, gque han de
treballar en aquesta tasca. Un bon Servei Religiés pot ser un
factor que col.labori molt en tot aquest procés. Perd el1 sol
tampoc faria res."
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"De la mateixa manera que quan pentines o neteges, quan fas la
higiene d'un malalt, col.laborés a 1la humanitzacid, la
preséncia del Serveili Religids omple una altra dimensid
d'aquest mateix procés".

Es dins aquest context del procés humanitzador que, amb més o menys
concreci6, defineix el tipus de capella que ha de portar a terme
1'Assisténcia Religiosa en els hospitals. Qui més qui menys, tots
els professionals entrevistats tenien experiéncies (no totes
positives) de la feina portada a terme pels capellans d'hospital.
Tots portaven bastants anys de rodatge i, generalment, deien que
"més d'un capelld els havia posat histérics amb la seva manera
d'actuar®™.

Tant els professionals creients c¢om els no creients estaven
plenament d'acord que el capelld d'hospital

"No ha de ser solament un bon sacerdot (un pur administrador
de ritus és inacceptable) sindé que ha de tenir una certa
professionalitat. Conéixer el mén de 1la salut 1 de 1a
malaltia. No tothom serveix per a fer de capelld d'hospital
com no tots els metges serveixen per a fer de metges de
gudrdia. No som els professionals que hem de dir els trets
caracteristics que ha de tenir el capelld d'hospital. En tot
cas, serd a partir dels efectes que produeix la seva
preséncia, els problemes que genera... nosaltres hauriem de
dir que el canviin. Ha de tenir un tarannd molt ampli, una
persona que sdpiga treballar en grup. Llavors segur gue tots
el respectarem".

Malgrat tots els "pros 1 contra™ 1 el gliestionament de 1la
implantacié Jjuridica de 1'Assisténcia Religiosa a partir dels
acords, alguns hospitals que es plantegen seriosament el treball
d'equip interdisciplinari veuen que é&s imprescindible que, en el
context de 1l'atencid hospitaldaria, hi jugui un paper important
l1'atencid religiosa.

"L'atencidé religiosa segurament que s*'ha d'entendre de
diferent maneres, perd veiem clar gque és imprescindible.
L*'altra cosa és veure guina demanda fa el malalt: hi haura qui
demanara el ritus en un moment concret, altres que hi hagi
missa cada dissabte, altres que el capelld els porti Ila
comunisd el diumenge, altres que es faci una pregaria... etc.
el ventall és molt ampli. De moment ens hem guedat molt en la
demanda dels malalts, perd el gque veiem clar és que hem d'anar
a buscar una mica més les necessitats del malalt i també de la
seva familia”.

L'aspecte de la familia, que en les entrevistes fetes a capellans
d'hospital gquedava sempre una mica difés (cal dir que en els
hospitals petits-comarcals siI que ocupava un lloc important en la
tasca Pastoral Hospitaldria), quan al capelld se'l situa formant
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part de 1l'equip interdisciplinari, 1la familia constitueix una
dimensid que entra de ple en les funcions que el capelld ha de fer
quan s necessari.

"S'ha de fer molta intervencid en la familia 1 des de
diferents nivells: el metge, la infermera, 1'A.S5., el psicdleg
i el capelld. No solament podem tenir en compte el malalt, cal
no oblidar-se de la familia que, normalment, pateix també,
encara que sigui de diferent manera, la situacid del malalt.
Sobretot en el cas del malalt terminal. Cal passar de 1la
demanda a la necessitat®.

Un plantejament 4'aquest tipus obeeix, é&s fruit d'una reflexid que
l'equip ha portat a terme sobre la situacié de la persona que es
troba en les circumstancies d'una malaltia amb un procés
irreversible i veu clar gue la humanitzacid passa per tenir en
compte tot aguest ample ventall d'inquietuds personals.

En la introduccié que hem fet a tota aquesta segona part, hem
procurat dibuixar tot aquest mén interior de la persona malalta que
en la majoria de casos pot passar desapercebuda ja siguli per la
rutinitzacid de la feina o perqué el volum de ritualisme que moltes
vegades demanen els grans hospitals no deixa temps per pensar-hi.

"E]l paper del capelld en aguestes situacions pot ser crucial.
Llavors és guan demanem al capella una certa professionalitat,
millor dit, una professionalitat total. Agquesta
professionalitat és un tema gque a nivell d'equip ens hem
plantejat molt. Pensem que el capelld ha d'estar plenament
integrat dins 1l'equip de professicnals. I aix® passa per
aprendre el 1llenguatge 1 saber que fan els diferents
professionals de 1'equip. Un altre punt d'aquesta
professionalitat és que el capelld, com a membre integrant de
l'equip, sigui capag¢ en les reunions que es fan de donar el
seu punt de wvista sobre 1la situacid "espiritual” de 1la
persona. Es molt important que conegui la resta de 1'equip.-
Aixd pot revertir en benefici de la persona i de la familia™.

Tota aquest manera de concebre 1'Assisténcia Religiosa HospitalAria
que s'emmarca dins el funcionament d'un equip pluridisciplinari
demana, sense cap mena de dubte, una formacid. No és la manera de
funcionar d'un hospital "convencional”. Es entrar en tota una altra
manera de concebre el treball hospitalari que demana, també, uns
perfils concrets dels professionals que hi han de treballar. EI1
capelld no s'escapa d'aguestes exigéncies.

Tota wuna altra qilestié é&s plantejar-se, si cal, que tota
1'Assisténcia Religiosa Hospitalaria s'enfoqui en aquesta linia
quan l'organitzacidé dels grans hospitals estd 1lluny. Per altra
part, també hem vist que no tots els professionals ubiquen de 1la
mateixa manera 1'Assisténcia Religiosa dins 1'organigrama de
1*hospital.
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Entrar en la dindmica d'aquest funcionament, implica els diferents
estaments que integren el mén hospitalari: des del cos médic i els
altres professionals fins als responsables de l1a Pastoral de 1la
Salut, que no poden limitar-se a cobrir una plaga vacant sense
tenir en compte "qui ha d'anar a cobrir aguesta placga". Un pot ser
molt bon capella de parrdquia i un desastre a 1'hospital.

Els mateixos professionals gque ens han parlat d'aquesta nova manera
d'entendre el Servel Religits reconeixen que és dificil perd,

"s'ha de fer un esforg serids i important per anar per aqui.
Es la manera més humana d'entrar en cada malalt, en cada
familia, i entendre el moment que estan passant. Parlem de
familia perqué, vulguem o no, és la que estd més al costat del
malalt i sempre tindra més éxit gue nosaltres: 1i podra donar
molt suport i serd un recurs important pel malalt. En tot aixd
créiem que el capella hi pot jugar un paper molt important™.

Per acabar d'omplir el ventall de persones que poguessin aportar la
seva visid del Serveil Religidés Hospitalari, hem cregut necessari
parlar amb alguna persona "usudria'" d'aquests Serveis. No es
tractava tant que els malalts en general ens donessin la seva
opinid dels Serveis Religiosos com que algun usuari amb experiéncia
dels mateixos ens donés la seva visié critica des de dins.

Una de 1les persones entrevistades ens va deixar molt clar que,
malgrat la seva experiéncia,

"una cosa és la teva vivéncia, 1l'altra és 1'experiéncia
d'haver acompanyat a algun familiar o amic gue ha estat
ingressat en un hospital, i en darrer terme, el fet de tenir
algun amic que és capelld d'un hospital. Jo parlaré de les
meves exXperiéncies personals 1 familiars™.

Una de les primeres observacions és gue “"tal com estan organitzats
els hospitals, dificilment pots portar a terme un didleg amb el
capelld o persona iddnia que t'ajudi a descobrir 1 mantenir en
aquests moments la teva pau interior".

"L'estructura de 1'hospital amb dos, tres o més 11lits en cada
habitacié fa bastant inviable una comunicacié intima. Amb aixd
no wvull dir que haguem de reivindicar  Thabitacions
individuals... Es tota una altra histdéria. El que si seria
important que el capellad sabés entendre aixd i fos capag de
venir-te a veure al vespre o a la nit, guan no hi ha visites,
quan les infermeres no passen a posar-te el termdmetre o a
prendre't la pressid... etc. La majoria de capellans, sigui
per les causes qgue sigui, aixd no ho fan."

L'experiéncia d'un dels nostres entrevistats arriba fins a 1'extrem
que 1i ha estat més facil trobar un capelld amic de fora
l1'hospital, no solament per parlar siné, fins i tot, per portar-1i
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la comuniéd. Agquesta solucid la va adoptar després de demanar durant
dos dies sequits que el capelld de 1'hospital 1i portés la comunié.

En una de les seves estades a 1l'hospital, va viure una anécdota
molt il.lustrativa (encara no fa un any) d'una monja que formava
part de 1l'equip d'Assisténcia Religiosa del centre per veure com ho
ha de funcionar un Servel Religids 1 com é&s necessari dque el
personal d'aquests Serveis tingui molt clar quin é&s el terreny que
trepitia.

Es tractava d'una noia creient en situacidé molt greu. A la monja no
se 1i va ocdrrer res més que dir-1li:

"Cuanto te gquiere Dios que te manda esta cruz". La noia
creient va respondre: "Prefiero que no me guiera tanto”.

Es un exemple, tal hem d'entendre'l, perd pot ser simptomatic d*una
manera d'entendre el suport espiritual.

A 1'altre extrem hi ha 1'experiéncia dels macro-hospitals on els
capellans,

"no sé& si poden fer altres més coses gue donar sagraments i
fer funerals®”

Es a partir d'aguil gquan es va confonent sempre el capelld amb un
funcionari: "de la mateixa manera que hi ha uns professionals que
et prenen la pressid, uns altres et punxen i el capella que t'unta
i t'enterra”.

Hem de reconéixer gue és una visid molt critica i agre, i segur que
no a tot arreu les coses funcionen d'aquesta manera, perd no podem
obviar que és una experiéncia dfuna persona creient gue treballa
intensament en el mén dels malalts. E]1 fet de moure's en el mdn de
la Pastoral de la Salut 1i déna constancia que s'intenta un canvi
serids en tot el que fa referéncia a la Pastoral de la Salut,
incldés el mén de 1'Assisténcia Religionsa Hospitalaria.

Aix® no obsta pergué ens digui gue "agquest canvi hauria de ser
profund ja gque 1la Pastoral de 11a Salut estd governada per
jubilats™.

Donada aquesta situacidé i donat gue alguns dels que demanen
Assisténcia Religiosa formen part de la comunitat parroguial, hi
hauria d'haver un 1ligam més fort entre els capellans de 1'hospital
i l1a parrdquia.

"La feina de Responsable de 1'Assisténcia Religiosa és ajudar
a la persona que es troba en aquesta estranya situacidé en 1la
seva vessant espiritual. De vegades, segons de qui es tracti,
aixd ho pot fer més bé el capella de la parrdquia, gue coneix
el malalt, que el capelld de 1'hospital que no et coneix de
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res. Ajudar al malalt és una tasca dificil. T si afegim que
aixd té lloc en una casa monstre de cents de 1lits, que hi ha
una persona per torn... etc. estem on abans déiem: o bé et
dediques a veure els malalts de nit, que és quan pots parlar
Iintimament, o dificilment podras ajudar-lo".

La imatge, o la visid, que des de diferents optiques es té de
1'Assisténecia Religiosa Hospitalaria, ha quedat ben reflexada en
l'analisi de les entrevistes que hem portat a terme a un ventall
ample de professionals 1 persones implicades en el medi
hospitalari.

Ha estat la nostra intencid buscar sempre una visid critica i no
una senzilla afirmacidé del fet. Agquesta visié critica és la que
realment pot, i ha d'aportar, elements gue ajudin a la reflexid. No
precisament per tenir més bona imatge davant els professionals,
sind perqué els agent d'aquesta Assisténcia sapiguen trobar el 1loc
que realment els correspon en una "empresa” gque no és precisament
la institucié eclesiastica.
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V. REFLEXIO - CLOENDA

Es important tenir una visiéd global de 1'estudi, gque comprengui les
dues parts en un tot, perd a la vegada saber veure les diferéncies
i la complementarietat de les dues parts.

Si en la primera part se'ns dibuixava la imatge del col.lectiu de
persones-capellans que portaven a terme la tasca Pastoral en els de
la XHUP, en aquesta segona part hem volgut penetrar una mica més
endins 1 veure que és el gue hi havia darrera de tota la situacid
gue es configurava a partir dels resultats de 1'enquesta.

Moltes de les mancances, contradiccions, actituds negatives gue es
desprenien de les enguestes han quedat en bona part clarificades o
almenys explicat el perqué es van donar en la segona part.

De tot el procés de 1'estudi, un punts claus haurien de centrar la
reflexid que aquest estudi pretén provocar:

- No n'hi ha prou en tenir molt clars uns principis inspiradors
de 1'Assisténcia Religiosa en els Hospitals. Les diferents
realitats de les didcesis catalanes condicionen, es vulgui o
no, la manera concreta de com aguests principis inspiradors
il.luminen la tasca del dia a dia en els diferents hospitals.
El predomini i la prepoténcia de la mentalitat barcelonina és
rebutjada és considerada negativa.

- No tothom estd d'acord en formar part del "staff® del
personal-funcionari. Cal clarificar molt aquests aspectes. A
més que molts diuen gque prefereixen fer un servei en nom de
1'Església 1 no formar part de 1'empresa hospitaldria. No
acceptarien una dedicacié exclusiva en aguesta tasca.

- En el col.lectiu de persones dedicades a agquesta tasca, hi
trobem moltes i diferents situacions: des de la persona que hi
porta molts anys fins a les incorporacions recents.

- La Pastoral de la Salut és viscuda, sense cap mena de dubte,
com la residual de totes les dimensions Pastorals. La
ventafocs de totes les diocésis.

- Es dibuixa la sensacié que molts han anat a parar a
1'Assisténcia Religiosa per interessos o per casualitat perd
sense cap tipus de formacidé i amb una ignorancia total del
medi hospitalari.

- La guotidianeitat de la tasca presenta molts i diferents
problemes: des de veure's menjat per la sagramentalitzacié
(una mica sense to ni so) fins a no poder fer minimament el
que un creu gque hauria de ser wuna tasca minimament
evangelitzadora.
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- Duan el dimensionat de 1'hospital demana la dedicacid de més
d'una o dues persones, no vol dir que es porti a terme un
treball d'equip. En alguns casos la descoordinacid és total i
cada un va a la seva.

- Els professionals del medi hospitalari tenen molt c¢lar que
1'hospital és una empresa laica, perd a la vegada reconeixen
majoritariament, que la poblacid hospitaldria necessita una
atencid6 espiritual 1 religiocsa, que per les circumstancies
presents és majoritariament una demanda catdlica. Aixd no treu
que exigeixin que el capelld tingui un minim de formacid, un
minim de professionalitat, un minim de coneixement del medi
hospitalari 1 que sigui capag de treballar amb un equip
interdisciplinari.

- L'usuari dels serveis religicsos, nermalment, no wveol una
assisténcia "standard”, vol ser acompanyat i enté&s en la seva
dimensid espiritual i religiosa. Cosa gue moltes vegades no és
possible per la complexitat del funcionament dels grans
hospitals 1 pel desconeixement que el capella de 1'hospital té
del malalt. Per adquest motiu, caldria una connexid entre el
capella de 1'hospital i el capella de la parrdquia o comunitat
que coneix i1 sap de la persona malalta.

Les (qilestions sé6n damunt 1la taula. 5i realment 1'Assisténcia
Religiosa als Hospitals &s una preocupacidéd, caldria reflexionar-hi
seriosament. L'intent d'aquests estudi és que sigui un instrument
valid i operatiu per aquesta reflexié i que aporti elements gque
ajudin a trobar un cami adequat.
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