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Las salas multiconfesionales en el contexto
hospitalario catalan: negociaciones y tensiones en la
gestion de la diversidad

Multifaith rooms in the Catalan hospital context:
negotiations and tensions in the management of
religious diversity

Anna Clot-Garrell', Mar Griera?

RESUMEN Las salas multiconfesionales son un modelo emergente de gestion y acomoda-
cion de la diversidad religiosa que prolifera en el ambito sanitario. Este articulo se centra
en la micropolitica implicada en el disefio de estos espacios multireligiosos en el contexto
hospitalario. Partiendo de la evidencia empirica reciente y del “giro material” en el estudio
de la religion, ponemos el acento en estudiar las negociaciones materiales que subyacen
en la creacion de estos espacios religiosos. El articulo se basa en un estudio etnografico
desarrollado entre 2013 y 2016, con una estrategia de casos mdltiple (tres hospitales) en
el contexto catalan. Se realizaron doce entrevistas en profundidad a lideres religiosos de
diferentes confesiones, a trabajadores y personal directivo del hospital, y observaciones en
las salas multiconfesionales. Se concluye que los espacios multiconfesionales no son con-
ciliadores ni integradores per se, sino mas bien contextos de tension y contestacion. Una
dimension, por tanto, conflictual inherente a la naturaleza de este tipo de espacios que
debe reconocerse e integrarse en la gestion de la diversidad en el contexto hospitalario.
PALABRAS CLAVES Diversidad Cultural; Religion; Espiritualidad; Hospitales.

ABSTRACT Multifaith rooms are an emerging model for the management and
accommodation of the religious diversity that proliferates in the health field. This article
examines the micropolitics of the design of multireligious spaces in hospital contexts.
Drawing on recent empirical evidence and the “material turn” in the study of religion,
we focus on the material negotiations that underlie the creation of these religious spaces.
The article is based on an ethnographic study carried out between 2013 and 2016 using
the strategy of a multiple case study (in three hospitals) in Catalan. Twelve in-depth
interviews with religious leaders of different faiths and hospital staff and managers,
as well as observations in multifaith spaces, were carried out. The article shows that
multifaith rooms are not conciliatory and integrative per se, but rather constitute contexts
of tension and contention. We conclude that an inherent conflictual dimension is part
of the nature of this type of spaces and should be recognized and integrated into the
management of diversity in hospital contexts.

KEY WORDS Cultural Diversity; Religion; Spirituality; Hospitals.
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INTRODUCCION

Las salas multiconfesionales son cada vez
mas una realidad en instituciones publicas
de todo el mundo!23456789 Hospitales, pri-
siones, aeropuertos, universidades e incluso
centros comerciales o campos de futbol
implementan este modelo espacial de re-
conocimiento simbdlico y de acomodacion
practica de la diversidad religiosa. Las salas
multiconfesionales son definidas como “es-
pacios sagrados universales” disenados para
acomodar en un mismo lugar diferentes con-
fesiones religiosas, formas de espiritualidad
e incluso expresiones de trascendencia sin
ninguna vinculacién con tradiciones reli-
giosas y/o espirituales?. Las soluciones para
dar respuesta a esta ecléctica funcionalidad
han dado lugar a diferentes disefios que
pueden ir desde la creaciéon de un espacio
minimalista al uso de diferentes simbolos re-
ligiosos y espirituales. Mas alla de sus formas
experimentales, los espacios multiconfesio-
nales también se han convertido en una prio-
ridad a nivel politico. El Consejo de Europa,
por ejemplo, ha incluido las salas religiosas
multiconfesionales en instituciones publicas
como una recomendacion politica para aco-
modar a las minorias, principalmente mu-
sulmanes, y combatir la discriminacion".
Las salas multiconfesionales son, por consi-
guiente, un fenébmeno en expansion interna-
cional. Este articulo se centra en analizar el
surgimiento de las salas multiconfesionales
en el contexto hospitalario catalan.

En Espana, los espacios multiconfesio-
nales son un fenémeno creciente pero relati-
vamente nuevo y, en buena medida, todavia
son una excepcion mas que la norma. Asi,
puede constatarse que la mayoria de los
hospitales mantienen una capilla tradicional
como herencia del pasado monoconfesional
catélico y del rol que ha jugado la Iglesia en
el ambito sanitario. Sin embargo, observa-
mos una nueva tendencia en los hospitales
de reciente construccion o que han renovado
sus instalaciones en los dltimos tiempos. En
la mayoria de estos casos, la construccién de
un nuevo edificio ha supuesto la creacién de

una sala multiconfesional que reemplaza la
antigua capilla catdlica. Son casos limitados,
pero una novedad significativa y en expan-
sion. Sin embargo, y a pesar de la voluntad
de inclusion, igualdad y neutralidad que ha
representado la creacién de estos espacios,
las nuevas salas multiconfesionales son en la
actualidad, escasamente demandadas y uti-
lizadas por los diferentes grupos religiosos,
mas concretamente por aquellas minorias re-
ligiosas para las que fueron disenadas.

Este articulo toma el fenomeno de las
salas multiconfesionales como objeto de es-
tudio y examina criticamente este modelo
emergente de gestion de la diversidad reli-
giosa en el ambito sanitario catalan. Hasta
ahora el estudio de las salas multiconfesiona-
les se ha desarrollado principalmente desde
una perspectiva legal e icénica que ha pro-
movido estos espacios y ha dedicado poca
atencién a examinar como los principios de
la diversidad y la neutralidad se traducen en
la practica y en el uso real de estos espacios.
Sin embargo, tal y como muestra la evidencia
empirica reciente, el “éxito” y buen funcio-
namiento de estos espacios no puede darse
por supuesto. Por esta razén, en este articulo
desarrollamos un analisis de la micropolitica
implicada en la formulacion y disefio de estas
salas multiconfesionales para ahondar en las
razones que explican por qué su implemen-
tacion no ha respondido a las expectativas
iniciales en términos del uso y apropiacion
por parte de las minorias religiosas. A su vez,
relatamos cémo la creacion de estas salas ha
generado consecuencias no previstas, como
la generacién de espacios de uso espiritual
individual para la meditaciéon o la reflexién
silenciosa.

Partimos de una concepcién de los es-
pacios religiosos en las instituciones publi-
cas como espacios politicos!'?. Espacios que
permiten examinar como las luchas politicas
toman forma de luchas simbolicas"®. Por
consiguiente, ponemos el acento en estudiar
las negociaciones materiales que tienen lugar
en la creacion y el diseio de estos espacios
religiosos en el contexto hospitalario. La aten-
cion a la dimension material™, mas que a la
normativa que ha guiado tradicionalmente

Salud Colectiva | Licencia Creative Commons Reconocimiento — No Comercial 4.0 Internacional | BY - NC


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva

la aproximacion a las politicas del disefo de
estos espacios, permite observar como las re-
laciones de poder entre grupos religiosos y
seculares que subyacen en la vida cotidiana
de la institucion cristalizan simbdélicamente
en términos de artefactos y discursos materia-
les en estos espacios multiconfesionales.

ACERCA DE LA INVESTIGACION

Este articulo surge de un proyecto de in-
vestigacion sobre la diversidad religiosa en
las instituciones publicas en Espana (2010-
2014). El proyecto, basado en una compa-
racion entre prisiones y hospitales de dos
regiones espanolas (Andalucia y Cataluna),
tuvo como objetivo analizar los procesos de
gestion y acomodaciéon de las minorias reli-
giosas y el papel cambiante de la Iglesia ca-
tolica en un escenario secular y plural. Los
resultados presentados en este articulo se de-
rivan de la investigacion llevada a cabo en
el contexto catalan. El andlisis toma como
muestra el caso de tres hospitales que, en el
mismo periodo (primera década del segundo
milenio) y territorio (Catalufa), llevaron a
cabo la creacién de espacios religiosos mul-
ticonfesionales en el transcurso de la reno-
vacién del antiguo edificio y la construccion
de uno nuevo. El punto comun de estos tres
hospitales es, por una parte, el hecho de ser
pioneros en implementar este modelo mul-
ticonfesional atento a la diversidad y, por
otra, las consecuencias no deseadas de este
tipo de acomodacién. Y es que, a pesar de
los esfuerzos de inclusién e igualdad en la
creacion de estos nuevos espacios religiosos,
la realidad actual es que son espacios contro-
vertidos e infrautilizados donde nadie parece
sentirse a gusto, ni las minorias religiosas, ni
la Iglesia catélica ni, a veces, tan siquiera el
propio personal sanitario.

En este articulo desarrollamos un anali-
sis critico de este nuevo proceso que, en el
contexto espafiol, representa la creacion de
espacios multiconfesionales en los hospita-
les. Los resultados examinados son fruto de
un diseno de estudio de casos multiple y un

enfoque metodolégico cualitativo de tipo et-
nografico. La investigacién consistié en dos
fases: a) una primera fase exploratoria, entre
2013 y 2014, en la que visitamos diferentes
hospitales y salas de oracion para identificar
los casos; b) un trabajo de campo intensivo,
entre 2014 y el 2016, en el que seleccio-
namos los casos y realizamos el trabajo de
campo especifico. Concretamente, se lleva-
ron a cabo 12 entrevistas en profundidad a
lideres religiosos de diferentes confesiones
religiosas presentes en el ambito sanitario
(catolicismo, cristianismo evangélico, islam)
y personal del hospital. La selecciéon de los
entrevistados se realizo siguiendo criterios de
relevancia para el caso de estudio, asi como
de acceso y disponibilidad. Por una parte,
se entrevistaron los lideres religiosos autori-
zados por el centro hospitalario para ofrecer
asistencia religiosa, asi como los lideres re-
ligiosos que organizan, dentro de la propia
confesion, la asistencia religiosa en el sistema
hospitalario catalan. Asimismo, en el caso del
personal sanitario, se entrevistaron diferentes
perfiles de acuerdo con las recomendaciones
de cada hospital.

En el caso 1 se entrevist6 al director de
atencion al cliente del hospital y la enfermera
que gestiona la asistencia religiosa entre los
pacientes; en el caso 2 se entrevisto a la res-
ponsable de atencion al cliente y la presi-
denta del comité de ética; vy, en el caso 3, se
entrevisté a los encargados laicos del servicio
religioso del hospital. Todas las entrevistas se
registraron mediante grabacién de audio y
fueron transcritas en forma integra. Paralela-
mente, se llevaron a cabo en cada hospital
observaciones en salas multiconfesionales
que se registraron mediante notas de campo
siguiendo pautas de observacion y fotogra-
fias. Finalmente, también se consultaron do-
cumentos oficiales de hospitales en relacion
con la regulaciéon de estos espacios. Todo el
material fue procesado y analizado combi-
nando técnicas de andlisis de contenido, te-
matico y narrativo?.

Finalmente, es preciso explicitar que
el proyecto fue aprobado por el Comité de
Etica de la Universitat Autbnoma de Barce-
lona. Durante el trabajo se han contemplado
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las cuestiones éticas siguiendo la normativa
y el asesoramiento del Comité de Etica de la
universidad. Al inicio de la investigacion, se
presentd el proyecto a los hospitales selec-
cionados y se solicité su consentimiento para
acceder y llevar a cabo este estudio con una
finalidad estricta y exclusivamente acadé-
mica. Respecto de los informantes, en todo
momento se les ha informado el propdsito
estrictamente académico de la investigacion
y se ha garantizado el maximo respeto, asf
como la confidencialidad. En este sentido, el
tratamiento y sistematizacion de los datos se
ha llevado a cabo con mucho rigor y se ha
garantizado en todo momento su anonimato.
Por esta razén, cualquier nombre que apa-
rece en este articulo es ficticio con el fin de
preservar la confidencialidad y anonimato.

El articulo se estructura en cinco partes.
Una primera, donde se exponen las carac-
teristicas y transformaciones mas relevantes
del contexto religioso y la implicacion de la
Iglesia catélica y las minorias religiosas en
el contexto de la institucion puablica hospi-
talaria. En una segunda parte se introduce la
perspectiva tedrica que guia la aproximacion
empirica del estudio de la religion en el am-
bito sanitario a partir del andlisis de las salas
multiconfesionales. En tercer lugar, se desa-
rrolla una descripcion analitica de los casos
de estudio para finalizar con la discusion de
los resultados presentados y la conclusion.

CATOLICISMO, SECULARIZACION Y
DIVERSIDAD RELIGIOSA

En las ultimas décadas, el paisaje religioso
espanol ha experimentado cambios impor-
tantes. Por una parte, desde fines de la década
de 1970, la Iglesia catdlica ha atenuado su
posicion dominante en la sociedad, si bien
ha mantenido un “estatus especial” en una
Espana que fue declarada como pais “acon-
fesional”. Los acuerdos entre el Vaticano y
el Gobierno espanol, firmados poco después
de la aprobacién de la Constitucion espanola
de 1978, regulan el papel de la Iglesia ca-
télica en el pais y en entornos institucionales

especificos, dotando de una constante
presencia de la Iglesia en ciertos ambitos
sociales. Por ejemplo, en el contexto hospi-
talario, los temas mas relevantes que regulan
los acuerdos son el niumero de capellanes ca-
tolicos por cada hospital segiin el nimero de
camas y el costo de la pastoral catolica, que
incluye el sueldo de los capellanes que el go-
bierno debe cubrir. Ademas, los acuerdos es-
pecifican que los hospitales estan obligados
a tener una capilla catélica y a proporcionar
una habitacién y una oficina a los capellanes.
Por otra parte, ha tenido lugar también
una consolidacion del proceso de seculariza-
cioén. La separacion politica entre el Estado y
la Iglesia ha ido desembocando en una caida
drastica de la asistencia religiosa®'” y de las
tasas de identificacion religiosa™®, especial-
mente en Catalufa. La democracia se unié
a una concepcion de la modernidad secular
que puso a la religion como perteneciente
al pasado". Las elites seculares®® ganaron
poder y visibilidad en la esfera publica®'??
y la batalla histérica entre las facciones secu-
laristas y antisecularistas perdi6 su impulso.
Hoy en dia, la oposicién entre lo religioso
y lo secular ha cambiado significativamente,
aunque todavia no hay consenso sobre el lu-
gar que debe ocupar la religion —y especial-
mente la Iglesia catolica— en las instituciones
publicas y, por extension, en la sociedad.
Paralelamente, también en los ultimos
anos ha tenido lugar un proceso de plurali-
zacion. El mapa religioso espanol se ha ido
diversificando como resultado de las olas mi-
gratorias de las ultimas dos décadas?3242520),
Entre 2000 y 2009, la poblacién no nacida
en Espana se cuadriplicé, pasando de menos
de 1,5 millones a mas de 6,5 millones®”, lo
que favorecié un crecimiento sustancial de
las minorias religiosas ya que la llegada de
personas procedentes de paises con gran pre-
sencia de tradiciones religiosas no catélicas
provoc un aumento sustancial de fieles y la
apertura de nuevos centros religiosos. En los
datos disponibles a nivel estatal, facilitados
por la Fundacion Pluralismo y Convivencia,
en el aio 2016, se contabilizaron 6.814 cen-
tros de culto no catélicos en Espana, siendo
Cataluna la comunidad auténoma con un
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mayor numero de centros de culto. De
acuerdo con los ultimos datos actualizados
por el mapa de las religiones, provistos por el
grupo Investigaciones en Sociologfa de la Re-
ligion (ISOR) y la Direccion General de Asun-
tos Religiosos de la Generalitat de Cataluna,
en 2014 se contabilizaron 1.360 lugares de
culto no catolicos. La mayoria (725) pertene-
cen a iglesias evangélicas. El islam es la se-
gunda confesion religiosa representada, con
un total de 256 oratorios, seguidas por las
118 salas del reino de los testigos cristianos
de Jehova. A cierta distancia, encontramos
68 centros budistas, 55 iglesias orientales, 24
iglesias adventistas del séptimo dia, 15 igle-
sias mormonas, 27 centros hinduistas, 10 del
sijismo, 9 de la fe baha’i, 6 del taoismo y 4 del
judaismo. En la evolucion de estos centros de
culto, se observa el impacto de las migracio-
nes. Por ejemplo, en el caso de las minorias
religiosas mas mayoritarias, observamos que
el cristianismo evangélico contabiliza méas de
94 regiones geogréficas diferentes de proce-
dencia de la mayoria de los miembros y, en
el caso del islam, 17 regiones geogréficas.
No obstante, el reconocimiento legal de
esta diversidad se ha traducido en una légica
asimétrica en los procesos de acomodacion
religiosa. El ordenamiento juridico garantiza
el derecho a la libertad religiosa y de con-
ciencia de toda la ciudadania, pero el sistema
de reconocimiento y proteccién legal de los
derechos varia en funcién del grupo al que se
pertenece. Existen cuatro niveles diferentes
de reconocimiento que, articulados a partir
de instrumentos juridicos diferenciados, atri-
buyen diferentes grados de proteccién a los
derechos individuales y colectivos en materia
religiosa. El primer nivel de reconocimiento
es el que garantizan los acuerdos concor-
datarios con rango de tratado internacional,
firmados en 1979 con la Iglesia catdlica. Un
segundo nivel de reconocimiento es el ga-
rantizado por los acuerdos de cooperacién
de 1992, con rango de Ley Organica, para
las confesiones con un arraigo histérico en el
pais: el protestantismo, judaismo e islam. Un
tercer nivel de reconocimiento juridico es el
del notorio arraigo de la iglesia de Jesucristo
de los santos de los ultimos dias en 2004, los

testigos de Jehova en 2006, el budismo en
2007, y la iglesia ortodoxa en 2010. Final-
mente, un cuarto nivel de reconocimiento
para el resto de confesiones religiosas tales
como el hinduismo, taoismo, entre otras, en
el Registro de Entidades Religiosas.

A nivel practico, las diferencias existen-
tes son especialmente evidentes al comparar
la situacion de la iglesia catélica con la de
las demas confesiones en el ambito de las
instituciones publicas, tal y como se ha deta-
llado previamente. Sin embargo, la creciente
relevancia y visibilidad de la diversidad reli-
giosa, también ha obligado a la Iglesia cato-
lica a replantear sus estrategias de accion y
visibilidad?®29. En este contexto de cambios
rapidos, la gestion de la diversidad religiosa
y cultural esta ganando terreno y es incorpo-
rada en la agenda politica del gobierno en to-
dos sus niveles®?, En este sentido, el andlisis
de las formas en que estas transformaciones
impactan y se cristalizan en las instituciones
publicas como los hospitales es una cuestion
central de estudio para examinar el resurgi-
miento de la religién en el espacio publico
y la articulacion de las nociones liberales de
neutralidad respecto a la religion en contex-
tos seculares como es el sanitario.

Religion, contexto hospitalario y
espacios multiconfesionales

Son diferentes las investigaciones que
han comenzado a abordar como se configura
la compleja relacion entre minorias religiosas,
iglesias histéricas e instituciones publicas en
un paisaje religioso marcado por la consoli-
dacion del proceso de secularizacién y la plu-
ralizacion religiosa descrita. Wendy Cadge?,
en su estudio del contexto hospitalario esta-
dounidense, ha subrayado la importancia de
examinar el papel y las transformaciones de
la religion, mas alla del ambito de lo que se
conoce como “estudios congregacionales” y
la vida religiosa de los creyentes en las insti-
tuciones religiosas tradicionales. Cadge sos-
tiene que examinar el papel de la religién en
contextos seculares permite analizar el pro-
ceso de reconfiguracién de la relacion entre
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lo secular y lo religioso en la esfera publica
contemporaneay hacer inteligible cémo estas
transformaciones toman forma en entornos
institucionales particulares como el ambito
sanitario. En esta misma linea, tal y como
senalan James Beckford y Sophie Gilliat-Ray,
las instituciones publicas son contextos pri-
vilegiados y estratégicos de estudio, ya que
representan sitios en los que “los desafios
politicos, los conflictos y las negociaciones
de una sociedad multicultural son suscepti-
bles de ser observados en miniatura” [traduc-
cion del original: “the political challenges,
conflicts and negotiations of a multicultural
society can be observed in miniature, as it
were”]®V,

Partiendo de esta literatura, en este arti-
culo nos centramos en los hospitales catala-
nes para examinar las transformaciones de los
espacios religiosos dentro de esta institucion
publica y secular particular. De acuerdo con
Alice Street y Simon Coleman, concebimos
los hospitales como espacios con un estatus
paradojico, a la vez cerrados y permeables
a las dinamicas y procesos sociales; con-
textos institucionales en los que coexisten,
simultaneamente, multiples ordenamientos
espaciales, biomédicos y no biomédicos. Los
espacios destinados a las cuestiones religio-
sas en los hospitales son parte de esta reali-
dad compleja de “condensaciones materiales
de espacios multiples, contradictorios y con-
trovertidos” [traduccion del original: “mate-
rial condensation of multiple spaces, which
are both contradictory and contested”]®?.
Por consiguiente, las salas multiconfesio-
nales son contextos de investigacién parti-
cularmente pertinentes para examinar las
tensiones y negociaciones que subyacen a la
gestion de la diversidad religiosa en este tipo
de institucion publica.

En Espana, el andlisis de los nuevos espa-
cios multiconfesionales en las instituciones
publicas, destinados a ampliar los servicios
de asistencia religiosa cada vez mas sensi-
bles a un escenario de creciente diversidad
religiosa, se ha desarrollado, principalmente,
desde perspectivas normativas y legales. Es-
tos trabajos se han centrado en lo que “de-
beria ser”, de acuerdo con la Ley de Libertad

Religiosa de 1980%33%, pero no han exami-
nado las dinamicas cotidianas que tienen lu-
gar en el contexto material concreto de las
salas multiconfesionales en las instituciones
sanitarias. Este articulo adopta, por el contra-
rio, un enfoque etnografico de las politicas
de diseno de los espacios multiconfesionales
con el fin de capturar las tensiones y negocia-
ciones imbricadas en su proceso de creacion,
en la aplicacion de la normativa en contextos
especificos y en sus usos reales. Y es que, de
acuerdo con las investigaciones empiricas re-
cientes, el “éxito” de estos espacios no puede
darse por supuesto por la simple regulacion
de su existencia bajo el amparo de la Ley de
Libertad Religiosa.

Sophie Gilliat-Ray"?, por ejemplo, en su
investigacion en el Reino Unido, ha mostrado
como la construcciéon de salas multiconfesio-
nales puede favorecer y hacer cristalizar lu-
chas politicas, particularmente, con relacion
a cuestiones de propiedad, apropiacion y di-
seno. Asimismo, Emerson Giumbelli”, en su
andlisis de la construccion de salas multicon-
fesionales en el contexto brasilefio, explica
como las diferentes concepciones de lo reli-
gioso y lo secular compiten en la formulacion
y el disefo de estos espacios socavando su
deseada y reivindicada inclusividad. Y no es
solamente que el proceso de creacion de es-
tos espacios se convierta en un escenario de
luchas de poder, sino también que no hay evi-
dencia empirica clara sobre su capacidad real
para satisfacer las necesidades religiosas de los
usuarios. En algunos casos, las salas multicon-
fesionales se convierten en espacios vacios
mientras que, en otros, una sola confesién re-
ligiosa es la que se apropia del lugar33035,

Partiendo de esta evidencia empirica y
del “giro material” en el estudio de la reli-
gionte3738 pnonemos el acento en estudiar las
negociaciones materiales que subyacen en
la creacion y el diseno de estos espacios re-
ligiosos. Es decir, identificar como la idea de
“multiconfesionalidad” se traduce en términos
materiales en la creacién y disefio de estos
espacios religiosos innovadores. Analizamos,
por tanto, los procesos de gestion de los recur-
sos simbolicos involucrados en la politica de
diseno de los espacios multiconfesionales; las
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narrativas y practicas de los actores institucio-
nales y religiosos en torno a la materialidad de
estos espacios ya que, tal y como afirma Guy
Julier, “los objetos y los discursos son mutua-
mente dependientes en generar pertenencia”
[traduccién del original: “Design objects and
discourse are mutually dependent in genera-
ting belonging”1°9.

Resultados empiricos
Caso 1: La diversidad es vacio

Llegamos a un hospital recién inaugurado y
situado a las afueras de una ciudad cercana
a Barcelona. No encontramos ninguna in-
dicacién de dénde se encuentra la llamada
“sala de reflexion” que, segtn indica la
pagina web del hospital, “cualquier usuario
puede utilizar para orar, meditar o hacer ejer-
cicios espirituales”. El servicio de atencion
al cliente nos confirma la existencia de este
espacio y nos indica una pequena habitacion
situada al final del piso principal del edificio.
La administrativa sefala que la habitacién
estd vacia; es lo mas neutral posible para
ser adecuada a todos los usuarios, aunque
también nos explica que los usuarios suelen
pedir una “capilla”.

Nos dirigimos hacia este Ilamado “espa-
cio de reflexion” y llegamos a una pequena
habitacion con puerta entreabierta que se de-
nomina “servicio religioso”. Junto a la puerta
de la habitacién, observamos un pequeno
cartel en el que se especifican los horarios de
atencion religiosa catdlica y la celebracion
de la misa semanal. Entramos en esta habita-
cion estrecha con paredes blancas sin ningtn
diseno aparente y arquitectura particular. El
elemento mas visible es un cartel relativa-
mente grande de la ctGpula de una catedral
catolica. Un pequeno altar de madera con
ruedas, una cruz, un armario cerrado con
una imagen de una iglesia rural catélica en
la parte superior y dos bancos de madera con
capacidad para unas doce personas marcan
la distribucién del espacio. En los bancos ob-
servamos también folletos catdlicos de ora-
ciones y misiones.

El antiguo hospital tenia una capilla ca-
télica tradicional pero, al construir el edifi-
cio nuevo, la gerencia del hospital pensé en
crear un espacio multiconfesional asignando
una habitacién vacia del hospital con este
proposito. En este sentido, uno de los direc-
tivos del hospital nos explicaba que el hecho
de que no es arquitecténicamente una capi-
[la, refleja el tipo de concepcién que tiene
la direccion del hospital. La creacién de la
sala multiconfesional fue una decision de la
direccién enmarcada como un servicio que
queria responder a la “visién integradora” del
hospital con relacién a la salud. Tal y como
nos explicaba el directivo del hospital, esta
vision contemplaba una vertiente espiritual
que cubrian a través del servicio de asisten-
cia religiosa y esta nueva sala multiconfesio-
nal. Sin embargo, la creacién de este espacio
no implicé la definiciéon de una politica del
hospital respecto a los asuntos religiosos ni
se siguié ninguna directriz especifica del
gobierno catalan que actualmente dispone
de unas guias de “respeto y atencién a la di-
versidad religiosa en el ambito sanitario”. La
direccion del hospital simplemente destiné
una sala vacia para cumplir con este servicio
y responder a futuras demandas de las mino-
rias religiosas. En este sentido, es interesante
destacar que la idea de la “sala de reflexion”
no surgié como consecuencia de peticiones
concretas o necesidades reales de los usua-
rios, sino como fruto de una concepcién
abstracta de la diversidad. Segun el personal
del hospital, la diversidad religiosa es escasa-
mente visible y poco problematica entre los
pacientes, excepto en el caso de situaciones
particulares y muy ocasionales con pacientes
musulmanes. Por consiguiente, la sala no era
concebida como una solucién a un problema
especifico sino como una practica destinada
a promulgar la “modernidad” del nuevo hos-
pital en términos de un proyecto secular y
plural. El hospital adopté, asi, una gestién de
la diversidad religiosa del laissez faire, presu-
poniendo que tan solo dedicando una sala a
este fin se daria una relacion libre y concilia-
dora entre los grupos religiosos.

Desde la inauguracién del hospital, no
se ha registrado ninguna demanda de ningun
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grupo religioso minoritario por lo que res-
pecta al uso de la sala. Sin embargo, pocos
meses después de la inauguracién del espa-
cio multiconfesional, el obispo catélico de
la zona mostré su descontento con la nueva
sala religiosa. Sus quejas las fundamenté
en los acuerdos entre la Iglesia catélica y el
Estado espanol alegando que, segun el con-
cordato, cada hospital tiene que tener una
“capilla”. Desde su propia concepcion, la
“sala de reflexion” no podia sustituir una ca-
pilla catolica propiamente dicha. El hospital
decidié no enfrentarse a la Iglesia catolica y
promovieron la firma de un acuerdo especial
entre el hospital y el obispo que, segin uno
de los directores del hospital, implicaba una
“evolucion del espacio multiconfesional”,
principalmente en términos de negociacio-
nes en relacion con la decoracion y el mobi-
liario de la sala. En consecuencia, a pesar de
los objetivos “modernizadores” del hospital,
el peso historico de la Iglesia catélica se hizo
rapidamente evidente. Al capellan catélico se
le asigno el rol legitimado de traducir los re-
querimientos legales en artefactos concretos
para el espacio. Asimismo, se convirtio en la
figura de confianza del hospital para delegar
las cuestiones religiosas, siempre hasta cierto
punto incémodas para la direccion.

El gerente del hospital nos presenta al ca-
pellan catélico como un miembro del perso-
nal del hospital que contribuye al desarrollo
de la vision integral de la asistencia sanita-
ria como experto en cuestiones religiosas.
El capellan catélico se autodefine como una
“persona abierta” y su funcion asignada es la
de desempenar un papel de mediacién entre
el obispo catélico —considerado como parte
de la vieja “guardia catélica’- y el equipo
directivo del hospital. Sin embargo, a pesar
de esta apertura, la politica de diseno de la
sala multiconfesional después de la firma del
acuerdo entre el hospital y el obispo ilustra
una historia ligeramente diferente en una
doble actitud de resistencia y adaptacion de
la diversidad en el discurso y la practica del
capellan catoélico al caracterizar el disefio y la
cultura material de la sala.

Aplicando los acuerdos legales, el ca-
pellan catolico afirmé vehementemente que

“cualquier hospital con mas de 100 camas
debe tener un espacio para orar, una capi-
lla, por ley” con todos los objetos que esto
implica. Mientras que, al mismo tiempo,
también explicaba como hablaba con la di-
reccion del hospital para cumplir con estos
requisitos legales catélicos y, a su vez, dar
cuenta de la diversidad religiosa aplicando
la ley de la manera “mads escéptica posible”.
Con el apoyo financiero del hospital, encargd
un altar, unos bancos y un sagrario, moviles,
de manera de ser sensible a futuras deman-
das de diferentes grupos religiosos. Aunque
el capellan catolico subray6 su frecuente re-
lacion con las minorias religiosas en su activi-
dad de capellan parroquial —particularmente
con musulmanes y evangélicos que lo invitan
en algunas celebraciones importantes— nin-
gun grupo religioso fue invitado ni por parte
del capellan ni por parte de la direccién del
hospital a participar en la toma de decisiones
del diseio y decoracion de la sala. De he-
cho, desde de su creacién, la tendencia ha
sido que las imagenes y artefactos catolicos,
aunque moviles, llenen cada vez mas el es-
pacio. Esta situacion ha sido justificada por el
capellan como una forma de hacer sentir co-
modo al publico principalmente catélico que
visita la sala. Al mismo tiempo, explicaba
como habia intentado difuminar los simbolos
religiosos sin dejar de tener en cuenta que la
mayoria de la poblacion que utiliza la sala es
catélica; justificandolo con el ejemplo de la
visita del obispo, en la cual una de las pres-
cripciones era tener un sagrario visible, pero
él decidié mantenerlo dentro de un armario.

Esta presencia permanente de artefactos
catolicos que desafian la tendencia neutra-
lizadora de la sala multiconfesional es una
forma simbolica a través de la cual el cape-
[lan catblico parece afirmar y mantener algtn
tipo de propiedad de la sala. Sin embargo,
tanto el personal del hospital como el cape-
[lan catolico legitiman esta cultura material
del espacio multiconfesional en términos de
la neutralidad que representa la movilidad de
los objetos catélicos. Como subrayaba el di-
rectivo del hospital: “hay estas imagenes, pero
podrian ser otras; o si hay alguien que no las
quiere, estas pueden ser retiradas” (director
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de atencion al cliente, caso 1). Asimismo, el
capellan catolico agregaba que “cualquiera
puede venir a orar, siempre esta abierto a to-
dos y por tanto todo el mundo puede venir,
no hay problema [...] si los musulmanes quie-
ren pedir el uso de la sala, nos ocuparemos
de indicar la orientacién de La Meca y todas
estas cosas” (capellan catolico, caso 1).

El resultado actual es que la sala multi-
confesional es denominada informalmente
por el personal del hospital y el capellan
catolico como una “capilla”, aunque ambos
afirman que no es una capilla “normal”. El es-
pacio es utilizado principalmente por los ser-
vicios catolicos semanales a los que asisten
personas de la parroquia local, voluntarios
de la pastoral catélica y, a veces, familiares
de pacientes hospitalizados. No obstante, el
capellan catolico y el personal del hospital
también subrayan un uso nuevo y creciente
del espacio por motivos de descanso o me-
ditacién de personas individuales sin una fe
particular.

Caso 2: La creacién de un nuevo
“nosotros”, pero monoteista

Este nuevo hospital esté situado en una de las
ciudades medianas de Cataluiia. Al llegar, sin
necesidad de pedir informacion especifica,
vemos una gran sefal en el pasillo de la planta
principal que indica “sala multiconfesional”.
La sala esta cerrada. Hay carteles en la puerta
con informacion sobre los servicios catélicos
y protestantes. Dos miembros del personal
del hospital nos invitan a entrar después de
una entrevista y nos dicen con orgullo “es
muy bonito, ya lo veréis”. Contrastando con
el caso anterior, la sala, denominada como
“oratorio”, se presenta como un espacio sig-
nificativo y con un cierto sentido para el per-
sonal del hospital.

La sala responde a un diseno especifico
y cuidado. Tiene un tamano mediano, agra-
dable. Las paredes estan pintadas de un verde
claro, el suelo es de madera y tiene una ilumi-
nacién calida. Un cristal colorido, oval a tra-
vés del cual la luz natural marca la orientacion
de la sala. También una cruz de marmol y ma-
dera, un altar, un sagrario sin imagenes y un

atril. Todo aparentemente mévil. Dos cdmaras
de seguridad vigilan la sala. En el centro hay
un espacio con dos filas fijas de sillas de ma-
dera y una parte con sillas méviles. Algunas
de las sillas tienen folletos y revistas catdlicas y
evangélicas. Al final de la sala, vemos un gran
retablo de madera hecho a mano y un pasaje
biblico pintado con un estilo romanico. El re-
tablo es susceptible de ser cerrado y tiene pin-
tadas, con hermosas letras en hebreo, arabe,
griego, latin, espanol y catalan: “Génesis 18”,
“Hospitalidad de Abraham”.

Un miembro del personal del hospi-
tal nos explica que, cuando se planificé la
construccion del nuevo hospital, una de las
cosas que el comité de bioética solicit6 es-
pecificamente fue “un espacio multireligioso
con total respeto a todas las personas” (pre-
sidenta del comité bioética, caso 2). En este
sentido, la presidenta del comité de bioética
expresé: “queriamos que se reconociera la
dignidad de la gente [...] esta sala representa
un espacio especifico dirigido a todo tipo
de funciones religiosas, celebraciones y ri-
tuales” (presidenta del comité bioética, caso
2). El problema fue la conceptualizacion y el
disefio de la sala: “como se podia conside-
rar todo cuidadosamente, cémo se podian
mantener las necesidades de decoracién y
de adoracién. Pensamos en estos temas para
hacerla multiconfesional” (presidenta del co-
mité bioética, caso 2).

Los origenes histéricos del hospital son
religiosos y, aunque el hospital comenzé a
ser administrado por una corporacién no re-
ligiosa anos después de la Transicién Demo-
cratica en 1978, el antiguo hospital conservo
la capilla catélica. El comité de bioética,
haciendo referencia a la Ley de Libertad
Religiosa de 1980 y a la existencia de una
creciente poblacion del hospital religiosa-
mente plural, considero necesario sustituir la
antigua capilla por un espacio religioso mas
“moderno”, abierto a la pluralidad. Y, asi, ex-
plicitamente solicitaron este tipo de espacio
al arquitecto del nuevo hospital. El comité
articulo la demanda siguiendo las directrices
de la politica del Gobierno de Cataluiia sobre
la acomodacion de la diversidad religiosa en
el ambito sanitario. El personal del hospital
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destaca cémo el comité de bioética luché por
crear un espacio multireligioso. Lo primero
en lo que el comité de bioética trabajé fue en
encontrar una iconografia aceptada para to-
dos. Como explica la presidenta: “tomamos
un pasaje de la Biblia con el que todos [las
diferentes tradiciones religiosas] podian estar
de acuerdo; yo no soy muy religiosa y no sé,
una monja hizo un hermoso retablo” (presi-
denta del comité bioética, caso 2). El arqui-
tecto, que tenia formacion religiosa, también
disend cuidadosamente el espacio con sim-
bolos religiosos que pretendian representar la
comunion de las tres religiones monoteistas.
Por ejemplo, nos explicaban cémo el cristal
oval fue disefiado especificamente para to-
mar la forma de un abside, con el objetivo de
simbolizar la entrada de la luz, la entrada de
la divinidad, Dios, aceptado por los hebreos,
los cristianos y los musulmanes. Los colores
del cristal también tienen un significado re-
ligioso, representan los colores del arco iris
relacionados con un salmo de la Biblia.

La sala multiconfesional inicialmente
cumplioé con las expectativas del comité de
bioética que escribié un documento oficial
para el hospital especificando la naturaleza,
los usos y las regulaciones del espacio. Sin
embargo, los problemas comenzaron con la
Iglesia catblica. Después de la inauguracién
del hospital, el arzobispo reclam¢ la existen-
cia de un acuerdo entre el hospital y la Iglesia
catolica. Este convenio, basado en los acuer-
dos entre el Vaticano y del Estado espanol
de 1976-1979, establecia por ley que la sala
destinada a fines religiosos debia tener una
“capilla” y que, desde su punto de vista, la
capilla debia incluir un altar, un sagrario y
algdn tipo de bancos para sentarse. El comité
de bioética mostr6é su desacuerdo con rela-
cion a las exigencias catdlicas, ya que poner
un altar era algo que no querian, buscaban
crear “un espacio muy abierto”.

El capellan catolico del hospital, tras la
inauguracion oficial del hospital y segin los
acuerdos legales reclamados por parte de las
autoridades eclesiales, tom¢6 el mando del re-
diseno de la sala. Nos expreso que los simbo-
los eran perfectos, pero el espacio no podia
quedar vacio: “No habia nada, ni siquiera

habia sillas y, por lo tanto, era neutral, neu-
tral [...] me tomé un afo y medio para aco-
modar el espacio” (capellan catélico, caso 2).
Asi, el capellan relataba que, en lugar de soli-
citar imagenes de Cristo resucitado o de una
Virgen, traté de traducir los mandamientos
legales en artefactos méviles que no pudieran
herir otras sensibilidades religiosas, respetar
a los profesionales del hospital y adaptarse a
los objetivos iniciales de una sala respetuosa
a multiples creencias religiosas:

El altar, la mesa del sacrificio, si lo miras,
esta desnudo para no ofender a los evan-
gélicos [...] todas las cosas excepto el
atril tienen ruedas. ;Y por qué se hizo
asi? Porque si los evangélicos venian
y se sentian incomodos con el altar, lo
mantendriamos alejado [...] Las paredes
laterales estan vacias... pero una parte
de la pared, le pedi a uno de mis estu-
diantes que viniera para indicar dénde
estaba La Meca con una piedra. (Cape-
Ilan catdlico, caso 2)

Del mismo modo, especificaba que el
sagrario no tenia una cruz en la parte supe-
rior como es habitual. Explicaba que estas
ideas eran un criterio personal, pero esta-
ban supervisadas por la direccion del hos-
pital que financio esta segunda etapa de la
decoracién del espacio junto con donacio-
nes de la parroquia local. No obstante, en
ningin momento del proceso de disefo y
decoracion del espacio multireligioso ni el
comité de bioética ni el capellan catolico
hicieron consultas especificas a las minorias
religiosas. En realidad, cuando se terminé
la decoracion del espacio multiconfesional,
invitaron a los lideres de las dos principales
religiones de la ciudad —evangélicos y mu-
sulmanes— pero no asistieron. El capellan ca-
tolico se quejaba de que, cuando se reunio
con los imanes, le agradecieron su atencion,
pero dijeron que no utilizarian el espacio.
Del mismo modo, la pastora evangélica,
que ofrecia en el hospital asistencia religiosa
desde 2012, expresaba que, aunque utilizan
la sala multiconfesional, prefieren la sala po-
livalente ya que “el retablo es hermoso, no
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quiero crear problemas, pero a pesar de todo
esto, todo lo escéptico que pretenden ser, es
verdad que marca una tendencia, la marca”
(pastora evangélica, caso 2) mencionando
el aire catolico de la sala. Por otra parte, al-
gunos catélicos también se quejaban por la
falta de imagenes.

El resultado es que, a pesar de los esfuer-
Z0s por crear un espacio abierto a todas las
religiones, las demandas no han aumentado
en contraste con las expectativas iniciales.
La direccion del hospital no entendia, por
ejemplo, por qué los musulmanes prefieren
orar en las habitaciones privadas del hospi-
tal en lugar de usar el espacio multireligioso
orientado arquitectonicamente a La Meca.
En la actualidad, la sala es principalmente
utilizada por la poblacion catélica y el per-
sonal del hospital, que hablan del espacio
multiconfesional en términos de “la capilla”,
ya que argumentan que, al fin y el cabo, es
utilizado principalmente por los catolicos.
No obstante, los evangélicos también utili-
zan el espacio para los servicios semanales.
Asimismo, como en el caso anterior, obser-
vamos una tendencia hacia el uso de la sala
como un espacio silencioso y de meditacion
para los familiares de los pacientes y, cada
vez mas, por parte del personal hospitalario
como un “lugar antiestrés”, segiin expresan
algunos profesionales.

Caso 3: La multiconfesionalidad como
espiritualidad con aires orientales

Amanda es la responsable de las cuestiones
de minorias religiosas en uno de los mayores
hospitales catalanes. Empezé a trabajar en el
hospital hace veinte anos. Al principio trabajo
como enfermera en el departamento de psi-
quiatria, pero hace unos seis aiios el director
del hospital le pidio que se uniera al servicio
religioso. Fue contratada como “capellana
catélica”, para que se ocupara también de
cuestiones relacionadas con las minorias
religiosas. Ella no tenfa una formacién espe-
cifica en diversidad religiosa, pero después
de asumir esta responsabilidad comenzé a
formarse con la ayuda de una asociacion in-
terreligiosa de Cataluna.

El hospital recibe fondos publicos, pero
esta dirigido por una orden religiosa cato-
lica. Historicamente, el hospital tenia dos
capillas catélicas. No obstante, cuando em-
pez6 a planificarse una renovacién completa
de las instalaciones del hospital, Amanda,
junto con personal del hospital, propusieron
al equipo de direccién que construyera una
sala multireligiosa. El director del hospital
acepto la propuesta aunque, a diferencia de
los otros casos, la sala multiconfesional no
fue concebida como sustitucion de la anti-
gua capilla, sino una sala complementaria a
la nueva capilla que estaba planificada en el
hospital nuevo.

El disefo y el equipamiento de la ca-
pilla catélica fueron decididos exclusiva-
mente por el sacerdote catélico, mientras
que Amanda se encargé de la formulacion,
el diseno y el mobiliario de la sala multi-
confesional. Nos explico que estaba muy
emocionada por este desafio pero, al mismo
tiempo, no sabia cobmo empezar. Decidi6 so-
licitar la ayuda y el consejo de la Asociacion
Interreligiosa Catalana. La asociacion ya es-
taba trabajando en un documento sobre la
acomodacién de las creencias minoritarias
en los hospitales y consideraron que tenia
los “conocimientos autorizados” para aseso-
rarlos sobre el tema. La asociacion le ofrecio
a Amanda la posibilidad de contactarse con
representantes de minorias religiosas que po-
drian ayudarla en temas especificos —como
marcar la orientacién de La Meca— asi como
proporcionarle algiin consejo mas general.
En este sentido, sugirieron que Amanda no
nombrara la habitacién como espacio “mul-
ticonfesional” —que era su idea inicial— sino
que usara un término mas genérico como
“sala de oracién” o “sala de silencio”. Opto
por esta segunda opcion.

En cuanto a la decoracién concreta de
la sala, Amanda nos explico que decidié ir
a una tienda muy popular que se llama “Na-
tura”, donde venden productos de inspiracion
oriental como almohadas indias, bufandas de
seda o taburetes de madera. Ella tuvo la idea
de disenar una habitacion con un ambiente
cémodo y cdlido. Pidié a un representante
hinduista que hiciera un dibujo de un mantra
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mientras ella también incluia un ramo de gra-
nadas, que es el simbolo del orden. Después
de todos estos elementos decorativos, se dio
cuenta de que también tenfa que incluir “ob-
jetos musulmanes” y decidié pedirselos al
camarero de Marruecos de la cafeteria del
hospital. El camarero le dijo que podia en-
contrar los “objetos necesarios” y compro
para ella veinte esterillas y también algunos
ejemplares del Coran. La ultima pieza de los
muebles que anadio fue un pequeio banco
de madera que fue disenado por ella y uno
de los monjes catélicos del hospital y cons-
truido por el carpintero del hospital.

La “sala de silencio” se encuentra en la
entrada del hospital, cerca del servicio de
atencion al cliente y al lado de la capilla caté-
lica. Actualmente, esta siempre abierta, aun-
que si se cierra en alguna ocasién, todas las
personas que quieran usarla pueden pedir la
Ilave en la oficina de recepcion del hospital.
Amanda, no obstante, se quejo, sorprendida
de que la sala no fuera utilizada por los miem-
bros de las minorias religiosas. Hay algunas
enfermeras, médicos y otros profesionales
que la utilizan para meditar, leer o encontrar
un “lugar tranquilo donde descansar”. Ultima-
mente, Amanda, junto con un monje catélico
de la orden que gestiona el hospital han co-
menzado a organizar sesiones de meditacién
y otras actividades “espirituales” en la sala
silenciosa relacionadas con la espiritualidad
oriental tales como practicas de mindfulness
alejadas de la ritualidad y las celebraciones
catolicas tradicionales como la Eucaristia que
se celebra diariamente en la capilla del hospi-
tal. Actividades que se han vuelto muy popu-
lares en el ambito hospitalario y que atraen a
un numero importante de empleados del hos-
pital tal y como explica Amanda: “la mayor
parte del personal no es religioso —es decir,
catélico— pero estan realmente predispuestos
a participar en actividades espirituales dirigi-
das a todos” (responsable de servicios religio-
sos del hospital, caso 3).

Esta “sala de silencio” ha sido tomada
como un “caso ejemplar” y es difundida
como ejemplo de buenas practicas por parte
de la Asociacioén Interreligiosa de Cataluna,
pero también por parte del Gobierno catalan.

El equipo de administracion del hospital se
siente orgulloso de la sala y afirma que esto
es “un gran recurso que refuerza la reputa-
cién del hospital”.

DISCUSION

Los datos empiricos examinados ilustran
como, a pesar del objetivo formal de crear
espacios inclusivos, los resultados de las
salas multiconfesionales no son los espe-
rados: las minorias religiosas prefieren orar
en otros espacios hospitalarios y los actores
catolicos se oponen a la sustitucion de an-
tiguas capillas por salas multireligiosas a
través de diferentes formas de resistencia. Por
consiguiente, a pesar de los objetivos conci-
liadores e integradores de la construccion
de salas multiconfesionales, el proceso de
creacion de un espacio universal y pacifico
para todas las religiones y ninguna es una
compleja negociacion llena de sutiles pero
significativas tensiones sobre como esta idea
de “multiconfesionalidad” debe traducirse en
términos materiales y quién debe participar
de este proceso de traduccién que implica la
creacion y diseiio de este tipo de espacios.
Interpretamos el “aparente fracaso” de estas
salas como un problema de traduccion. La
traduccion es especialmente dificil ya que
implica tres procesos interrelacionados. Por
un lado, la traduccion del discurso abstracto
multireligioso en una dimensién material;
por el otro, la traduccién de los imaginarios
y necesidades practicas de cada confesion re-
ligiosa en un lenguaje “comprensible” para
los demas actores religiosos. Y, finalmente,
también existe un proceso de traduccion
entre los dominios “religioso” y “secular”
para encontrar formas de compatibilizar las
dos esferas en el contexto hospitalario.
Podemos argumentar que, en los tres
casos explorados, los procesos de traduc-
cion se vuelven especialmente dificiles ya
que el “acto de traduccién” ha sido mono-
polizado por los actores catolicos. Sin cues-
tionar su buena voluntad, observamos que
actiian como “guardianes” del conocimiento
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religioso en las instituciones seculares, adop-
tando el rol de especialistas. Los actores ca-
télicos son capaces de traducir sus propias
creencias religiosas en objetos concretos, a
la vez que adaptan estos objetos a las exigen-
cias de las autoridades seculares a partir de
la introduccion, tal y como hemos ilustrado,
de la movilidad en los simbolos y artefactos
catélicos. Al mismo tiempo, actian como
traductores para las otras minorias religiosas,
eligiendo los objetos especificos que seran
incluidos en estas salas sin contar con estos
grupos en el proceso de disefo y creacién de
los espacios.

Esta traduccion, por tanto, esta lejos de
ser un proceso “neutral” ya que encubre una
lucha politico-simbélica y una situacién de
desigualdad de poder que debe considerarse
en los procesos de construccién y diseiio de
este tipo de salas. En el contexto espanol,
los grupos religiosos no parten de las mis-
mas condiciones de posibilidad ni poseen
el mismo poder en términos sociales, cul-
turales, politicos y econémicos. En el caso
de las salas multiconfesionales analizadas,
estas desigualdades entre grupos se expre-
san, principalmente, por la capacidad de los
grupos para actuar como traductores o para
ser traducidos por otros. Una capacidad que,
en el caso de los actores catélicos, se acen-
tia no solo debido a su poder histérico, sino
que también se refuerza con el “analfabe-
tismo religioso”“? del personal del hospital
que prefiere delegar su poder a los actores
catolicos, mas que actuar como arbitros del
campo religioso. En este sentido, el andlisis
del proceso de creacion de nuevos espacios
atentos a la diversidad religiosa muestra el
papel crucial de la traduccion en imaginar,
conceptualizar y disefiar un espacio capaz de
satisfacer demandas discordantes y la impor-
tancia de encontrar “objetos frontera”“!4243)
que fomenten la colaboracién real entre di-
ferentes grupos religiosos traduciendo sus
diferentes concepciones e imaginarios de la
religion en una materialidad compartida que,
a su vez, no disuelva ni encubra las diferen-
cias religiosas.

CONCLUSION

La proliferacion de los espacios multiconfe-
sionales indica el resurgimiento de la religion
en el espacio publico y propulsa la discusion
sobre los conceptos liberales de neutralidad
e igualdad hacia la religion en contextos
seculares. Concretamente, el estudio cua-
litativo de la micropolitica implicada en su
formulacién, disefo y equipamiento aporta
luz sobre la complejidad que envuelve la
acomodacion de la diversidad religiosa en
el ambito hospitalario. Una complejidad
que permanece invisible cuando se trata
de acomodar la diversidad religiosa en tér-
minos abstractos. Es decir, a nivel discursivo
todos los actores parecen coincidir en la
importancia de fomentar un enfoque plu-
ralista inclusivo. En el marco del contexto
espafiol existe un consenso comun sobre
la necesidad de superar tanto el historico
monopolio catdlico sobre los asuntos reli-
giosos como el orden ideolégico secularista
cuando se enfrentan a los asuntos religiosos
en la época contemporanea“?. La moder-
nidad se concibe como un proyecto plural
y pluralista por parte de profesionales sani-
tarios y autoridades religiosas. Este “imagi-
nario plural” se destaca especialmente en el
proceso de ideacion de nuevas instalaciones
hospitalarias disenadas con el objetivo de
satisfacer las necesidades presentes y futuras
de los usuarios y este es el motor de la pro-
mocion de salas multiconfesionales. Sin em-
bargo, este consenso discursivo se pone en
cuestion al traducir el imaginario discursivo
en una realidad material compartida. Las
divergencias y desigualdades entre actores
religiosos se hacen especialmente evidentes
en las negociaciones materiales entorno el
proceso de ideacién, diseno y equipamiento
del espacio. En este articulo se evidencia la
dimensién conflictual que conlleva la cons-
truccion de este tipo de espacios enfatizando
la necesidad de considerar estas nuevas
salas multiconfesionales en las instituciones
publicas como espacios politicos donde las
luchas politicas toman forma de luchas sim-
bolicas entre los distintos grupos religiosos. A
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su vez los resultados de este trabajo son rele-
vantes para mostrar que la gestion de los re-
cursos simbdlicos involucrados en la politica
de disefo de los espacios multiconfesionales
no necesitan disolver o cubrir las diferencias
religiosas sino fomentar la cooperacién vy, al
mismo tiempo, permitir que cada grupo reli-
gioso mantenga su propia identidad.
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