PSICOLOGIA

bienestar y salud
Un enfoque cristiano biblico

Mario Pereyra

INTRODUCCION

Al partir de la definicién de la Organizacién
Mundial de la Salud, que identifica la salud con el
“completo bienestar” se valora el enfoque centrado en
la salud como superador del modelo biologista tradi-
cional focalizado en lo patolégico: “la salud como au-
sencia de enfermedad”. Sin embargo, el concepto de la
OMS ha sido cuestionado por ser idealista, estitico,
subjetivo, incompleto, individualista, ahistérico, no
evolutivo, y por asociar el bienestar al “bienestarismo”.
Los aportes de las orientaciones psicolégicas, socio-
culturales, antropolégicas y ecoldgicas dentro de la
medicina, y las estrategias de la atencién primaria, han
promovido una nueva nocién de salud construida so-
bre el paradigma del proceso salud-enfermedad, que
ha dado lugar a la concepcién vigente del bienestar.
Esta ultima se relaciona con la idea de “calidad de
vida” y con la prictica de un conjunto de comporta-
mientos que promueven un “estilo de vida sano” (die-
ta baja en calorias y colesterol, ejercicios fisicos, absti-
nencia de hébitos téxicos, control del esttés, etc.). A
pesar de los beneficios de tal postura, desde el punto
de vista cristiano, el pensamiento actual también debe
considerarse insuficiente. Usando los criterios de Seren
Kierkegaard sobre los “tres estadios del camino de la
vida”, podria denominarse la altima concepcién como

una “ética del bienestar”, por enfatizar los valores de
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la salud, en comparacién con la idea anterior que se
limitaba a una “estética del bienestar”, atenida al goce
hedonistico y autoplacentero. Luego de analizar la es-
tructura del concepto, se propone ampliarlo con un ni-
vel mds abarcador y profundo que integraria a los an-
teriores, constituido por la dimensién “espiritual del

bienestat”.

En este ultimo aspecto, se presenta la nocién bi-
blica que investiga la introduccién al Sermén del Monte
(las bienaventuranzas), de acuerdo con la natracién
del Evangelio de San Mateo. Haciendo una lectura se-
cuencial del texto, que podria interpretarse como la
doctrina cristiana de la dicha, el bienestar comprende-
tfa el desarrollo de una experiencia de vida pletérica
de sentido, abierta y en comunicacién fluida con Dios.
Se impone una nueva arquitectura del ser. El climax
de este proceso aparece ante las crisis o las situaciones
limites (la “persecucién”). La metifora del alumbra-
miento surge entonces como la figura paradojal expli-
cativa de la alegria emergente desde los contextos del
dolor y el suftimiento. Es cuando la salud se transfot-
ma en salvacién. Emergen nuevas significaciones que
abarcan los horizontes de la “esperanza bienaventura-

da”, superadora de la ética del “estilo de vida” salu-
dable.

1. La definicion de la OMS

Segan la célebre definicién de la Otrganizacién
Mundial de la Salud, “la salud es un estado de comple-
to bienestar fisico, mental y social”, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 1960).
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Esta nocién significé un importante
avance sobre el concepto anterior, de
tipo negativo, como refiere la segun-
da parte de la definicién, y que toda-
via persiste en ciertas fuentes, (como
por ejemplo el Diccionario de la Real
Academia Esparnola, 1984)." La con-
cepcidn tradicional equiparaba la sa-
lud a la normalidad biolégica, al “si-
lencio de los o6rganos™, a la
“inconsciencia del sujeto con respec-
to a su cuerpo” (Canguilhem, 1971,
p. 140) o a un mero estado de equi-
librio.? La salud era petcibida como
cualitativamente opuesta a la enfer-
medad, y se afirmaba la discontinuidad entre ambos
estados, hecho que ya habia sido cuestionado por Clau-
de Bernatrd en el siglo pasado.* En general, esa con-
cepcidn centrada en lo patoldgico estaba dominada por
el paradigma biologista, el mecanicismo, el causalismo
lineal; era individualista®, estatico®, ahistético, y descon-
textualizado. La nueva concepcién de la OMS, ponien-
do el eje en la salud, intentd superar ese modelo, pero
raramente se da un bienestar total en la realidad, y en

un momento determinado.

La complejidad intrinseca del concepto de salud,
la multitud de variables intervinientes y la necesidad
no satisfecha de contar con una expresién objetiva que
otiente las estrategias y las politicas sanitarias, han oca-
sionado serias criticas a la definicién de la OMS. Los
diversos inconvenientes que aparecen en esa concep-

tualizacién se han precisado en los siguientes puntos:

1) Ningun individuo puede gozar de un comple-
to bienestar, esto es un ideal de lucha, pero raramente

una realidad concreta en un momento determinado.

2) No es un estado definido, sino una relacién

de respuestas en proceso de cambio continuo.

3) La definicién es subjetiva porque no toma en
cuenta el hecho de que el sentirse bien puede coexistir

con alguna enfermedad no manifiesta.

4) Es parcial, desconoce los aspectos culturales,

histéricos y espirituales de la persona humana.
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5) Es individualista, no con-
siderala incidencia de los grupos so-
ciales y la comunidad, y se atribuye
implicitamente la salud o la enferme-

dad a las providencias individuales.

6) Es ahistérica, excluye la di-

mensién diacrénica.

7) Es no evolutiva, porque
desconoce las etapas del desarrollo
del ciclo vital (Vandale et al., 1984).

Con respecto a la idea de bien-
estar como sinénimo de salud, que
es el punto en cuestién, se lo ha cali-
ficado como hedonista, al asociit-
selo al “bienestarismo”, esto es, “una actitud generali-
zada que busca la felicidad y la plenitud humana a
través del logro de un “confort” fundamentalmente fi-
sico o sensitivo”, lo cual constituye un producto del
“hedonismo universal masificado” que predomina en
la “mentalidad consumistica” de nuestros dias (Velas-
co Suirez, 1976). Calificamos este enfoque, siguiendo
a Kierkegaard, como la estética del bienestar (Lopez
Quintas, 1980, p. 48), aunque hay que reconocer que
la critica se basa en una interpretacién parcializada del
concepto, que si bien puede ser exacta, no se agota en
el bienestarismo. En todo caso, se podtia cuestionar
que la férmula de la OMS es tan escueta que no preci-

sa cudl es el significado especifico que propone.

A partir de estas limitaciones y deficiencias de la
nocién de salud, y como resultado del desatrollo de
las orientaciones psicoldgicas, socio-culturales, antro-
polégicas (Pis Diez, 1985) y ecoldgicas’” dentro de la
medicina®, es que se enfatizarin las estrategias de la
atencién primaria’, se disefiarin el modelo sanitario ac-

tual y la concepcién vigente del bienestar.

2. El nuevo paradigma del proceso salud-
enfermedad y el bienestar

Es la concepcién del “proceso salud-enferme-
dad” como un continuum'’, multidimensional (Schnei-
derman y Tapp, 1985) y en relacién dialéctica", tanto
en el medio interno'?, como en la interrelacién con el

mundo exterior. Desde esta perspectiva, el hombre es
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percibido como un actor social, in-
serto en una determinada situacién
(Castellanos, 1990) del ciclo vital.
Supone un modelo antropolégico,
que supera la “concepcién del hom-
bre-némada” por el “hombre-que-
se-construye” (Lotes Arnaiz, 1986),
donde las ctisis juegan un rol prota-
goénico en el proceso vital. Por ejem-
plo, la definicién del Ministerio de Salud Ptblica (1980)
declara con trespecto a la salud mental, que es un
estado de relativo equilibrio e integracién de los elementos
conflictivos constitutivos del sujeto de la cultura y de los
grupos —equilibrio e integracion ‘progredientes’; con cri-
sis previsibles e imprevisibles, registrables subjetivamente
u objetivamente— en el que las personas o los grupos par-

ticipan activamente en sus propios cambios y en los de su
entorno social.

“El concepto de salud mental depende de nues-
tro concepto de la naturaleza del hombre”, decia
Fromm (1974, p. 62). También cambia el modelo etio-
légico (Laurell, 1986), poniendo en relevancia la idea
de una multideterminacién causal de la enfermedad
como de la salud (Ahquist, 1985), lo que conlleva a
los enfoques multi disciplinatios. Con esta ampliacién
de la mirada médica se propone la integracién sistémi-
ca de las perspectivas psicodinamicas, existenciales,
psicosociales, culturales y ecolégicas en la construccién
del discurso de la salud. La figura del médico y de los
modelos conceptuales clisicos de la clinica son supe-
rados por el operador de la salud y los nuevos
procedimientos de abordaje e intetvencién provenien-
tes de las distintas disciplinas participantes. Desde este
modelo, el agente de salud se transforma en promotor
o potencializador de los aspectos sanos del paciente o
de la persona humana (Petcyra, 1992). Es una idea de
salud mas integradora y completa. Un ejemplo ilustra-
tivo es el concepto de salud mental elaborado por un
comité de expertos de la OMS, que la definfa como un
“estado sujeto a fluctuaciones provenientes de facto-
res bioldgicos y sociales, en los que el individuo se en-
cuentra en condiciones de conseguir una sintesis satis-
factoria de sus tendencias instintivas, potencialmente
antagénicas, asi como de formar y mantener relacio-
nes armoniosas con los demas y participar constructi-

vamente en los cambios que puedan introducirse en

48 € N

La concepcién tradicional
equiparaba la salud a la
normalidad biolégica, al

“silencio de los drganos”.

su medio ambiente fisico y social”
(Vidal, 1977, p. 629).

Dentro de esta nueva concep-
cién, brevemente sintetizada, el
bienestar es mds que una vivenda
o un estado psicoafectivo de sentir-
se bien o de no estar enfermo. “Es
experimentar el goce pleno de las ca-
pacidades vitales en relaciéon con uno
mismo y con el ambiente..., set capaz de disfrutar del
presente y vivenciar, en conexién con él, un futuro lle-
no de realizaciones positivas” (Seguin, 1987, p. 62).
Pone el acento en la “capacidad de crecimiento y ma-
duracién” (Jahoda, 1958") o en el autodesatrollo (se/f
realization), como propone la escuela humanistica (v.gr.,
Fromm, Rogers, Maslow, entre otros). Se relaciona con
la idea de “calidad de vida™® y especialmente con la
practica de un conjunto de comportamientos que apun-
tan a desarrollar un “estilo de vida sano” (dieta con
bajas calotias y bajo colesterol, ejetcicios fisicos y/o
deportes, abstinencia de hédbitos téxicos, control del
esttés, etc.), de tanta difusién hoy dia. Por el énfasis
que deposita sobre los valores de la salud y las con-
ductas tendientes a preservarlos, podemos denominar
esta tendencia, en comparacién con la anterior, como

una “ética del bienestar’.

3. La estructura del concepto de bienestar
En la sintesis precedente de las concepciones so-
bre salud-bienestar, encontramos un proceso inacaba-
do, la necesidad de superar el reduccionismo e incot-
porar una dimensién faltante en la bibliografia sanitaria.
Postulamos la necesidad de completar la nocién de
bienestar con otro de sus componentes constitutivos
basicos, como es el aspecto espiritual. A esos efectos,
resulta pertinente hacer previamente algunas definicio-
nes de la estructura del concepto. Para ello, recurrimos
a ciertas ideas claves de Seren Kierkegaard expuestas
en los “tres estadios en el camino de la vida” (Lépez
Quintas, 1980, p. 48), que estimamos pueden aplicarse

1

al estudio fenomenoldgico del bienestar.

Para Kierkegaard, “estadio” significa “actitud
fundamental”, nivel en el que el hombre plantea y

orienta su existencia. Se trata de una organizacién
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basica para asumir la realidad, un es-
tilo de comportamiento y modalidad
de vida. Cada estadio tiene su légica
propia y una articulacién dindmica
interna. Segin el caso, cada actitud
bésica puede excluir otras alternati-
vas (Abbagnano, 1964, T.3, p. 71) o
integrarlas en niveles mas desarrolla-
dos o maduros (Lopez Quintis,
1980, pp. 62-68). :Cuiles son, pues,
esas actitudes basicas o niveles es-
tructurales de la existencia? Para
Kierkegaard son principalmente tres, que jerarquiza
como la actitud “estética”, la “ética” y la “religiosa”.
Nuestra tesis es que estos tres estadios se pueden ho-
mologar a los componentes esenciales que conforman

el concepto de bienestar.

La actitud estética es la que se atiene primot-
dialmente a las vertientes de la realidad mas a flor de
piel o supetficial. Es el “hombre inmediato”, sujeto a
lo “externo”, quien busca primariamente en la vida la
seduccion de las impresiones placenteras y suele tomar
como meta lograr vinculos de inmediatez fusional con
las situaciones externas (Kierkegaard, 1969, pp. 63-70).
Vive en actitud pasiva, dependiendo del mundo esti-
mulador sensorial, persiguiendo su propia satisfaccion.
Es un gozador voluble que encuentra como unica re-
novacion el cambio de las impresiones. En el estadio
estético, el bienestar es vivido como el placer propot-
cionado por las condiciones confortables del medio, la
comodidad de los utensilios, aparatos, vehiculos o
muebles, que, como dice la propaganda, “han sido fa-
bricados pensando en su bienestar”. Es estar-bien, pa-
sarlo bien, experimentar satisfaccién. Es sinénimo de
prosperidad, del disfrute placentero y se identifica con
la posesién o goce de bienes apetecidos. Depende de
la categoria del “tener” mas que de “ser” (Fromm,
1990). La fijacién en este estadio del bienestat hedo-
nistico es el promotor de las diversiones vacias, del uso
o abuso de otras personas por el placer que puedan
proporcionar, de la vida licenciosa, egoista y autopla-
centera. La sociedad actual, dominada por el consumis-
mo mercantilista, le hace propaganda a este nivel del

bienestar, desarrollando el principio de la seduccién (en
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Postulamos la necesidad
de completar la nocion de
bienestar con otro de sus
componentes constitutivos
bésicos, como es el
aspecto espiritual.

lugar de la conviccién), el culto cot-
poral del narcisismo posmoderno
(Lipovetsky, 1993), las cirugfas esté-
ticas, las terapias new age, el frenesi
donisfaco (Nietzsche; ver Benedict,
1944, pp. 105-106), la omnipotencia
del “estilo joven” (Satlo, 1994) o del
control remoto que manipula el gap-
ping desde la esponjosa comodidad
del sofa del “living”’o cuarto de es-
tar. Declara Beatriz Satlo (1994, p.
38): “La juventud no es una edad

sino una estética de la vida cotidiana”.

El segundo estadio es el ético. En este nivel apa-
rece la re-flexioén o vuelta sobre si, se produce una rup-
tura del empastamiento en lo inmediato sensible. El
hombre se torna consciente de la necesidad de elegir,
seleccionar, jerarquizar y optar. Esta reflexion lleva a
una actitud comprometida, responsable, de reconoci-
miento y valoracién de los demas. Se funda un campo
de libre juego entre el hombre y las realidades del en-
torno, bajo los auspicios de los valores y la capacidad
de actuar por propia iniciativa. Es importante seflalar
que la actitud ética no disuelve necesariamente la acti-
tud estética, ni la contradice frontalmente, puede pro-
mocionatla a un plano mas elevado y a una forma mads
amplia. El bienestar, en el sentido ético, se relaciona
con los valores de la salud y el deseo de vivir en pleni-
tud. Tal disposicién suscita una serie de comportamien-
tos tendientes a desarrollar las mejores condiciones del
cuerpo, por ejemplo, calzarse las zapatillas de tenis y
hacer aerobismo, comer alimentos sanos de manera
moderada, desarrollar hibitos de buen vivir, en sinte-
sis, como dijimos antes, ejetcitando un estilo de vida
saludable. Si bien muchas de estas practicas estin al
servicio de la estética corporal y la conservacion de la
“linea”, hay que reconocer que una filosofia temperan-
te de vida le otorga plenitud a la existencia y contribu-
ye a la vivencia natural del temple feliz.

Hasta aqui estamos con las ideas de salud-bien-
estar reconocidas por la bibliografia. Nuestra propues-
ta amplia estos enfoques con la tesis de una tercera ac-
titud basica, como es la dimensién religiosa. Entramos

entonces en la esfera de lo sagrado, donde la vida se
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expande con la percepcién de la tras-
cendencia y se actecienta el sentido
de la existencia. Se superan las fron-
teras de la vida y de la muette con el
poder de la esperanza ultraterrena.
Las “buenas nuevas” (etimoldgica-
mente significa “evangelio”) de sal-
vacién rescatan al hombre del ab-
surdo y la tristeza, generando un
nuevo en-tu (teo)-siasmo» (la palabra
proviene del griego y significa ‘teniendo Dios dentro’),
gratitud, alabanza, un “manantial de vida abundante”,
que se expetimenta con un espititu de sano contenta-
miento. Aqui es donde el bienestar se conviette en

gozo o en “petfecta alegtia”, como declaré Jests.

El hombre religioso opta por vivir su relacién con
Dios sin quebrantar las relaciones fundadas en los es-
tadios estético y ético, sino asumiéndolos y confirién-
doles un sentido mas elevado. Se puede gozar del pla-
cer de comer y beber, de experimentar la belleza de la
natutaleza, de disfrutar del aite, del sol y los colores de
la vida, con una sonrisa fresca y expansiva (nivel esté-
tico). También se puede sentir el placer del arte, de la
musica, del éxtasis del amor, con limpia conciencia y
sentimientos de plenitud (nivel ético). Pero, ademads, a
esas expetiencias se las puede interpretar como expre-
sién de la voluntad de Dios, dandoles mayor densidad
e intensidad. A esto se agregan, por ejemplo, las emo-
ciones de la alabanza a Dios, del canto congregacional
y de la oracién de gratitud, que genera nuevas fuentes

de dicha (nivel religioso).

Kierkegaard ilustra cada uno de los estadios con
el ejemplo de la relacién de pareja. Esta puede funcio-
nar unicamente en el nivel estético, el puramente esti-
mulante-sensorial, donde la relacién es supetficial y
desvinculada. Domina el afan de posesién, manipula-
cién y goce. El bienestar apatece en la fusién erdtica,
de modo embriagante y cae en lo instintvo. Es la rela-
cién entregada al atractivo fascinante de lo sensible,
pero sin compromiso, ni reconocimiento de la digni-
dad del otro. En el nivel ético aparecen los valores y
los comportamientos responsables y de entrega, que

dan consistencia al vinculo y, por lo general, fundan el
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El bienestar, en el
sentido ético, se relaciona
con los valores de la
salud y el deseo de vivir
en plenitud.

matrimonio. Aqui el bienestar puede
contener sentimientos venturosos y
de regocijo, pero especialmente se lo
vive como “realizacién” personal
(Matias, 1988, p. 161). Tener una fa-
milia, hijos, cumplir con esos proyec-
tos tan generalizados, acattea la vi-
vencia de satisfaccién y logro.
Finalmente, en la dimensién religio-
sa, el matrimonio trasciende el plano
del compromiso humano, y expetimenta el llamado de
Dios a consumar una misién, por ejemplo, dedicando
los hijos al setvicio a Dios y al préjimo —como mues-
tra estd el caso de Abraham (Kierkegaard, 1968)—, tes-
timoniando con una conducta conyugal de lealtad y
obediencia a las ensefianzas divinas. Decfa muy bien
Saint-Exupéry que, “amarse no es mirarse el uno al
otro. Es mirar dos en una misma diteccién”. El matri-
monio ctistiano mira hacia su destino trascendente,
construyendo para la eternidad. En este dmbito, el bien-
estar, puede implicar, paraddjicamente, sufrimientos,
dolores, incluso tristezas, peto aun asi se vive con gozo.
No se trata de un mero sentimiento, sino de una orga-
nizacién de la existencia que habilita para recibit la ben-
dicién de la gracia divina. El sentido religioso del bien-
estar ctistiano es «bienaventuranzay, felicidad o alegtia,

pero en definitiva, es un producto de la fe, un don de
Dios.

4. La nocién biblica del bienestar
“Al ver la multitud, Jesds subié al monte y se sen-
t6. Sus discipulos se le acercaron, y él comenzé a ense-

fiatles, diciendo:

‘Dichosos los que reconocen su necesidad espiritual, pues
cl teino de Dios les pertenece.

Dichosos los que estan tristes, pues Dios les dard consue-
lo.

Dichosos los de corazén humilde, pues recibirin la tierra
que Dios les ha prometido.

Dichosos los que tienen hambre y sed de hacer lo que Dios
exige, pues €l hard que se cumplan sus deseos.

Dichosos los que tienen compasién de otros, pues Dios ten-
drd compasion de ellos.

Dichosos los de corazdn limpio, pues ellos verin a Dios.
Dichosos los que procuran la paz, pues Dios los llamara
hijos suyos.

Dichosos los que sufren persecucién por hacer lo que Dios
exige, pues el reino de Dios les pertenece.
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Dichosos ustedes, cuando la gente los insulte y los maltra-
te, y cuando por causa mia los ataquen con toda clase de
mentiras.
Alégrense, estén contentos, porque van a recibir un gran
premio en cl cielo; pues asi también persiguieron a los pro-
fetas que vivieron antes que ustedes”. (S.Mateo 5: 1-12)
El texto registra la introduccién del famoso “Set-
mon del Monte”, el mensaje inaugural del legado ctis-
tiano, cuando Jesis despliega ante sus seguidotres la
voluntad de Dios, que contiene las directrices de la
vida. Es el anuncio de los principios del “Reino de los
Cielos” y de las “buenas nuevas” de la salvacién. Se lo
ha denominado, “La Carta Magna del Reino”, “El ma-
nifiesto del Rey”, el compendio o la quintaesencia del
pensamiento de Cristo y un “resumen de la fe”” (Bat-
clay, 1973, pp. 91-92). Laintroduccién, conocida como
las “bienaventuranzas”, es la puerta de ingreso al tem-
b
plo, la bienvenida al Reino, una especie de saludo ce-
lestial. A mi critetio, es también la condensacién mas
>
brillante de la docttina cristiana de la felicidad o una

sintesis de la dimension espiritual del bienestar.

A partir del momento en que se pronuncia esa
palabra de “dichosos ustedes”, se accede a ]a enseflan-
za y comienza el aprendizaje de la vida cristiana. Pero
esa palabra de la felicidad, emitida en el péttico, pare-
cedifundirse e iluminar todo lo que sigue; una “luz de
Dios que invade la oscuridad”, segiin la grafica expre-
sion de Gene L. Davenport (1988). Es como si el 4ni-
mo alegre impusiera la tonalidad emocional que debe
dominar toda la experiencia del creyente. Podtiamos
entonces interpretar que para ser la “sal de la tierra” y
la “luz del mundo” (Mat. 5: 13-16) hay que sonteir;
que la verdadera justicia (Mat. 5: 17-48) consiste en
experimentar un gozo genuino, para no set victima de
la ira (Mat. 5: 21-26) ni del adultetio (Mat. 5: 27-30),
potque si estamos contentos con nuestro conyuge qui-
zis podrfamos evitar la infidelidad y el divorcio (Mat.
5: 31-32), o por lo menos soportarlos mejor. De esta
manera seguitia el resto del discurso. Habria que de-
cir, en consecuencia, que esta ensefianza no comparte
los conceptos de seriedad que anidan en las silenciosas
iglesias, sombrtias y himedas. Aun Nietzsche decia que,
“la madte de la disolucién no es la alegria, sino la falta
de alegtia” (Foulquié, 1967, p. 27). En ese sentido la
Biblia abunda en exhortaciones a la alegtfa. Aquellas
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palabras de Pablo: “Estad siempre alegres” (Fil. 4: 4),
es una constante en todo la Revelacion cristiana. De
acuerdo con Paul Tillich (1973, p. 172), “para los hom-
bres del Antiguo y del Nuevo Testamento, la ausencia
de alegtfa era una consecuencia de que el hombre es-
tuviese separado de Dios, y la presencia en él de la ale-
gria era una consecuencia de que habia operado su re-
unién con Dios”. Por lo tanto, el gesto adusto, la
actitud ceremoniosa y solemne o la disposicién circuns-
pecta y severa, carentes de todo sentido del humor, que
manifiestan muchos religiosos, no se cortesponde con
el auténtico ctistianismo sino, en todo caso, con una

falta del mismo.

En el introito del Sermén del Monte hay una pa-
labra clave que es el eje sobre el cual gira el mismo:
bienaventurado, dichoso, feliz. La exptesion es una fét-
mula" de felicitacién, una “alabanza admirativa” (de
Ausejo, 1981, p. 242) por la bendicién recibida y es
también una promesa, un favor que Dios otorga a quie-
nes poseen determinadas cualidades. Esa promesa no
estd atenida exclusivamente a lo escatolégico, es una
“afirmacién de un futuro, que lleva consigo la trans-
formacién radical del presente” (Becker; Coenen y
otros, 1985, p. 184). Especificamente se distinguen
ocho rasgos que disefian el perfil del hijo del Reino y
describen la dindmica de la felicidad humana. Son las
etapas del camino de la dicha, el itinerario del creci-

miento ctistiano.

4.1. La arquitectura de la alegria

El proceso se pone en marcha a partir del reco-
nocimiento de la necesidad espiritual, de la toma de
conciencia de la falta y la culpa. El “pobre en espiritu”
es quien se da cuenta de que estd perdido. Descubre
su carencia, la indigencia de su alma y comprende que
debe cambiar. Es el primer paso hacia la felicidad ctis-
tiana. Esto ocurre cuando la trascendencia irrumpe en
la vida humana. Emerge, entonces, la conciencia de la
propia debilidad e impotencia. Surge un sentimiento de
insuficiencia, de comprension de la propia nulidad e
incapacidad para enfrentar la grandiosidad de lo divi-
no.'”® Como Abraham, uno se siente “polvo y ceniza”
(Gen. 18: 27). Es la sensacién de estar perdido, como

gritd Isafas al descubrir la propia pecaminosidad en
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contraste con la perfeccién incompa-
rable del Creadot (Is. 6:5). Todas las
teofanias estin saturadas de ese es-
tado de profunda turbacién y con-
mocién humana. En esas citcunstan-

cias, aparece el arrepentimiento.

Bienaventurados los que llo-
ran. “El llanto al que se alude aqui
es la verdadera tristeza de corazén
por haber pecado” (White, 1964, p.
14). San Pablo también aclara que la “tristeza que es
segun Dios, produce artepentimiento para salvacion,
arrepentimiento del cual no hay que arrepentitse, pero
la tristeza del mundo produce muerte” (2* Cor. 7: 10).
La conciencia iluminada por el Espiritu evoca los des-
vios y caidas. El pesar ata al pasado. El duelo invade y
la angustia oprime. Pero el hijo del reino no queda atot-
mentado por la obsesién masoquista y la reviviscencia
del dolor pasado. Deplora el mal, ruega por el perdén
divino y decide “no volver a hacerlo mas”. Entonces,
recibe el “consuelo” y la alegtia de sentirse reconcilia-
do con Dios y consigo mismo."” La Providencia jamas

desprecia el corazén contrito y humillado (Sal. 51: 17).

La tercera etapa es la humildad. Después de ope-
rarse la conversién del alma, declinan el orgullo y la
autosuficiencia. Se comprende la necesidad de renun-
ciar a todo sentimiento egofsta, a la tendencia natural
de omnipotencia y de autoaprecio narcisista. La man-
sedumbre es un don de Dios. Es la disposicién para
aprender. La “docilidad” para abrirse a las ensefianzas
divinas. La sensibilidad para escuchar. La actitud de
ceder ante su Palabra y someterse a su voluntad. En
ese aspecto, decfa Jesus: “Aprended de mi, que soy
manso y humilde de corazén” (Mat. 11: 29). El caric-
ter se dulcifica, aprende la benignidad y la paciencia.
No implica debilidad sino fortaleza de espiritu. La hu-
mildad “es la condicién indispensable para la grandeza
del hombte” porque “abre el camino a todas las virtu-

des y asegura su progreso” (Chevrot, 1966, p. 86).

La cuarta etapa de la construccién de la felicidad
se remonta a partir del deseo de incorporar la justicia
divina. Cuando se ha experimentado la alegtia del pet-

dén de Dios y se ha colocado en el canal adecuado —
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cumplir con esos proyectos
tan generalizados, acarrea
la vivencia de satisfaccion
y logro.

la humildad— para recepcionar el
mensaje, aflora la avidez por cono-
cer mas, por asemejarse a Cristo y
reproducir su vida justa. “Al perci-
bir la perfeccién del caricter de
nuestro Salvadot, desearemos trans-
formarnos y renovarnos completa-
mente a semejanza de su pureza.
Cuanto mas sepamos de Dios, tanto
mas alto serd nuestro ideal del caric-
tet, y tanto més ansiaremos teflejar su imagen” (Whi-
te, 1964, p. 21). Esa busqueda intensa, semejante al
afan devorador del hambriento, encuentra la alegtia de

la saciedad y la plena satisfaccién.

“La segunda mitad de las bienaventuranzas (las
ultimas cuatro) parece volvernos de nuestra actitud ha-
cia Dios a nuestra actitud hacia nuestros congéneres”
(Stott, 1984, p. 51). Entonces se pronuncia la palabra
de la dicha para los que tienen compasién de otros,
ya que ellos recibirin la compasién de Dios.” La mi-
sericordia es la virtud de responder a la necesidad del
préjimo. Es el animo compasivo que despierta ante la
demanda de ayuda. Implica apertura y generosidad y
muestra sensibilidad para conmovetse con el sufrimien-
to ajeno. No hay alegtfa en el egoismo ni en el enclaus-

tramiento solitario, sino en la entrega y la dadivosidad.

El siguiente piso del edificio de la alegtia es la
“pureza de corazén”. Jests explicd en cierta ocasién
cudles son las cosas que contaminan al hombre. Esto
es, “lo que sale de la boca” y del “corazén”. De alli
sutgen, “los malos pensamientos, los homicidios, los
adultetios, las fornicaciones, los huttos, los falsos tes-
timonios, las blasfemias” (Mat. 15: 18-19). De modo,
que “son limpios de corazén aquellos de quienes pro-
cede el bien, los pensamientos de amor y de misericor-
dia, el anhelo de Dios y de su justicia” (Ttilling, 1970,
p. 97). Otra de esas manifestaciones del espiritu puro
es la actitud serena y apaciguadora. Dichosos los que
procuran la paz. Ciertamente es la gracia de Cristo en
el intetior lo que vence la enemistad, hace ceder los
conflictos y permite emitir ondas apacibles y tranquili-
zadoras. “El que estd en armonfa con Dios y con su
préjimo no sabrd lo que es la desdicha”, escribié Ele-

na de White (1964, p. 29).
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Finalmente, este proceso llega a su acmé con una
paradoja increible: “Dichosos ustedes, cuando la gente
los insulte y los maltrate, y cuando pot causa mia los
ataquen con toda clase de mentiras”. Aparece la perse-
cucién como el climax de la alegtia, como su prueba
de fuego. (¢Cémo se explica tal cosa? ¢:Coémo es posi-

ble la dicha en medio de la persecucién?).

4.2. La metédfora del alumbramiento
“Estas cosas os las he dicho, para que mi alegtia

esté en vosotros y vuestra alegria sea plena” (Juan 15:
11).

El autor del Salmo 126 natra el suefio de un es-
clavo. Se trata de un judio que vive en el exilio. Lejos
de su patria, cautivo en Babilonia, sufriendo la nostal-
gia de la lejania, afiora retornar. Entonces suefia con el
milagro de la liberacién. Le parece que nuevamente rc-
corre la tierra de su infancia. Se imagina su ciudad na-
tal, el reencuentro con sus familiares y amigos, y en su
fantasia ve la admiracién de la gente al teconocer a
quien ctefan perdido pata siempre. Entonces grita de
alegria. Su rostro brilla de felicidad. Su espiritu estalla
en saltos incontenibles de jubilo. No puede mais de
contento, hasta que descubre que todo es un suefio.
Pero un suefio que puede ser realidad si Dios intervie-
ne. Y en ese momento su ilusién se conviette en ora-
cién. Surge entonces de su espititu acongojado, una
plegaria anhelosa, una de las mas bcllas de toda la lite-
ratura biblica: “Sefior, haz que cambie de nuevo nues-
tra suerte, como cambia el desierto con las lluvias. Los
que siembran con lagrimas, cosecharan con gritos de
alegria. Aunque lloren mientras llevan el saco de semi-
lla, volveran cantando de alegria, con manojos de trigo
entre los brazos” (Salmo 126: 4-6, vetsion Dios habla
hoy).

Jests dijo que la alegtia surge de la tristeza y el
dolor (Juan 16:20-24). Lo ejemplificé con la expetien-
cia de la parturienta. Esas palabras fueron dichas en
ocasién de anunciar su muette y alejamiento de la tie-
rra. Cuando eso ocurtid, los discipulos quedaron atri-
bulados y en estado de duelo. Durante ttes afios ha-
bian convivido con él y ahora los abandonaba. Suftian
la pérdida y el distanciamiento. Entonces Jesus les

transmitié la esperanza de que volverfa por segunda
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vez, para no separarse nunca mas de ellos y de noso-
tros (Juan 14: 1-3). Esa esperanza “bienaventurada”
(Tito 2: 13) ha sido el corazdén que mantuvo con vida
al cristianismo por milenios. Pero también les conce-
dié la promesa de Ja compafiia del Espiritu Santo. Esa
petsona de la divinidad les darfa, a los discipulos de
aquellos tiempos y de todos los tiempos, la vivencia
bendita de la presencia de Cristo en la vida. Setfa como
un renacimiento, un nuevo alumbramiento de fe y ale-
gtia, que disipatia las sombras de la angustia. Cuando
desde el pozo de la desesperacién la mente se vuelve a
Dios, la semilla de la vida brota y fructifica. Entonces
la alegtia nace del seno del sufrimiento. Aparece como
un acto cteativo de la accién de Dios. El vacio exis-
tencial se conviette en plenitud. La petsona se realiza.
Se impone una nueva arquitectura del ser. Se produce
el triunfo de la existencia. El filésofo Henri Bergson
decia que “toda gran alegria tiene un acento triunfal”
(Foulquié, p. 27). Paul Tillich declaraba que “sélo la
plena realizacién de lo que realmente somos puede pro-
curarnos alegria. La alegtfa no es mas que la concien-
cia de habernos tealizado plenamente segin nuestro
centro petsonal y en armonia con nuestto verdadero

set” (1973, p. 177).

Pero, ¢por qué la persecucién?, ses necesario lle-
gar al martirio pata expetimentar la gracia del gozo di-
vino? Por supuesto que no. Tal cosa serfa masoquis-
mo. Pero las crisis sobrevienen muchas veces sin
buscarlas. La injusticia puede alcanzarnos, contra nues-
tra voluntad. La via de la dicha no estd exenta de espi-
nas y sobresaltos, especialmente en la vida cristiana,
mas expuesta que ninguna a los ataques del enemigo.
Y, en esas circunstancias, cuando la fatalidad golpea y
sobreviene la catéastrofe, es cuando se revela el temple
animico, la capacidad para conservar el espiritu feliz.
Es el examen mas diffcil. ¢Cémo afrontar la crisis, el
agravio y la humillacién?, sde qué manera mantener el
mundo personal a salvo de la disolucién? Allf es don-
de se da la respuesta del alumbramiento. Cuando los
dolores arrecian la madre se aferra a la esperanza del
hijo. La vida que llega al mundo ilumina el fututo y de
alguna manera anestesia el presente, o lo ayuda a so-
brellevarlo. En el Sermén del Monte, la esperanza del

alumbramiento fue: “Alégrense, estén contentos,
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Finalmente, este proceso llega a suacmé con una
paradoja increfble: “Dichosos ustedes, cuando la gente
los insulte y los maltrate, y cuando por causa mia los
ataquen con toda clase de mentiras”. Aparece la perse-
cucién como el climax de la alegtia, como su prueba
de fuego. (¢(Cémo se explica tal cosa? sCémo es posi-

ble la dicha en medio de la persecucion?).

4.2. La metafora del alumbramiento
“Estas cosas os las he dicho, para que mi alegtia

esté en vosotros y vuestra alegtia sea plena” (Juan 15:
/1)

El autor del Salmo 126 narra el suefio de un es-
clavo. Se trata de un judio que vive en el exilio. Lejos
de su patria, cautivo en Babilonia, sufriendo la nostal-
gia de la lejania, afiora retornar. Entonces suefia con el
milagro de la liberacién. Le parece que nuevamente te-
cotre la tierra de su infancia. Se imagina su ciudad na-
tal, el reencuentro con sus familiares y amigos, y en su
fantasfa ve la admiracién de la gente al reconocer a
quien crefan perdido para siempre. Entonces grita de
alegtia. Su rostro brilla de felicidad. Su espititu estalla
en saltos incontenibles de jabilo. No puede mas de
contento, hasta que descubre que todo es un suefio.
Pero un sueflo que puede ser realidad si Dios intervie-
ne. Y en ese momento su ilusién se convierte en ora-
cién. Surge entonces de su espiritu acongojado, una
plegaria anhelosa, una de las mas bellas de toda la lite-
ratura biblica: “Sefiot, haz que cambie de nuevo nues-
tra suerte, como cambia el desierto con las lluvias. Los
que siembran con lagrimas, cosecharan con gritos de
alegria. Aunque lloren mientras llevan el saco de semi-
lla, volveran cantando de alegtia, con manojos de trigo
entre los brazos” (Salmo 126: 4-6, version Dios habla
hoy).

Jesus dijo que la alegria surge de la tristeza y el
dolor (Juan 16:20-24). Lo ejemplificé con la experien-
cia de la partutienta. Esas palabras fueron dichas en
ocasion de anunciar su muetrte y alejamiento de la tie-
rra. Cuando eso ocurrid, los discipulos quedaron atri-
bulados y en estado de duelo. Durante tres afios ha-
bian convivido con él y ahora los abandonaba. Suftian
la pérdida y el distanciamiento. Entonces Jesis les

transmitié la esperanza de que volvetia por segunda
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vez, para no separarse nunca mas de ellos y de noso-
tros (Juan 14: 1-3). Esa esperanza “bienaventurada”
(Tito 2: 13) ha sido el corazén que mantuvo con vida
al cristianismo por milenios. Pero también les conce-
di6 la promesa de la compafiia del Espiritu Santo. Esa
persona de la divinidad les darfa, a los discipulos de
aquellos tiempos y de todos los tiempos, la vivencia
bendita de la presencia de Cristo en la vida. Setfa como
un renacimiento, un nuevo alumbramiento de fe y ale-
gtia, que disiparia las sombras de la angustia. Cuando
desde el pozo de la desesperacion la mente se vuelve a
Dios, la semilla de la vida brota y fructifica. Entonces
la alegria nace del seno del suftimiento. Apatece como
un acto creativo de la acciéon de Dios. El vacio exis-
tencial se convierte en plenitud. La persona se realiza.
Se impone una nueva arquitectura del ser. Se produce
el triunfo de la existencia. El filésofo Henti Bergson
decia que “toda gran alegtia tiene un acento triunfal”
(Foulquié, p. 27). Paul Tillich declaraba que “sélo la
plena realizacién de lo que realmente somos puede pro-
curarnos alegria. La alegtfa no es mas que la concien-
cia de habernos realizado plenamente segin nuestro

centro personal y en armonfa con nuestro verdadero
get!’ {1973, p- 177).

Pero, ¢por qué la persecucion?, ¢ses necesario lle-
gar al martirio para experimentar la gracia del gozo di-
vino? Por supuesto que no. Tal cosa seria masoquis-
mo. Pero las ctisis sobtrevienen muchas veces sin
buscatlas. La injusticia puede alcanzarnos, contra nues-
tra voluntad. La via de la dicha no estd exenta de espi-
nas y sobresaltos, especialmente en la vida cristiana,
mas expuesta que ninguna a los ataques del enemigo.
Y, en esas circunstancias, cuando la fatalidad golpea y
sobreviene la catistrofe, es cuando se revela el temple
anfmico, la capacidad para conservar el espiritu feliz.
Es el examen mas diffcil. ¢Cémo afrontar la crisis, el
agravio y la humillacién?, sde qué manera mantener el
mundo personal a salvo de la disolucién? Alli es don-
de se da la respuesta del alumbramiento. Cuando los
dolores atrecian la madre se aferra a la esperanza del
hijo. La vida que llega al mundo ilumina el futuro y de
alguna manera anestesia el presente, o lo ayuda a so-
brellevarlo. En el Sermén del Monte, la esperanza del

alumbramiento fue: “Alégrense, estén contentos,
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porque van a recibir un gran premio
en el cielo; pues asi también persi-
guieron a los profetas que vivieron
antes que ustedes”. La misma idea
expresé el apoéstol Pablo cuando
dijo: “Porque una leve tribulacion
momentanea produce en nosotros
un cada vez mas excelente y eterno
peso de gloria; no mirando nosotros
las cosas que se ven, sino las que no
se ven; pues las cosas que se ven son
temporales, pero las que no se ven.
son eternas” (2* Cor. 4: 17, 18). Dice en el libro de
Hebreos que esa fue la experiencia de Cristo “el cual
por el gozo puesto delante de él suftié la cruz, menos-

preciando el oprobio”.

¢Cuiles son las conductas mais comunes ante si-
tuaciones extremas de violencia o persecucién? Las re-
acciones basicas son tres: ataque, retirada o compro-
miso. Hay personas que cuando se sienten acorraladas
y hostilizadas, agreden, se enojan y buscan la represa-
lia o el desquite. Otros, al verse desbordados se eva-
den, se escapan o se deprimen, que es otra forma de
evitacion. Estos dos tipos de respuestas son las mas
primitivas, se encuentran en el comportamiento de los
animales, y son las mas patolégicas. La tercera actitud
es mas evolucionada y sana. Busca elaborar alguna cla-
se de acomodo, de negociacién o cambio; busca en-
contrar un orden que permita percibir o manejar la si-
tuacién de un modo adecuado. La propuesta de Cristo
es afrontar el mundo hostil y opresivo desde un enfo-
que reestructurador de la situacién que permita perci-
bitlo como parte del gran conflicto entre el bien y el
mal. No sentitlo en forma autorreferente sino como
parte de la gran cruzada de Dios por restaurar al mun-
do, donde uno se instala en la noble genealogia de los
paladines de la redencién. Acaso, ¢hay una distincién
mas grande que ser condecorado como héroe de la fe,
junto a los profetas del pasado? Aqui es donde adquie-
re sentido la congratulacién de Jesuctisto. Es la forma
de preservar la alegria y el bienestar aun en las situa-

ciones extremas del oprobio.

En definitiva, creemos que esta dimensién espi-

ritual del bienestar, pautada por las bienaventuranzas,
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lia via de la dicha no esta
exenta de espinas y
sobresaltos, especialmente
en la vida cristiana, mas
expuesta que ninguna a
los ataques del enemigo.

deberfa incorporatse a la bibliografia
sanitaria y ser considerada como un

componente esencial de la salud.

NOTAS

1. Esle concepto se conserva implicita-
mente en ¢l Diccionario de la Real Academia
(1992), cuando define la salud como, el
“estaclo en que el ser orginico ejerce normal-
mente todas sus funciones”.

2. Decia Leriche en la  Encyclopédie
Sfrangaise, en 1936: “La salud es la vida en el
silencio de los érganos”, en tanto lo inverso,
“la enfermedad es aquello que molesta a los
hombres en el normal ejercicio de su vida, en
sus ocu paciones, ysobretodoaquelloque los hace sufrir” (Canguilhem,
1971, p. 63).

3. Por ejemplo, dice el Prof. Federico Mayor Zaragoza: el
tratamiento tiene como propdsito “llevar nuevamente a la situacion
de equilibrio que caracteriza la salud” (Lopez, 1985, p. 10).

4. Decia Claude Bernard: “La salud y la enfermedad no son dos
modos que difieren esencialmente, como pudieron creerlo los
mécdicos antiguos y.como todavia lo creen algunos pricticos. No hay
que considerarlas como principios distintos, entidades que se
disputan al organismo vivo y que lo convierten en el teatro de sus
luchas. Esas son antiguallas médicas. En la realidad, sélo existen
diferencias de grado entre esas dos maneras de ser: la exageracion,
la desproporcién, las desarmonias de los fendmenos normales
constituyen el estado enfermizo. No existe ningtin caso en el cual la
enfermedad haya hecho que aparezcan condiciones nuevas, un
cambio completo de escena, productos nuevos y especiales”
(Canguilhem, 1971, p. 46).

5. El modelo implicito era indivicualista ya que entiendle la salud
como una responsabiliclacl del sujeto, donde la atencién surge a paxtir
de una demanda explicita del paciente, quien se convierte en objeto
pasivo del proceso de la cura, en tanto el terapeuta y las instituciones
de salud asumen ¢l patrimonio del saber y la accién.

6. Focalizado en el “estado” de la enfermedad, sin considerar
cémo la misma se ha procesado histéricamente en la vida del
individuo.

7. “Es esta una visién abarcadora que incluye la dimension
inclividlual, social y ecoldgica, y da énfasis a la salud total del
individuo como el sujeto apropiado de la investigacion y la prictica
médica. Recalea la interdependencia y el efecto reciproco de los
diversos niveles del sistema (6rgano, organismo, persona, familia,
comunidad, sociedad) en la forma en cémo pueden impactar la
salud” (Bravo y otros, 1991, p. 44).

8. Seglin Kipelman y Moskop (1981), las premisas de este
movimiento son las siguientes: “a) la salud debe ser consideraca
como la integracion del bienestar mental, fisico, social y espiritual;
b) el individuo debe asumir la responsabilidad fundamental de su
propia salud o enfermedad; c) los practicantes de la medicina
‘holistica’ estiin obligaclos a servir como maestros con el fin de educar
y ayudlar a la gente a desarrollar aquellas actitudes, disposicioncs,
creencias, hibitos y practicas que promuevan su propio bienestar; cl)
los sistemas de cuidado de la salud deben ser transformacos con el
fin de orientarlos al tratamiento de las causas conductuales, sociales
y ambientales de la enfermedad, y e) los servicios de salud a las
personas deben concentrarse en la utilizacion de técnicas naturales
(hierbas, alimentos naturales, etc.) para promover el ‘bienestar'.

9. A partir de la reunién cumbre de Alma-Ata, en 1978 (Kazajstin,
Rusia), y posteriormente la de Ottawa (Canadi, 1986), es cuando se
centra la politica sanitaria en las estrategias de atencién primaria de
la salud. Precisamente la Declaracion de Ottawea es terminante, dice
en uno de sus acuerdos: “Si queremos asegurar salud para toclos en
el afno 2000 tenemos que procedera un razonable cambio de actitud.
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Sin dejar de lado a la enfermedad, al hambre y al dolor, hoy tenemos
que pensar mds en términos de salud, de alegria y de espontanci-
dad. Hay que poner en relieve la atencién primaria de la salud” (la
negrita es nuestra).

10. El esquema de salud-enfermedad que se describe como un
continuo, presupone la imposibilidad de separar la salud y la
enfermedad, y por lo tanto, la idea de verlos en relacién. En un
sentido mis operativo se puede decir que corresponde a valores
progresivos de capacidad-incapacidad, y a distintos niveles de
bienestar fisico y mental (Vandale y otros, 1984) {la negrita es
nuestral.

11. Sobre el tema, dicen Ferro Pérez y otros (1987, p. 295):
“Definimos entonces salud-enfermedad como una unidad en perma-
nente interaccién dialéctica... Salud-enfermedad, dos extremos de
un todo, unidad dialéctica, en permanente equilibrio dinimico”. Por
su parte, Pellegrini (1992, p. 211) describe el funcionamiento
dialéctico indicando que se trata de “una concepcién de sano y
enfermo, que concibe aambos términos como polos antagénicos de
una contradiccién gencradora de un movimiento cuyo sentico
puede hacer que el proceso se desplace hacia uno u otro de los polos
sefaladlos. Se puede ir hacia el enfermar o hacia el recuperar la salud,
segln la prictica a la que nos entreguemos. Los mensajes sociales
inductores a beber excesivamente, que a diario nos empujan a la
alcoholizacién, son factores que tienden a desplazar el proceso al
polo de la enfermedad. La lucha por eliminar los factores sociales
alienantes y alcoholizantes, las experiencias reparacdoras y
recuperadoras... tienden a desplazar el proceso ‘hacia la salud™ (ver
también Infante y Alvarez, 1987).

12. Por ejemplo, para Allport (1981, pp. 28-30), la dialéctica
interna se opera entre los procesos “anabdlicos” (que corresponden
a mecanismos de afrontamiento, de auto y hetero conocimiento,
tendencia teorética y autonomia, entre otros) y los “catabdlicos” (v.
gr., retraimiento, disociacién, impulsividad incontrolada, rigidez e
inmadurez).

13. “Esa caracteristica debe convertir a la medicina de un
quehacer preventivo o curativo en unaverdadera cienciade la salud;
una ocupacion tedricay prictica que considere al ser humano en sus
capacidades mis auténticas y mis altas y lo conduzca a su mejor
actualizacién. La medicina del futuro serd aquella que comprenda al
ser humano, no en lo peor de sus debilicdades, sino en lo mejor de
sus fortalezas; no solamente en la vulnerabilidad de sus érganos, sino
en su constante capacidad de superacién. Seri una antropognosia,
mds aun, una antroposofia y una antropodicea unidas en una
ciencia y un arte que se dirijan a exaltar las capacidades humanas,
a potenciarlas y actualizarlas. Una medicina que cure, si, pero que,
sobre todo, posibilite; que remedlie, si, pero que potencice impulse...
no sélo evitar o curar la enfermedad, sino, y acaso
preponderantemente, perfeccionarla salud, haciendo que elhombre
sea cada vez mds capaz de ser él mismo, duefio de sus potenciali-
dades mejores, y cumplidor de sus mis altas aspiraciones; conseguir,
parafraseando a Lain Entralgo, ‘que el enfermo (yo dirfa que el
hombre), llegue a ser el mejor personaje que su persona le permite
ser” (Seguin, 1987, p. 62).

14. Marie Jahoda (1958), estudiando la literatura sobre salud
mental en forma comparativa, descubrié seis componentes o factores
de concordancia entre los autores. Estos son: 1) Actitud hacia si
mismo: aceptacion realista, capacidad de introspeccién y apertura a
la intimidad con el otro sexo. 2) Movimiento constante de crecimien-
to: desarrollo y actualizacién de las potencialidades propias. 3)
Integracién: acdecuacda interrelacién de todos los procesos vitales. 4)
Autonomia: autodcterminacién, autorregulacién de la conducta
“desde dentro”. 5) Objetividad en la percepcién de la realiclad:
ausencia de mecanismos de distorsion o contaminacién de la
realidad. 6) Control del ambiente: adaptacién.

15. “ @uality of life es un concepto que comienza a acufar en la
década del ‘60 un grupo de intelectuales tecno-politicos nucleacdos
en torno de los grandes institutos americanos de investigacién
tecnolégica y social... El término identifica, en tales investigaciones,
lamedida de la eficiencia ambiental, o el rendimiento socioeconémico
del ambiente, interpretindose ¢l término ‘ambiente humano’ como
la compleja y multiple correlacién de grupos sociales y entornos
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artificiales y naturales. Calidad de vida, en tal contexto, empicza a
definirse como un juego de estindares cuya verificacién tiende a la
optimizacién del uso territorial, por ejemplo, o a la mayor interaccién
social de los miembros de un grupo” (Fernindez, 1979, p. 15).

16. Segun registra San Juan 17: 13, Jesus afirmé “digo estas cosas
mientras estoy ¢n el mundo, para que ellos (los discipulos) se llenen
de la misma perfecta alegria que yo tengo” (version Dios habla hoy,
1979, p. 161).

17. “En toda ‘bienaventuranza’ o ‘macarismo’ es esencial: a) la
afirmacién (promesa u ofrecimiento) de felicidad; b) la designacién
de la persona sobre quien recae, connotando aquella cualidad suya
o disposicién que la hace, hard o debe hacer digna de la felicidad,
o [yl aquella gracia de Dios que ha recaido sobre ella, dindole una
connatural disponibilidad ala ‘bienaventuranza’; ¢) la causa objetiva
y concreta de su felicidad, que serd de ordinario un favor o [yl
recompensa divina. Estos clementos pueden ser implicitos en su
expresion literaria; pero son indispensables en cuanto a su contenido
real” (Instituto Espafiol de Estudios Eclesidsticos, 1966, p. 207). Ver
también Hendriksen (1979, p. 265).

18. Comenta Elena de White (1964, p. 13) al respecto, que “toclos
los que sienten la absoluta pobreza del alma, que saben que en st
mismos no hay nada bueno, pueden hallar justicia y fuerza recurrien-
do a Jesuts. Dice él: ‘Venid a mi todos los que estiis trabajados y
cargados’. Nos invita a cambiar nuestra pobreza por las riquezas de
su gracia”.

19. De acuerdo con Barclay (1973, p. 104), el “verdadere
significado de la scgunda bienaventuranza es: Qué feliz ¢s el
hombre cuyo corazén sufre por el sufrimiento del mundo y por su
propio pecado, porque es a partir de este sufrimiento que encuentra
el gozo de Dios!”.

20. También se podria hacer la parifrasis invertida, como hace
Billy Graham (1959, p. 70): “Los quc han obtenido misericordia cerca
de Dios, son tan dichosos que no pueden menos que ser
misericordiosos para con otros”.
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