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Buenos días. Agradezco a los organizadores del Congreso que me hayan dado la oportunidad de realizar su Conferencia Magistral y que me hayan ofrecido este tema que aborda el presente de nuestra realidad y nos abre al futuro.

Siempre me decís que todos os encontráis muy contentos de encontrarme de nuevo y poder disponer de mi presencia en un acontecimiento como éste.

Quien se encuentra contento de estar aquí soy yo, viendoos protagonistas de un proyecto de hospitalidad en favor de la Salud Mental de nuestros pueblos, pudiendo compartir con vosotros vuestras inquietudes, aspiraciones, vuestros logros. Pido al Señor os conceda no desanimaros nunca en esta tarea.

Os saludo a todos con mucho cariño. Con muchos nos conocemos desde hace tiempo. Con otros puede ser que sea la primera vez que nos encontramos, pero esto no impide el que nos sintamos todos como en nuestra casa y formando parte de esta familia que es la Orden.

Me siento contento de representar en primera persona a San Juan de Dios. En Bogotá, Colombia, América Latina, me dieron ese encargo hace ya casi ocho años. En Granada, España, ciudad en la que Juan de Dios realizó su obra me le volvieron a dar hace ya casi dos años.

Doy gracias a Dios por este privilegio y quiero en todo momento traer su figura, su mensaje, su espiritualidad, su amor a todos, especialmente a los pobres y a los enfermos, y podemos decir sin equivocarnos con un amor especial por las personas necesitadas de una sana Salud Mental.

1. Juan de Dios y su amor a los enfermos

Si todos cuantos somos la Orden tenemos que vivir en nuestro ser y en nuestro actuar el planteamiento de vida que tuvo Juan de Dios, mucho más quienes nos dedicamos a la salud mental de las personas.

Todos conocemos la vida de Juan de Dios a grandes rasgos.

El proceso de su conversión tuvo varios momentos de replanteamiento. El momento definitivo fue la escucha de San Juan de Avila, en el sermón del día de la fiesta de San Sebastián, en el eremitorio de los Mártires en Granada.

De allí salió traspuesto, tocado por Dios, emborrachado por su gracia, hasta el punto que tomó una forma de comportarse, que hizo que la gente lo tomase por loco.

De locura fingida habla en algunos momentos el autor de su primera biografía, de simplemente locura habla en otros.

Fue considerado necesitado de equilibrio, de armonía, de serenidad, necesitado de salud mental. Fue considerado como loco y como tal fue hospitalizado en el hospital Real de Granada, que según el texto de la primera biografía "es donde recogen y curan los locos de la ciudad, y rogaron el mayordomo tuviese por bien recibirlo y hacerlo curar, y meterlo en un aposento donde no viese gente y reposase, que quizá así sanaría de aquella locura que le había dado" (Cap. VIII).

Cuantas veces me viene al pensamiento cuando visito un Centro Psiquiátrico, que en una sección como la que estoy viendo, que en un grupo como al que estoy hablando, que en un comedor como el que estoy visitando, se encontró, como un enfermo más, en el siglo XVI nuestro fundador, San Juan de Dios, necesitado de salud mental.

El tratamiento que tuvo en su enfermedad refleja la forma de actuar del tiempo: privado de libertad, disciplina mantenida por loqueros fuertes y duros en sus actuaciones, baños de agua fría, coloquios, en su caso, con terapeutas, etc.

Los tratos recibidos en su propia persona, y el ver cómo eran tratados sus compañeros, fue lo que le llevó a discernir la necesidad de crear una Institución, un hospital donde poder dedicarse él a atender a dichos enfermos.

Así nos lo describe el primer biógrafo en el capítulo IX: "Jesucristo me traiga a tiempo y me dé gracia para que yo tenga un hospital, donde pueda recoger los pobres desamparados y faltos de juicio, y servirles como deseo".

Al salir del hospital, podemos afirmar, reconstruido, serenado, busca la oportunidad de realizar una obra para dichos enfermos con unas formas distintas, con unos espacios diversos, con un tratamiento adecuado.

Creo que su aportación a la Psiquiatría, y por tanto la de la Orden, junto a la de tantos otros ha ayudado a la transformación de los tratamientos y de las mismas Instituciones. Su deseo de dedicarse a este tipo de enfermos y de hacerlo con un estilo, sigue siendo para nosotros como un imperativo en nuestro actuar.

2. La historia de la asistencia psiquiátrica en la Orden
Dos meses antes de la muerte de San Juan de Dios en la carta escrita a Gutiérrez Lasso, fechada el 8 de enero, afirmaba que en su hospital existían muchos tipos de enfermos entre ellos los enfermos mentales.

Según el P. Gabriel Russotto, en su Historia de la Orden, para San Juan de Dios los enfermos mentales eran sus predilectos.

La Orden al inicio tenía los enfermos mentales en los hospitales generales, en secciones dedicadas expresamente para los mismos.

Los primeros Hospitales Psiquiátricos como tales de la Orden fueron fundados en Francia, donde prácticamente toda la Provincia estaba orientada a la salud mental, llegando a tener Centros en 11 ciudades distintas: Cadillac 1617; Poitiers, 1620; Effiat 1632, Vezins, 1636; Charenton 1642; Pontorson, 1644; Château-Thierry, 1654; Senlis, 1668; Romans, 1669;  Grainville, 1704; Montrouge 1781.

Si los fundadores de la Psiquiatría moderna, visto lo mal tratados que estaban los enfermos mentales en todas partes, sacaron la conclusión de que antes que ellos, es decir hasta la mitad del siglo XVIII, no se había realizado nada para mejorar y humanizar el cuidado de los enfermos mentales, esto no es así.

Estudiosos e históricos, diligentes y desapasionados, han demostrado que, además de otros ejemplos aislados, nuestra Orden había ya iniciado el tratamiento humanizado a los enfermos mentales, tanto en Francia, como en Italia y en otras partes, mucho antes de la mitad del siglo XVIII, podemos decir, desde San Juan de Dios y los hermanos siguieron su ejemplo en todas partes.

Philipp Pinel (1745-1826), uno de los padres de la Psiquiatría francesa y, por tanto, de la Psiquiatría, subrayaba el estilo moderno y humanizante que los Hermanos tenían en la atención que daban a las personas ingresadas en sus Centros dedicados a los enfermos mentales.

Nuestro Hermano, Paul de Magallon, después de la Revolución francesa, restaurador de la Orden en Francia, mostrando como San Juan de Dios una gran predilección como los enfermos mentales, fundó para ellos diversos hospitales, algunos de los cuales actualmente ya no existen o ya no pertenecen a la Orden.

El Hno. Magallon tuvo tanto éxito en la organización de los Manicomios y en los métodos humanos de terapia, que cuando en el 1827 la Comisión de los Pares, fue encargada de estudiar una ley particular sobre los enfermos mentales, le hicieron muchas consultas y fue públicamente elogiado de los miembros del Gobierno.

Según las estadísticas actualizadas de la Orden, datos del año 2000, la Orden tiene actualmente una presencia en 47 Centros Psiquiátricos que se encuentran en tres países de Africa, once países de América, ocho de Europa, dos de Asia y dos de Oceanía.

De las fundaciones existentes actualmente, tratando de citar las más antiguas por Provincias tenemos: Dinán, Francia, 1835; Algasing, Alemania, 1863; Kainbach, Austria, 1875; Ciempozuelos, España, 1875; Stillorgan, Irlanda, 1882; Telhal, Portugal, 1893; Sant Boi, España, 1895; Santa Agueda, España, 1898; Zapopan, México, 1901

Pasto, Colombia, 1932; Santiago, Chile, 1933; Richmond, Australia, 1951; Gwangju, Corea, 1959; Quito, Ecuador, 1967; Thiès, Senegal, 1989. Llegamos así a lo más actual.

3.
Aportación de San Benito Menni al mundo de la Salud Mental

Ya hemos hecho anteriormente alusión a la aportación del Hno. Paul de Magallon al mundo de la Psiquiatría en Francia, en los albores de la Psiquiatría moderna y con ello al mundo de la Psiquiatría en la Orden y en el mundo.

La aportación de San Benito Menni fue de gran valor, sobre todo, en España y Portugal, habiendo iniciado también en América, con el Centro de Zapopan, Guadalajara, México.

En la península Ibérica, entre hermanos y hermanas podemos decir que llegó a establecer una red de asistencia a los enfermos mentales, contando siempre con la ayuda de las Instituciones de Beneficencia, de personas generosas que le ayudaban en su misión o de personas que podían pagar con sus medios propios.

El modelo que Menni promovió fue de garantizar la asistencia técnica necesaria para el tratamiento.

Los Centros Psiquiátricos fueron construidos en zonas campestres, con grandes espacios, la arquitectura para la época era muy adecuada, edificios apropiados, enfermos separados por secciones, jardines adecentados, terapias de las que hemos descrito, integración de los enfermos en la marcha dl centro, actividades lúdicas, etc. 

Tenían pocos, pero los profesionales adecuados. Tenemos datos fehacientes de los cuerpos médicos de cada uno de los Centros. El resto del personal normalmente era personal religioso, con muy pocos colaboradores.

Lo que se pretende en toda enfermedad es la curación. Cuando ésta no es posible hay que acompañar la enfermedad y hay que ofrecer calidad de vida. Esto hizo siempre Benito Menni con su modelo asistencial.

Hay que contar que en el tiempo del Menni en muchos casos lo que quería la sociedad era garantizar la seguridad del paciente, pero también la de la sociedad y con ello la de los más cercanos.

4.
Evolución en los últimos cincuenta años

Se han dado factores generales que han incidido directamente en la forma de actuar la Orden.

•
el avance en el conocimiento de la enfermedad, el desarrollo del Psicoanálisis, la puesta en funcionamiento de los neurolépticos y otros fármacos, la entrada de los elementos afectivos y sociales en la concepción y en el tratamiento de la enfermedad.

•
se ha despertado la defensa del tratamiento del enfermo mental en muchos lugares protegido por el Estado, cosa que antiguamente venía adosado a la beneficencia en la medida que podían hacerla. Según los recursos aumentaban se podía ofrecer una mejor calidad de asistencia a los enfermos.

•
en los años sesenta se eliminaron muchas barreras. El paciente empezó a aumentar las posibilidades de libertad, las entradas y salidas al Centro Psiquiátrico, se empezaron a dignificar las estructuras arquitectónicas que habían quedado obsoletas, aumentaron los espacios lúdicos, los intentos de normalización.

•
Hoy en día, todos pensamos en una psiquiatría comunitaria, con internamientos en la medida de lo posible cortos, con una separación clara de lo que es psiquiatría propiamente, de la psicogeriatría y deficiencia mental. 

•
El hospital como tal está quedando como un elemento más dentro de una red de actuación en la que están integrados, hospital de día, centros de día, centros de asistencia primaria, residencias asistidas, pisos protegidos, etc.

•
También tenemos Instituciones actuando con programas para personas privadas, adaptados a sus posibilidades y se han abierto en los últimos 25 años unidades integradas en hospitales generales.

•
Existen junto a este planteamiento, dentro de las Instituciones unidades de enfermos residenciales, donde a los enfermos incapaces de rehabilitar, se les intenta acompañar siempre en su enfermedad y darles la calidad de vida que merecen.

•
en lo que a la enfermedad mental se refiere, hay unidades específicas del tratamiento de la psicosis, especialmente hoy de la depresión, para la depresión post-partum, para el tratamiento del alcoholismo y de las drogodependencias, del  insomnio, del suicidio, del estrés, de la anorexia, del trauma provocado a los acusados de abusos sexuales, para el estudio del Alzheimer, para el tratamiento de conductas insociables en los adolescentes, centros neurológicos, epileptología, etc.

5.
La riqueza de la universalidad de la Orden y de los programas que promueve.

Considero siempre que para la Orden es una gran riqueza el encontrarnos actualmente presentes en 50 países del mundo y en 26 de ellos con programas o Centros Psiquiátricos.

La riqueza que esto nos da nos pide que sepamos adaptarnos a las posibilidades que en cada país tenemos o que en un mismo país los diversos Centros pueden tener. Las concepciones acerca de la enfermedad mental, las posibilidades que en ellos existen, la concepción de cómo debe ser aplicado el tratamiento condicionan la forma de actuar de la Orden que no puede ser la misma para todos los lugares, independientemente que podamos tener una idea de cual debe ser el modelo básico a aplicar en nuestras actuaciones.

Estamos realizando un Congreso en Latinoamérica, el sexto que hemos vivido. Es el tercero en el que participo personalmente. En el anterior por fallecimiento de mi madre, el tema que había preparado fue leído por el P. Luis Mª Aldana.

La realidad sociológica de cada uno de vuestros Centros y el desarrollo de los programas de los que sois protagonistas son expresión de la riqueza cultural que poseéis. La misma riqueza del programa que se plantea para el Congreso manifiesta y define en su complementariedad lo que como modelo asistencial la Orden desea y realiza.

6.
El modelo asistencial de la Orden

Un modelo asistencial en Psiquiatría por parte de la Orden no tenemos, porque nuestra actuación viene adaptada a las posibilidades de cada país, a su cultura, a la legislación existente, a la preparación de los profesionales, a la orientación del Centro o del programa promovido.

Programas que yo resaltaría fuera de América y que plantean una forma muy actual de promoción de la salud mental son: Gwangju en Corea; los de Malawi en Africa; las redes existentes y la forma de abordar la enfermedad mental en Dinán (Francia) y en Sant Boi (España); la diversidad de programas existentes desde la Institución de Stillorgan (Irlanda) para el tratamiento del estrés, de las víctimas de los abusos sexuales y el tratamiento de los abusantes denunciados, etc.; los programas para drogodependientes de Palencia (España) y San Miguel (Portugal).

No quiero con ello decir que en los otros lugares no exista una actuación en favor de situaciones puntuales, brillantes, modernas. Tendría que hacer una descripción de cada uno de los Centros.

Creo que cada una de las presencias de la Orden pasa por un modelo de comprensión de la enfermedad y un modelo de intervención.

El rol del psiquiatra, del psicólogo, del trabajador social, del enfermero, de los auxiliares, de los terapeutas, de los animadores, son todos elementos existentes actualmente en nuestro modelo, independientemente de que pueda existir algunos más que no he nombrado y de lo cual me excuso.

Es imposible hablar hoy de trabajo en Psiquiatría sin contemplar la interdisciplinariedad, la integración en los procesos de la familia y de las demás realidades sociales, las terapias individuales y de grupo, la aplicación de unos tratamientos más fisiológicos y otros más psicodinámicos.

Creo que esto se encuentra en la mente de todos y que estos son elementos que aplicamos cada día en nuestro actuar.

Hoy son elementos obvios para todos, aunque en ocasiones las posibilidades no puedan permitir cierta forma de actuación.

Me siento muy satisfecho cuando desde un Centro, una Provincia llega a mis manos descripciones de modelos concretos de actuación, que contemplan los principios, las formas concretas de actuación en favor de la salud mental y las iniciativas que desde el Centro se están realizando para llevarlo a la práctica.

7.
Los principios que iluminan nuestra actuación

Si bien es difícil hablar de formas concretas, modelos a nivel universal, de toda la Orden, sí que podemos presentar nuestros principios, que deben ser tenidos en cuenta en todo nuestro actuar.

•
Toda nuestra actuación asistencial debe estar inspirada en los valores de la Orden, promovidos según el espíritu de las Constituciones, actualmente desarrollados en la Carta de Identidad, que llevan consigo la mejora constante de la competencia técnica y de las actitudes humanas y éticas de los profesionales.

•
Nuestra misión debe tener como objetivo principal la persona a la que se atiende. Desde este principio nuestra actuación debe de contemplar al paciente, a su familia y a la misma sociedad como ya hemos dicho anteriormente.

•
Los valores fundamentales de la persona que debemos promover son la autonomía, la responsabilidad, el respeto a su intimidad y a su capacidad de tomar decisiones.

•
La persona atendida debe ser considerada con la más absoluta dignidad y como sujeto de todos los derechos y obligaciones que jurídicamente le corresponden. La restricción de su autonomía deberán tener siempre el soporte legal previsto y se decidirán de acuerdo con un marco multiprofesional.

•
Nuestra asistencia debe ser integral y personalizada, contemplando todas sus necesidades: biológicas, psicológicas, sociales y espirituales. Abarca esta asistencia integral campos como la prevención y promoción de la salud y la mejora de la calidad de vida.

•
Consideramos que hoy no podemos realizar una buena asistencia sin que se contemple la necesidad de que las diversas disciplinas se organicen para trabajar en equipo y con objetivos comunes.

•
La formación continuada, la investigación y la docencia, deben formar parte de lo que son nuestras exigencias asistenciales en favor de la salud mental.

7. La existencia de Dios y su acción en la historia
No es fácil abordar este tema para quienes no tienen fe.

Es realmente un misterio. Quienes tenemos la gracia de creer en él, encontramos desde la presencia de Dios en la vida el sentido de la existencia.

La Eternidad de Dios, la Creación, la Historia de la Salvación, son todo planteamientos de la fe que profesamos.

El deseo de Dios en la Creación y en la Historia de la Salvación es que todas las personas tuviésemos una vida con sentido, que llegásemos al equilibrio proprio, a la armonía interior, no obstante, la diversidad de planteamientos, diversidad también de caracteres y de respuestas.

La alianza establecida con el pueblo de Israel, es una expresión de amor de Dios a la humanidad, primero basada en la elección de un pueblo portador de la promesa de salvación, por tanto, de sentido de la existencia, que después debería universalizarse a toda la humanidad.

La elección de Dios al pueblo se basa en el amor que le tiene: "No porque seáis el más numeroso de todos los pueblos se ha ligado Yahvéh a vosotros y os ha elegido, pues sois el menos numeroso de todos los pueblos; sino por el amor que os tiene y por guardar el juramento hecho a vuestros padres, por eso os ha sacado Yahvéh con mano fuerte y os ha librado de la casa de la servidumbre, del poder del Faraón, rey de Egipto" (Deut. 7, 7-8).

Como siempre la oferta de Dios debe ser aceptada por el interesado, sociedad, pueblo, persona, con libertad.

La historia del pueblo de Israel es una historia de alejamientos y acercamientos a este pacto, de fidelidad e infidelidad.

Cuando viene aceptada esta alianza, los criterios que la definen, no son normas externas que tienen que cumplirse por obligación, son criterios integrados, que se hacen propios, que emanan en este caso del corazón de las personas.

Así lo manifiesta Yahvéh, a través de la palabra del profeta: "He aquí que vienen días en que yo pactaré con la casa de Israel una alianza nueva, pondré mi ley en su interior y sobre sus corazones la escribiré y yo seré su Dios y ellos serán mi pueblo" (conf. Jer. 31, 31-33). También a Ezequiel: "Abre la boca el rollo que te voy a dar. Yo abrí la boca y él me hizo comer el rollo y me dijo: Hijo de hombre aliméntate y sáciate de este rollo que te doy. Lo comí y fue en mi boca dulce como la miel" (conf. Ez. 3, 1-3).

Ahí es donde veo yo el proceso de la fe como dimensión sanante, en la aceptación de la oferta de Yahvéh, de forma libre, como principios, vivencias, sentimientos de vida. Inmediatamente lo explicitaremos.

8. Desarrollo del ser de cada persona.
En Psicología, evolutiva, profunda, dinámica, se estudia el proceso de desarrollo de la estructura de la personalidad.

Un proceso en el que el mundo, padres, profesores, conocidos, amigos, sacerdotes, catequistas, etc. aportan al niño, al adolescente, al joven, muchos elementos, algunos de los cuales rechazamos, otros asumimos y hacemos propios en lo que es la maduración de nuestra personalidad.

Como todos sois científicos en la materia no me voy a detener en la aportación que hace Freud en la maduración de la personalidad del ser, para que exista un verdadero yo, fraguado desde el sí mismo en el proceso de confrontación o aceptación del superyo y del ello.

Un proceso que es el mismo que describen Jeremías y Ezequiel en sus oráculos, Dios aporta como "superyo" criteriología, su ley, para que escrita en nuestro corazón, ya no sean elementos externos, sino que los aceptemos, que los escribamos en nuestro corazón y en nuestra vida surjan, desde nuestro yo, las vivencias, los sentimientos.

Desde la experiencia de salvación que supone el haber aceptado los criterios de la ley de Dios y haberla escrito en nuestro corazón.

Para el cristiano la expresión de esta criteriología, de este estilo de vida, está plasmado en la persona de Jesucristo, en su Palabra, en sus gestos, en su forma de vivir: "Yo soy el Camino, la Verdad y la Vida" (Jn. 14,6), Yo soy la luz del mundo" (Jn. 8, 12).

Cada cristiano en su proceso de maduración, en su proceso de crecimiento en la fe debe realizar esta experiencia, debe llegar a vivir la presencia de Dios en la historia, en su ser como salvación, como luz, como camino, como verdad, como expresión de su propia vida, como sentido de vida, ayudándonos a vivir sin dejar de sentirnos salvados, en el gozo y en las penas, en los logros y en las dificultades, cuando nos aceptan y cuando nos rechazan, cuando vivimos y cuando morimos.

Por desgracia la experiencia salvadora de la fe no siempre es vivida así, por incapacidades en la comprensión, por tergiversaciones conceptuales, por inmadureces en el proceso del crecimiento personal que cada uno tenemos que realizar, por otras muchas razones dependiendo del proceso personal de cada uno.

9. Análisis lógico de nuestra realidad.
Este planteamiento que para mí es tan claro, hay muchas personas que no lo ven.

El que nos encontremos en una sociedad muy secularizada en tantas partes del mundo lo confirma. El que haya tantas personas agnósticas, o que vivan, consciente o inconscientemente, en la indiferencia es prueba evidente de ello.

Desde la historia más moderna tenemos épocas, la de la Ilustración, la de la promoción del materialismo, la del marxismo teórico y práctico, etc., que han considerado, el pensamiento que estoy presentando, más como un mal que como un bien.

Incluso el mismo Freud, sobre todo, en su primera época planteaba la religión como una neurosis, como una proyección, en la que llegábamos a vivir aspectos que en la realidad eran imposibles y que, por tanto, condicionaban la autonomía del ser personal.

Siendo consciente de todo ello revalido mi planteamiento, reconociendo la problemática que una fe no bien vivida puede tener en el sentido de la existencia de una persona, reconociendo que la Iglesia al hacer su aportación a la historia, teniendo un elemento divino tiene también un elemento humano y puede haber fallado en algunas o en muchas de sus actuaciones.

10. La dimensión sanante de la fe en Jesucristo.
Después de toda la explicación que he realizado, respetando la identidad de algunos profesionales y respetando también la identidad de algunos pacientes y de su entorno, considero que tenemos que hacer nuestra aportación en el Campo de la Salud Mental, en este tercer milenio que estamos iniciando, considerando e integrando en el proceso de reestructuración de las personas, la fe como una dimensión sanante.

Los profesionales deben ser conocedores de los principios de la Orden, respetarlos, facilitar el que en sus grupos de trabajo, no obstante, que para algunos de ellos puede ser que no lo conciban así, la integración de la fe como elemento sanador en el proceso de curación de ciertas personas.

En esta oferta tenemos que tener en cuenta la situación del paciente.

En algunos pacientes, puede ser que la vivencia de la fe sea patológica, escrúpulos, delirios místicos, neurosis obsesivas, definiciones paranoicas, etc. Nosotros tendremos que estudiar, en estos casos, la forma de actuar.

En otros, puede ser que provengan de una fe rechazada, desconocida, sin ninguna importancia para su vida. Nosotros tendremos que valorar la conveniencia o no de incluir la fe en el proceso de integración de su ser, en el caso que lo consideremos adecuado, tendremos que estudiar también, el momento oportuno para hacerlo.

En otros, nos encontraremos con personas para quienes la fe tiene un gran significado. Nosotros tenemos que ver la forma de integrarla, abriendo en sentido positivo las necesidades espirituales como elemento unificante y unificador de la realidad de su ser personal.

11. La importancia de ser buenos profesionales, de ser buenos testigos
El trabajar en salud mental no es una tarea fácil. Las personalidades desestructuradas es difícil reconstruirlas. Muchos procesos sabemos que se cronifican y tenemos que preocuparnos en ofrecerles la mayor calidad de vida que podamos dentro de nuestras Instituciones o en el exterior.

La Orden quiere estar en este inicio del Tercer Milenio con una aportación positiva en el campo de la Salud Mental.

Tenemos todos que ser buenos profesionales.

Además de otras cosas, que dejo de lado por considerarlas obvias, tenemos que ser personas que gocemos de salud mental. Nadie puede dar lo que no tiene. Nos exige crear buenos ambientes de trabajo, buenas relaciones interpersonales para que todas nuestras energías estén orientadas a dar plenitud, sentido de vida a la realidad de los pacientes.

Tenemos que ser buenos profesionales, llamados a aportar salud mental a nuestra sociedad.

Me acuerdo, que siendo joven, en Madrid, vi una obra de teatro titulada "Equus", en el que se presentaba la historia de un paciente esquizofrénico, definiéndose como un caballo, y donde se encontraba bien era en el establo con los suyos, comiendo como ellos, saliendo a pasear o correr con ellos.

El planteamiento del Psiquiatra lo rechazaba siempre, porque se encontraba mejor en la sociedad de los caballos que no en la sociedad que le tocaba vivir.

Naturalmente una conclusión es el que estaba muy enfermo y que por eso confundía y no veía la bondad de su sociedad. Otra conclusión, puede ser que a pesar de que estuviera muy enfermo su sociedad también lo estaba y él no quería volver a la misma.

El compromiso de la Orden es aportar salud mental a nuestra sociedad. No tenemos una visión negativa de la historia, ni del momento presente. Pero sí pensamos que la sociedad de la globalización necesita de una mejor salud mental.

En la Carta de Identidad hemos intentado presentar la hospitalidad como una de las opciones fundamentales de nuestra vida, no solamente para el trabajo, sino para la vida.

Podemos aportar salud mental teniendo una actitud hospitalaria en todas las situaciones de nuestra realidad.

Delante de una sociedad que algunas veces se presenta como hostilidad, estamos llamados a ser hospitalidad. Es una buena aportación a la salud mental de nuestra sociedad.

Respetando quienes no lo crean, la Orden está llamada a dar testimonio de la fe de Jesucristo como realidad sanante, como aportadora de sentido a la existencia.

Es también una interpelación para ver si nosotros vivimos en nuestro ser la presencia de Cristo como realidad que da sentido, que da salud mental, que serena, que da armonía. Es un tema básico para la vida del cristiano, del religioso, de nosotros como hermanos.

Vivida esta experiencia la podemos trasmitir como posibilidad de enriquecer a otros con algo que para nosotros es un verdadero tesoro. Desde esta perspectiva veo yo nuestra acción pastoral y la organización que requiere nuestra acción, iluminada ya muchas veces desde otras reflexiones.

En ello veo yo la dimensión evangelizadora de nuestra vida. El tema no es conquistar miembros para una Iglesia de la que formamos parte, para el Reino de Dios. El tema surge de un agradecimiento a Dios, de habernos hecho vivir esta experiencia como sanante, como aportadora de sentido a nuestra vida y queremos que otros lleguen a tener este mismo tesoro, la misma experiencia, participar del mismo Reino.

El proceso de reconstrucción de San Juan de Dios de la locura, fingida o verdadera, fue posible. Lo cual le dio una gran fuerza para creer en la reconstrucción, armonización, de los demás.

Entre otras cosas intervino la experiencia del amor de Dios, hasta el punto de poder escribir en una de sus Cartas: "Si experimentásemos el amor de Dios, nunca dejaríamos de hacer el bien, mientras pudiésemos" (1ª DS, 13).

Es el llegar a constatar como experiencia lo que nos dice Jesucristo y que hemos citado anteriormente: "Yo soy la luz, yo soy el camino, yo soy la verdad, yo soy la vida".

12. Conclusión

Termino dándoos las gracias por encontraros hoy aquí. Os las doy por vuestro trabajo de cada día. Por el vuestro y el de vuestros compañeros, que se han quedado continuando la misión en vuestros lugares de procedencia. Os doy las gracias por vuestra atención al presentar esta reflexión.

Conozco todo el programa que habéis preparado para el Congreso que es fruto del trabajo que realizáis cada día. Me sorprende toda vuestra creatividad. Me siento pequeño ante todas estas actividades y constataciones. Los trabajos que presentáis en el Congreso nos están abriendo al futuro.

Desde mi ser de representante de San Juan de Dios he querido aportar un poco de luz a este VI Congreso Latinoamericano de Psiquiatría.

Agradezco a los organizadores todo su trabajo desde hace ya casi dos años.

Trataré de participar, en la medida que mis obligaciones lo permitan, en el mayor número de sesiones del mismo.

Animo.

San Juan de Dios bendice siempre toda la acción hospitalaria de la Orden pero, sobre todo, vela con un especial cariño por el trabajo que realizamos en favor de la Salud Mental.

Supongo que es porque se acuerda de su experiencia que no dejó de ser bien fuerte.

Muchas gracias
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