Una Iglesia Que Cura: Una Carta Pastoral sobre la Salud y el Bienestar en
Virginia Occidental

Estimados Hermanos y Hermanas en Cristo,

Al llegar a la Didcesis de Wheeling-Charleston, yo estaba animado por encontrar a las

personas, por saber de sus logros y sus necesidades y por aprender acerca del estado.

Aprendi sobre su diversidad:

* la belleza escabrosa de sus montafias, los arroyos y los rios;

* la infraestructura oxidada de sus dias pasados de la fuerza de industria y de la
fabricacion

* el paisaje marcado y el trabajo duro y peligroso de los mineros del carbén;

* las granjas y los huertos abundantes;

* las centrales eléctricas alimentando interminablemente un apetito insaciable de la
nacion por la energia; y

* las comunidades residenciales adyacentes a areas metropolitanas grandes.

He aprendido sobre un hilo comun en este conjunto fragmentario. Estamos distantes del
lugar llamado la salud: "Un estado completo, fisico, mental y social de bienestar y no
solamente la ausencia de la enfermedad ni la debilidad"* EI camino a este lugar de la
salud y bienestar requiere que desarrollemos un ambiente sano, vigoroso y justo y las
relaciones sociales y las relaciones mutuas que sostienen la salud y bienestar de todos
nosotros.

Nosotros no necesitamos viajar este camino solos. Los obstaculos a la salud que
encaramos en Virginia Occidental son diferentes en el grado, pero no en naturaleza, que
los que encaramos como una nacion. El sistema de asistencia médica en los Estados
Unidos estd enfermo; en Virginia Occidental, vemos sus peores sintomas.

* Cuarenta y cinco millones de Americanos, inclusive un nimero desproporcionado de
virginianos Occidentales, no tienen seguro de salud.

* Los aumentos dramaticos de costos de asistencia médica afectan mucho los
presupuestos federales y estatales inclusive los de Virginia Occidental .2

» Otros paises y otros estados gastan proporcionalmente menos dinero en la asistencia
médica que los Estados Unidos y Virginia Occidental pero tienen mejores resultados de
esperanza de vida.

* Nuestros recursos, nacionalmente, estan dirigidos al tratamiento de la enfermedad antes
que su prevencion o promocion de la salud.

* Nuestros recursos en el estado y la nacion estan distribuidos a lo inverso a la necesidad
por ellos.

Asi como los problemas extienden mas alla de nuestro estado, de modo que hacen
también las demandas para la justicia. La salud y bienestar de nuestras personas son
inmediatamente una lucha del estado, la regién de Apalaches, la nacion y de la familia
humana. 3 Como el evangelista Lucas nos instruye en su Evangelio, la lucha por la



justicia social es la lucha de los nifios de Dios porque somos testigos de la fe en Jesus que
vino para que nosotros quizas tuvieramos la vida y la tuviéramos mas abundantemente.
Por lo tanto, yo me siento obligado para preguntar como nuestra fe viva puede ser un
instrumento de la curacidn no solo de sintomas sino que de las causas fundamentales de
las condiciones sociales que afectan el bienestar de nuestras comunidades. ;Cémo
seremos nosotros una Iglesia que cura?

Levantar Nuestros Ojos a las Montafias

Una parte de una Iglesia que cura es evidente en la belleza escabrosa del estado. Las
montafas, las colinas y los arboles que sefialan hacia el cielo. Ellos proporcionan vistas
interminables y antiguas y ofrecen un habitat ideal para la diversidad rica de plantas, los
animales, los pajaros y las personas. El terreno montafioso, las colinas punteadas con los
arboles de hoja perenne, el rododendro, el laurel de montafia, las vistas interminables de
piedras escabrosas y los valles llenos con niebla y bruma del alba todos honran este
estado hermoso. En los bosques de nuestras montafias nosotros podemos ver nuestras
propias vidas. Virginianos Occidentales son amables, genuinos, honestos y fuertes. Ellos
son unidos a sus familias y hechos mas fuertes por sus clanes familiares, que cruzan las
fronteras de condado y estado y lineas de sangre para ayudar. Las familias son tan
profundas como las raices de los bosques que cubren las colinas. Sabemos que un sentido
de ser amado y ser apoyado predice mejor la salud. Por contraste, el aislamiento y la
soledad predicen mejor la enfermedad y la herida.

Examinando por el lente de la salud, nosotros podemos encontrar otros significados en las
montafias, en los bosques y sus arroyos y en sus rios. Nos humilla para reflejar sobre las
fuerzas que los formaron con el tiempo. Ellos exceden por mucho nuestro propio poder.
Nos humilla para reflejar también en nuestro impacto en ellos. Permitimos la extraccion
descuidada de recursos naturales. Histéricamente, creamos una infraestructura industrial
y de mineria que comprometid severamente la calidad de nuestro aire y agua. El
desarrollo descuidado suburbano y comercial y un consumismo sin inteligencia a menudo
perjudican la salud y bienestar de nuestras comunidades. Somos dejados con el
hundimiento de las minas de carbono en algunos lugares y el aislamiento social en otros,
que subvierten nuestras comunidades. Nuestros arroyos estrangulados también llegan a
ser facilmente los barriles de cafién de aguas violentas. Claramente, la naturaleza nos dice
ser mucho mas cuidadosos con los recursos confiados a nuestra gerencia.

El lente de la salud también nos permite otro mensaje mas optimista de las montafias, los
bosques, los arroyos y los rios. Como nuestras familias, las raices de los arboles de
nuestros bosques dependen también de apoyo prolongado. Los arboles sanos mandan sus
raices de lado. Ante el viento, la lluvia y el hielo, un bosque prevalece a causa de su
sistema entretejido de raiz. Las raices conviven tan intimamente que el bosque funciona
como un organismo. Asi encontramos en los bosques de la montafia nuestra propia
necesidad de una red ancha de raices que teje nuestras vidas con otros para la salud y
bienestar de todos nosotros. El Profeta Isaiah nos habla de esta curacion compartida.
Cuando nosotros cuidamos de los pobres, los que tienen hambre y los necesitados,



entonces nuestra luz brillara como el alba, y nuestras propias heridas curaran
rapidamente.4

Lucas y el Mensaje de la Fe y la Curacion

En el Evangelio de Lucas, nosotros encontramos a Jesus en el comienzo de su ministerio
publico que invoca el mensaje de Isaiah de la curacién compartida.

... El (Jesus) se par6 para leer y le fue entregado un rollo del profeta Isaiah. El
desenroll6 el rollo y encontro el pasaje donde estaba escrito: "El Espiritu del Sefior esta
sobre mi porque él me ha ungido para traer buenas noticias a los pobres. EI me ha
mandado a proclamar la libertad a cautivos y recuperacion de la vista a los ciegos, para
permitir que los oprimidos estén libres, y para proclamar un afio aceptable al Sefior."
Enrollando el rollo, él se lo entregd al asistente y se sentd, y los ojos de todos en la
sinagoga miraron atentamente a él. El dijo a ellos, "Hoy este pasaje de escritura se
cumple al oirla." 5

Asi, JesUs, desde el principio, expresa su mision en términos de la curacion. El afirma
que Dios se preocupa especialmente por los pobres y nos dirige a estar en solidaridad
con todos los que se encuentran involucrados en la primera linea en una lucha por la
liberacion de las fuerzas de la opresion. s

Es muy apropiado en el Banquete de San Lucas, el Médico y el Evangelista, para reflejar
sobre la salud y bienestar de nuestras comunidades. Lucas relaciona la evangelizacion y
la curacién en comisionar a los Doce por Jesus. El convoco a los discipulos y los mand6
en una mision a entrar en los ministerios que restaurarian la salud y bienestar a
individuos, a las familias y las comunidades. Jesis mando6 también a los setenta y dos,
nuestros antecesores:

En cualquier pueblo usted entre y le dan la bienvenida, coma lo que esté puesto ante
usted, cure a los enfermos en ello y digales que, "El reino de Dios esta a mano para
usted". 7

Para Jesus, la curacion nunca es apenas la curacién del cuerpo sino también de la mente,
del corazdn y del espiritu. No es sélo hacer a personas fisicamente mejor, pero es acerca
de curar los corazones totalmente, los pecados perdonados y un mundo curado. La propia
proclamacion de la palabra esta destinada para curar y no puede ser separada del cuidado
del vecino. Cuando compartimos comidas con el extranjero, como los setenta y dos lo
hicieron, construimos naturalmente las relaciones que nos dirigiran a un interés mas
profundo para su salud y su bienestar. Cuando soltamos nuestro interés en nosotros
mismos Y el foco en las necesidades curativas de los otros nosotros restauraremos el
convenio de Dios con los que han sido negados la oportunidad para la salud.

La curacion siempre ha sido una preocupacion significativa y una actividad progresiva de
la Iglesia. La relacion de conciliacion, la curacion y la salvacion son temas continuas en



Lucas. Jesus llamo a sus seguidores para que se arrepintieran y para gque se hicieran una
transformacion de sus actitudes viejas y su manera de vivir en un conjunto radicalmente
nuevo de relaciones y actitudes. Los Sacramentos de Ungir a los Enfermos y la
Conciliacion se tratan de la curacion del cuerpo, de la mente, del corazon y del espiritu y
de la restauracion a la comunidad. Tanto nuestras preocupaciones en oraciones como y
los esfuerzos humanos en la curacion son los actos necesarios de la fe, de la esperanza 'y
del amor.

Hemos visto una erosién de la vida y del vigor de la mision de Cristo en la curacion. Hoy
la Iglesia es llamada no simplemente para cambiar sino para transformar la salud de sus
comunidades, reedificando y restaurando de tal manera que las oportunidades equitativas
para la salud estan disponibles a todos y una nueva vision de lo que significa ser una
comunidad sana es creada. Nosotros, como miembros del cuerpo de Cristo, ya no
podemos, sin embargo, permitir que nuestros miembros de la familia y los vecinos
esperen hasta que ellos estén sin dinero para que nosotros les ofrezcamos ayuda y
tratemos sostener su salud. Como una Iglesia que cura, debemos renovar la llamada de
Lucas al ministerio de salud y el bienestar.

Esta urgencia me afectd fuertemente cuando conoci a un chico de cinco afios y a sus
padres en uno de nuestros dispensarios diocesanos de la salud. Las caras de nifios nos
dicen cuando ellos no estan bien. Su expresiéon facial indic6 dolor y temor. La distancia,
el transporte y los ingresos necesitados para traerlo al dispensario requirieron un
sacrificio considerable por sus padres. Sentia inmensamente agradecido que la Iglesia
estaba alli para dar apoyo a los padres a favor de ese nifio. En ese dia, sélo unos pocos
meses después de mi llegada en el estado, yo entendi de primera mano la importancia del
ministerio de sanidad y bienestar.

Una Lucha Continua por la Justicia

Escribo en el espiritu del documento profético, Esta Tierra es Hogar para Mi. Esta carta,
Una Iglesia Que Cura, trata con los mismos temas: las personas, sus derechos, sus
esperanzas y sus luchas con realidades duras.

La poblacion adulta de Virginia Occidental experimenta la mala salud y las conductas
poco sanas en los niveles que estan entre los mas altos en los Estados Unidos. Ademas
del uso alto de tabaco, de la inactividad fisica y del consumo inadecuado de frutas y
vegetales, las siguientes estadisticas draméticas que comparan nuestro estado con otros
estados estan notadas:

* Presion Sanguinea Alta — primero en la nacion

* Artritis-primero en la nacion

* Colesterol Alto- segundo en la nacién

* Obesidad-tercero en la nacion

* Diabetes-cuarto en la nacion

* la Esperanza de Vida— 46 en la nacion

* la Pérdida de todos dientes hasta los 65 afios de edad —primero en la nacion



La salud de nuestros nifios no es un desafio menor. Virginia Occidental esta clasificado

en cuarto lugar en la nacion con respecto a la mala salud y cuidados para nifios. La pobre

salud dental existe en una proporcion de epidemia con los nifios de Virginia Occidental

con el 60 por ciento de nifios de Virginia mas probables para tener caries sin tratamiento

que la nacion en total.10 Para todos los siguientes, nosotros somos peores que el

promedio nacional: 11

* el Peso Bajo del nacimiento

* la Mortalidad de infantes

* la mortalidad de Nifios

» el Porcentaje aprobado para comidas gratuitas y de precio reducido en las comidas
escolares

* la tasa del descuido y malos tratos a nifios

« indice de natalidad de adolescentes, y

* Porcentaje de nacimientos a jovenes solteros.

Estos desafios hacen el acceso al cuidado médico critico. Mas un cuarto de la poblacion
adulta del estado y 35 por ciento de los adultos que trabajan no tienen asistencia
sanitaria.12 Esto es mas que el doble del 15,7 por ciento de la poblacion total del pais sin
el seguro en 2004.13 Asi, aun cuando hay un servicio médico adecuado, esta
indisponible a muchos.

Todavia, el acceso a la asistencia medica no es el desafio entero. Los expertos nos dicen
que la genética cuenta por el 20 por ciento de la mortalidad prematura; el ambiente
cuenta por el 20 por ciento; y asistencia médica cuenta por el 10 por ciento. El restante
50 por ciento de la mortalidad prematura viene de elecciones de estilo de vida.

Nuestras enfermedades son sintomas de las enfermedades fundamentales en la sociedad.
Sabemos que esa posicion de la salud esta relacionada a ingresos, la educacion y el
empleo. Sabemos también que los nifios y sus madres en familias con un solo padre
soportan la carga méas grande de la pobreza, la educacion pobre, el desempleo y la mala
salud. Sea cual sea su condicion, no vayamos a disculpar a los cuya violencia e
indiferencia hacen los asuntos todavia peores. La tasa de malos tratos a nifios y descuido
de Virginia Occidental es casi dos veces la cifra nacional. Igualmente, nuestro estado se
afecta con una incidencia extraordinaria de la violencia doméstica.

Tampoco, sin embargo, debemos culpar a la victima. Las personas se comportan de
acuerdo con su ambiente. Detras de las conductas pobres de la salud nosotros a menudo
encontramos la injusticia social y los servicios sociales inadecuados y las oportunidades
econdmicas insuficientes. Los caminos y el transporte influyen el uso apropiado de
servicios de sanidad. La distribucion de proveedores de asistencia medica influye en el
acceso a la asistencia médica. La distancia a supermercados en nuestras areas rurales,
con elecciones mas sanas de alimentos, influye si podemos ir de compras alli 0 no. Las
economias locales pobres y el desempleo alto influyen a los trabajadores de elecciones
que hacen para tomar los trabajos sin salarios dignos ni beneficios. La falta de
alternativas saludables para nifios y adolescentes puede influir a algunos para tener
conductas poco sanas inclusive el abuso de sustancias y el alcohol. Los nimeros



inadecuados de hispanohablantes entre los proveedores de salud y los servicios humanos
pueden causar a inmigrantes recientes a no utilizar los servicios. Los almuerzos y
refrescos escolares y de la iglesia pueden ser alimentos con un valor nutricional bajo y
contribuir aun mas a los problemas con la dieta y la obesidad en nuestro estado. La
asociacion muy conocida de la pobreza, la salud y la educacion no salen del espiritu de
nuestras personas pero de una cultura para la cual somos todos responsables.

Dentro de este estado, como en todos los Apalaches, la distribucion de la riqueza, la
pobreza y las amenazas a la salud son desiguales:

* Las porciones de nuestro estado del cinturon oxidado tienen menos trabajos industriales
y asi menos ingresos y beneficios proporcionados por los empleadores, inclusive seguro
médico.

» Las poblaciones de estas areas, como otras areas del estado, se estan envejeciendo
mientras que sus hijos e hijas de la edad para trabajar salen para buscar el empleo en otras
partes, llevando con ellos una porcion de la estructura de raiz que sostenia las familias y
las comunidades.

* Nuestras areas que rodean las ciudades grandes gozan de la prosperidad que viene con
las nuevas oportunidades del empleo en sectores profesionales y financieros y en la
economia de servicios.

* Tanto en areas rurales como en los centros de las ciudades, nosotros encontramos los
arreglos sociales que concentran las condiciones poco sanas— las casas de bajos ingresos
con un solo padre, y las perspectivas pobres del empleo—y los menores remedios de
servicios, educacién y trabajo.

» Encontramos en las areas metropolitanas y los suburbios cercanos, especialmente, areas
de nacleos del empleo, los servicios, nueva tecnologia y el crecimiento econémico y la
inversion.

Dentro de todas esas areas encontramos grupos vulnerables. Entre éstas podemos
numerar.

* 650s que estan aislados, inclusive personas mayores y personas con desafios fisicos y
mentales;

« adolescentes en la busqueda de un significado en la vida;

* nifios en la pobreza en necesidad de los basicos inclusive alimentos;

* los grupos que no hablan inglés en necesidad de palabras acogedoras del idioma
universal de cuidar;

* nuevos niveles de estrés viniendo paraddjicamente, de las demandas del empleo y del
desempleo;

* personas analfabetas en necesidad del acceso a la palabra impresa; y

* los subempleados y los desempleados en necesidad del trabajo y de un salario digno. Es
posible que no haya remedios aparentes para prevenir la ocurrencia de estas condiciones
pero su naturaleza continua habla de nuestro consentimiento para ignorarlos.

Esta Tierra es Mi Hogar reconocié que los desafios de los Apalaches formaron parte de
una lucha a largo plazo que muchos tendrian que continuar. Ofrezco esta carta pastoral,
Una Iglesia Que Cura, como otro paso en esta lucha progresiva para la justicia en la
region y en la esperanza de liberar el poder cooperativo de nuestras propias personas.



¢Dbnde empezamos a buscar una Iglesia que cura? Debemos empezar con los actos
curativos maravillosos de la fe de tantos. Aplaudimos:

* Los centros médicos mentales de nuestra comunidad, los hospitales, los dispensarios
regionales y los dispensarios gratuitos y de costo reducido que proporcionan
diligentemente el cuidado con y sin compensacion y tejen la red de seguridad de
servicios de sanidad de comunitarios a través del estado;

* Nuestros profesionales de la salud que trabajan largas y duras horas por la
compensacion bien debajo del promedio nacional,

* Nuestros religiosos que, por su sacrificio, han establecido las facilidades de asistencia
médica a través del estado, inclusive el centro médico donde yo vi la cara de la pobreza y
su amenaza a la salud en la cara de un chico pequefio;

* Esas personas proveedores de asistencia médica y de servicios humanos que realizan
con devocidn su trabajo a veces bajo circunstancias muy dificiles;

* Nuestras enfermeras de parroquia y comités que tratan con asuntos de la salud y de la
justicia social,

* Los esfuerzos iniciales de la Oficina del Ministerio de la Salud;

* La educacion proporcionada por Sistemas de Cuidados a la Fertilidad ( FertilityCare
Systems) para la planificacion familiar natural y su desafio para parejas casadas valorarse
mutuamente, respetar y entender su fertilidad combinada;

* Los que recomiendan a favor de la vida desde la concepcion a la muerte natural, el
programa nuestro Derecho del Comienzo, el Proyecto de Gabriel, Vifia de Rachel, los
Virginianos Occidentales para la Vida y los trabajadores de hospicio que protegen
incansablemente la dignidad de la vida en todas sus etapas;

* los grupos de Ciudadanos que han tomado medidas para sostener la

calidad de nuestro ambiente;

* los grupos de Ciudadanos que trabajan para salvaguardar las condiciones de nuestros
trabajadores y para recomendar para los mas vulnerables entre nosotros—Ios nifios, los
incapacitados y las personas mayores;

* Los grupos de trabajo que procuran conseguir acceso al seguro de asistencia médica
para todos;

* seguro de asistencia médica proporcionado a los nifios de nuestro estado por una
legislatura y gobernador compasivos;

* El Ministerio del Elogio que esta presente en tantas parroquias. Une a los enfermos, los
incapacitados, los que no pueden salir de sus casas y los de edad avanzada en un cuerpo
de personas devotas que sostienen sus parroquias y la Iglesia universal. La ofrenda de sus
oraciones, los sufrimientos y sacrificios como un regalo perpetuo a Dios suministra un
tesoro espiritual para el bien de todos y para su propio desarrollo espiritual también; y

* VVecinos que extienden la mano calladamente unos a otros.

Lo Qué las Personas de Virginia Occidental Dijeron

Para planear mejor nuestros préximos pasos como una lglesia que cura, nosotros los
escuchamos para que quizas entendiéramos mejor sus necesidades y sus esperanzas.

A través de los ultimos meses, mi personal tuvo conversaciones y grupos de enfoque
sobre la salud y el bienestar. Ellos hablaron con mas de 400 hombres y mujeres, el cleroy



el laicado, las personas jovenes y mayores y de todas las razas, los niveles de ingresos,
las experiencias educativas y las experiencias del trabajo en todas partes del estado. Les
pedimos lo que promueve la salud, lo que la entorpece y lo que podemos hacer para
vencer estos obstaculos. Preguntamos tambien sobre la interaccion entre parroquias y
proveedores de salud en el vecindario.

Oimos

* Su llamada al apoyo a favor de los pobres y una llamada para ayudar a entrenar a los
pobres como abogados para si mismos. Ustedes nos dijeron que ellos encaran los desafios
inclusive el desarrollo economico insuficiente, pocas oportunidades del empleo con un
salario digno, el transporte limitado, la falta de seguro de asistencia médica y acceso
pobre a la asistencia médica y otros proveedores de servicios humanos.

» Su afirmacion del impacto del ambiente en nuestra salud. Ustedes nos dijeron que mala
gerencia ha herido el poder curativo de la tierra para nuestros cuerpos, mentes y espiritus.
* Su llamada para la atencion al ambiente social y cultural en el que vivimos— la comida
rapida y las porciones de super-tamario, las drogas, el tabaco y el alcohol—es tan
perjudicial a la salud de nuestros cuerpos, las mentes y los espiritus.

* Su reconocimiento del ambiente seguro y libre disponible en nuestras sacristias para
grupos de apoyo y de autoayuda y de la necesidad de aumentar este ministerio de alcance.
* Su atencion a actitudes individuales y responsabilidad personal. Ustedes fueron claros
que cada uno de nosotros tenemos una responsabilidad a nosotros mismos, a otros y a
futuras generaciones para ser administradores de nuestra propia salud asi como la de
otros. Ustedes no culparon a los pobres, a los enfermos ni a los necesitados por sus
condiciones. Ustedes estaban enterados del estigma conectado todavia a algunas
condiciones, inclusive a la enfermedad mental. Ustedes nos hablaron de actitudes
individuales de desesperanza, la enajenacion y la soledad arraigadas en las perspectivas
sociales y econdmicas de esos individuos. Ustedes nos recordaron que el racismo es
todavia una barrera a la asistencia médica y a otros recursos.

* Su preocupacion especial por la salud de mujeres. Ustedes nos instaron con énfasis a
recordar que sus necesidades de la salud deben ser atendidas para que ellas puedan
cumplir su papel como portadores de nueva vida y su responsabilidad tradicional como
guardianes de los jovenes, de los enfermos y de las personas mayores.

* Su preocupacion por estar conectado socialmente. Ustedes nos explicaron que
autorizacion a nivel local, la colaboracion con otros abogados y proveedores de servicios
y las conexiones y entre generaciones son medios de fortificar la salud en nuestras
comunidades. Mejores conexiones entre las iglesias reforzara su poder de abogar por
apenas sistemas de salud. Saber las necesidades y los servicios de sus dispensarios de la
salud locales haran nuestras iglesias testigos mas efectivos para la misién de la salud a
comunidades.

* Su énfasis en la espiritualidad como un medio para reforzar y sostener la salud de
individuos y comunidades. En sus palabras, nosotros oimos los ecos de Lucas una vez
mas. Nuestra espiritualidad nos permite ver con los o0jos de nifios cosas escondidas de los
sabios y los eruditos. 15 Los sabios y los eruditos, e incluso el clero, pasaron por el
hombre herido en el camino a Jerico antes de que el samaritano parara y atendiera a sus
necesidades. 16 Espiritualidad auténtica no para en uno mismo pero nos permite ver la



verdad de nuestras responsabilidades sociales como parte del Reino de Dios dentro de
nosotros, los otros y nuestro mundo.

* Su llamada para la educacion sanitaria. Usted recomendd ferias de salud y las pruebas
para la hipertension y otras condiciones cronicas; para la ayuda a los que tienen dificultad
de pedir lo que ellos necesitan, por ejemplo, individuos no hablan el inglés, las personas
mayores Yy los pobres. Usted llamo para el desarrollo de los ministerios que promoverian
la salud y bienestar por la enfermeria de parroquia, los comités de la salud y el bienestar,
los ambientes seguros y de apoyo.

Los Principios de Una Iglesia Que Cura

El Evangelio de Lucas y nuestras conversaciones a través del estado nos proporcionan
con principios para guiar la mision de salud de la Iglesia.

1. El primer principio es una vision expandida de la salud. En los ultimos afios el
papel de Iglesia en la salud y bienestar se ha entendido principalmente como
proporcionar los servicios tecnoldgicos por el cuidado médico y los hospitales. Cuando
ampliamos nuestra vision, nuestras perspectivas necesitaran también cambiar para dirigir
a los problemas de raiz de la enfermedad e implicar la comunidad en encontrar las
soluciones apropiadas.

Una Iglesia que cura se mudara del aislamiento y la resolucion a resolver los problemas y
desarrollara las asociaciones fuertes con miembros de la comunidad. Necesitaremos
mover de ser consumidores de servicios médicos para tratar las enfermedades a ser
testigos de vidas sanas e integrales. Estaremos menos satisfechos con la mera ausencia de
las enfermedades y prepararemos el terreno para la integracion de la mente, el cuerpo y el
espiritu. Un estilo de vida sano para nuestras comunidades no sera un asunto de remendar
un estilo de vida viejo con algunos nuevos habitos como Cristo dijo en el Evangelio de
Lucas:

. "Nadie rasga un pedazo de una nueva capa para remendar una vieja. De otro
modo, él rasgara el nuevo y el pedazo de ello no emparejara la capa vieja. Igualmente,
nadie vierte nuevo vino en odres viejos. De otro modo, el nuevo vino estallard las pieles,
y sera derramado, y las pieles estaran arruinadas. Sino, el nuevo vino debe ser vertido
en odres frescos. (Y) nadie que ha estado bebiendo el vino viejo desea el nuevo, porque
él dice, 'El viejo esta bueno'.” 17

2. Para Jesus, la compasion y el amor por el vecino son los principios centrales en
la vida de cualquier uno centrado en Dios. Lucas cita a Jesus diciendo que: "Sea
misericordioso, asi como [también] su Padre misericordioso". 18 Nuestra compasion debe
ser combinada con un sentido de la justicia fundida en el crisol de nuestro conocimiento
de nuestra interdependencia, nuestro respeto para la dignidad humana de cada persona y
nuestro conocimiento que Jesus reside en cada uno de nosotros. La justicia y la
compasion requieren no menos que la transformacion de muchos arreglos sociales
injustos, asi como la atencion a sus consecuencias sintomaticas. Jesus de Nazareo ensefia



que todas las leyes, los profetas y los mandamientos son alcanzados en los dos
mandamientos del amor: el amor de Dios y el amor por el vecino.

... "Usted adorara al Sefior, su Dios, con todo el corazén, con todo su ser, con
toda su fuerza, y con toda su mente, y a su vecino como a usted mismo". 19

3. Al responder a la llamada de Dios para la salud y bienestar en nuestras propias
vidas, estamos desafiados también para preparar el terreno para crear los ambientes
donde la salud y el bienestar quizas sean posibles para todos. Nuestra fe nos incita a
entender que nosotros no somos diferentes de aquellos que servimos sino que somos
parte de una condicion humana fragil cuya mejor esperanza para la salud esta en el
reconocimiento de nuestra interdependencia uno con el otro y con nuestro ambiente
natural, social y cultural. Es un misterio de nuestra fe que nuestra vulnerabilidad y las
limitaciones de nuestra condicion fragil son las causas para la confianza en nuestros
poderes curativos.

Nuestro papel como curadores con la necesidad de curar nos pone en el corazon del
principio central de nuestra fe, el Misterio de Pascual—de la muerte y de la vida, las
heridas y las curas y el significado extraordinario de actos ordinarios de la bondad—eso
nos da a nosotros esperanza ante el temor y la duda. Lucas aclara que para Jesus hay
siempre una relacion entre la fe y la curacién. Jesus nunca dijo, "yo le curo”! sino les dijo
a las personas, ". . . Su fe le ha salvado™. 20 El implico a los enfermos en restaurar su
propia salud y en dirigirse a la salud de los otros. Una Iglesia que cura hara lo mismo.

4. La tradicion maravillosa de la independencia de nuestro estado— "los
montafieros siempre estan libres" —debe venir con un conocimiento que
interdependencia, eso es, ayuda y solidaridad mutuas en el propoésito coman, son
esenciales a nuestra independencia. Gerencia es un estilo de vida basado en la premisa
que lo que tenemos y lo que somos son regalos de Dios. Somos los vigilantes de todos los
regalos de Dios. Porque la vida humana es un regalo de Dios, nosotros tenemos la
responsabilidad de cuidar de nosotros mismos y para respetar y aumentar el bienestar de
todos, desde la concepcion a la muerte natural. La buena gerencia construye a las familias
y a individuos felices y sanos; promueve las respuestas generosas a necesidades
comunales; y permite a todos compartir equitativamente en los recursos disponibles a
nosotros.

Este enlace curativo de la independencia y la interdependencia ha sido herido
también por una imagen retorcida de la independencia con su foco estrecho en el
beneficio del individuo y el consumo de bienes materiales. Conscientes de nuestras
vulnerabilidades individuales y comunes nos llama a curarnos y a los otros y nos permite
mejor hacerlo asi. Fue el samaritano—vulnerable a heridas del desprecio y el prejuicio—
que entendié y emprendi la tarea de la curacion.

5. Intrinseco a nuestra fe cristiana es el respeto para la persona humana, sea si esa
persona es uno mismo u otra. Dios cre6 la humanidad dentro y fuera del amor. Dios
adord tanto al mundo que Dios mandé a Cristo para vivir, sufrir, morirse y resucitar para



nuestra salvacion. El propio Espiritu de Dios reside en las profundidades de cada ser
humano. Dios el Padre nos llamo a la existencia; Dios el Hijo nos dio su vida para salvar
la nuestra; y Dios el Espiritu nos sostiene en nuestras vidas diarias. La dignidad de las
personas humanas no esta determinada por lo que ellos tienen pero porque ellos son nifios
de Dios. Lucas especialmente nos recuerda que Jesus, por el ejemplo y la palabra, llevo el
corazon a los menos favorecidos. El hasta llegd hasta anunciar que servicio a ellos es
servicio a Dios.

En el Evangelio de Lucas, Jesus a menudo ilustra esto con la imagen de uno que
es anfitrion de una comida.

... "Cuando usted da un almuerzo o una cena, no invite a sus amigos o a sus
hermanos 0 a sus parientes 0 a sus vecinos ricos, en caso de que ellos le puedan invitar a
Ud. y usted tiene la devolucion del favor. Sino, cuando usted tiene un banquete, invite a
los pobres, a los paralizados, a los cojos, a los ciegos; bendijo serda Ud. verdaderamente
por causa de su incapacidad de devolverle el favor. Porque usted sera repagado en la
resurreccion de los justos™. 21

6. Nuestro principio final pone una meta de emparejar los recursos humanos y
naturales de nuestro estado con nuestros recursos morales—tales como la
interdependencia, la fe, el respeto por la dignidad de cada persona y gerencia. A
diferencia de otros recursos, que sabemos de sobra que hemos agotado, nuestros recursos
morales aumentan con nuestro uso de ellos. El contrario se aplica también. Tenemos
menos recursos morales cuanto menos los utilizamos. A diferencia de cosas materiales e
incluso otros recursos, los recursos morales son tesoros inagotables. Ningun ladron puede
alcanzarlos jamas y ninguna polilla jamas los puede arruinar. Lucas nos dice para invertir
los corazones en ellos. 22 Los recursos morales son un destino en un camino que
hacemos por su préctica. En un estado tan bendijo con los recursos humanos y naturales
nosotros no podemos permitir no alcanzar los recursos morales.

Restaurar una Vision de la Salud para Nuestras Iglesias

Los principios corren el riesgo de ser topicos a menos que especifiqguemos las acciones
para respirar la vida en ellos. Ustedes fueron elocuentes en denominar los desafios que
encaran nosotros para personificar estos principios en la accién para promover nuestra
salud y bienestar. Ustedes fueron intuitivos en sus recomendaciones para la accion.
Ustedes nos llamaron a ser una Iglesia que cura:

* Sostener y apoyar los programas existentes ejemplares de los servicios y la
participacion que tenemos en el estado. Varios de nuestros centros médicos comunitarios,
proveedores individuales de salud y grupos de ciudadanos han ganado la aclamacion y el
reconocimiento nacionales e internacionales por su excelencia, iniciativa y e innovacion.
Nuestros refugios contra la violencia doméstica y su coalicion proporcionan ayuda
directa a casi 20.000 personas al afio. Otras coaliciones y programas locales se dirigen a
los asuntos de la salud mental, las incapacidades, la calidad ambiental, la pobreza, los
centros médicos comunitarios, el desarrollo econémico, la vivienda y otras necesidades



humanas. Ellos proporcionan los servicios directos a algunos y los servicios indirectos a
todos nosotros.

* Dirigirse a la ironia, si no la trampa, de las politicas publicas que dan con una
mano y toman con la otra. Mientras que hemos aumentado el acceso de la cobertura y la
asistencia médica para algunos grupos, nuestras politicas publicas reducen los pagos por
los servicios a ellos. El resultado es que nuestros centros médicos comunitarios, un
modelo nacional de una red de la seguridad para el médicamente no asegurado, esta en
sus puntos de ruptura. Aun miembros de nuestras fuerzas armadas, cuyo valor nosotros
tan proclamamos apropiadamente y puablicamente, vuelven a casa para encontrar
reducciones en los servicios médicos y psicologicos para ellos. El resultado es que
aquellos quienes hemos mandado a enfrentar peligro llevan demasiado del costo humano
de haber estado alli. Creamos los estimulos para mandar a madres a trabajar con menos
de sueldos minimos adecuados y sin la provision para la guarderia. El resultado es menos
personas recibiendo el bienestar pero la pobreza que se queda igual salvan por su
severidad aumentada.

"Este sistema (los centros comunitarios de la salud como una red de seguridad)
aungue es un sistema vibrante y modelo, es también un sistema vulnerable. EI nimero de
personas no aseguradas continta a subir en el estado por 40,000 o 50,000 personas no
aseguradas cada afo. Parece que no es algo a que una comunidad puede dirigir. Estos
son los asuntos que tienen que ser dirigidos en la arena publica de la politica. Y ellos
requeriran que los consumidores y los no asegurados en especifico tengan una voz en
cdmo estos problemas son resueltos; para que ellos no sean resueltos de una manera que
resuelve los problemas de los hospitales, o de las compafiias de seguros, o las compafiias
farmacéuticas".

de Craig Robinson
La Curacion en las Colinas

Nuestro desafio esta claro: hacer las provisiones para las promesas que hacemos. Si
prometemos—como debemos—Ias condiciones de trabajo seguras, suplementos
nutricionales para los nifios y las mujeres embarazadas, el Seguro médico(Medicaid) y
otras formas de seguro de enfermedad, los servicios sociales, salvaguardias y programas
ambientales para los mas vulnerables entre nosotros, entonces nosotros debemos
proporcionar para su implementacion total y controlar su calidad. Somos atados por las
promesas publicas que hacemos tanto como las que nos hacemos unos a otros.

Virginianos occidentales saben de sobra las consecuencias de atajos y de ahorros de costo
de los mas vulnerables y menos representados en nuestros foros publicos. Su precio
verdadero puede ser visto en las cicatrices profundas infligidas en nuestras montafias, en
las vidas perdidas en nuestras minas y las medidas drasticas que quitan o reducen los
beneficios pablicos por la falta de conformarse con las regulaciones contradictorias
confusas, y complejas. Nuestro desafio es de mirar mas alla de la realidad facil de
equilibrar los presupuestos y cortar los costos a costa de los pobres y los mas vulnerables.



 Promover un sistema de transporte que no confia inicamente en el automovil
individual. Nuestro sistema actual lleva a la contaminacion atmosférica, el consumo de
recursos naturales y castiga desproporcionadamente a los pobres. Debemos proporcionar
el transporte colectivo, las infraestructuras de peaton y bicicleta. Muchas comunidades
asignan el 10 por ciento de sus ddlares de la construccion de carreteras para desarrollar
esas infraestructuras. 23

* Actuar como si tuviéramos interés en la salud de todos nosotros—porque si lo
tenemos. Sea el Cuerpo Mistico de Cristo, las conexiones sociales de la comunidad o las
raices entretejidas de nuestros bosques, nosotros aprendemos que cuando SOmos menos
justos ignoramos las injusticias que acosan a los otros, menos sanos cuando otros y
nuestro ambiente caen enfermos, mas vulnerables cuando los otros no reciben nuestros
auxilios y menos democraticos cuando todos los intereses implicados en politicas y
programas no son representados en su formacion, disefio e implementacion.

Debemos quitar las fronteras que nos marcan como “nos” y “ellos,” no sélo entre ésos
con mas necesidades que los otros pero entre los que se dirigen a esas necesidades.
Debemos buscar las oportunidades para colaborar, unirnos para servicios mas efectivos y
eficientes con los recursos que nosotros tenemos y para ganar la fuerza en nimeros para
retener, aumentar y mejorar los recursos que necesitamos.

* Visitar todas las instituciones educativas para que puedan unirse a nuestros
esfuerzos de vencer los desafios a la salud en nuestras comunidades. Nuestros colegios y
universidades tienen actualmente algunos programas para entrenar a profesionales de la
salud para servir en areas con demasiado pocos recursos, pero las comunidades necesitan
los enfoques adicionales y creativos para encontrar las necesidades continuas de la
entrega de asistencia médica. Esto puede significar entrenar a la gente local para papeles
profesionales y semiprofesionales, expandiendo los papeles de otros profesionales de la
medicina tales como enfermeros practicantes y asistentes de médicos y proporcionar los
incentivos adicionales y entrenamiento en los lugares donde se necesitan profesionales.

Nuestras escuelas, colegios y universidades necesitan demostrar conductas sanas en los
menus, las meriendas y las bebidas que ellos hacen disponibles a los estudiantes y en las
conductas sanas y poco arriesgadas de la salud del profesorado que son vistos como
modelos de conducta. Como anfitriones saludables, nuestras escuelas necesitan ver que
todos nuestros nifios toman parte en la actividad fisica diaria y aprenden su importancia
para la buena salud.

Las escuelas estan posicionadas extraordinariamente para reunir a estudiantes, maestros,
y a los miembros de la comunidad para identificar los asuntos claves de la salud en un
pueblo, condado o regidn; para reunir informacion en cdmo otras comunidades han
resuelto los problemas semejantes; y para crear y aplicar las respuestas apropiadas al
lugar. Esto es el proceso de la planificacion participativa de la comunidad. 24 Puede
ofrecer las soluciones précticas a desafios de la salud y aumentar la colaboracion y el
compromiso dentro de la sociedad, todos los cuales refuerzan el cuerpo comunitario.



* Si la llamada de la Iglesia a vivir sano es tener credibilidad, debe testificar al
vivir sano por medio de ejemplo:

* El Clero, y ministros religiosos y otros de la iglesia deben demostrar una vida
sana;

* Predicar, ensefiar y los programas deben alentar una vida y préacticas sanas y
y hacer las conexiones entre la fe y la salud;

* Las instituciones de la Iglesia, el gobierno y las organizaciones deben continuar
y desarrollar las practicas que ayudan a los miembros y a los empleados en tener estilos
de vida sanos y eliminar cualquier que sea perjudicial. EI ultimo requiere seguro de salud
adecuado para los empleados;

» Las parroquias son alentadas a desarrollar Comités para la Salud y la Integridad
y otros modelos del ministerio de la salud, inclusive la enfermeria de parroquia;

* La planificacion Participativa debe existir al nivel de la parroquia, implicando
los concilios pastorales y los comités de interés social que hacen contactos con las otras
parroquias, el vicario y los servicios diocesanos;

» Las Familias deben ser desafiadas a hacer todo lo que pueden para promover las
familias y casas sanas.

* Nuestra didcesis, las parroquias, las escuelas, los centros pastorales, las
comunidades y las agencias religiosas, tales como los Servicios Catdlicos Comunitarios,
tienen las oportunidades interminables para promover el bienestar espiritual, mental,
emocional y fisico. Nosotros lo debemos a nosotros mismos, a nuestras familias y a
nuestros nifios para involucrar a nuestras comunidades a dirigirse a nuestra salud en el
siglo XXI. Los desafios son enormes, pero los potenciales son ain méas grandes. Somos
todos lideres, interesados y participantes. Todos tenemos una mision especial para poseer
los problemas y las soluciones.

Insto a nuestras parroquias, especialmente por la red de enfermeras de la
parroquia y la Oficina Diocesana del Ministerio de la Salud, para comprometer a
parroquianos, a los miembros de otras comunidades de la fe, a los proveedores de la salud
y servicios humanos y a los residentes de la zona para planear juntos. Por medio de un
proceso cooperativo, nosotros podemos fomentar nuestra interdependencia para crecer y
expresar nuestros recursos morales y la fe curativa.

* Encontrar mejor las necesidades especiales de la juventud para actividades
seguras, de las personas mayores para el comparierismo y del ambiente para nuestra
gerencia continuada y mejorada. Este desafio requiere reconocer y afectar los enlaces que
tenemos unos con otros y en los lugares donde vivimos. Este enlace es el lugar que
empieza para el liderazgo efectivo. Sin ello, es menos probable que personas reconozcan
y respondan a las amenazas a su comunidad, recluten la ayuda de recursos exteriores y
unan los esfuerzos en los niveles locales, regionales, estatales y nacionales. Hay otros
factores del liderazgo efectivo de la comunidad pero nuestro primer desafio es de nutrir
nuestro sentido de la comunidad.

 Un desafio frente a todos nosotros es de vivir la vida pensativamente, para
desarrollar una postura contemplativa como pasamos por la vida. Tenemos que parar de
correr por la vida y pausar y parar y gozar. Necesitamos tomar tiempo de ser tocados por
momentos ordinarios: la belleza de una puesta del sol, la luz en los ojos de un nifio, la



sonrisa en la cara de un amigo, la lagrima en el ojo de uno que duele y la voz de Dios
dentro de nosotros.

Vivimos en un mundo y un ambiente donde la actividad constante es la norma.
No sélo debemos siempre estar ocupados, pero debemos estar ocupados con muchas
cosas al mismo tiempo. No so6lo se espera que las computadoras hagan multiplas tareas
sino también se espera lo mismo de las personas. Cada minuto de cada dia debe estar
lleno de actividad. Corremos de un evento al préximo. Fisicamente llegamos a un nuevo
lugar antes de que nuestras mentes y corazones puedan soltar lo que haciamos o donde
estabamos.

Tal estilo de vida es poco sano. Es vivir la cantidad y no la calidad. Pasamos por
la vida y los acontecimientos y no nos permitimos experimentar nada profundamente ni
ser tocados por las personas ni los acontecimientos. La fruta de tal vivir es la frustracion,
la ansiedad, la ira, la depresion y una multitud de enfermedades fisicas y mentales.

Tomaréa tiempo de hacer la reflexion una parte de nuestro estilo de vida.
Necesitamos tomar tiempo de crear el habito de vivir contemplativamente. Necesitamos
la disciplina de ir aparte, para que quizas seamos una parte de todo nuestro alrededor y
saber que vivimos en la presencia de Dios. Llevara a personas mas sanas que hacen
contribuciones mas grandes a la sociedad. Los valores mas profundos surgiran en la vida
humana. La interaccion humana serd mas sana y provechosa.

Una Palabra Final

Finalmente, entra en mi mente aquella extraordinaria cristiana, Maria, la Madre de
Jesus, la primera discipula. En la Anunciacion, su "si* permitio la presencia curativa de
Dios tomar carne humana como su Hijo. En la Visita, ella trajo la presencia curativa a
Isabel. En su Himno, ella proclamo a un Dios cuya misericordia alcanza a todas las
edades. En Belén, ella estimé y reflexiond el significado de una vida humana. Fue ella
que nutrio al nifio y al joven adulto Jesus. Fue ella que se qued6 al lado de su Hijo en Su
sufrimiento y la muerte. Fue ella que apoyd a la Iglesia temprana para experimentar la
restauracion de la salud por la resurreccion.

Que el ejemplo de Maria, la presencia duradera de Cristo y la actividad del
Espiritu Santo nos dirijan a promover vidas sanas para nosotros mismos y para otros.

Sinceramente suyo en Cristo,

-t

El Mas Reverendo Michael J.Bransfield

El Obispo de Wheeling-Charleston

Banquete de San Lucas, Médico y Evangelista
8 de octubre de 2006
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