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RESUMO

En Occidente, generalmente se entiende que antes de la década de 1920, la mayor parte de lo
que ahora se llama capellania o asistencia religiosa y espiritual a pacientes hospitalizados
probablemente la realizaban clérigos, a veces jubilados, y enfermeras adscritas a hospitales
confesionales. Cabe sefalar que aunque la practica de asignar clérigos para trabajar en
hospitales ha sido una practica comun durante més de 1000 afios, los capellanes han sido objeto
de pocos estudios historicos. Una historia ausente puede ser un factor que contribuya a la falta
de un claro sentido de identidad en la capellania contemporanea. En este sentido, esta
comunicacion tuvo como objetivo explicar el contexto sociohistérico del desarrollo de las
practicas de capellania hospitalaria, asi como las instituciones que brindaron esta asistencia. Se
trata de un ensayo tedrico, que utiliza como estrategia la narrativa bibliografica. Asi, después
de una busqueda extensa en sitios de busqueda de literatura indexada y no indexada, bibliotecas
fisicas y digitales, las publicaciones elegidas por conveniencia se utilizaron como fuentes para
el contenido de este trabajo.
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ABSTRACT

In the West, it is generally understood that before the 1920s, most of what is now called
chaplaincy or religious and spiritual assistance to hospitalized patients was probably carried out
by clergymen, sometimes retired, and by nurses attached to denominational hospitals. It should
be noted that although the practice of assigning clergy to work in hospitals has been common
practice for over 1,000 years, chaplains have been the subject of little historical study. An absent
history may be a contributing factor to the lack of a clear sense of identity in contemporary
chaplaincy. In this sense, this communication aimed to explain the sociohistorical context of
the development of hospital chaplaincy practices, as well as the institutions that provided this
assistance. This is a theoretical essay, which uses bibliographic narrative as a strategy. Thus,
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after an extensive search on indexed and non-indexed literature search sites, physical and digital
libraries, publications chosen for convenience were used as sources for the content of this work.

Keywords: Practical Theology. Chaplaincy. Urban Mission.

INTRODUCAO

En Occidente, generalmente se entiende que antes de la década de 1920, la mayor parte
de lo que ahora se llama capellania o asistencia religiosa y espiritual a pacientes hospitalizados
probablemente la realizaban clérigos, a veces jubilados, y enfermeras adscritas a hospitales
confesionales (1). Cabe sefialar que aunque la practica de asignar clérigos para trabajar en
hospitales ha sido una practica comun durante més de 1000 afios, los capellanes han sido objeto
de pocos estudios historicos. Una historia ausente puede ser un factor que contribuya a la falta
de un claro sentido de identidad en la capellania contemporanea (2).

En todo caso, inferimos que la capellania en hospitales o en instituciones de salud,
también conocida como "ministerio de salud" o "ministerio hospitalario", puede definirse como
la asistencia religiosa y espiritual a pacientes, familiares de pacientes, profesionales y
empleados de la institucion hospitalaria. o de salud, remunerado o voluntario, y el capellan de
salud u hospital, el promotor, facilitador y gestor de esta asistencia. Ante la aparente escasez de
fuentes de referencias historicas, utilizaremos con mas detalle, aunque no solo, en este breve
comentario sobre los aspectos historicos de la capellania hospitalaria, las aportaciones de
Ferreira y Ziti (1) y Swift (2). En este sentido, esta comunicacion tuvo como objetivo explicar
el contexto sociohistorico del desarrollo de las practicas de capellania hospitalaria, asi como las

instituciones que brindaron esta asistencia.

METODO

Se trata de un ensayo teorico, que utiliza como estrategia la narrativa bibliografica. Asi,
después de una busqueda extensa en sitios de busqueda de literatura indexada y no indexada,
bibliotecas fisicas y digitales, las publicaciones elegidas por conveniencia se utilizaron como
fuentes para el contenido de este trabajo. Para una mejor organizacion, el texto se desarrolla de
tal manera que incluye una breve caracterizacion y contraste del rol y actividades del capellan

en cada uno de los siguientes momentos histoéricos: I) institucion prehospitalaria (hasta el afio
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1000 dC); IT) Inicios de la institucion hospitalaria (desde 1066 hasta visperas de la reforma);
IIT) institucion hospitalaria en la reforma y posreforma; IV) movimiento hospitalario

contemporaneo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

En su contribucion sobre la historia de la capellania hospitalaria en Inglaterra durante la
Edad Media, Swift (2014) aborda el escenario de estos hechos a la luz de los cambios e impactos
sociales en Europa Occidental, con extractos de la presencia del capellan en los hospitales en
épocas de crisis y cambio critico, que buscamos resumir a continuacion (1).

La transformacion de los “hospicios” en hospitales fue un fendmeno que dur6 varios
siglos, hasta el afio 1200 (3). El momento en que aparecen los hospitales en algo parecido a su
sentido moderno, con edificios y administracion independiente es dificil de identificar, pero se
sugiere que no fue antes de 1066, fecha a partir de la cual se produce una importante expansion
en el nimero de hospitales. También se indica que en 150 afios a partir de 1151 se construyeron
alrededor del 70% de todos los hospitales existentes hasta la Reforma protestante. Este periodo
marco también lo que se ha llamado la “economia de la salvacion”, asi como el “rol del
purgatorio”. Por tanto, fue también un momento de reforma en la atencién pastoral en las
capillas existentes en el interior de los hospitales o anexos a ellos, en los que el objetivo
principal de la atencion hospitalaria “no era salvar vidas, sino permitir a los piadosos ejercer la
caridad cristiana a través de la curacion”. En este sentido, las capillas fueron dotadas de
inversiones para garantizar la oracion perpetua de las personas después de su muerte.

En la época medieval, el magisterio de la iglesia, ayudado por la corona, explicaba una
teologia y una cosmologia cristianas con repercusiones en cada detalle de la experiencia
humana, y la enfermedad no fue una excepcion, lo que se manifiesta en el sensible interés por
delinear los roles de clérigos y médicos. En los canones del IV Concilio de Letran se aclara la
relacion entre “médicos del cuerpo” y “médicos del alma”. Es decir, la tarea del médico era
"advertir y persuadir" a los pacientes para que vean a un sacerdote antes del tratamiento, ya que
se cree que las enfermedades son fruto del pecado, y si el sacerdote puede eliminar la causa,
entonces el paciente respondera mejor a la misma. tratamiento del cuerpo, es decir, "lo fisico
existe s6lo como una analogia visible del reino espiritual". Asi, la primera linea de tratamiento

para las dolencias fisicas era la reconciliacion con Dios, la curacion espiritual y la preparacion
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para la muerte mediante la confesion y la penitencia impuesta precedida por el reposo en cama
y el tratamiento médico. Este énfasis resond con casi todos los detalles de la organizacion y
operacion de un hospital.

Cuando los hospitales comenzaron a surgir como fundaciones separadas, sin embargo
conservaron en su totalidad el caracter religioso de los monasterios de los que procedian, con
una operacion asistencial todavia fuerte, es decir, una instituciéon donde los pobres pedian
asistencia y los enfermos eran admitidos. vistos siempre como miembros de una nueva
comunidad espiritual, viviendo temporalmente en un locus religiosus. Estas instituciones
extendieron la influencia de la iglesia fuera de los monasterios, es decir, en los pueblos y
ciudades de las iglesias parroquiales, brindando a los pobres refugio y atencion bésica.

La base para el ingreso de estos pacientes parece tener diferentes motivos. Entonces,
aquellos con una condicion podrian comprar efectivamente atencion de por vida a través de un
"corrodie". Asi, dentro de esta economia religiosa del hospital, el capellan era una figura clave,
ya que se encargaba de patrullar la sala para que las personas al borde de la muerte tuvieran la
oportunidad de confesarse y absolverse, ademas de encargarse de velar por la la conducta
regular del culto y la supervision de la distribucion de bienes donados o comprados por el
hospital.

Sin embargo, el periodo de la Reforma protestante trajo cambios profundos tanto para
los hospitales como para los capellanes. A la vispera de la reforma le sigue la disolucion de los
hospitales y su posterior refundacion que viene marcada por el cambio de rumbo ahora del
control y la responsabilidad civil. Las obligaciones de los capellanes dejaron de estar unificadas
y pasaron a describirse en funcion del deber hacia Dios, a través de los reyes y directores del
funcionamiento de los Reales Hospitales. Se indica que quizas el cambio mas significativo es
el cambio de nombre de la institucion y del equipo de trabajo, es decir, en vez de “hospital”
pasa a ser “casa de pobres” y de capellan a “hospitalario”, aunque parece haber evidencia de
que la el nombre anterior se mantuvo en las declaraciones formales. Objetivamente, la
preocupacion de los hospitales pasa a ser la del gobierno.

Antes del siglo XVI los hospitales no habian expresado ningtn tipo de defensa frente a
la critica popular, pero la refundacion de los hospitales parece haber sentado un precedente
inseguro para su consolidacion, donde los puntos de partida para la defensa de la institucion en

el medio popular estuvieron marcados por la publicacion de libros en inglés sobre la eficacia
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de la institucion y sobre un cambio de actitud por parte del paciente y del capellan. Se anima al
paciente, antes pasivo y silencioso, a dar testimonio verbal de su valia.

Los actos no verbales del capellan se redujeron significativamente y los sacramentos
parecen haberse trasladado al lado de la cama semiprivado, donde la recitacion de la oracion y
el texto sagrado se volvieron centrales. En estas nuevas formas de praxis, el capellan tiene el
imperativo de utilizar el lenguaje al ensefiar, instruir y estar siempre dispuesto a consolar. Al
mismo tiempo, el capellan ahora tiene un nuevo rol en el seguimiento del paciente, es decir, su
presencia es una de las principales estrategias de vigilancia, lo que ocurre debido a la creencia
de que el trabajo se opone a la ociosidad, como la virtud se opone a la adiccion. En este sentido,
admite solo las “curables” y se espera que sean moralmente mejoradas y, por tanto, utiles.

Swift termina indicando que la prioridad de establecer la semejanza, los ritos repetitivos
del capellan -su papel en el poder de contar el orden del cosmos- ya no encuentran la potencia
que antes se les atribuia, y cuando, en 1592, un El "hospitalario" exigi6é un pago extra a los
gobernadores por su trabajo en "arreglar los huesos y las articulaciones de los pacientes" puede
sugerir una manifestacion del deseo del capellan de obtener el reconocimiento de que los
deberes religiosos por si solos no eran suficientes. Tras el cambio epistémico, el ritual religioso
dejo de ser se elimind la piedra angular del orden social y se elimino la centralidad del capellan
en el hospital. Ferreira y Ziti (2010) destacan que el movimiento moderno de capellania
hospitalaria, con tendencias a la institucionalizacion de la actividad, surgié hacia fines del siglo
XIX, en los Estados Unidos de América (EE.UU.) y Reino Unido (Inglaterra), habiendo como
factor de discusion de la psicologia pastoral asi como de la experiencia religiosa (2).

En la actualidad, las principales organizaciones profesionales de capellania en los
Estados Unidos de América (EE. UU.) (la Asociacion de capellanes profesionales, la
Asociacion nacional de capellanes catdlicos y Neshama: Asociacion de capellanes judios) creen
que las personas estan mejor preparadas para ser capellanes de salud si estan certificadas , que
requiere un titulo de posgrado en teologia o equivalente, 2.000 horas de experiencia laboral,
entre otras cosas. Después de 1925, ha habido un esfuerzo por sacar a los estudiantes de teologia
protestante de sus aulas y ponerlos en contacto con lo que el lider Anton Boisen llamé
"documentos humanos vivos". Asi, la formacion de capellanes de salud evoluciond (4).

Sin embargo, historica y actualmente, los hospitales emplean capellanes por eleccion.
Y aunque la Comision Conjunta, que acredita a las organizaciones de atencion médica en los

EE. UU., ha exigido a los hospitales que aborden las necesidades espirituales de los pacientes
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desde 1969, nunca ha especificado que los capellanes son las personas que brindan esa atencion.
Son los propios capellanes y las organizaciones profesionales que fundaron, en lugar de las
agencias de acreditacion de salud, las escuelas de teologia u organizaciones de salud, los que
establecen los estandares para la capacitacion y certificacion de capellania (4).

En Brasil, en la primera parte del siglo XIX, la capellania se inauguro inicialmente entre
los militares, en general se denomin6 Division Eclesidstica y los sacerdotes eran elegidos por
la Iglesia Catolica. Aunque no hubo una primera iniciativa ecuménica en la formaciéon de
capellanias, las instituciones religiosas hicieron su aporte de manera independiente. Solo afos
después, el pastor bautista Jodo Soren, que ejercia su ministerio en la primera Iglesia Bautista
de Rio de Janeiro, gan6 protagonismo durante la Segunda Guerra Mundial donde, por su
actuacion en este periodo de crisis, pudo legar a la sociedad brasilefia , una vision de la
actualidad del trabajo desarrollado por el capellan. Hasta entonces, estas iniciativas parecian
estar sumergidas en religiones particulares que solo apoyaban a sus seguidores (5).

El desarrollo historico de la capellania en Brasil parece no haber sido sistematizado
satisfactoriamente en publicaciones cientificas de facil acceso (articulos indexados) o incluso
académicas (disertaciones y tesis), con trabajos recientes que sugieren que la brecha persiste
(5,6). Sin embargo, es posible encontrar aportes individuales que indican en su trayectoria que
desde principios del siglo XX ya existian iniciativas donde la capellania en instituciones de
salud y hospitalarias era una practica institucionalizada vigente en diferentes regiones del pais,
entre estas instituciones destacamos , Hospital Adventista de Sao Paulo (HASP), Clinica Retiro
Itapecerica da Serra, Hospital das Clinicas Facultad de Medicina de la Universidad de Sao Paulo
(FM/USP), Centro de Atencion Integral a la Salud de la Mujer de la Universidad de Campinas
(UNICAMP) (1, 5,7, 8).

Entre las formas de organizacion profesional de la capellania en Brasil, destacamos la
Associagdo de Capelania Evangélica Hospitalar (ACEH), “una entidad cristiana, religiosa,
caritativa y cultural, que tiene como finalidad preparar capellanes y religiosos visitantes,
ademas de organizar y traer unen las capellanias de los hospitales, ofreciéndoles una mejora
continua en materia teoldgica y de salud. Se indica que en Brasil alrededor de 130 hospitales

cuentan con capellanes vinculados a la ACEH (9).
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CONSIDERACOES FINAIS

En ese sentido, actualmente, en Brasil y en el mundo, la tendencia a la religiosidad es
una caracteristica llamativa de la poblacion en general. Segin el Pew Research Center (2017),
el 84 % de la poblacion mundial informa tener alguna afiliacion religiosa (10). Por un lado, es
natural que en momentos de vulnerabilidad de la salud, sea recurrente que el paciente manifieste
necesidades de asistencia religiosa y espiritual, explicando la necesidad y relevancia de esa
asistencia en el contexto hospitalario. Por otro lado, esta breve retrospectiva sociohistorica del
desarrollo de la capellania profesional en salud, a pesar de los muchos vacios y las pocas fuentes
disponibles, explica como la consolidacion de esta practica es sensible a los contextos

religiosos, culturales, politicos y cientificos.
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