RELIGION E INSTITUCIONES PUBLICAS
EN ESPANA. Hospitales y prisiones en
perspectiva comparada

MAR GRIERA
Universitat Autonoma de Barcelona, Espafia.
mariadelmar.griera@uab.com

JuLiA MARTINEZ-ARINO

Max Planck Institute for the Study of Religious
and Ethnic Diversity, Alemania.
martineza@mmg.mpg.de

Como citar este articulo / Citation: Griera, M, Martinez-
Arifio, J. A. Clot-Garrell & Garcia-Romeral, G. 2015. «Religion
e instituciones publicas en Espafia. Hospitales y prisiones en
perspectiva comparaday. Revista Internacional de Sociologia,
73 (3) DOI: http://dx.doi.org/10.3989/ris.2015.73.3.020

RESUMEN

A partir de una aproximacion cualitativa, este articulo analiza las
tensiones y negociaciones cotidianas que se producen en torno
a la presencia y rol de la religion en las prisiones y hospitales
contemporaneos en Espafia. Mas concretamente, el articulo
examina la emergencia de nuevas formas de encaje entre
la lglesia catélica, las minorias religiosas y las instituciones
seculares; y sus implicaciones en cuanto a la naturaleza secular
del Estado y las desigualdades entre grupos. La complejidad
de las dinamicas religioso/secular, catolicismo/diversidad
religiosa y religion/espiritualidad patentes en el marco de estas
instituciones evidencia la imposibilidad de dibujar un modelo
Unico para dar cuenta de cémo la religion y la diversidad
religiosa son gestionadas en estos contextos.
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ABSTRACT

Based on a qualitative approach, this article analyzes the
current role of religion in Spanish prisons and hospitals.
More specifically, the article explores the daily tensions
and negotations between the Catholic Church, the religious
minorities and the secular professionals working in these
institutions. The complexity of the micro religious/secular
dynamics, together with the mono/multiconfessional
tension and the religious/spiritual divide going on within
these institutions, demonstrate the impossibility of
drawing a single model to account for the way in which
religion is being dealt with in contemporary Spanish public
institutions.
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INTRODUCCION

Aun hoy se distingue lo que era la antigua entrada a la
capilla del Centro Penitenciario de Hombres de Barcelona,
la Modelo. Tiempo atras eran frecuentes las celebraciones
religiosas en este espacio, lugar donde oficiaba el
capellan castrense de la prision. La antigua capilla
desaparecio hace unos afios y en su lugar se ubican
dependencias administrativas y oficinas. Hoy en dia los
servicios religiosos se celebran en una pequefa sala —
que es también lugar de paso— en el interior del recinto
penitenciario. La decoracién es sencilla: unas cuantas
sillas de plastico marron y una mampara con candado que
separa el altar catdlico del resto de la habitacién —lo que
permite que otras confesiones puedan también utilizar el
espacio para sus actividades religiosas—. El caso del Centro
Penitenciario de Hombres de Barcelona ilustra lo que es
evidente a primera vista: la religion -y especialmente el
catolicismo- ha perdido parte de la influencia que tenia
antafio en el seno de las instituciones penitenciarias. La
transicién democratica -y la legislacién subsiguiente en
materia de libertad religiosa y de conciencia— marcd un hito
importante en esta cuestion, desbancando formalmente a
la Iglesia catdlica de su estatus oficial previo. Un proceso
similar se ha producido en el ambito sanitario, donde la
religion catdlica ha ido perdiendo parte de su presencia e
influencia; la retirada de cruces de las instalaciones de los
hospitales o la limitacién del acceso del capellan a todas
las habitaciones son algunas de las muestras mas visibles.

El impacto del proceso de secularizacion de la sociedad
espafiola (Pérez-Agote 2012) en sus multiples niveles, pero
de manera especifica en términos de la separacion Iglesia-
Estado, es claramente observable en el funcionamiento
cotidiano de hospitales y prisiones. Sin embargo, no existen
investigaciones que examinen cémo cristaliza el proceso de
desconfesionalizacidn en la practica y como se reconfigura
el rol de la religion en dichas instituciones en contextos
concretos. Asimismo, los nuevos desafios que genera el
crecimiento de la diversidad religiosa también han pasado
completamente desapercibidos en la bibliografia académica
espaniola, si bien este es un tema de creciente relevancia en
el marco europeo. Asi lo demuestran las investigaciones de
James Beckford y Sophie Gilliat-Ray (1998) en Inglaterra,
del mismo Beckford en colaboraciéon con Daniéle Joly y
Farhad Khosrokhavar (2005) y de Corinne Rostaing, Claire
de Galembert y Céline Béraud (2014) en Francia, de Inger
Furseth en Noruega (2000; 2003; 2011), de Inés Michalowski
(2010) en Alemania, de Valeria Fabretti (2014) en ltalia y
de Irene Becci (2011) en ltalia, Alemania y Suiza. Desde
enfoques tedricos diferentes, todos estos estudios analizan
la manera como diversas instituciones publicas responden
a la creciente diversidad religiosa, y como esta ha puesto
en cuestiéon su funcionamiento, fuertemente ligado a las
iglesias tradicionales.

Con la voluntad de contribuir al debate académico y suplir
esta laguna, este articulo analiza el impacto que genera la
transformacion del escenario religioso en el seno de hospitales
y prisiones en Espafia. Segun Wendy Cadge (2013), las
instituciones publicas constituyen un espacio de analisis
privilegiado para examinar las transformaciones actuales de
la religidn. La socitloga norteamericana afirma que investigar
la religiosidad fuera del ambito de las comunidades religiosas
y de la vida individual del creyente es fundamental para
comprender los procesos de reconfiguracion de lo secular
y lo religioso en la esfera publica contemporanea. De forma
similar, Beckford y Gilliat-Ray (1998) argumentan la idoneidad
de focalizar el analisis en prisiones y hospitales por el hecho
de que, en ellos, los desafios, conflictos y negociaciones
de una sociedad multicultural y multirreligiosa pueden
observarse como si fueran en miniatura. Las siguientes
preguntas guian la reflexion: ;Qué rol juega la religion en las
prisiones y hospitales contemporaneos y cdmo ha cambiado
en los ultimos afios? ;Como afrontan estas instituciones
la creciente diversidad religiosa del pais? ¢Cuales son las
mayores diferencias entre prisiones y hospitales en esta area
y como las podemos explicar? A través de una aproximacion
empirica cualitativa, el articulo responde a estas cuestiones
y se interroga sobre la emergencia de nuevas formas de
encaje entre la Iglesia catdlica, las minorias religiosas v las
instituciones seculares.

El articulo esta estructurado en cuatro partes. La primera
parte expone la aproximacion tedrica y metodologica. Los tres
apartados siguientes exploran empiricamente la presencia
de la religién en ambas instituciones, centrandose cada
uno de ellos en una cuestion especifica. El primero analiza
el rol que juega la religion en las prisiones y hospitales
contemporaneos, estudiando asi la influencia y el alcance del
proceso de separacion Iglesia-Estado. El segundo apartado
examina como estas instituciones responden a la creciente
diversidad del pais y como los profesionales perciben, valoran
y actiian al respecto. El tercer apartado explora la emergencia
de nuevas formas de religiosidad, poniendo el énfasis en las
cuestiones que se ubican en la frontera entre lo religioso y
lo espiritual. La comparacion entre hospitales y prisiones es
transversal a todo el articulo pero las conclusiones se centran
en esta cuestion, buscando responder cuales son las mayores
diferencias entre ambas instituciones en esta area y como las
podemos explicar.

APROXIMACION Y METODOS: MAS ALLA DE LOS
MODELOS

Teresa' y el hermano Juan trabajan en el servicio religioso
de un importante hospital gestionado por una orden religiosa

1 Todos los nombres de personas que aparecen en el
articulo son nombres figurados.
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catdlica. Forman parte del equipo encargado de dar apoyo
y acompafiamiento espiritual a los pacientes, sus familias
y, si se requiere, también al personal del centro. La semana
después de Semana Santa de este afio 2014 fuimos a
entrevistarles. En el curso de nuestra conversacion les
preguntamos si habian hecho algo especial para celebrar
la Semana Santa «més alla de no comer carne el Viernes
Santo» —dando por supuesto que, siendo un hospital
catdlico, la habrian eliminado del menu para aquel dia—.
Acto seguido se miraron el uno al otro y pocos segundos
después el hermano Juan dijo: «Bien, en realidad, ellos
[refiriendose al personal de cocina] sirvieron albéndigas
en Viernes Santo y cuando nos dimos cuenta ya era
demasiado tarde». Y Teresa afiadio: «Si, incluso aqui [en
un hospital catolico] es realmente dificil conseguir que
ellos se den cuenta de que la religién puede ser importante
para algunas personas».

A primera vista esta anécdota podria hacernos
pensar que la religidbn juega un papel irrelevante
en las instituciones publicas y que el proceso de
secularizacion ha desbancado completamente a la
Iglesia catdlica. Sin embargo, unos meses antes vivimos
una situacién completamente opuesta en una entrevista
con un trabajador social de una prision recientemente
inaugurada. En este caso, el trabajador social —que,
ademas, en el transcurso de la entrevista nos dijo que
se consideraba fuertemente ateo— nos explicd que él y
el resto del equipo directivo habian tomado la decision,
como politica general de la institucion, de no servir carne
a nadie (catdlicos y no catolicos) el Viernes Santo.

¢ Qué nos dice esto acerca del papel de la religion
en estas dos instituciones? ; Significa que las prisiones
tienen una politica mas favorable a la presencia de la
religion que los hospitales? A primera vista pareceria
que asi es. Sin embargo, si en lugar de fijarnos en este
episodio concreto dirigiésemos la atencién a las salas
de oracion, podriamos contar una historia diferente.
Asi, mientras que en esta misma prision recientemente
inaugurada no hay un lugar especifico para celebrar
los servicios religiosos (solo un espacio multiusos que
normalmente esta ocupado con actividades recreativas
o educativas), el hospital ya mencionado ha reconstruido
recientemente dos capillas catdlicas y dos «salas de
silencio», disefiadas con la ayuda de una asociacion
interreligiosa y destinadas a ser un espacio para el uso
de las minorias religiosas. Por lo tanto, en relacion con
el espacio, el hospital podria parecer menos reticente
a la presencia de la religion que la prisién, pero de
nuevo las cosas son mas complejas de lo que parecen.
Segun Teresa, la trabajadora del servicio religioso, los
miembros de las minorias religiosas casi no utilizan
las salas de silencio y solo se abren para el personal
médico y de enfermeria que va alli a meditar en los
ratos libres.

Estos ejemplos nos permiten ilustrar la imposibilidad
de encontrar un modelo unificado, coherente y congruente
para explicar el lugar que ocupa y el rol que desempefia
la religion en las instituciones publicas en la Espafia
contemporanea (Astor 2014). Todo ello evidencia, por
consiguiente, la idoneidad de privilegiar una metodologia
cualitativa que, a través de un procedimiento inductivo,
permita captar la complejidad, contradicciones y matices
de larealidad estudiada. Por este motivo, y con la voluntad
de hacer viable la comparacion entre ambas instituciones,
este articulo toma como objeto de estudio los discursos
y las actuaciones en torno a las cuestiones religiosas de
los profesionales vinculados a los centros hospitalarios
y penitenciarios. El objetivo final es comprender cémo
ambas instituciones se adaptan y responden a los cambios
recientes en el paisaje religioso. El hecho de centrar la
atencion en los actores institucionales responde a la
conviccion de que, como indican Powell y Colyvas (2008),
el estudio de las instituciones y sus cambios requiere,
necesariamente, comprender cdmo los actores mantienen
o transforman las fuerzas institucionales que guian
sus practicas cotidianas. Las 43 entrevistas realizadas
a autoridades politicas, técnicos y otros trabajadores
de prisiones y hospitales en el marco del proyecto de
investigacion «GEDIVER-IN. La gestion de la diversidad
religiosa en hospitales y prisiones en Espafia» son el
material empirico principal utilizado para analizar cémo los
actores conciben, interpretan y justifican sus acciones en
torno a la religion y a la diversidad religiosa en estas dos
instituciones. Sin embargo, con el fin de contextualizar los
discursos, la informacion de las entrevistas a los actores
institucionales se ha complementado con 58 entrevistas a
actores religiosos y otros interlocutores?, y con el analisis
documental y el ftrabajo etnografico de observacion
realizado de forma intermitente entre 2012 y 2014 en
8 hospitales y 8 prisiones en Andalucia y Catalufia®. La
observacion se desarroll6, principalmente, en tres ambitos
distintos: a) actividades religiosas y no religiosas llevadas
a cabo por los grupos religiosos y espirituales en prisiones
y hospitales; b) salas de culto y observacion en otros
lugares comunes como bibliotecas o salas de espera; y
c) actividades relacionadas con las terapias alternativas.
Todas las observaciones se registraron en un diario de
campo Y, en los casos en que fue posible, se recogio
también informacion visual.

2 Se han realizado 46 entrevistas a actores religiosos de
7 confesiones distintas, 6 a voluntarios o trabajadores de
ONG de caracter religioso que intervienen en prisiones y/o
hospitales y 6 a otros actores del campo.

3 Por cuestiones de espacio, en este articulo no
ahondaremos en las diferencias entre ambos territorios. Cabe
decir que ambas comunidades muestran un grado similar
de diversidad religiosa pero difieren en el nivel de adhesion
formal a la Iglesia catdlica.
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SECULARIZACION Y DESCONFESIONALIZACION:
¢ QUE ROL PARA LA RELIGION EN LAS PRISIONES Y
HOSPITALES CONTEMPORANEOS ?

Espafia es un pais que se enfrenta a un proceso de
desmonopolizacion religiosa iniciado con la transicién
democratica. Hasta esa fecha, la Iglesia catolica ocupaba
una posicién dominante y exclusiva en la mayoria de
ambitos sociales, como la educacién, la salud o las
instituciones  penitenciarias. El proceso democratico
debilitd su hegemonia y la Constitucidén definié el pais
como aconfesional, rechazando la idea de una religion de
Estado pero atribuyendo un estatus especial a la Iglesia
catdlica. Los acuerdos concordatarios entre el Estado
Vaticano y el gobierno espariol firmados poco después
de la aprobacién de la Constitucion Espafiola de 1978
regulan, aun hoy, el papel de la Iglesia catélica en el pais.
Posteriormente, se firmaron otros acuerdos especificos
para desarrollar su papel en contextos concretos, como
el Acuerdo sobre Asistencia Religiosa Catélica en Centros
Hospitalarios Publicos de 20 de diciembre de 1985 o
el Acuerdo sobre Asistencia Religiosa Catolica en los
Establecimientos Penitenciarios de 24 de noviembre de
1993. Algunas de las cuestiones mas importantes que
regulan son el numero de capellanes catolicos con el
que debe contar cada prision u hospital de acuerdo con
el nimero de presos/camas, y el coste de la asistencia
catélica —incluidos los sueldos de los capellanes— que el
Estado espafiol debe cubrir. A nivel legal, la diferencia
entre prisiones y hospitales en esta materia es minimay se
limita al hecho de que, mientras para los hospitales queda
regulada de manera mas explicita la existencia de una
capilla catélica y el deber de proporcionar a los capellanes
una oficina y un espacio para pernoctar, en el caso de las
prisiones la regulacién es menos estricta y se amolda a las
condiciones especificas de los centros.

La separacion politica entre el Estado y la Iglesia
catolica en Espafia fue acompafiada de una caida drastica
en la participacion religiosa tradicional y en las tasas de
identificacion religiosa (Pérez-Agote 2012). La democracia
trajo consigo la idea de modernidad secular, caracterizada
por una concepcion de la religion como fendmeno residual
de un pasado en extincion (Estruch 1996). En este contexto,
las «elites seculares» (tomando prestado el término
propuesto por Peter Berger en 1999) ganaron protagonismo
y visibilidad en la esfera publica (Diaz-Salazar 1990; 2007),
y la histérica batalla entre laicos y clericales perdié parte de
su virulencia. Hoy en dia la semantica de la oposicidn entre
lo religioso y lo secular ha cambiado notablemente, pero
sigue sin existir consenso sobre el lugar que la religién —y
en especial la Iglesia catolica— debe ocupar en la sociedad
en general y en las instituciones publicas en particular. La
investigacion cualitativa realizada en estos dos ambitos
institucionales (carceles y hospitales) nos ha permitido

detectar la existencia de una amplia gama de puntos de
vista al respecto.

En este sentido, Xavier, un alto funcionario del Servei
Catala de la Salut, insiste en repetir que «la asistencia
religiosa no entra en la cartera de servicios de la sanidad
publica» cada vez que en la entrevista le preguntamos
sobre la provisién de la asistencia religiosa. Para él,
esto depende de la voluntad y autonomia de los centros.
Xavier se muestra convencido de que la religion no tiene
ni deberia tener nada que ver con la asistencia sanitaria.
Su punto de vista no es una excepcion en los hospitales
espanoles, sino todo lo contrario.

Cuando le preguntamos a Martin —intensivista en
Andalucia y presidente del comité de bioética del hospital
donde trabaja- sobre el papel de la religidn y las cuestiones
que se plantean en materia religiosa en el hospital, nos
responde que «esto es un Estado aconfesional y si un
ciudadano pide que se le ponga un ladrillo en los pies de su
familiar que va a fallecer, se le pone un ladrillo. ; Qué mas
me da a mi un ladrillo?»; y afiade «pero probablemente
de lo que estamos hablando es de los testigos de Jehova,
eso es de lo que estamos hablando». Martin se muestra
reacio a considerar que, mas alla de la cuestion de los
testigos de Jehova y los protocolos elaborados en esta
area, tenga sentido hablar o discutir sobre el papel de
la religién en los centros hospitalarios. Es mas, cuando
le preguntamos sobre los retos existentes en materia
religiosa, Martin responde de entrada: «te has pegado un
buen palizén [refiriéndose al trayecto de la investigadora
hasta el hospital] para algo que esta colgado en Internet
[los documentos relativos a las cuestiones bioéticas y
testigos de Jehova]». El considera que, con la excepcion
ya mencionada de los testigos de Jehova, no hay
conflictos ni demandas desatendidas, y que la existencia
de un marco juridico aconfesional es condicién suficiente
para garantizar la neutralidad y secularidad de los centros
hospitalarios. Como Martin, la mayoria de profesionales
del @mbito sanitario entrevistados perciben la religion
como un asunto completamente privado que pertenece a
la esfera de la intimidad del paciente y donde el hospital
no debe intervenir.

Solo esporadicamente se concede a la religion un papel
en el marco hospitalario. Suele ser alla donde la medicina
ya no tiene respuesta, en las unidades de cuidados
paliativos, donde se otorga un mayor reconocimiento al
papel que la religion puede jugar en el bienestar de los
pacientes. Ahora bien, en el resto de momentos de la
vida cotidiana de un hospital, la religion es percibida
como ausente y se celebra que asi sea. Los regimenes
de conocimiento religioso y biomédico se consideran
mutuamente excluyentes, e incluso, competidores, a la
hora de dar respuestas a situaciones de enfermedad.

La situacion no es la misma en las instituciones
penitenciarias, donde la religion no es percibida en una
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relacion de oposicion sino de complementariedad con el
objetivo de la prision (Garcia Martinez 2000). Es decir,
se considera que la religion puede contribuir a fomentar
la rehabilitacién del interno y, sobre todo, a mantener
el orden en el centro penitenciario. En este sentido se
expresa Maria, funcionaria del Ministerio de Justicia,
quien afirma que la religion tiene mucha relevancia en el
contexto de la prisién porque se encuentra en consonancia
con la filosofia de la rehabilitacion imperante hoy en dia en
esta institucidn. La religion es concebida como un recurso
personal que los internos pueden utilizar para dar sentido
a su situacion, construir un relato significativo y, a la vez,
proyectar un futuro para cuando obtengan la libertad
(Becci 2011; Garcia Martinez 2000; 2007; Restrepo y
Moreno 2010). Con este cometido, las personas reclusas
pueden beneficiarse del asesoramiento y consejo personal
de los voluntarios y ministros religiosos y participar en
actividades y celebraciones religiosas. Ahora bien, la
religion es también percibida como un recurso social clave
en el marco de escasez, exclusion social y vulnerabilidad
del entorno carcelario. Los grupos religiosos desarrollan un
papel crucial en la oferta de apoyo social y en la creacién
de mecanismos para favorecer la futura reinsercion. Es
mas, parte de su legitimidad en prision deriva del hecho de
que contribuyen en buena medida a paliar las carencias y
limitaciones del estado del bienestar espafiol. Irene Becci
(2011) destaca esta misma cuestién para el caso italiano y
lo diferencia de lo que sucede en los centros penitenciarios
de Suiza, donde la funcién del agente pastoral de prisiones
se limita, de forma exclusiva, a las cuestiones espirituales.
Mas alla del ambito penitenciario, Xabier ltcaina (2014)
remarca que, tanto en Italia como en Espafia, la accion
social es una fuente clave de legitimidad social para la
Iglesia catdlica.

La mayor valoracion de la religion en el marco
penitenciario también se explica por su funcion en el
mantenimiento del orden social. En este sentido, Mercedes,
una funcionaria de alto rango en la administracién
penitenciaria, nos explicaba que:

«Cualquier funcionario que trabaje en la institucion penitenciaria sabe
que cuanto mas satisfechos estén los internos, que son los usuarios
del sistema, en términos globales, menos conflictos le van a dar a él
[...]. Luego, si el elemento de la asistencia religiosa ayuda a mante-
ner el clima social adecuado, méas nos vale a los funcionarios que
trabajamos procurar que eso funcione bien, [...] la inteligencia lleva a
pensar que si eso funciona bien, bueno, va a funcionar mejor el clima
de la prision y esa es una meta a la que uno aspira cada dia cuando
se pone el uniforme y entra a trabajar en una prision».

Favorecer el rol de la religion en la prision es una cuestion
pragmatica que forma parte del llamado «sentido comun»
burocratico de la institucién. Como expone Adelantado
(1992: 85), la paz institucional es el principal objetivo de
la gestién carcelaria y contener el conflicto es prioritario
«tanto politicamente como condicién necesaria para la

reeducaciony, y si los profesionales perciben que la religion
puede ayudar en este cometido, facilitaran que asi sea.

El andlisis de los discursos de los profesionales
muestra que existe una diferencia sustancial entre el papel
atribuido a la religion en los hospitales y las carceles. Los
profesionales médicos, sobre todo aquellos que ocupan
cargos de mayor responsabilidad, ven la religion en
términos de incompatibilidad, mientras que la logica de la
complementariedad es la que predomina en la carcel. Esta
diferente consideracion del rol de la religién en hospitales
y prisiones la confirma, también, el analisis del discurso de
los actores catdlicos.

En términos generales, los sacerdotes que trabajan en
las instituciones sanitarias se sienten menos valorados y
mas cuestionados que sus homélogos en las prisiones. En
su opinion, esto es especialmente evidente a raiz de la
normativa de proteccion de datos aprobada en 1999 y la
de autonomia del paciente de 2002, que indirectamente
les impide obtener informacion de los pacientes, acceder
a todas las habitaciones o entrar en todos los espacios
de los edificios. Algunos sacerdotes catélicos —y también
pastores evangélicos— dicen sentirse discriminados por la
«ideologia laicista» que, segun ellos, impera entre parte del
personal de los centros. En este sentido, Alberto, delegado
de pastoral hospitalaria, se quejaba en la entrevista de que
el trabajo pastoral en el ambito hospitalario

«Es una tarea dificil porque hay personal muy mal educado que
discrimina y no tiene en cuenta los derechos humanos [...] Hay
sacerdotes que no han podido aguantar més de 3 meses por las
presiones» y afiade «a mi, quien me diga que es una tonteria que
un enfermo baje a misa es que no lo entiende. Quiza para esta per-
sona es una tonteria, pero para el enfermo puede ser fundamental
porque puede dar sentido a su viday.

Ahora bien, la casuistica es amplia y, en general, el
andlisis muestra que la Iglesia catdlica detenta todavia
una posicion dominante tanto en el campo penitenciario
como en el hospitalario. No se trata solo del hecho de que
el sistema legal garantice la presencia estable de la Iglesia
catolica —en términos de recursos y facilidades— en estas
instituciones, sino que las dinamicas institucionales forjadas
historicamente y las sinergias del personal refuerzan
esta situacion. Nos referimos a la existencia de rutinas
fuertemente entroncadas en el funcionamiento de estas
instituciones que generalmente permanecen invisibles y
naturalizadas a ojos de los trabajadores. Es lo que, en otra
ocasion, y partiendo del concepto de nacionalismo banal
acufiado por Michael Billig (1995), identificamos con la
nocion de «catolicismo banal» (Griera y Clot, 2015).
Prueba de ello es la celebracion de festividades
religiosas catdlicas, como Navidades o La Merced -
patrona de instituciones penitenciarias—, el indulto de
presos durante Semana Santa a peticidn de las cofradias
catélicas y el acceso de capellanes a areas restringidas,
como las unidades de primer grado o aislamiento en
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algunos de los centros penitenciarios. Todos estos
beneficios o ventajas son percibidos habitualmente como
triviales por el personal de los centros, pero su rol es
crucial a la hora de reforzar la hegemonia de la Iglesia
en estos espacios. llustrativo de ello es el comentario de
Ana, jefa de atencion al usuario de un hospital comarcal,
que afirmaba que «el cura tiene la costumbre de pasar por
todas las habitaciones [aun sabiendo que esta prohibido
por ley] pero es un santo varén aquel hombre... Y, a ver,
ayuda espiritual la da, y la da a todo el mundo sean moros,
chinos...». La familiaridad, confianza y «normalidad
percibida» (Goffman 1971) por parte del personal hacia
la Iglesia catdlica es, en ultima instancia, la mayor fuente
de poder del catolicismo en el seno de las instituciones
publicas.

De modo similar, Sara, un cargo directivo de una
prision, nos respondia lo siguiente cuando le preguntamos
por la presencia de simbolos religiosos en la instalacion:
«no hay simbolos, lo unico que en este saldon multiusos si
es verdad que hay una Virgen, pero no tanto por el simbolo
religioso en si, sino porque la tradicion queda de la prision
antigua, que tiene muchisimos afios esa talla y esta ahi».
Al vaciar de contenido religioso todos estos elementos y
reformularlos en términos de tradicién, el personal de las
instituciones no hace sino integrarlos de manera todavia
mas sutil, agrandando aun mas las distancias con la
situacién en que se encuentran las minorias religiosas.

¢ DESMONOPOLIZACION DE LAS INSTITUCIONES? LA
DIVERSIDAD RELIGIOSA EN HOSPITALES Y PRISIONES

La Ley de Libertad Religiosa 7/1980 sentd las bases
juridicas para el reconocimiento legal de las confesiones
minoritarias, asi como la garantia de la libertad religiosa
y de conciencia de todos los ciudadanos. En el afio 1992
los Acuerdos de Cooperacion entre el Estado espafiol
y las confesiones musulmana, judia y protestante
otorgaron a estas comunidades nuevos derechos y mayor
reconocimiento en materia de libertad religiosa (Moreno
Antén 2006). De manera especifica, los Acuerdos de
Cooperacion reconocen el derecho a la asistencia religiosa
en las instituciones publicas afirmando que: «Se garantiza
el ejercicio del derecho a la asistencia religiosa de los
internados en centros o establecimientos penitenciarios,
hospitalarios, asistenciales u otros analogos del sector
publico» (articulo 9). Sin embargo, y a pesar de la
importancia simbdlica del marco legal, su implementacién
real fue muy limitada inicialmente*.

4 Asimismo, es importante enfatizar que el derecho de libertad religiosa
en carceles (Gallizo 2009) y hospitales (Molano 1987; Fernandez Arruty
1996) es un derecho de todos los ciudadanos ampliamente recogido en la
normativa internacional.

Ahora bien, en la década de los afios 2000 el numero
de personas nacidas en el extranjero residentes en
Espafia creci6 sustancialmente, pasando de 1,5 millones
a mas de 6,5 millones (Arango 2009), lo que favoreci6 un
crecimiento sustancial de las minorias religiosas. Este
cambio ha tenido un claro impacto en las carceles, donde
més de un 24 % de la poblacién (Gallego et al. 2010) se
declara creyente de una confesion distinta a la catélica,
mientras en el conjunto de la poblacién espafiola apenas
supera el 2 % (Centro de Investigaciones Sociologicas
2013). Asimismo, la encuesta realizada por Gallego et al.
(2010) mostr6 que el 39,1 % de los presos se identifican
como catolicos no practicantes, el 23,1 % como catolicos
practicantes, el 12,2 % como protestantes, el 5,7 % como
musulmanes, el 6,2 %, como miembros de otras religiones
y el 13,8 % como ateos o agndsticos. En relacién con
los hospitales, aunque no se dispone de datos sobre la
afiliacion religiosa de la poblacién usuaria, es de suponer
que el impacto actual sea menor que en las prisiones dada
la media de edad de la poblacién inmigrante y la menor
duracion de los ingresos. Sin embargo, la mayoria de
entrevistados reconocen que la diversidad religiosa ha
ganado visibilidad a raiz de la inmigracion.

En ambas instituciones todos los profesionales
reconocen la importancia de garantizar la libertad religiosa.
No obstante, si bien a nivel de principios abstractos todos
los entrevistados enfatizan la necesidad de respetar los
derechos de los usuarios y de acomodar la diversidad
religiosa, la situacién cambia cuando el discurso versa
sobre cuestiones concretas y especificas que afectan al
funcionamiento cotidiano de la institucion. Con frecuencia
las demandas de las minorias religiosas generan malestar
—e incluso en ocasiones irritacion— entre el personal.
Esto ocurre especialmente cuando aquellas interfieren
de manera mas evidente en los objetivos y la cultura
organizacional de la institucion.

Como ya hemos mencionado, el mantenimiento
del orden y de las rutinas institucionales es una de las
cuestiones principales en una céarcel. La celebracion del
Ramadan —-que segun cifras del Departament de Justicia
de la Generalitat de Catalunya en algunas prisiones es
seguido por mas del 40 % de los internos— genera un
reto en términos organizativos y rompe las dindmicas
cotidianas del centro. En este sentido, un técnico de la
administracion apuntaba que «seguramente [el malestar
respecto a la celebracion del Ramadan] tiene mas relacion
con la preocupacién que hay en las prisiones de seguir con
la rutina habitual; cualquier cosa que implique salir de la
rutina habitual es visto como una molestia.

Ahora bien, las cuestiones relacionadas con la ruptura
de las rutinas diarias no lo explican todo. De hecho, en
una parte importante de las prisiones espafiolas la oracion
colectiva del viernes no estd permitida o cuenta con
restricciones. Si bien el derecho no se niega de manera
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abierta, se mencionan otras razones que de modo indirecto
impiden la celebracién: |a falta de imames «adecuadosy, la
escasez 0 ausencia de espacios para dichas celebraciones
0 la escasa demanda por parte de los propios internos.
Oscar, un técnico de la administracion, mostraba de forma
clara la logica que se esconde tras estos discursos y
practicas:

«Piensa que coincide también con el tema del 11M cuando empie-
za todo esto. Entonces siempre se ha mirado el tema Ramadan, el
tema de los islamicos como un poco, como con cuidado, recelosos,
pero a la vez te diria que para ser prisiones con una actitud bastan-
te abierta. Porque bueno, hay siempre control, no te voy a decir que
no, siempre se esta mirando un poco diferente que si son testigos
de Jehova que mientras los dejan hacer... Con ellos [los musul-
manes] siempre hay un poco de, pues que no te estén colando un
discurso integristay.

Sien el caso de las prisiones son las cuestiones vinculadas
con las demandas por parte de musulmanes de celebrar
el Ramadan lo que genera mayores reticencias, en los
hospitales lo es el rechazo por parte de pacientes testigos
de Jehova de las transfusiones de sangre. En los Gltimos
afios, los hospitales espafioles han trabajado de manera
conjunta con diferentes o6rganos de la administracién
de salud del gobierno central y de las autonomias para
elaborar protocolos que faciliten el respeto a los derechos
de estos pacientes y, al mismo tiempo, protejan al personal
sanitario ante situaciones de dificil resolucion. Segun
nuestros entrevistados, la mayoria de controversias
relacionadas con este asunto se han reducido de manera
significativa, pero el tema todavia emerge en todas y cada
una de las entrevistas realizadas en el ambito sanitario.
Segun nuestros interlocutores, todavia hay facultativos
que se resisten a atender a pacientes testigos de Jehova o
que optan por la objecidn de conciencia antes de participar
en una intervencion a un testigo. Como nos contaba

Marta, una oncdloga que preside el comité de bioética
del hospital en el que trabaja: «[que su religién sea méas
importante que morirse] es algo que les cuesta mucho
aceptar a los profesionales. Los profesionales se arman
un lio como una casa porque piensan que si atienden a
esas demandas, luego les demandaran». El rechazo
de las transfusiones de sangre por parte de los testigos
de Jehova es percibido como algo que atenta contra el
«sentido comuny» institucional y que va en contra de, u
obstaculiza, el objetivo ultimo de la medicina de curar el
cuerpo.

Como se ha evidenciado hasta ahora, las respuestas
dadas a las demandas religiosas se encuentran
condicionadas por las normas, principios y aspectos
organizativos de cada institucion. Esto se hace evidente
también en la forma como se gestiona la atencion
religiosa para pacientes y reclusos pertenecientes a las
minorias religiosas. Asi, el modelo de provision varia
mucho entre hospitales y prisiones. Las caracteristicas
de las prisiones, y en especial el hecho de tratarse de
instituciones totales, obligan a que la atencion religiosa
sea organizada y gestionada por parte de la propia
institucién. Los protocolos de acceso para los ministros
de culto se encuentran altamente estandarizados y
los procedimientos de acreditacion y acceso son muy
uniformes. Los representantes religiosos solo pueden
acceder a las prisiones si al menos un interno asi lo ha
solicitado y estan acreditados por el Ministerio de Justicia,
0 el Departament de Justicia en el caso de las prisiones
catalanas (Martinez-Arifio et al. 2015).

Como indican los datos referentes a las personas auto-
rizadas para ofrecer asistencia religiosa en las carceles es-
pafiolas, el servicio se ha diversificado de manera notable.
También ocurre lo mismo en el caso de los hospitales, don-
de, cada vez mas, representantes de las minorias religiosas

Tabla 1.
Actores religiosos acreditados como voluntarios de prisiones y su distribucion en las carceles espafiolas.

confesiones religiosas (80 prisiones

Prisiones con presencia de
% de prisiones que tienen presencia

Actores religiosos con autorizacion en total) de las confesiones religiosas

Catolicismo 318 80 100

Islam 24 23 28,75
Protestantismo 268 50 62,5

Iglesia Adventista del Séptimo

Dia 15 7 8,75

Iglesia Ortodoxa 21 19 23,75

Testigos de Jehova 245 42 52,5

Judaismo 1 1 1,25

Budismo 1 1 1,25

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la informacion del Ministerio de Justicia y del Departament de Justicia de la Generalitat (2011).
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acceden para ofrecer acompafiamiento religioso, si bien
esta presencia resulta practicamente invisible a nivel insti-
tucional. Mas alla de contadas excepciones, los hospitales
no disponen de procedimientos formales para ofrecer asis-
tencia religiosa a los pacientes de las minorias religiosas y
predomina la informalidad. La responsabilidad recae mayo-
ritariamente en las familias 0 comunidades religiosas, quie-
nes se encargan de organizar la atencion a la vida espiritual
de los pacientes y sufragar sus necesidades. llustrativo de
esto es el caso de una comunidad judia de Andalucia, que
se organiza para suplir esos vacios asistenciales, como nos
sefialaba su rabino:

«hay un grupo de sefioras organizadas para dar facilidades al
enfermo que esté en el hospital y a la familia del enfermo, ¢0k?
Principalmente con el tema alimenticio (sic), porque nosotros tene-
mos una dieta especial que es el kosher, y los hospitales no tienen
catering kosher, ;0k? Entonces para facilitar el alimento kosher
a todas las personas que estén en los hospitales, este grupo de
sefioras se reparte los trabajos y cada dia una prepara un tipo de
alimento y se lo acerca al hospital».

El caso de los hospitales es especialmente complejo,
dada su gestion descentralizada y la autonomia de
que gozan. Ahora bien, excepcionalmente, en algunos
hospitales pudimos detectar el desarrollo de practicas mas
inclusivas: la construccion de una capilla multiconfesional,
la institucionalizacion y acreditacion del servicio de
asistencia pastoral de alguna de las minorias religiosas
0 la promocion de protocolos de colaboracion entre las
minorias religiosas y la institucion, en particular en el
caso de los testigos de Jehova. Aunque cada caso es
singular y tiene su propia genealogia, la mayoria de ellos
comparten un rasgo comun: la accién de personas que
individualmente actuan de manera altruista en nombre
de los derechos de las minorias y que ellas mismas son
miembros activos de una confesion religiosa. Es el caso
de una enfermera evangélica que logré que su hospital
incluyera en el folleto de ingreso el teléfono de contacto de
diferentes comunidades religiosas diferentes de la catélica
0 el de unatrabajadora catélica que impulsé la construccion
de un espacio de silencio. En términos comparativos,
los hospitales son mas permeables que las prisiones
a los «emprendedores institucionales». Ahora bien, a
nivel general, mientras la administracién penitenciaria
actla proactivamente para favorecer los derechos de las
minorias religiosas, la légica de los centros hospitalarios
es de caracter reactivo: si no hay una demanda explicita
0 un problema evidente, raramente el centro hospitalario
dispondréa de una politica institucionalizada en esta
materia.

El rol de la Iglesia catdlica en este escenario es
complejo. En algunas instituciones, y especialmente en los
hospitales, los profesionales entrevistados afirman que el
capellan catolico actia como «broker» (Beckford y Gilliat-
Ray 1998) entre las minorias religiosas y el centro, ya sea

contactando personalmente con un ministro de culto de
una minoria cuando un paciente lo reclama, o mediando
entre las necesidades de los creyentes y la institucion.
Esta no es una opcion generalizada y hay sacerdotes que
no estan interesados ni dispuestos a realizar esta funcion.
Sin embargo, lo que si es evidente es que en ningln caso
encontramos un rechazo generalizado de la Iglesia catélica
hacia las minorias. Asi, es mas clara su resistencia hacia
las autoridades politicas que, en ocasiones, son percibidas
como propulsoras de una politica «laicizadora», que no
hacia las otras confesiones religiosas. Son las medidas
secularizadoras del Estado, como la limitacion de los
espacios de uso exclusivo para el culto en el marco de las
instituciones, y no la presencia de las minorias, las que son
vividas como un ataque y contestadas con una resistencia
explicita. La légica de oposicién entre las autoridades
publicas seculares y la Iglesia catdlica es mucho mas
evidente que entre esta Ultima y las minorias.

¢ MAS ALLA DE LA RELIGION? LA PRESENCIA
EMERGENTE DE ESPIRITUALIDADES HOLISTICAS EN
HOSPITALES Y PRISIONES

Meditaciones zen, sesiones de yoga, iniciaciones al
reiki, cursos de astrologia, constelaciones familiares o
seminarios de relajacién para profesionales son algunas
de las muchas y variadas expresiones de la llamada
nueva espiritualidad que también hemos encontrado en
las prisiones y hospitales espafioles. Si bien inicialmente
en muchas ocasiones pasan desapercibidas a primera
vista, una mirada mas atenta revela la existencia en
dichas instituciones publicas de un entramado de practicas
y técnicas holisticas que afiade complejidad al mapa
dibujado por las distintas confesiones religiosas.

De manera similar a las dindmicas socio-religiosas
existentes en la actualidad en el contexto espafiol (Cornejo
2012; Prat 2012; Griera y Urgell 2002), desde finales de
los afios noventa aproximadamente, junto con el gradual
aumento de la diversidad religiosa, constatamos una
presencia creciente de expresiones holisticas en los
contextos penitenciario y hospitalario. Los portadores —en
el sentido weberiano del término- de esta amalgama de
técnicas y practicas son, principalmente, trabajadores/as
y educadores/as sociales asi como algunos psicélogos
y pedagogos en el caso de prisiones y, generalmente,
personal de enfermeria en el caso de hospitales. Se
trata, en todo caso, de profesionales de medio rango
que trabajan en la primera linea de estas instituciones.
Procedentes de una clase media educada y siendo
fundamentalmente mujeres —en consonancia con los
patrones de la espiritualidad actual (Sointu y Woodhead
2008; Fedele y Knibbe 2013)-, la formacion en estas
técnicas holisticas surge de un interés personal y escapa
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de los circulos mas institucionalizados de los diferentes
grupos religiosos, tomando caminos variados y fuentes
eclécticas. Dada la versatilidad de estas practicas, situadas
en la frontera difusa entre educacion, salud, ciencia y
espiritualidad, su aplicacion en el contexto institucional
penitenciario y hospitalario se funde con la actividad formal
de dichas instituciones, creando sinergias y complicidades
entre los profesionales que comparten un mismo bagaje y
sensibilidad por estos temas.

Estos nuevos lenguajes y practicas espiritual-
terapéuticas penetran en ambas instituciones a través
de un proceso bottom-up, es decir, a partir del interés e
ideas de los propios profesionales. Este es el caso, por
ejemplo, de los cursos de yoga o reiki en las prisiones.
Tal y como nos contaban Manuel y Sandra, un educador
y una monitora de un centro penitenciario, la propuesta
de hacer yoga surgié del propio equipo de educadores.
También es el caso del reiki en otra prision, donde Marta
nos puntualizaba que fueron ellas mismas, las educadoras
sociales, quienes adoptaron la iniciativa de impulsar un
curso. Del mismo modo, si bien en menor medida, también
encontramos evidencia de esto en los centros hospitalarios.
Silvia, una enfermera entrevistada nos contaba que «hay
alguna enfermera a nivel individual que ha hecho algin
postgrado en terapias alternativas y que, individualmente,
como experiencia propia, ofrece esto para sumar a la
atencion». En general los relatos de los portadores siguen
un mismo patrén: la voluntad de impulsar estas actividades
nace a raiz del impacto positivo de estas practicas en su
vida particular y la creencia de que también puede ser de
gran ayuda para usuarios y colegas (Griera y Clot, 2015b).

Tantoen prisiones como en hospitales, por consiguiente,
la introduccion de estas actividades no se enmarca en
términos espirituales o religiosos, sino que inicialmente
se presenta acompafiada de una justificacion educativa
—en prisiones—, como mejora de la calidad de la atencién
integral al paciente —en hospitales— o para el bienestar
del personal. En ambos contextos, estas actividades,
mas que institucionalizarse, acaban adoptando la forma
de voluntariado, como actividades de ocio educativo 0
actividades complementarias. Asi Ramén, un educador
social de una prision, explicaba: «los internos tienen
tiempo libre los fines de semana y actualmente no tenemos
presupuesto para actividades especiales. Por tanto, si
puedo llevar voluntarios que ensefien yoga, reiki, zen o
cosas similares de forma gratuita para los internos, los
directores no preguntan». La cuestion clave para entender
la postura de la direccion en ambas instituciones respecto
a la presencia legitima de estas técnicas holisticas no es
tanto el reconocimiento de los efectos beneficiosos que
puedan tener, sino el hecho de que no interfieran en el
funcionamiento ordinario de dichas instituciones. Dicho de
otro modo, al no entrar en contradiccion con cuestiones
de seguridad —en prisiones— ni criterios asistenciales —en

hospitales—, estas actividades cuentan con la aprobacion
0, al menos, la no oposicién formal de las direcciones de
los centros. Ahora bien, raramente encontraremos que
sean aceptadas e incorporadas de forma explicita.

En su conjunto, todo este abanico de técnicas y
practicas holisticas, que abarcan desde el yoga hasta las
constelaciones familiares, configura en las instituciones
publicas espafiolas lo que Becci y Knobel (2014) han
identificado en las prisiones alemanas como «grey
zones». Se trata de expresiones que se situan al margen
de las afiliaciones religiosas formales y de los servicios
religiosos regulares. Todas estas actividades holisticas,
por tanto, no se consideran religiosas ni a nivel formal por
parte de la direccién de los centros ni a nivel informal por
parte de los profesionales que las propulsan. Una frontera
clara se establece entre aquello que es religioso y lo que
pueda tener, eventualmente segun los entrevistados,
una dimensién espiritual. En palabras de Ramén: «esto
es diferente de la religion... es una experiencia holistica
que ayuda a los internos a elevar su nivel de conciencia».
No obstante, muchos de estos cursos tienen contenidos
explicitos de religiones orientales y en algunos casos
son conducidos por miembros de las propias minorias
religiosas —sobre todo Brahma Kumaris y budistas— que
estan registrados como tales en el Ministerio de Justicia
de Espafia. Por tanto, y a pesar de los diferentes canales
institucionales por los que discurren las practicas religiosas
tradicionales y las practicas holisticas, las fronteras se
presentan difusas.

Algunas de estas actividades estan directamente
dirigidas a los profesionales, sobre todo en los hospitales.
En este sentido Teresa, la trabajadora del servicio religioso
de un hospital catélico, comentaba que la actividad méas
exitosa del equipo del servicio religioso era, precisamente,
el encuentro bianual de relajacion y meditacién. Este dia
de la meditacion, organizado por un hermano de la orden
del hospital con experiencia en religiones orientales y
conocido por promover una espiritualidad abierta, agrupa
a mas de cien profesionales de la salud y otros miembros
del personal. Esta nocién de espiritualidad abierta también
esta ganando terreno entre los profesionales de medicina
paliativa, tal y como lo ilustra el Grupo de Trabajo sobre
Espiritualidad de la Sociedad Espafiola de Cuidados
Paliativos (SECPAL), que trabaja para promover una
nocion amplia de espiritualidad en el contexto hospitalario.
En las diferentes actividades que organiza (celebracion
de seminarios 0 publicacién de informes sobre el tema)
se distancia de manera explicita de perspectivas clasicas
sobre la religion. Esta estrategia, que apuesta por la
complementariedad entre espiritualidad y medicina
paliativa, le permite alcanzar una cierta legitimidad en un
contexto en el que formas mas tradicionales de religiosidad
y referencias a la Iglesia catdlica han perdido buena parte
de su prestigio. En su conjunto, la realidad empirica tanto
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en contextos penitenciarios como hospitalarios nos lleva a
subrayar la presencia silenciosa aunque in crescendo de
las practicas holisticas.

CONCLUSIONES

El mapa religioso en Espafia ha cambiado profundamente
en los Ultimos afios con la consolidacién del proceso de
secularizacion, el crecimiento de las minorias religiosas y
la emergencia de nuevas formas de espiritualidad. Todos
estos elementos se reflejan en el papel multifacético y
ambiguo que la religion desempefia hoy en dia en el marco
de las instituciones publicas. El analisis de los discursos de
los actores institucionales y la variabilidad de sus practicas
muestra la dificultad de identificar un modelo coherente que
nos permita explicar de forma univoca el rol de la religién
en las instituciones penitenciarias y hospitalarias. En este
sentido, la investigacion nos muestra que, heuristicamente,
es mas pertinente explicar las transformaciones en
el papel de la religion en las instituciones publicas
contemporaneas en términos de tension y negociacion
entre fuerzas dicotdmicas que actlian de manera paralela:
lo secular/religioso; lo monoconfesional/multiconfesional
y lo espirituallreligioso. Estas tres légicas de tension se
solapan entre si y la morfologia de cada una de ellas
cambia en los contextos institucionales particulares.

Por un lado, el estudio pone de manifiesto que, lo que
Lori Beaman y Winnifred Sullivan (2013) caracterizan
como el mantra del estado secular, ha tenido mas éxito en
hospitales que en prisiones. Los profesionales sanitarios
ilustran lo que Peter Berger (1999) llama las «elites
seculares» y perciben la religion en clara oposicion con el
objetivo del hospital. No es este el caso en las prisiones,
donde la religion es concebida como una fuerza aliada y
en complementariedad con los objetivos de la institucion.
Ademas, el rol de las instituciones religiosas a la hora de
paliar las carencias de la institucién en términos sociales
les atribuye aun mayor legitimidad en este contexto. Ahora
bien, y mas alla de las declaraciones formales de principios
de los profesionales, el analisis meticuloso del discurso
de las entrevistas y la observacion etnografica revelan la
existencia de un «catolicismo banal» que se hace presente
en las rutinas de la institucion. Nos referimos a cuestiones
como la familiaridad y confianza en el trato con los actores
catdlicos —especialmente evidente cuando lo comparamos
con el que reciben las minorias—, la existencia de un
entramado de practicas que perviven en el tiempo, como los
indultos en Semana Santa, o las celebraciones catélicas,
entre otras muchas. El «catolicismo banal» naturaliza,
desproblematiza y convierte en invisible la hegemonia
catdlica en el marco de las prisiones y los hospitales a la
vez que contribuye a reforzar la desigualdad estructural
entre minorias religiosas e Iglesia catolica.

Sin embargo, es importante puntualizar que estas
instituciones no son monoliticas y nos encontramos,
también, con la existencia de fuerzas secularizadoras de
indole diversa que ponen en entredicho la preeminencia
catdlica y cuestionan, de forma directa o indirecta, el
«catolicismo banal». Ya hemos mencionado el impacto
de la normativa relativa a la proteccion de datos para
los sacerdotes catdlicos que trabajan en los hospitales.
Podriamos referirnos también a la desaparicién de las
capillas catdlicas en algunas carceles o a la limitacion de,
y los debates entorno a, la posibilidad de los sacerdotes de
participar en los comités de bioética de los hospitales y las
juntas de tratamiento de los centros penitenciarios.

En relacion con el impacto de la diversidad religiosa
en estas dos instituciones, las entrevistas muestran que
las instituciones penitenciarias tienen una politica méas
proactiva hacia la diversidad religiosa que los hospitales.
Sin embargo, el enfoque resultante es también mas
uniforme, constrictor y homogeneizante que el de los
hospitales. La gestion de la diversidad religiosa dentro de
una «institucion total» (Goffman 1961), es decir, altamente
cerrada y estructurada como la prisidn, implica la necesidad
de construir categorias, normas y procedimientos muy
claros. Esto puede dar lugar a la imposicion de una
nocion reificada de religion (Beckford 2009) que no tenga
en cuenta las variaciones individuales o la diversidad
intrarreligiosa y favorezca la aplicacion de un enfoque mas
intervencionista (Bader 2007).

Por el contrario, en el caso de los hospitales, la ausencia
de un enfoque global hacia la acomodacion de la diversidad
religiosa deja un espacio mayor para la accion individual y
la variabilidad. La gestion de la diversidad religiosa no es
percibida como una prioridad en el contexto hospitalario v,
en general, las demandas de las comunidades religiosas
permanecen invisibilizadas. El aissez faire obliga a que
sea el paciente o su familia quien se responsabilice de la
atencion religiosa, poniéndose en contacto con su propio
ministro de culto o voluntario religioso. Solo en aquellos
casos en los que hay un conflicto, o una peticién formal
y expresa, los centros ponen en marcha dispositivos de
atencion. Ahora bien, el contexto del hospital favorece
en mayor medida el surgimiento de «emprendedores
institucionales», que se convierten en agentes clave en el
fomento de nuevos enfoques hacia la diversidad religiosa
en los hospitales.

La investigacién también ha revelado la creciente
existencia de una amalgama de practicas que, a medio
camino entre la religion, la ciencia y la salud, se identifican
con una concepcion difusa de espiritualidad. El entorno
penitenciario es especialmente receptivo a la incorporacion
de estas actividades que, de la mano de los profesionales
mismos, va adquiriendo protagonismo. La necesidad
impertérrita de las carceles de «llenar el tiempo» de
los internos, junto con la existencia de voluntarios/as
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dispuestos a dedicar su tiempo a esta cuestion, dan mayor
cabida a estas practicas en un contexto de crisis y de
reduccion de programas formales. Detectamos, también,
la emergencia de este tipo de préacticas en los centros
hospitalarios, si bien de forma mucho mas modesta y mas
dirigido a los propios profesionales que a los pacientes. En
ambos contextos, la frontera entre religion y espiritualidad
es, fundamentalmente, una distincién emic de los actores
fundada en la percepcion del desprestigio social de la
religion y la valoracion y popularizaciéon de una llamada
«espiritualidad abierta» (Fedele and Knibee 2013; Cornejo
2012).

Ensuconjunto, constatamos la existencia de numerosos
factores distintos que juegan un papel en la conformacion
del enfoque de las instituciones publicas hacia la religion
y en el andlisis es muy importante tener en cuenta que su
impacto puede tener efectos contradictorios. En particular,
hay dos grupos de factores que deben ser tenidos en
cuenta si queremos explicar las diferencias y similitudes
en la forma de abordar las cuestiones religiosas en
hospitales y carceles: por un lado, los factores endégenos
—relacionados con las propias instituciones— y, por otro
lado, los factores exdgenos —relacionados con la dindmica
general del contexto religioso-.

Los factores endégenos hacen referencia a lo que Ines
Michalowski (2010) denomina la estructura de oportunidad
de la institucion. Asi, tal y como se ha evidenciado, la
particular naturaleza institucional y las caracteristicas
propias de hospitales y prisiones deben ser contempladas
a fin de explicar como cada una de estas instituciones
afronta las cuestiones religiosas. El objetivo final declarado
de cada institucién —curar el cuerpo en el caso de los
hospitales y rehabilitar a las personas internas en el caso
de las prisiones— junto con la cultura organizativa de cada
una de ellas influye en los discursos en torno al hecho
religioso y en la definicion e implementacion de practicas y
estrategias concretas para encajarlo con el funcionamiento
cotidiano de los centros. Asi, aquello que se considera
apropiado en un contexto puede ser percibido como
inadecuado en el otro y viceversa. Ademas, el hecho de
que en prisiones la duracion media de la estancia de una
persona sea mucho mayor que en el caso de los hospitales
también condiciona de forma significativa la aproximacion
de la institucion a las cuestiones religiosas. Asi, mientras
la administracion penitenciaria se considera la unica
responsable de satisfacer las demandas religiosas de la
poblacion interna y actla en consecuencia, en general las
administraciones de los centros hospitalarios no perciben
como propia dicha responsabilidad, sino que la delegan
en mayor medida a parientes y correligionarios. Asimismo,
para entender las diferencias entre ambas instituciones
también es fundamental tener en cuenta que, mientras
los centros hospitalarios gozan de gran legitimidad social,
los centros penitenciarios necesitan legitimar su presencia

de forma reiterada ante los internos y la sociedad en
general. En este sentido, determinadas cuestiones como
la provision de asistencia religiosa y la garantia de los
derechos en esta materia pueden ser una fuente de
legitimidad (Bowen et al. 2014). En cambio, en los centros
hospitalarios, la presion por respetar los derechos en esta
materia es secundario y el impacto de hacerlo (0 no) sobre
la legitimidad social de la institucion es muy limitado.

Por otro lado, es necesario tener en cuenta las multi-
ples y complejas transformaciones que ha sufrido el con-
texto religioso en las Ultimas décadas (Cornejo 2012; Diez
de Velasco 2010; Estruch et al. 2004) y que han poten-
ciado la emergencia de nuevos retos para las institucio-
nes publicas. En esta linea, es especialmente relevante
mencionar, en primer lugar, la consolidacion del proceso
de secularizacion, tanto a nivel institucional como social,
que pone en cuestion el monopolio de la Iglesia catolica;
y, en segundo lugar, el crecimiento y la mayor visibilidad
de la diversidad religiosa a raiz del incremento de los flu-
jos migratorios internacionales (Martinez-Arifio et al. 2011;
Briones 2010; Lacomba 2001). A todo ello se suman las
preocupaciones de seguridad con respecto a las poblacio-
nes musulmanas, derivadas principalmente de los ataques
del 11M en Madrid, y el espectacular impulso de las nue-
vas formas de espiritualidad que se expanden en paralelo
ala popularizacion de las terapias holisticas y la expansion
de las religiones orientales (Griera y Urgell 2002). Todas
estas transformaciones se han producido en un lapso de
tiempo relativamente corto y su impacto en las institucio-
nes aun no ha cristalizado de manera consistente. Nos
encontramos, mas bien, con un panorama heterogéneo en
constante cambio y lleno de sutilidades y matices que es
necesario seguir explorando.
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