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PROGRESO TECNICO Y CIENTIFICO

DE LA ENFERMERA

Mlle. J. BELLET
Monitrice de l'école d'infirmiéres-CLicHy

El presente tema es una ponencia dictada en Madrid por
una enfermera representante de Francia, con ocasion del V
Congreso Europeo de Enfermeras Catdlicas, 4-8 abril 1972,

Las perspectivas que presenta la autora, con una menia-
lidad y situacion francesa es, ni mas ni menos, lo que estamos
palpando en Espana.

El Congreso, centrado en una pieza clave del hospital,
ha dado a la enfermeria —a la enfermera— el valor, la fuerza
y el lugar que le corresponden en el hospital de hoy. Bajo
la trilogia de Profesion, Progreso y Espiritualidad, el Congreso
ha sabido definir y dar luz a este angustioso problema de la
enfermera; problema —decimos— porque es algo que estd
planteado a escala mundial, en todas sus dimensiones: ndmero,
preparacion, especializacion, trabajo, continuidad en el mismo,

Desde estas paginas queremos dejar constancia de lo positivo
de estos dias del Congreso; y a través de Labor Hospitalaria
daremos también la informacion precisa, tanto de las Ponencias
como de las aportaciones por grupos en las distintas materias.

EXPLOSION CIENTIFICA

Resulta totalmente imposible en nuestros dias, pre-
sentarse ante un auditorio sin tocar el tema del progreso
técnico y cientifico. Es indudable que la causa principal
del confusionismo actual se debe al aceleramiento del
progreso tecnoldgico como consecuencia misma de lo
que podriamos llamar «explosién cientifica».

¢(No nos parecemos, acaso, a estos niflos que vemos
hoy jugando con cualquier objeto rectangular, por ejem-
plo, y que manejaran el dia de mafiana una calculadora
electrénica?

Luis Armand nos recuerda: Aprenderemos no a cam-
biar una y otra vez sino a transformarnos permanente-
mente, para conseguir adaptarnos para siempre.

Ya que debemos transformarnos permanentemente a
nosotros mismos, hagamos una pausa, con el fin de pre-
guntarnos a nosotros mismos: (Addnde llegard la en-
fermera, con su personalidad, enfrentdndose cara a cara
con esa evolucién técnica y cientifica?

EL SALTO DE LA VOCACION AL EMPLEO
En Francia, la personalidad de la enfermera se pre-
senta bajo distintos aspectos conforme a la actividad que

la enfermera ha escogido en su profesion.
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Describiremos primeramente algunos aspectos de las
situaciones actuales vividas por las enfermeras, y busca-
remos seguidamente su comun denominador. Todas uni-
das, nos esforzaremos en averiguar las posibilidades que
les ofrecen, con el fin de resolver mejor las exigencias
que solicitan.

Hablamos de la enfermera en femenino, porque en
Francia esta profesién permanece esencialmente como
profesion para la mujer.

Antiguamente, la hermana enfermera y su entrega por
el enfermo estaban de acuerdo, a nuestro parecer, con
las exigencias de la época. Actualmente, nuestra alumna
enfermera se traslada al hospital por las mananas en su
propio coche, al menos en muchos de los hospitales pa-
risinos.

Sin estar suficientemente preparadas hemos evolucio-
nado de la Hermana Hospitalaria (por ejemplo, las del
Hospicio de Beaune, en plena campina de Borgoiia) con
la enfermera actual libre e independiente.

(Existe acaso algo mds significativo que la transfor-
macién de aquellas inmensas salas con las camas de los
enfermos instaladas junto al altar donde el capelldn
celebraba diariamente la misa y la sala de reanimacion
repleta de aparatos de advertencia e instrucciones?

La Hermana Angélica con su rostro oculto casi bajo
su toca, dedica su vida entera a los enfermos. Frangoise,
0 Monique, con el cabello suelto bajo su boina exigen
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un sueldo de acuerdo con su horario de ocho horas de
servicio.
Hemos dado el salto de la vocacién al empleo.

ABRIENDO BRECHA

Monique ha escogido ser una enfermera independien-
te. Se instala en una gran ciudad. Sus comienzos son
duros al principio, hasta que consigue un buen ntimero
de clientes.

Necesita adquirir material de trabajo, un esterilizador,
un coche, teléfono. Todo esto requiere mucho dinero,
y su familia tiene que ayudarla.

Al mismo tiempo, hace algunas suplencias en un
dispensario, adquiriendo también amistades y dandose
a conocer en la ciudad.

Gracias a la ayuda de médicos y farmacéuticos de la
vecindad, consigue al cabo de un ano, llegar a mante-
nerse por si misma,

Con frecuencia, la reclaman para inyecciones intra-
musculares, curas. Para mucha gente es la persona
«de la jeringa» pero para otros, es la consejera, la que
tranquiliza y anima ayudando a mantener el espiritu.

No les importa preguntarle: ¢Cuénto tardaré en cu-
rarme? (Me dolerd? (Tendré que separarme de los
ninos? Y Monique encuentra tiempo para contestar a
todas estas preguntas.

La vida de Monique estd sumamente ocupada. Tiene
mucho trabajo, incluso organizando su propio trabajo
y horario. A veces la llaman por la noche. Emplea los
fines de semana, haciendo guardias con amigas en diver-
sos barrios de la ciudad.

Decide con sus amigas abrir un centro de asistencia
compartiendo los gastos de sostenimiento, para poder
disponer también de mas tiempo libre turndndose regu-
larmente. Monique piensa casarse pronto; y seguir tra-
bajando después.

LABOR DE LA ENFERMERA

Francoise es enfermera en un hospital. Sus problemas
son distintos.

Francoise, ha sido enfermera durante cinco afos en
un servicio de medicina general muy importante.

Tiene a su cargo de diez a doce enfermos en habita-
ciones de dos camas. Para vigilarlos tiene que recorrer
los pasillos con frecuencia. El miércoles es un dia muy
agitado. Hay gran ntimero de chequeos para el diagnds-
tico. Se ocupa de algunos extrayendo sangre por ejem-
plo. Tiene siempre que apresurarse con los pacientes
que esperan la visita con ansiedad ocupéndose con buen
0 mal humor de darles el desayuno, Desearia dialogar

con ellos, pero el tiempo apremia. Todo lo que requieren
los chequeos siguientes tiene que estar preparado antes
de que lleguen los médicos.

Se preocupa también, cuando se marcha el enfermo
del hospital; estd atin débil y enfermo, pero desea estar
con su familia. La familia no tiene costumbre de ocu-
parse de un enfermo y teme su regreso al hogar. Fran-
coise trata de conseguir tiempo para hablar con ellos
e introducirles, mejor dicho ponerles en contacto con la
Asistente Social.

Pero el tiempo vuela, y los médicos la esperan para
que empiecen los chequeos. Seguidamente empieza la
visita: hay dos médicos que visitan a diario. Frangoise
escribe las recetas. La visita del médico es importante
y al mismo tiempo temible para el enfermo. Francoise
necesita después explicarle todo al enfermo y tratar de
tranquilizarlo.

Y ahora, lo inesperado viene a perturbar esta mafiana
agobiante de trabajo. Segtn los resultados del chequeo
de laboratorio, tiene que preparar una perfusién. Pre-
para la sonda de succién de alimentos, que un enfermo
intranquilo ha desplazado.

Sin embargo el final de la tarea mafianera se aproxi-
ma. Reparte los medicamentos a los enfermos y se ocupa
de que cada uno tome el que le corresponde. Escucha
a la madre que desea regresar a su casa, o a la alumna
que se preocupa de la preparacion de su examen o de la
anciana que nunca ve a su marido porque estd dema-
siado enfermo para venir a visitarla.

El teléfono interno anuncia la llegada de un enfermo
en «urgencia». Este nuevo enfermo, necesitard toda su
atencion y cuidados. Inmediatamente empieza a aten-
derle. La familia asustada, angustiada y llena de ansie-
dad la acosan a preguntas y ella trata de tranquilizarles.
¢Se curara? /Podran salvarle? La hora del almuerzo
ha pasado ya antes de que Francoise pueda interrumpir
su tarea.

La tarde no es tampoco més sosegada y procura, si
su trabajo lo permite, charlar un rato con la joven por-
tuguesa que no habla mucho francés.

Son ahora, las seis de la tarde, y Francoise abandona
su trabajo después de dejar su turno de vigilancia a una
de sus companeras, si es que no sucede nada inesperado.

Al llegar la noche, el cansancio fisico que la invade
no consigue alejar esa sensacion de insatisfaccién que
siente.

Repasa mentalmente su trabajo durante el dia: reco-
rridos por los pasillos, habitaciones de los enfermos,
todo muy rapidamente para poder llegar a todos ellos.

¢{Durante los pocos ratos de que dispone ha sabido
ponerse a disposicién de los enfermos a ella encomen-
dados?, ¢(de toda aquella gente angustiada en un am-
biente extrafo a ellos y alejados de sus familiares?

Algunas veces, Francoise lamenta tener que encomen-
dar su trabajo a las auxiliares, hacer camas, la toilette
del enfermo, todo aquello en suma que le daria la opor-
tunidad de poder dialogar con el enfermo.
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Pero la especializacién es necesaria en la enfermera
para saber suavizar la marcha del servicio, y nunca
tiene la posibilidad de poder escoger.

EL SER ENFERMERA ACTUALMENTE
YA NO ES UNA VOCACION

Como ocurre en el desarrollo de la personalidad del
ser humano, la enfermera de nuestros dias, llevada,
arrastrada por multiples factores, se encuentra en una
etapa dificil antes de su madurez.

El progreso técnico y cientifico, presiona en ella la
necesidad de adquirir mas ensenanza cientifica. El ser
enfermera ya no es una vocacion, es actualmente un
empleo que se escoge o una profesién cualquiera. Esa
profesién o carrera 0 empleo se estd organizando pero
persigue con un paralelismo irritante la evolucién de los
descubrimientos médicos. A medida que los médicos ven
ampliarse su campo de accion, la enfermera se ve obli-
gada a responsabilizarse en operaciones mads técnicas.
Nuestra labor, conforme a la de los médicos mismos,
consistird en modificar las razones que nos implican
estar a la cabecera del enfermo, La enfermera ya no
es la que ayuda al enfermo, sino al médico. Entonces,
ies ella la que tiene que seguir ayudandole?

La enfermera estd sumergida plenamente en la téc-
nica que admite ya, que espera conseguir de ella mayor
responsabilidad.

De este modo, la enfermera se encuentra frente a este
dilema: o bien utiliza una técnica que no entiende ni
comprende o la domina plenamente.

Si emplea una técnica que no conoce, la medicina
sera como una muralla entre el enfermo y la enfermera.
En este caso, pierde algo de su valor, su observacion, su
conciencia profesional. Pero, ¢(para que le servird su
inteligencia que necesita comprender, sentir aquello que
ama?

PROFESION QUE REQUIERE UNA VOCACION

Por otra parte, si la enfermera domina las técnicas
nuevas necesitard ayuda para aprender y progresar de
acuerdo con los nuevos descubrimientos: la maquina es
ahora un valor de libertad.

La enfermera vigilante que se siente asegurada por
la presencia de la mdquina monitora tiene libre su pen-
samiento. Encuentra tiempo nuevamente para inclinarse
junto al enfermo, mirarle, sonreirle, inculcarle el deseo
de luchar para reponerse. Como dijo una vez un enfer-
mo: «;Han encontrado acaso una mdaquina capaz de
hacer todo esto? y ¢dénde estd la que nos da danimo?»

Después del paso de la yocacién de la enfermera a la
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profesién si esto se consigue, la enfermera encuentra
nuevamente su verdadera vocacion.

En lugar de confrontar estas dos ideas, como se hace
frecuentemente, /acaso no serd posible considerar que
la carrera de enfermera es una profesion que requiere
una vocacion?

El progreso técnico libera a la enfermera de algunas
tareas. Abandonando progresivamente algunas tareas a
ella encomendadas se encuentra més libre para partici-
par mds activamente en su vocacién misma.

Algunas enfermeras tienen el sentido de fracaso, res-
pecto a su vocacién. Sin embargo, la falta de espiritu,
la pasividad, la rebeldia inorganizada, no facilitan el
transito de la juventud a la madurez.

Esta evolucién debe realizarse, y antes de que sea
demasiado tarde. {Una muchacha joven, considera la
madurez como una meta a la que desea llegar? podrédn
conseguir las enfermeras ese ideal?

Para comprender y realizar ese paso hacia una ma-
durez mejor, una ensefianza firme y consistente de las
jovenes enfermeras es totalmente imprescindible, asi
como una ensefianza permanente de las de mayor edad
y también una mejor educacién del publico.

DESCUBRIR DE NUEVO
EL SENTIDO DE ENTREGA

En las escuelas de enfermeras, el reclutamiento es
completamente diferente. El aspecto mds técnico de
nuestra profesion, el deseo de secundar al médico atraen
muchisimo a la juventud. Hoy dia desean estar al tanto
de la actualidad cientifica. Pero después de conseguir el
titulo, cuando se les imponen las obligaciones profesio-
nales, estas jovenes se rebelan de las guardias de los
domingos y de las nocturnas.

Deben descubrir de nuevo, el sentido de entrega para
evitar que la parte técnica de la profesion las ahogue
demasiado pronto.

Pensamos que, frente a este progreso técnico y cienti-
fico, la enfermera se encuentra actualmente en una etapa
inicial de investigacién, en plena fase de transicion.
Comprometidas en una tarea penosa se encuentran cada
vez més desvalorizadas y poco independientes. (No en-
cuentran ustedes que es una sefial de su deseo de més
valorizacién cuando una enfermera de nifios, dice «Soy
puericultora?, y como dice Miss Colliere: «no es de
casualidad el que haya desaparecido la palabra enfer-
mera y no dicen soy enfermera puericultora».

En cuanto al nivel de las alumnas enfermeras debe-
mos reconocer que los motivos iniciales no van siempre
enfocados a dar ayuda a la persona enferma. Pero apa-
rece alguna cosa satisfactoria a este respecto cuando
existe una relacién entre el enfermo y la alumna de
primer curso. Por ello nos preocupa especialmente, €l
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ver que las mismas alumnas no sienten esas aspiraciones
referentes a la relacion: alumna enfermo.

.No es acaso una senal de confusién debida a la in-
fluencia del ambiente del hospital? El hospital sigue
siendo el lugar principal para la ensefanza practica, es
alli donde las alumnas se enfrentan con la practica de
enfermera y las enfermeras monitoras,

J/No se puede explicar todo esto, con la importancia
de los dos anos de estudios médicos y quirtrgicos, sus
disciplinas y técnicas y la definicién misma de la enfer-
mera respecto al médico?

LO ESENCIAL ES NO SEPARAR
EL CUERPO DEL ALMA

(Por qué esta ensefanza técnica otorga tanta impor-
tancia al cuerpo humano y a la enfermedad? Lo esencial
es no separar el cuerpo del alma.

Con estas bases, la alumna enfermera no encuentra
tiempo suficiente para ocuparse del enfermo o para tra-
tar de comprenderle, para descubrir sus propias necesi-
dades y tratar de solucionarlas. Muy pronto, y siguiendo
el ejemplo de sus mayores, adoptardn la costumbre de
hacer sus tareas materiales, pero evitando toda relacion
directa con el enfermo. Buscardn refugio en la técnica,
porque al fin y al cabo, es algo mas positivo y seguro.

La introduccién a las ciencias humanas, es lo que da
alma a todo trabajo o tarea material. A pesar de la
importancia que se da a los aspectos técnicos de la
ensenanza de enfermera, la vida y los sentimientos hu-
manitarios estin en peligro de desaparecer en las rela-
ciones humanas del hospital.

Pero, ¢las ciencias humanas solamente pueden resol-
ver los problemas materiales forzosamente planteados
en los hospitales?

ESPERANZA DE CONSEGUIR
UNA REFORMA EN EL ESPIRITU

El proyecto de restructurar los estudios de enfermera
ha sido ya propuesto, con la esperanza de conseguir una
reforma en el espiritu, mas que un mero cambio de los
dos a los tres anos de curso.

La enfermera del mafana, estard en condiciones de
proporcionar ensefianza técnica, aportar al enfermo la
ayuda y servicio que necesite. Pero otros nuevos campos
de actividad, fuera de los hospitales necesitan enferme-
ras. Por tanto, la enfermera debera encontrar su lugar
apropiado en la ciudad con el fin de tomar parte activa
en la prevencién y educacién sanitarias. La salud es
cada dia mas costosa. El nivel de vida es cada vez mds
alto.

La educacién de las gentes, trae como consecuencia
mayor nimero de necesidades, por tanto, un nimero
mayor de productos terapéuticos. El precio de la salud
también aumenta con mejores posibilidades para cuidar
al enfermo. Pero, ¢qué es lo que se hace para prevenir
la enfermedad? Desde este punto de vista, debemos reco-
nocer que nuestros esfuerzos por curar la enfermedad
forman solamente una parte de la llamada recomenda-
cién del Contrato de los «Derechos Humanos». «El dere-
cho a la salud, al cual aspiramos todos, es naturalmente
el derecho de ser atendido al estar enfermo, pero tam-
bién es, y lo es atin mas, el derecho a evitar a estar
enfermo».

Es necesario por tanto, una mayor amplitud en el
campo de accién de la enfermera por parte de la Sani-
dad Piblica. Su meta mas importante, es el desarrollo
de la persona y de la comunidad. Eso les corresponde a
las enfermeras de los hospitales y a las enfermeras fuera
del ambiente hospitalario. Esto requiere necesariamente
una labor de equipo, y por consiguiente un equipo mé-
dico también.

Cada miembro se sentird responsable y reconocera
los valores y aspiraciones de cada miembro.

Si el esfuerzo es la explicacién de la inercia de las
enfermeras, podemos muy bien preguntarnos /cual serd
su lugar en el futuro frente a la evolucién tecnicoldgica?

.Debemos convertirnos en técnicos muy especializa-
dos desempenando el papdl de «pequeno médico»?
Pero incluso si los médicos nos animan en este sentido,
lo més probable es que la mayoria de las enfermeras
y de los enfermos, no estén de acuerdo con esto.

Por consiguiente, es esencial que durante la ensenan-
za de la enfermera en su vida profesional, pueda conse-
guir la oportunidad de considerar, observar a las perso-
nas en sus diferentes grupos sociales y resolver los
problemas sanitarios que se presenten.

Durante ese perfodo de ensefanza, se ird moldeando
poco a poco ese comportamiento que adoptaremos mas
tarde en el curso de nuestra vida profesional.

La introduccién a las ciencias sociales y la direccién
de los cursos permitird que la futura enfermera pueda
desarrollar con absoluta competencia su puesto en la
ensefianza, aconsejando a aquéllas que deseen hacer
buen uso de sus conocimientos sanitarios para conseguir
un mejor nivel de vida.

Si la ensefianza de la enfermera se limitase a la tera-
péutica, quedarfamos limitadas a un papel de técnico
excluyendo de nosotras la posibilidad de ayudar a mejo-
rar la vida de nuestros ciudadanos.

AYUDAR AL QUE SUFRE
MORAL Y MATERIALMENTE

Como senala el Profesor Valery Radot: «La medicina
se ha endurecido lo mismo que se han endurecido la
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mayoria de las actividades humanas; sin embargo,
la verdadera mision de la medicina consiste en ayudar
al que sufre moral y materialmente». (Quién tranqui-
lizard al enfermo? ;quién respetard su personalidad
considerandolo como un conjunto de drganos y fun-
ciones?

La enfermera obtendrd un puesto privilegiado en este
mundo tecnoldgico si es que acepta y encuentra el
camino para saber vivir de acuerdo con €l.

Para algunas enfermeras y enfermeras monitoras, la
seleccion esta ya hecha. Empleara la téenica como medio
para ahorrar tiempo; tiempo que ellas dan al enfermo,
v saber enfocar debidamente sus ensenanzas en la per-
sona. Si la auxiliar de enfermera hace las camas y la
toilette del enfermo, si el kineterapéutico reeduca, si
el dietético receta, si el médico diagnostica y cura,
la enfermera debera proteger, amparar la unidad de los
enfermos. Ella formard el puente entre el enfermo
y la méaquina, y los otros miembros del equipo del
hospital.

Para hacer esto posible, urge desarrollar intensa-
mente una ensenanza del espiritu y de la personalidad
durante el periodo de estudios.

No hablamos de acumular conocimientos que no servi-
rian més que para que la joven estudiante no encontrara
mas que confusién respecto al significado del papel
de la enfermera concretamente.

La habilidad para razonar, investigar y crear, debera
desarrollarse durante este periodo. Estoy convencida,
de que si ésto no llega a realizarse, seguiremos encon-
trando durante afos, esas enfermeras sumergidas en
la rutina desesperante, aspirando cada dia a algo mejor
y a comprender su razén de existir.

La enfermera, se cansa pronto de sus trabajos de un
campo pequefio donde desenvolverse, excluyendo toda
auténtica responsabilidad y también dejando que las
tareas técnicas ocupen la mayor parte de su tiempo.

ENSENANZA CONTINUADA Y PERMANENTE

Parece evidentemente necesario al mismo tiempo, una
ayuda profesional para la enfermera para afrontar sus
problemas y dificultades. En realidad es junto a ellas
donde se forman las alumnas jévenes y en ellas deben
encontrar el modelo. Debemos emplear las oportunidades
de una ensefianza continuada y permanente. Al principio,
la ensenanza continuada acapara todo lo acumulado
durante muchos afos. Pero pronto ésto se va ampliando
en una comprensién y progreso mayores. Otorga a la
enfermera la oportunidad de valorizar sus experiencias,
y en todo lo relacionado con una ensefianza mejor de
su profesion.

No formemos parte de aquellos que dicen: «jsiempre
lo hemos hecho de esta manera!», «jnunca hemos hecho
la otral».

58

No necesitamos una gran imaginacién, para sentir
los efectos de estas palabras en las alumnas jovenes,
Actualmente, los experimentos se encuentran en log
servicios muy especializados donde una «ensenanza sos-
tenida» es la que se da a todo el personal sanitario del
servicio, Cuando la enfermera forma parte de ese equipo,
llega a conseguir el médximo de este programa de ense-
nanza.

De este modo las enfermeras consiguen la maxima
satisfaccién en su trabajo. Esta ensenanza exige una
educacion auténtica y las prepara para adquirir el gusto
de mayores y mds importantes estudios durante su vida
profesional.

Cuando se agrupan las enfermeras segtn el criterio
de talento fisico o psiquico, y no en su habilidad para
saber adaptarse y enfocar lo humano, pierden entonces
su espiritualidad, Indudablemente, es esta una de las
razones o motivos, de la escasez actual de enfermeras,
de la que tanto se habla, en estos tltimos anos. Pero no
seamos demasiado pesimistas.

Estamos evolucionando y llegando a una transforma-
cién. Confio en que ustedes lo piensen también. Por
ejemplo, la enfermera responsable de un centro de rea-
nimacién, con un hospital de 2000 camas, que desean
mejorar.

En ese servicio, de gran calidad técnica, y donde los
médicos y estudiantes estdn en activo dia y noche,
donde existen todos los equipos necesarios para operar
en todo momento, donde se emplean equipos especiali-
zados, la enfermera responsable o jefe de enfermeras es
el alma de ese equipo.

En medio de la ansiedad de aprender, de las estudian-
tes y alumnas de la reanimacién por encima de todo,
la enfermera les recuerda posiblemente alguna que otra
limitacién. Entre aquellas familias que esperan ansio-
sas, ante el estupor de aquellos aparatos, la enfermera
es como un bélsamo, que da dnimo, que comprende el
cansancio, que conoce su trabajo y el de las enfermeras
por haberlo hecho ella misma anteriormente como
alumna.

La enfermera jefe que uno desearia, {no es esta dis-
ponible para los demas, para la vida, suave y tolerante
con su equipo haciendo las relaciones mas humanas para
conservar la personalidad?

Lamentamos tener que abandonar la figura de la
enfermera jefe, para considerar los ultimos fines que
proponemos para la evolucion de nuestra profesion,
con respecto a una mayor madurez,

En una época, en que Munich estd en el oido de
todos, y a la vista también de todos, ¢(cémo es posible
que el papel de la enfermera no esté bien conocido por
el publico? {No es acaso posible educar a este piiblico?
Es cierto; siendo la enfermedad y la muerte un obs-
taculo para la evolucién de este mundo, existen muchos
que prefieren encontrar la tranquilidad mejor en el pro-
greso de la ciencia y de la medicina, que en tratar de
averiguar ellas mismas, las necesidades de los enfermos
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y conocer mejor las personas que pueden satisfacer esas
necesidades. Cuando los hospitales abren sus puertas al
ptblico, los visitantes se preocupan mas del confort ma-
terial a disposicién de los enfermos, que de la calidad
de las personas encargadas de hacerles recuperar la
salud.

La informacién que se da al publico por la prensa
radio, televisién nunca estéd presentada por enfermeras
profesionales. Generalmente no saben informar con
exactitud. Las enfermeras deberian escribir en la prensa
y no los médicos.

En cuanto al ambiente escolar, la informacién podria
proporcionar una mejor orientacién a los estudiantes
que estdn buscando su camino. Las asociaciones de
Padres de familia pueden ser también centros de infor-
macion.

Y (qué diremos de las asociaciones profesionales a
las que tan pocas enfermeras pertenecen? Sin embargo
mantienen didlogos con las autoridades con las que nece-
sitan trabajar, siendo esto imprescindible para llegar a
conseguir las modificaciones que tanto deseamos.

CONCLUSION

Es indiscutible que los deseos de las enfermeras y
sus aspiraciones son multiples. Pero deberdn actuar con

seguridad, para establecer un equilibrio entre el desarro-
llo técnico, y el propio desarrollo de la personalidad de
la enfermera.

Si es que existe alguna evolucién en ese sentido
(podrdn todas las enfermeras seguirlo? El progreso
técnico y cientifico empleado a nuestro servicio permiti-
ré a la enfermera no dejarse esclavizar por él.

No olvidemos, que las técnicas son formas y medios;
el hombre debe entregarse a ellas como a una meta.
Nuestra profesion, deberd buscar y anhelar toda trans-
formacién y evolucién necesarias para permitir que las
enfermeras se adapten a una conducta y a conseguir un
mejor desenvolvimiento personal seguido todo esto de
una presencia mas auténtica frente al enfermo.

Las jovenes estudiantes tienen que luchar contra sus
familias para que les permitan seguir sus estudios. Esta
profesién, mal conocida, mal apreciada ¢llegara de este
modo a encontrar su verdadera realidad?

La faceta auténtica de la enfermera en la actualidad,
{no es acaso, una doble exposicién: La Hermana y la
joven independiente. La primera con su abnegacién y
sus sentimientos por el hombre enfermo, la otra, con su
entusiasmo y perfecto conocimiento de las técnicas mo-
dernas?

Como Mr Cotinaud explicé a algunas de nosotras:
«El nifio dice: algo se estd cambiando en mi; pero el
adulto dice: Yo cambio porque todo lo de mi alrededor,
estd cambiando».

Labor Hospitalaria

los nimeros de los afios 1969 - 70 - 71 reunidos en un solo volumen

Tenemos a disposicion de nuestros suscriptores

PIDALO USTED
LABOR HOSPITALARIA

Curia Provincial, Hnos. de san Juan de Dios

Avda. Gralmo. Franco, 547
BARCELONA 14
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ASPECTOS DE LA DIRECCION

DE PERSONAL EN

HOSPITALES

Por M. PENA-BAZTAN
Psicologo Industrial
Director de Personal de Henkel Ibérica, S. A,

Texto de la conferencia pronunciada en la Asociacion para
el Desarrollo Hospitalario del Distrito Universitario de Bar-
celona.

SUGERENTE CAMPO DE ANALISIS

La oportunidad que gentilmente me han concedido los
organizadores de estas sesiones para participar en ellas,
ha abierto en mi un sugerente campo de analisis, hasta
este momento inadvertido. Me refiero concretamente a
los aspectos y tratamiento de la direccién de personal
en los centros hospitalarios. Aclaro que no conociendo
el problema desde dentro del mismo, voy a consignar
aqui unas impresiones personales, que no tratan de ser
juicios de valor. Como ustedes saben, la ciaspide de la
piramide de necesidades profesionales del responsable
del personal, en orden a una conducta convenientemente
motivada y efectiva en el plano profesional, estd ocu-
pada por los aspectos que globalmente denominamos
«Gestion o conduccién del Personal». Se compone de
criterios de psicologia y psicosociologia tendentes a la
consecucién de un buen clima de trabajo, ademds de
estudios para la determinacién de politicas y la realiza-
cién de andlisis previsionales. Este tipo de motivacién
del profesional de Personal aparece por encima de sus
motivaciones administrativas y de control, legales-labo-
rales y técnicas, por este orden. Como sefiala Maslow
en sus analisis sobre las motivaciones humanas, éstas
también son sucesivas y jerarquizadas y no suelen apa-
recer las superiores hasta que no se han resuelto las
primeras. En un centro hospitalario, intuyo que los as-
pectos psicosociolégicos deben ser de una complejidad y
una fuerza, y hasta de un dramatismo, apasionantes para
el investigador y el profesional, por la misma comple-
jidad de sus estructuras. Porque al contrario que en las
empresas industriales, en las que por lo general la plan-
tilla se compone de un sector mayoritario que no siente
ni se solidariza apenas con su responsabilidad individual
ni con la colectiva de la firma, y en las que los titulados
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constituyen solamente una minoria, en los centros hos-
pitalarios, por el papel que juegan de baluartes de la
salud como bien social, el sentido de la responsabilidad
de los componentes de sus plantillas ha de ser total.
Por otra parte el sector mayoritario se compone de fa-
cultativos y titulados medios.

Anddase a todo esto y como elemento determinante
de las caracteristicas especiales a que aludo, la particu-
laridad de que, al contrario de la empresa normal, en la
que el cliente estd practicamente excluido de su vida
interna, en los hospitales, los enfermos participan acti-
vamente en la misma en un régimen de convivencia
estrecho que, con més o menos amplitud, pienso que se
manifiesta en todos ellos. Abonan esta idea situaciones
que ha aireado la prensa, en las que los enfermos se
manifiestan apoyando o desautorizando determinadas
posturas del personal o de las direcciones de hospitales,
en recientes conflictos.

Por otra parte la dificil y superior funcién del médico
y la gran responsabilidad con que carga al realizar su
trabajo, unida en muchos casos, supongo, a los abruma-
dores problemas que en él provocan el pluriempleo y
la dispersion laboral, pueden configurarlo en ocasiones
como un profesional sujeto a fuertes tensiones, al menos
mientras los sistemas actuales de ejercicio de esta pro-
fesion subsistan.

DOBLE JERARQUIA

Pierre Badin, al referirse al tema de la vida social
de los grupos hospitalarios, dentro del contexto de la
psicosociologia, sefiala la necesidad de insistir sobre una
circunstancia de sus estructuras: comportan una doble
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jerarquia. Una administrativa o burocratica. La otra
clinica. Algunas otras colectividades laborales, se en-
cuentran con circunstancias similares; y la complejidad
de los problemas de las relaciones jerdrquicas y profe-
sionales son bien conocidas de los especialistas en orga-
nizacién de empresas. Pero en los medios hospitalarios,
a este problema se le anaden trazos particulares y ori-
ginales. En efecto, en uno de los sistemas jerdrquicos
—dice Badin—, que se ha cualificado como «no tera-
péutico», el fundamento de la autoridad y el prestigio
consiste en un rango administrativo. En el segundo siste-
ma, el terapéutico, se basa en un grado de conocimien-
tos, de competencia profesional que estd unido a un
cierto nivel de formacién y de préctica y experiencia
médica.

Por supuesto, las normas de conducta y las escalas de
valores de ambos sistemas son diferentes. Ciertamente,
los dos estardn orientados hacia la atencién del enfermo,
pero el compertamiento de la jerarquia administrativa
estd sobre todo dictada por consideraciones de organiza-
cién general y de economia, mientras que el sistema
clinico sittia en primer lugar el servicio y la atencidn
inmediata y adecuada a los enfermos. De esta forma,
serias divergencias pueden aparecer entre los objetivos
administrativos y terapéuticos. Los miembros del sistema
clinico tratardn de hacer prevalecer sus opiniones, ba-
sandose en exigencias de atencion a los enfermos, em-
pleando argumentos que el «sector burocrdtico» no en-
tiende en ocasiones. Pero la verdad es que ambos siste-
mas son interdependientes y a veces sitlian a ciertos
grupos bajo una doble subordinacién, generando con-
flictos. Tal sucede con las enfermeras cuya situacion se
complica atin més, porque se hallan sometidas asimismo
a un tercer cauce de demandas, que procede de los
enfermos.

En Francia se pensé atenuar estos problemas confian-
do a los médicos las responsabilidades administrativas,
sobre todo en los sanatorios y en los centros psiquidtri-
cos. Pero como senalan Caudill y Gabrielle no siempre
esta medida ha evitado los conflictos. En ocasiones,
seglin estos autores, a los ojos de sus colegas, en el
médico-director, tiende a prevalecer la funcién adminis-
trativa sobre la funcién médica. De hecho, son dos fun-
ciones distintas que requieren aptitudes y roles diferen-
tes y cuya integracién en la misma persona, no es siem-
pre facil.

Todo esto no es una novedad para ninguno de ustedes,
pero parece conveniente sefialarlo como punto de par-
tida del tema y para matizar la «complejidad» que
todos admitimos existe en las estructuras hospitalarias.

Por otra parte, el hospital no suscita tinicamente pro-
blemas de relaciones e interacciones entre los individuos
y los grupos. Surgen fuentes de tensiones como conse-
cuencia asimismo de las pocas posibilidades de promo-
cién, para plantillas que por su formacidn son potencial-
mente promocionables. También de las cuestiones de
prestigio y status (uniformes, horarios especiales, dife-

rentes comedores y salas de descanso), asi como por los
defectos o lagunas en la informacién y las comunica-
ciones, dificiles de difundir en estas organizaciones tan
complejas.

De todo lo expuesto, se deduce que la labor de un
Director de Personal en los centros hospitalarios, como
colaborador de la linea «no terapéutica», tiene que re-
sultar dura y dificil. Me atrevo a pensar que para
triunfar en ella, deben requerirse unas condiciones per-
sonales, ademas de las profesionales, muy sobresalientes.
La psicosociologia puede prestar a estas personas indu-
dables apoyos. Dentro de lo que esta ciencia nos brinda
por su interés, creo que podemos referirnos aqui, aun-
que el espacio de que disponemos nos obligue a hacerlo
con premura, a algunos de sus aspectos. Todo ello esta
orientado hacia la vida industrial. Los lectores deberan
tratar de obtener conclusiones sobre su eventual aplica-
bilidad a los problemas hospitalarios.

ESTILO DE MANDO

Actualmente, una cuestién importante, determinante
dirfa, para la vida de las comunidades laborales, es el
estilo de mando. El tipo de direccion autocrética, con
una fuerte concentracion de poder, cada dia es menos
valida. Hoy en dia, la «direccién por coaccién» ha sido
sustituida por la «direccion por persuasién». La autori-
dad ha dejado de ser un fin para convertirse en un
medio. «Los sistemas modernos no carecen de autoridad;
la tienen firme y exigente, pero al apoyarse en los hom-
bres y en sus necesidades de mejora y autorealizacién,
ejercen su influencia por medios en los que la violencia
no desempefia ningin papel», senala Mc Gregor.

Ahora el acto de mando debe ser aceptado por las
cualidades técnicas y humanas que posea el jefe y por
la positividad intrinseca de lo mandado. Cada dia, en las
comunidades laborales, importa mas la funcionalidad
que la jerarquia. No pretendemos olvidar que toda
agrupaciéon humana suele estar organizada jerdrquica-
mente, aunque si deseamos insistir en que la aceptacion
del mando ya no es un hecho incontrovertible, sino una
consecuencia del grado de madurez y competencia del
que ordena. Recordemos que el oficio de jefe no quiere
decir tnicamente que se posee un nivel técnico o de
conocimientos, superior al de los subordinados, sino
que, ademés, requiere una dimensién humana para pro-
vectarse positivamente hacia un conjunto de personas,
a las que hay que dar participacién en la bisqueda de
soluciones viélidas. Meditemos sobre la posicién del hom-
bre que trabaja, independientemente de cual sea su
nivel. Sus objetivos laborales aparecen complicados por
una serie de objetivos personales, no siempre compati-
bles con los primeros. En ocasiones, los fines de la
empresa inicamente son medios para conseguir los pro-
pios fines personales. Esta postura, ldgicamente, entra
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en colision con los objetivos de la linea, determinada
por criterios de eficacia e integracion del personal.

La investigacion humana aplicada al problema de
las actitudes, a través de los experimentos de Lewin,
y los estudios de Fiedler y Bass, senala la necesidad de
dar al trabajador lo que se ha llamado participacién psi-
coldgica en las decisiones. Nos referimos a la participa-
cién en la responsabilidad, con la que se obtiene més
integracién, mayor autodisciplina y superior colabora-
cion activa en sustitucién de la pasiva, que tnicamente
actia cuando el jefe estd presente y bajo una disciplina
rigida.

PARTICIPACION DE LOS GRUPOS
EN LA RESPONSABILIDAD

En el interior de un grupo, e incluso de una comu-
nidad, ya sea o no industrial, para identificar las acti-
tudes y los objetivos de sus miembros, no basta con
ofrecerles mucha y buena informacién aunque esta sea
totalmente necesaria. Es preciso darles alguna forma de
participacién en las decisiones que se relacionen, sobre
todo, con sus hdbitos laborales y sus tareas.

Mediante estos graficos podemos apreciar que una
de las bases de la buena conductibilidad de los grupos

Hay otro aspecto complementario, demostrado por las
experiencias realizadas. Los grupos sometidos a estilos
de mando participativos, encuentran mas satisfaccién
en su trabajo que los que dependen de mandos autori-
tarios. Ademas, y esto es importante en donde existen
comunidades laborales compuestas por mayorias de es-
pecialistas y profesionales muy cualificados, la creati-
vidad y la iniciativa son mucho mds altas con estilos
de mando democraticos que bajo los autocraticos.

ESTRUCTURA DE LOS GRUPOS

Un grupo humano no es una simple yuxtaposicion de
unidades: existen relaciones definidas entre estas uni-
dades y estas relaciones, no parece a priori, que deban
ser simplemente uniformes y simétricas.

En los grupos artificialmente constituidos, como su-
cede en la industria y en la milicia, un tipo de estruc-
tura estd establecida y puede ser comodamente imagi-
nada mediante un esquema, que, en los ejemplos men-
cionados, serd el orden de batalla y el organigrama.
Pero incluso en estos casos es cierto que la organizacion
oficial, no agota la red de relaciones entre las unidades
del grupo. En efecto, existe un cierta estructura afec-

JEFE JEFE JEFE

y v

ORDEN ORDEN DISCUSION
INFERIORES INFORMACION ACUERDO BASE

A o e e ! :
grupo defensivo \ \ \ \ \ ORDEN

0 agresivo

grupo adaptado

es la participacién de los mismos en la responsabilidad,
alcanzando con ello una mayor integracién.

La decisién conjunta, seiala Maier, es uno de los
sistemas mds positivos para integrar a un grupo en un
objetivo comtn. Esto no significa entregar necesaria-
mente las decisiones empresariales a una votacién sim-
ple, ni convertir, hoy por hoy, la fébrica en una demo-
cracia, sino que permite a los mandos integrar al grupo,
representando ante él objetivos colectivos y superiores.
La participacion en las decisiones es perfectamente com-
patible con una estructura laboral jerarquizada. A cada
escalén de la misma le corresponde un dmbito de deci-
sién y es s6lo para este dmbito concreto para el que se
propone la participacién.
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grupo activo y colaborativo

tiva: «Todo grupo comporta relaciones de simpatta, anti-
patia e indiferencia». Bajo un cierto aspecto, esta es-
tructura afectiva es la que explican Moreno (creador del
«test sociométrico») y sus discipulos. El citado test pide
a cada individuo expresar sus elecciones y sus repul-
siones: A la vista, por ejemplo, de una excursién que
va a celebrar la Empresa, ¢junto a quién y junto a quién
no le agradaria sentarse en el autobtis? Estas y otras pre-
guntas similares permiten fijar dentro de un grupo,
mediante un esquema o «sociograma», la estructura
afectiva del mismo. El conjunto de respuestas en el
grupo a cuestiones similares permite senalar a los «es-
trellas» individuos hacia los que convergen las eleccio-
nes positivas, «aislados», «rechazados», «parejas mu-




tuas» con elecciones reciprocas, triangulos, «cadenas».
La comparacion de sociogramas hace resaltar estructuras
sociométricas muy integradas, flojas, etc, Permite, res-
petando las necesidades de la produccion, situar conve-
nientemente a las personas para que encuentren el
mejor ajuste posible en el grupo.

Moreno habia notado que en los juegos de los nifos,
en los jardines publicos de Viena, se producian sitda-
ciones caracteristicas: ciertos nifos se reunfan en grupos
homogéneos. Otros tomaban el mando de un grupo y
eran seguidos por sus companeros. Otros permanecian
aislados. Posteriormente, en un campo de refugiados
en Suiza, durante la primera guerra mundial, More-
no que participaba en su administracion observo estos
mismos fendmenos y comprobd que el equilibrio psico-
légico de los internados era mejor cuando se les permitia
agruparse seglin sus afinidades en lugar de reunirlos
autoritariamente. Estas observaciones, confirmadas por
encuestas posteriores, fueron la base de un principio,
expuesto por él segin el cual la estructura profunda de
un grupo social consiste en una serie de redes de atrac-
cién y de repulsién entre los individuos; consecuente-
mente, si se quiere analizar un grupo social, es preciso
establecer como se estructuran estas redes. Este es el
objetivo asignado al test sociométrico.

En la préctica, el test consiste en invitar a cada uno
de los miembros de un grupo a expresar confidencial-
mente, segun una escala de preferencias que se le pro-
pone, sus sentimientos de atraccidn, repulsion o indife-
rencia respecto a los ofros miembros del grupo, en fun-
cion de un criterio determinado (convivencia social,
trabajo, esparcimientos, etc.). Los resultados obtenidos
son representados en una tabla de doble entrada (en la
parte vertical los nombres del grupo y en la horizontal
sus manifestaciones) o bajo la forma de esquemas lla-
mados sociogramas, en los que, su observacién permite
apreciar la cohesién del grupo estudiado y la situacién
de cada componente en relacién con los demas.

ELABORACION DE UN SOCIOGRAMA

El principio de elaboracién de un sociograma es el
siguiente: cada miembro del grupo se representa por
un pequefio circulo y cada eleccién (positiva o negativa)
por una flecha. Se pueden trazar sobre un mismo esque-
ma las redes de atraccion y repulsién, las primeras en
trazos rojos y las segundas en negro. Si el grupo es
numeroso, se pueden hacer dos sociogramas distintos:
uno para las preferencias y otro para los rechazos.

Las configuraciones resultantes son diversas. Las més
frecuentes son:

— EI par, constituido por elecciones reciprocas de
dos personas.

— El triangulo, grupo de 3 individuos, en el que A
eligeaB,BaCyCaA.

— La cadena, con una representacién lineal de elec-
ciones sin reciprocidad: A elige a B, que elige a
C, que elige a D, ete. '

No es raro que ciertos individuos obtengan un amplio
nimero de elecciones. Se obtiene asi una configuracién
en estrella, que hace sobresalir los «lideres sociométri-
cos». Entre ellos hay que distinguir los populares (elegi-
dos por un gran nimero) y los influyentes (elegidos por
pocos pero que, a su vez, recogen muchas elecciones).

Otros no recogen sino indiferencia (aislados, solita-
rios) y algunos son sistemdticamente rechazados.

El nudo de relaciones que se constituye alrededor de
cada individuo, es llamado «dtomo social-individual» y
estd considerado como la més pequena estructura social.

Moreno ha descrito con detalle las experiencias socio-
métricas que efectud entre 1932-33 en un establecimien-
to de reeducacién para jévenes de Hudson, en el Es-
tado de Nueva York. El test fue administrado en
relacién a un criterio de convivencia a las 500 pensio-
nistas, que vivian repartidas en 16 pabellones diferentes.
Fue también aplicado bajo un criterio laboral a aquellas
que trabajaban en la lavanderia. Estas experiencias
fueron seguidas de una «reconstruccién sociométrica»
de grupos de convivencia y grupos de trabajo; es decir,
las jovenes fueron reagrupadas segiin las preferencias
reciprocas que habian manifestado. Se obtuvo, como
consecuencia, una clarisima mejora en el ambiente de
aquel Centro.

Posteriormente, el test se aplicé en las escuelas, en
los centros hospitalarios y también en el Ejército, para
la constitucién de secciones homogéneas, la mejora de
las comunicaciones entre las unidades y la Seleccién
de suboficiales. Experiencias particularmente sorpren-
dentes por sus resultados fueron hechas entre el perso-
nal de vuelo de la aviacion de guerra americana durante
la dltima guerra mundial. Infield ha utilizado este mé-
todo sistematicamente en las cooperativas agricolas de
U.S.A., del Canada e Israel.

(Se puede utilizar en las comunidades laborales?
Evidentemente si, aunque su aplicacion atin no sea facil.
Hay experiencias reveladoras al respecto, como la efec-
tuada en U.S.A. por el socidlogo americano Van Zelst
en la industria de la construccion. La realizé sobre dos
grupos, uno de 38 carpinteros y otro de 36 albaniles
que se conocian ya después de haber trabajado juntos en
una obra. A cada uno de ellos le fue solicitado designar,
por orden de preferencia, 3 de sus companeros que de-
searan tener como camaradas de trabajo. Fueron des-
pués reagrupados en orden a sus preferencias dentro de
las posibilidades que ofrecia el nuevo trabajo al que
iban a ser asignados. Después de un periodo de 11 meses
se compararon los resultados y se comprobd que eran
netamente favorables: la produccién habia sido mas alta
y en particular, se registré un ahorro en materiales del
5 % en el costo total de la produccién y una reduccién
sensible en la rotacién habitual. Van Zelst indica que
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las aptitudes profesionales pudieron ser uno de los crite-
rios sobre el que se basaron los interesados para selec-
cionar a sus compafieros, pero comprobé que la mejora
de las relaciones interpersonales habia ejercido una in-
fluencia ciertamente favorable creando una atmésfera
que provocd una cooperacion general en el trabajo.

TENER EN CUENTA
LAS CUALIDADES SOCIALES DE LOS GRUPOS

Ha de admitirse, que la constitucién de los grupos
de trabajo no debe fundarse tnicamente sobre las
capacidades técnicas de los individuos, sino también
sobre sus cualidades sociales. En otras palabras: la
ubicacién de los trabajadores no debe ser considerada
tnicamente bajo el aspecto profesional. En un equipo
donde sus componentes se entiendan bien, habra buena
moral y rendimientos mejores que en un grupo formado
al azar. Esto, bien entendido, en ambientes laborales
normales. En otros politizados o en los que se lleye a
cabo una fuerte lucha sindical, estas afirmaciones debe-
rian revisarse.

OPORTUNIDAD. PREPARACION. EXPERIENCIA

(Es posible aplicar este método facilmente? No.
Hay que buscar la oportunidad. El sistema clasico del
cuestionario, es dificil de introducir en nuestro pais.
Se puede hacer, a mucho mads costo de tiempo, mediante
entrevistas.

En cualquier caso, son precisos una preparacion y
experiencia adecuadas y el conocimiento del método y
de sus principios teéricos.

¢ Qué consecuencias podriamos obtener de todo esto,
que tuvieran alguna aplicacién al problema del Factor
Humano en los centros hospitalarios, que nos ha reu-
nido durante estos dias?

Destaquemos que existen aspectos positivos: De una
parte, el cardcter vocacional que casi siempre acompaiia
el ejercicio de la medicina; y otra, la tendencia natural
de las personas que trabajan a procurarse satisfaccién

en su tarea, independientemente de la actividad a que
se dediquen. Todo esto, convenientemente canalizado,
supone un inapreciable aspecto positivo en orden a la
motivacién personal. El facultativo quiere autorreali-
zarse, personal y profesionalmente, en el ejercicio de
la actividad que ha elegido. Y este ejercicio, seguramente
donde mejor podra realizarlo es en un centro hospita-
lario, en el que dispondra de instalaciones y equipos
humanos necesarios, siempre dispuestos, bien entrenados
y formados.

Todo esto serd verdad sin embargo, tinicamente, cuan-
do exista una cierta identificacién de sus fines perso-
nales con los fines de la institucién, aparte, como es
légico, de las finalidades curativas y de asistencia sani-
taria de ambos, que se dan por sentadas. Es decir, cuan-
do este personal llegue a integrarse en la institucién en
la que presta sus servicios.

A este nivel, la integracion que, como factor positivo
que es, produce satisfaccion y evita tensiones, es, cons-
ciente o inconscientemente, buscada por los profesio-
nales. Si no se produce es debido a una serie de causas,
entre otras tal vez algunas de las incluidas en la inicia-
ci6én del tema. Tengo la impresién sin embargo, de que
ciertos problemas humanos hospitalarios, podrian mejo-
rarse en aquellos centros donde los padezcan, dando el
contenido adecuado a las proyecciones jerarquicas me-
diante estilos de mando convenientes, procurando la
participacién del personal en la bisqueda de soluciones
validas y estableciendo o mejorando las redes de comu-
nicacion e informacién. Una adecuada estructura, como
resultado del acuerdo de opiniones entre la linea tera-
péutica y la burocraitica, podria ser la base, sobre Ia
que se afirmarian estas acciones.

Insisto, todas estas observaciones estin dadas, con
més audacia que conocimientos reales de las particula-
ridades de los problemas hospitalarios, pero también,
ciertamente, con la mejor voluntad y la esperanza de
que al menos despierten el deseo de analizarlos conve-
nientemente en aquellos que verdaderamente los cono-
cen, que son ustedes.

Como resumen de todo lo escrito y parafraseando a
Stephan Cambien: Admitamos que en las comunidades
laborales no se puede gobernar a los hombres, sino
dirigir a hombres que se gobiernan a si mismos.
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INTERESANTES DECLARACIONES
DEL MINISTRO DE TRABAJO
DON LICINIO DE LA FUENTE

El desarrollo y evolucién de los objetivos que, a compas
de los imperativos sociales del mundo actual, impulsan en
Espana a la Seguridad Social en su gran cometido de la asisten-
cia facultativa en la enfermedad y el infortunio, plantean
situaciones de transicién cuya complejidad deriva, forzosamente,
en confusién o inquietud de los médicos afectos a la normativa
de los organismos directivos, organizadores o gestores de dicha
asistencia. «Profesién Médica» ha considerado, como un deber
informativo, acudir en ruego de aclaraciones sobre principios
fundamentales a la indudable autoridad del senor ministro
de Trabajo, don Licinio de la Fuente, cuya alta competencia
en materia socio-sanitaria y excelente disposicion para favorecer
las aspiraciones de los sanitarios, vienen patentizandose en sus
discursos, didlogos y disposiciones. Y, en efecto, el sefior mi-
nistro ha aceptado, con sencilla y simpatica cordialidad, la
entrevista con nuestro director, don Enrique Noguera, al que,
con la rapida fluidez que caracteriza a quien estd «muy bien
enterado» de los problemas, ha respondido con claras contesta-
ciones a todas ellas —sin esquivar ninguna por incisiva o de
fondo que fueren— de las preguntas formuladas en la siguiente
entrevista que hoy tenemos el honor de brindar a nuestros lecto-
res, expresando, al frente de ellos, nuestra gratitud a don Licinio
de la Fuente, por su deferente amabilidad como amigo y como
ministro.

Serior ministro: Desde 1946, fecha de implantacién
del Seguro Obligatorio de Enfermedad, hasta hoy, en
que la Seguridad Social significa un concepto distinto
del primitivo, la asistencia sanitaria en los seguros socig-
les ha evolucionado. ;Podria informarnos sobre su con-
cepto personal acerca del cardcter de dicha evolucion
y las perspectivas de la misma?

Desde el 1 de septiembre de 1944, dia en que se
inicié la puesta en funcionamiento del Seguro Obliga-
torio de Enfermedad, hasta nuestros dias, la asistencia
sanitaria, entonces a cargo de aquel Seguro Social, ha
evolucionado notablemente, sobre todo al integrarse en
un solo sistema general de Seguridad Social como es el
nuestro. La creciente y progresiva complejidad técnica
de la Medicina y la extensién y crecimiento de la red
de Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social han
sido, a mi juicio, los dos factores principales de la
evolucion.

El primer factor ha condicionado la necesidad del
trabajo en equipo a fin de superar las limitaciones indi-
viduales en el dominio de las cada vez més numerosas
avanzadas técnicas de la Medicina y la Ciencia actuales,
tanto en el diagndstico como en la terapéutica; permi-
tiendo disponer del equiparamiento preciso para un ade-
cuado y completo ejercicio profesional. Las exigencias
de la salud, unidas a una mayor consciencia del enfermo
y un cada dia méas acentuado sentido de lo social, han
llevado a hacer indispensable y a veces urgente el des-
arrollo intensivo y multiplicado de las Instituciones Sa-
nitarias, sobre todo las de tipo hospitalario si se quiere
llevar a cabo una asistencia sanitaria acorde con el tiem-
po en que vivimos. En defenitiva, la asistencia sanitaria
se ha institucionalizado y hoy son las instituciones sani-
tarias de distinto cardcter, con sus equipos de faculta-
tivos y sus dispositivos instrumentales, las que van con-
centrando todos los medios necesarios para ejercer una
Medicina realmente eficaz y de alto rendimiento.

65



Ello no supone que desconozcamos, sino al contrario,
lo concibo compatible con la potenciacién e importancia
decisiva del médico de cabecera, figura que algunos pen-
saban que estaba llamada a desaparecer y que hoy, sin
embargo, es resaltada en el mundo entero.

Los Médicos del Seguro trabajan conforme a normas
reglamentarias, por cuyo incumplimiento pueden ser
sancionados; actian en instalaciones, propias o concer-
tadas, cuyo equipo es, directamente o mediante el al-
quiler, del patrimonio del Seguro, y sus retribuciones no
son producto de un pacto entre clientes y facultativos,
sino que estan legalmente tasadas, lo cual excluye el
cardcter lucrativo de sus servicios. Si estas tres circuns-
tancias, caracteristicas, del socialismo, se diesen en cual-
quier ramo de la produccion del pais, diriamos que se
ha socializado. En vista de ello, icree usted fue la Me-
dicina espanola en los seguros sociales estda socializada?

Yo siempre prefiero hablar de Medicina social, es
decir, de Medicina al alcance de todos, no de Medicina
socializada. Y no creo, sinceramente, que pueda decirse
que la Medicina espanola en la Seguridad Social que
estd socializada. Ni puedo compartir su afirmacién de
que las tres circunstancias que usted menciona sean
«caracteristicas del socialismo». El socialismo, a mi jui-
cio, requiere otros requisitos politicos y organizativos
que no se dan en absoluto en Espaiia.

Buena parte de los principios de la llamada Medicina
liberal son aceptados en parte por la Seguridad Social
con los condicionamientos que exige, de un lado, la
organizacién y las exigencias de la actual Medicina en
el mundo entero, y de otro, las que también inevitable-
mente se derivan de un sistema de Seguridad Social
que, con aportaciones comunitarias, ha de organizar un
sistema de asistencia muy complejo y al alcance de
todos.

Por ofra parte, el médico se integra voluntariamente
en la organizacién sanitaria de la Seguridad Social, y
en ella percibe unos honorarios por sus servicios. Esto
mismo, aunque los sistemas de remuneracién sean dis-
tintos, es lo que ocurre en la mayoria de los sistemas
de Seguridad Social e incluso en otras organizaciones
sanitarias, y no por eso decimos que la Medicina en la
Universidad, o en el Ejército, o en la Justicia, por ejem-
plo, esté socializada. La socializacién de un bien, de
unos medios de produccion o de todo un sistema, exige
ofros requisitos.

Si no cree usted que la Medicina esté socializada.
¢Como calificaria usted el ejercicio de la profesién bajo
tales supuestos?

Indudablemente se ha pasado de una Medicina libe-
ral, e individualizada, a una Medicina social e instity-
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cionalizada, expresion del derecho a la salud con cardc-
ter irrenunciable para todos los ciudadanos del pais, sin
distincion de clase ni economia.

Pero todo esto no quiere decir en modo alguno que
el ejercicio de la profesién médica no haya de discurrir
por los cauces imprescindibles de dignidad profesional
y deontolégicos que han de mantenerse siempre, si se
quiere alcanzar lo que es como la esencia y razén de
ser de la profesion médica y exigencia ineludible de una
buena Medicina.

Creo que en alguna ocasién he dicho que la propia
Medicina, con sus avances técnicos, con el nuevo instru-
mental y las cada dia mas costosas instalaciones que son
necesarias, y la imprescindible conjuncién de medios de
diagndstico y tratamiento muy complejos y especializa-
dos que lleva inevitablemente a la actuacién del médico
«en equipo», ha proporcionado y estimulado esta evo-
lucién hacia la medicina social e institucional. Creo que
s6lo por esas vias puede hacerse en nuestro tiempo con
cardcter general buena Medicina, y en este sentido la
Seguridad Social ha contribuido y estd contribuyendo a
la realizacién de una buena medicina en Espana. Los
médicos encuentran en ella la posibilidad de realizarse
vocacionalmente y los enfermos la asistencia que necesi-
tan, con independencia de sus posibilidades econémicas.

¢Podria informarnos el serfior ministro acerca del nii-
mero real de personas que perciben asistencia sanitaria
por cuenta de la Seguridad Social total o parcialmente,
incluyendo los afiliados al Régimen General, al Régimen
Especial Agrario, a las Mutualidades Auténomas, o a las
de Seguro Escolar, Servicio Doméstico, Sistemas Espe-
ciales, como conserva y otros, Instituto Social de la Ma-
rina, Trabajadores Portuarios, Obreros Agricolas Auto-
nomos, Pensionistas de la Seguridad Social, etc.? ¢Seria
demasiado pedirle la clasificacion de asistidos por las
diversas denominaciones aludidas?

Con mucho gusto le facilitaré los datos que me pide
¥, por supuesto, debidamente ordenados segtin las cla-
sificaciones mds corrientes, en los diversos grupos que
de ellos suelen hacerse:

Numero de personas protegidas en el Régi-

men General . i v o e 19.711.621
Numero de personas protegidas en el Régi-

men Esp. Agrario:
Trabajadores agricolas por cuenta ajena . 3.395.545
Trabajadores agricolas por cuenta propia . 2.923.369
Pensionistas e S e 995.957
Namero de personas protegidas en el Régi-

HISAWE R D e SESNAr: SRS s e 130.519
Nimero de personas protegidas en la Mutua-

lidad Nacional de Empleados de Hogar . 214.028
Ntamero de personas protegidas en el Seguro

Escolar 156.367
Totalis e S e e e s e o 7 50T
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Por ministerio de la Ley, existe una separacion entre
el Seguro de Enfermedad, el de Accidentes de Trabajo
y la asistencia a los pensionistas, sin embargo, en la
prdctica, muchas veces se presta por los mismos cuadros
la asistencia sanitaria y, en otras ocasiones, parece que
la Obra «18 de julio» va a cesar de asistir a los pensio-
nistas; pero las condiciones de trabajo e incluso las re-
muneraciones de los facultativos difieren de unos casos
a ofros notoriamente. Los médicos estdn intranquilos y
desorientados. ¢Qué podria decirnos el sefior ministro
respecto a la contradictoria situacion expuesta sobre la
temida absorcién de la Obra «18 de Julio» por la Segu-
ridad Social?

Es evidente que debemos procurar una mayor inte-
gracién y homogeneizacion de la asistencia sanitaria de
toda la Seguridad Social, pero no podemos olvidar que
se ha partido de situaciones diversas que han creado
derechos adquiridos que no se pueden desconocer. No
solo la asistencia sanitaria, toda la Seguridad Social estd
experimentando la evolucién desde unos seguros socia-
les parciales y dispersos, hacia una concepcion total e
integradora. Esta evolucién no es facil y hay que hacerla
con prudencia y respeto para quienes se ven afectados
en el cambio.

La Obra «18 de Julio» esta integrada ya por Decreto
en la Seguridad Social y prestara directa o fraccionada-
mente asistencia sanitaria a los colectivos que se deter:
minen, con el mds absoluto respeto de los derechos ad-
quiridos y situaciones establecidas del personal facul-
tativo y auxiliar sanitario de la antigua Obra Sindical.

En todo caso, me interesa aclarar que por ahora no
es posible establecer en los sistemas de remuneracion
del personal Sanitario al Servicio de la Seguridad Social,
una uniformidad absoluta aunque se procuran criterios
objetivos lo mds justos y unitarios posibles. Hay, si un
paralelismo, limitdndose las caracteristicas diferenciales
a la naturaleza del sistema, ya sea mediante un coefi-
ciente capitativo, ya por sueldo fijo en funcién de la
categoria y del horario de trabajo, ya por acto profesio-
nal, etc., en algunos casos. Otras veces las diferencias
derivan, como le decia antes, de situaciones adquiridas
cuando no habia un sistema integrado de Seguridad
Social al que poco a poco vamos llegando.

El senor ministro viene exaltando, con tanta elocuen-
cia como acierto, el predominio de los valores humanos
en el ejercicio de la Medicina, y propugnando lo que,
con frase muy expresiva, ha llamado humanizacion de
la Medicina. No obstante, se ha gestado una reforma
de la asistencia sanitaria en la Seguridad Social, cuyos
reglamentos hechos ptiblicos estos dias estdn despertando
el interés de los afectados, reforma que tiende a la tec-
nificacion de la Medicina en la Seguridad Social, me-
diante la llamada jerarquizacion de Instituciones, cuyo
funcionamiento se plantea con un organigrama concreto

y rigido donde resulta dificil encajar las ideas de reci-
proca confianza y libertad de relaciones médico-enfermo.
¢Podria informarnos el seiior ministro como se ha pre-
visto compaginar la humanizacién de las Instituciones
Sanitarias de la Seguridad Social?

Entendemos que la tecnificacion de la Medicina y su
institucionalizacion son perfectamente compatibles con
el mantenimiento de la intimidad afectiva y el didlogo
singular que supone la relacién médico-enfermo. Todos
nuestros esfuerzos se han encaminado siempre a intensi-
ficar esa relacién que debe existir entre enfermo y mé-
dico. Ambos coinciden en un mismo afan; el enfermo,
con su confianza puesta en la ciencia del médico, y el
médico, con la conciencia de sus conocimientos y su
deseo de adoptar una actitud realmente vocacional de
ayuda al enfermo. No hay que olvidar que la palabra
asistencia significa en su origen «estar junto a otro».

Pero es que, ademds, en la asistencia dentro de las
Instituciones Sanitarias interviene otro factor muy im-
portante que es el confort ambiental, el modo de recibir
al enfermo, el contacto con la enfermera y la diversidad
de auxiliares incluido el subalterno; la relacién comple-
ta con los componentes del equipo médico y asistencial.
Y esto es muy necesario porque el enfermo no se en-
cuentra ya con su médico en una isla desierta, los dos
solos; ambos estdn integrados en una organizacion asis-
tencial. Y se trata, por lo tanto, de humanizar su rela-
cién en las Instituciones. Por eso es de tanta impor-
tancia insistir y actuar cuanto haga falta para mantener
la relacién médico-enfermo en sus mds puras esencias
y huir del enfermo-masa, contemplando en cada pa-
ciente no sélo sus problemas clinicos, sino también su
entorno familiar, y también el laboral y el social.

Y ya que habla usted de la jerarquizacién de las Ins-
tituciones, entiendo que precisamente ese sistema de
organizacién va a permitir aumentar la calidad de la
asistencia, tanto desde el punto de vista técnico como
desde el punto de vista humano. Y esto se va a hacer
mas palpable todavia en la transformacion jerarquizada
de los Ambulatorios en Centros de Diagndstico y Tra-
tamiento. Tenemos ya la experiencia de que en las
Instituciones jerarquizadas la asistencia es de més alta
calidad, y esto lo han apreciado los trabajadores y no
se cansan de repetirlo a través de sus Consejos Provin-
ciales y de la Comisién de Seguridad Social del Consejo
Nacional. La propia Comisién que ha preparado la re-
forma ha entendido que eran perfectamente compatibles,
el sentido institucional que la moderna Medicina exige
en muchos casos, con la humanizacion de la asistencia.

Seiior ministro: En relacion con la reforma aludida,
cuya trascendencia es innegable, ¢podria comunicarnos
si dicha reforma ha sido elaborada técnicamente con
participacion de la autoridad sanitaria del pais, que es
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la Direccion General de Sanidad o por elementos mé-
dicos directamente dependientes del Ministerio de Tra-
bajo?

La reforma de asistencia sanitaria, actualmente en
marcha, ha sido elaborada en sus bases fundamentales
por una Comisién tripartita en la que han intervenido
la Direccion General de la Seguridad Social y el Insti-
tuto Nacional de Previsién, el Consejo Nacional de
Colegios de Médicos, y el Consejo Nacional de Traba-
jadores. Las disposiciones derivadas de estas bases fun-
damentales han sido informadas por la Comisién Espe-
cial para la Asistencia Sanitaria de la Seguridad Social,
que estd constituida por representantes del Ministerio
de Trabajo, del Instituto Nacional de Previsién, del
Ministerio de la Gobernacién (Subsecretaria y Direccion
General de Sanidad), del Consejo General de Colegios
de Médicos y de la Organizacién Sindical.

Siempre es dificil saber si se va a acertar al final,
pero la verdad es que pocas veces se habra puesto tanto
interés en conseguirlo y pocas veces, en pocas reformas,
se habrd dado la audiencia y participacion que se esta
dando en ésta a los interesados. Lo que ocurre es que
muchas veces los interesados tienen opiniones e intereses
contrapuestos y es imposible datles la razén a todos
cuando las posiciones son contradictorias.

Serior ministro, el compromiso de asistir a la pobla-
cidn asegurada parece que excede las posibilidades ac-
tuales de la Seguridad Social, cuyo nimero de camas
es sumamente escaso y muy reducido, también el de sus
Ambulatorios, lo cual da lugar a que tenga que con-
certar la asistencia con establecimientos del sector pu-
blico o del privado, originando que asegurados, con
idénticos derechos y enfermedades semejantes puedan
recibir una asistencia dispar. ¢Creeria el seiior ministro
conveniente que se homologasen todas las Instituciones
Sanitarias del pais, sin perjuicio de la autonomia de las
mismas, a fin de que pudieran ser utilizadas indistinta-
mente por los enfermos, con independencia de la respon-
sabilidad del pago de sus cuidados, que correria a cargo
del Seguro, la Beneficencia o quien estuviera obligado
a ello? Supuesto que pareciese conveniente esta solu-
cién, ¢cree el sefior ministro que es oportuna la coyun-
tura para proceder, de una vez a la unificacion nacional,
de la Sanidad?

En primer término quiero decirle que ninguna Segu-
ridad Social del mundo ni tampoco la nuestra, tiene la
pretension de que sean suyos todos los Centros donde
se presta la asistencia, dejando de utilizar y, por tanto,
olvidando que existen muchos otros Centros que pueden
y deben ser utilizados. No somos tan ricos para preten-
der hacerlo todo nuevo, dando de lado lo que existe.
Ningtn pais puede hacer eso. La Seguridad Social tiene
que contar con sus propias Instituciones y concertar con
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todas las demas aprovechables que existan en el pars,
De todas formas, el esfuerzo que la Seguridad Social
estd realizando en la ampliacion y modernizacion de la
Red Hospitalaria de Espana es extraordinario. Sdlo el
afio pasado pusimos en servicio 5.000 nuevas camas,
casi el 25 por 100 de las que teniamos.

Creo que, abstraccién hecha de la dependencia orga-
nica y administrativa de las Instituciones Sanitarias del
pais, debe tenderse a que en todas ellas exista el méaximo
nivel asistencial. A nosotros nos parece que ¢l de nues-
tros Centros es bastante bueno. Y, por supuesto, creo
que cuanto mds completo sea el aprovechamiento de
todos los Centros, y por tanto més coordinada la aten-
cién sanitaria, mejor.

Los médicos del Seguro se quejan de la limitacion de
sus honorarios, por estimar que no guardan relacion
con la realidad del trabajo que se les ha impuesto, ni han
seguido una progresion paralela al conjunto de circuns-
tancias economicas que les afecta; pero al mismo tiem-
po, estdn perplejos ante la realidad de que los honora-
rios para servicios iguales estdn tasados en cantidades
distintas, segtin sea la clase de Seguro al que pertenece
el paciente, situacion muy parecida a la discriminacion
de honorarios segin sea la categoria del cliente en la
forma privada de la prdctica de la Medicina liberal.
¢Podria decirnos, seitor ministro, qué normas objetivas
se tienen en cuenta para fijar las retribuciones del per-
sonal sanitario? ¢Existe previo convenio o informe sobre
dichas retribuciones por parte de las representaciones
corporativas de los médicos o con las mismas?

Los honorarios del personal facultativo son de tres
tipos fundamentales: retribucién por coeficiente capi-
tativo y nimero de titulares con derecho a la asistencia
adscritos a cada médico; retribucién de caracter peri6-
dico y fijo en su cuantia, y retribucién por acto profe-
sional, Con cierta regularidad, se revisan los honorarios
profesionales, actualizandose de acuerdo con la coyun-
tura general del pafs en orden a precios y salarios y
teniendo en cuenta también las disponibilidades finan-
cieras de la Seguridad Social, y siempre previos contac-
tos con la Organizacién corporativa médica (Consejo
General de Colegios de Médicos) y el Sindicato de Acti-
vidades Sanitarias. No creo que deba insistir repitiendo
consideraciones hechas al contestar una pregunta ante-
rior sobre las causas de algunas diferencias en esos ho-
norarios.

Yo puedo decirle que el esfuerzo que hemos hecho
en estos dos dltimos afos por mejorar las retribuciones
del personal sanitario ha sido considerable y se ha refle-
jado en el reconocimiento de los trienios y en la eleva-
cién de los honorarios base. El afio 1969, el 1.N.P. pago
a los médicos 7.011.712.776 pesetas. En el ano 1971,
les ha pagado 9.600.000.000 pesetas; es decir, la canti-
dad global dedicada a honorarios médicos por la Segu-




ridad Social se ha incrementado en dos afos en un
36,9 por 100. Creo que este porcentaje de crecimiento
en el indicado tiempo es uno de los mas elevados de
cualquier sector laboral y profesional, teniendo en cuen-
ta que el nimero de médicos al servicio de la Seguridad
Social s6lo ha crecido en un 1,07 por 100. Y conste
que, a pesar de todo, comprendo que los médicos Yy,
sobre todo, los que tienen pocos trienios sigan conside-
rando que sus retribuciones son bajas. Nuestros niveles
retributivos, en general, no son elevados, pero, a veces,
se nos olvida que tampoco lo es nuestro nivel de pro-
duccién y de renta, y esto es lo que condiciona todo.

Seguiremos prestando todo nuestro interés para me-
jorar en la medida que podamos las condiciones de tra-
bajo del personal sanitario al Servicio de la Seguridad
Social en todos los drdenes, siguiendo la trayectoria de
didlogo y participacion que nos hemos impuesto desde
el principio. Y por eso pedimos a todos comprensidn
para nuestras dificultades y limitaciones.

¢Desearia el seior ministro agregar algo mds sobre
estos interesantes problemas? Estamos seguros de que
sus declaraciones, claras, sinceras y constructivas, como
todas las suyas, contribuirdn a aliviar la confusion e
inquietud presente y frente al futuro de los millares de
médicos que en su gestion ministerial tienen puesta su fe
y su esperanza de soluciones justas y [dgicas.

Sélo quiero anadir que considero el ejercicio de la
Medicina Social como una empresa apasionante en la
que vale la pena, a mi juicio, la integracién de los médi-
cos que tengan plena conciencia de su misién, aun cuan-
do tengan que sacrificar algunos aspectos de la Medi-

cina liberal que no son compatibles con los tiempos
actuales y han quedado desfasados cronol6gicamente.
Y termino insistiendo en que considero al médico y al
enfermo como protagonistas fundamentales de la aten-
cién y la asistencia sanitaria de la Seguridad Social.
Estoy plenamente convencido de que la eficacia y rendi-
miento de esta asistencia dependen basicamente de la
actitud que adopten los médicos al Servicio de la Segu-
ridad Social. Precisamente esta circunstancia de prota-
gonistas activos primordiales hace cargar sobre ellos una
servidumbre honrosisima y con ella una responsabilidad
muy importante. La nuestra no lo es menos y estd en
conseguir que la Organizacién de la Seguridad Social
sea un instrumento al servicio en las mejores condicio-
nes del ejercicio vocacional del médico y del didlogo
médico-enfermo, niicleo esencial de la asistencia. Si con
nuestros medios, con nuestra organizacién, facilitamos
ese ejercicio y ese didlogo, acertamos; si lo entorpece-
mos, nos equivocamos. Ahi esta nuestra responsabilidad.

iAh! Y para terminar, mi saludo entranable y mi
reconocimiento a todos los médicos de la Seguridad So-
cial por su labor, tantas veces desconocida o injusta-
mente juzgada por quienes se empefian en ver sélo los
defectos o en generalizar casos particulares. Desde el
Ministerio de Trabajo y con una vision de conjunto,
yo quiero resaltar la extraordinaria labor que vienen
realizando en el perfeccionamiento de la asistencia sani-
taria, en la defensa de la salud de los espafoles, en la
que tan importantes avances se han conseguido en los
ultimos anos.

Muchas gracias.

(B. 1. Consejo General de Colegios Médicos.
Abril 1972)
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ENTREVISTA CON EL PROFESOR

LA FUENTE CHAOS

Alfonso de La Fuente Chaos, catedritico de Patologia Qui-
riirgica de la Universidad de Madrid, presidente del Consejo
General de Colegios Médicos, procurador en Cortes y mil cosas
mas, es una de las personas mds autorizadas para opinar acerca
de la Seguridad Social dentro del contexto-caos de la Medicina
espafiola. La mds autorizada, sin duda, para hablarnos del Se-
guro de Enfermedad, ya que puede considerdrsele, tranquila-
mente, como el padre de la criatura.

Este hombre, a quien el castizo calificaria de «chapao a la
antigua» por sus concepciones cldsicas acerca de la sociedad
y de la familia —no olviden que sus seis hijos le llaman «de
usted»— ha seguido muy de cerca el «enriquecimiento» de la
Seguridad Social, el «empobrecimiento» de la clase media y el
temor de ciertos médicos a que se socialice la Medicina, sin
socializar antes a los sastres, pongamos por caso.

El profesor De la Fuente, defensor del inexistente Ministerio
de Sanidad, ofrece su opinién personal sobre un problema que
afecta, sin lugar a dudas, a todos los espanoles.

.Se considera usted defensor o detractor de la Segu-
ridad Social?

La contestacion se deduce si le informo que en marzo
de 1940 llevamos a Su Excelencia, con absoluto cardcter
personal, el proyecto de lo que habia de ser Seguro
de Enfermedad en la Ley de diciembre de 1942, y a cuya
creacion y desarrollo he dedicado una parte no pequena
de mi vida sin percibir dietas ni emolumento alguno.

Otra forma de contestar es recordar la bella frase para
quien la muerte era un acto de servicio: «Amo a Espafia
porque no me gusta»., Amo a la Seguridad Social por
lo que tiene de espiritu cristiano y de justicia social.
No me gusta la Seguridad Social porque se ha montado
con una estructura econdmica de empresa privada que
busca rendimientos y olvida que nacié para prestar
asistencia.

Aqui reside, a nuestro juicio, el proceso conflictivo
que dificulta el camino de perfeccién. Un cambio pro-
fundo en el sistema de financiacién es absolutamente
necesario, si bien es funcion de los economistas y no
de los médicos. Por nosotros, la Seguridad Social es
un sistema de asistencia médica destinado a los espafioles
que carecen de la economia propia necesaria y es exigi-
tivo limitar la asistencia a los débiles econdmicos sin
distincién y que el Estado obtenga los presupuestos
anuales pertinentes, satisfaciendo la parte complemen-
taria de su cobertura.
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¢En qué medida la Seguridad Social ha suscitado
la actual crisis de la Medicina?

En la medida de un 70 por 100 de la poblacion espa-
fiola integrada, en la insuficiencia de los honorarios
médicos y en la herencia, no corregida, del aislamiento
del médico en el medio rural. Examinemos estos ingre-
dientes.

1. El primer factor, la poblacién integrada nace con
un defecto y se perpettia con una desviacion. El defecto
es carecer de una clara definicién que delimite correcta-
mente su campo de actuacion. Pretender que se aplique
exclusivamente a los trabajadores con un salario limi-
tado es grave error, por injusto e indiscriminado. Es
injusto porque mas necesidad tiene el que, careciendo
de economia, estd incapacitado para el trabajo. Son los
que antes figuraban en la Beneficencia, hoy desapare-
cida te6ricamente, y por ello sin servicios propios,
originando el absurdo de haber convertido su hospital
basico de Madrid en una magnifica ciudad sanitaria
que se reparte entre la clientela privada y la Seguridad
Social.

Es indiscriminado porque la limitacion de honorarios
no se cumple, y ello tanto por lo facil de enmascarar
el pluriempleo como por la dificultad de valorar el bene-
ficio de los trabajadores auténomos; en Valencia figu-
ran en el ltimo grupo varios centenares de millonarios,



y en el primero los técnicos de empresa con emolumentos
aditivos de imposible discriminacién.

2. La insuficiencia de los honorarios médicos se
comprende al informar que el médico de familia, clave
permanente de la Medicina, percibe alrededor de 20 pe-
setas por asistic un mes a una familia. La solucién
infantil seria multiplicar el nimero de asistidos, si bien
ello es inadecuado, tanto por imposibilidad fisica del
médico como por la necesidad de asistencia sincronizadas
al tiempo del enfermo, no del médico.

La insuficiencia es mds patente si consideramos que
el Gobierno ha valorado la iguala minima del medio
rural en 125 pesetas familia y mes, lo que conlleva
un fenémeno increible que ya ha sido realidad: si por
presiones sociales o creerlo de justicia, la Seguridad
Social amplia el limite econémico en el campo de apli-
cacion, las familias que cotizaban con la iguala minima
se verian liberadas de satisfacer los honorarios médicos
y el médico se veria burlado al percibir las 20 pesetas
de la Seguridad Social.

Hay algo mas trascendente en esta insuficiencia de
honorarios, y es la posible desviacién ética en el ejercicio
profesional. Como presidente del Consejo General de
Colegios Médicos, y siendo primario en este velar por
la deontologia, nuestro mayor dolor seria comprobar
que en un mundo inmerso en la crisis espiritual de nues-
tro tiempo la carencia de médicos para satisfacer las
necesidades materiales es motivo de alguna falta de ética.

¢Quién serfa mas responsable, el médico o la so-
ciedad?

3. EI aislamiento del médico en el medio rural es
incompatible con el principio de la dignidad humana.
Someter al médico a un trabajo en expectacion de
veinticuatro horas diarias, sin fiestas ni descansos domi-
nicales y con escasas posibilidades para educar a su
familia en el ambiente universitario en el que €l se educd,
configura una vida dura y dificil que ha sido tomada
en consideracion por el Gobierno con las palabras del
ministro de Hacienda en las Cortes, por lo que una vez
mds expresamos nuestro agradecimiento. Nuestra fe
absoluta en esta decisién del Gobierno, cuando casi
nadie lo crefa, es la misma que mantenemos sobre la
puesta en marcha de un proyecto de estructuracion social
en el medio rural que eliminase la soledad y la carencia
de medios asistenciales, del que nos informé amplia-
mente el ministro del Plan de Desarrollo.

Se acusa un desprestigio en la Seguridad Social. ;Es
real?

A nuestro juicio, no. La Seguridad Social realiza una
buena asistencia médica en las residencias y otra insufi-
ciente en los ambulatorios, motivada fundamentalmente
por ¢l crecimiento,

Las residencias, cuyo injustificado y laico nombre
debe desaparecer, para volver al tradicional y bellisimo
de hospital, tiene medios en exceso, y el coste actual,
que parece llega a mil ochocientas pesetas al dia en algtin
caso, es insostenible.

Si alguien se queja de la asistencia en los hospitales,
carece de razones, dado que es muy superior al del mejor
sanatorio privado, aun cuando, naturalmente, puede per-
feccionarse.

El ambulatorio no responde a las necesidades actuales,
y su reforma estd a expensas de una critica 1gica y pos-
terior publicacién en el «Boletin Oficial».

Esta reforma, de una gran importancia, que situara
a Espana en un lugar destacado de la estructuracién
asistencial, implica hospitales y ambulatorios.

El sistema intenta la integracién unitaria de la asis-
tencia con tres estadios: el médico de familia, los centros
de orientacién diagndstica y terapéutica y los hospi-
tales.

El médico de familia seguird siendo base del huma-
nismo profesional, al actuar en permanente coloquio
con el enfermo y ser el confidente y consejero en la
evolucién vital de la familia, teniendo a su disposicién
los estamentos asistenciales superiores.

El centro de orientacion diagndstica y terapéutica sus-
tituye al ambulatorio y se convierte en un hospital sin
camas, ya que poseerd los mismos elementos de diagnds-
tico y terapéutica ambulante que el mejor hospital, lo-
grando despoblar a éste de un exceso de visitas en
consulta que perturban el necesario silencio y la obliga-
da asepsia en la vida del hospital. En el futuro es posible
la existencia de uno de estos centros por cada cien mil
afiliados.

El hospital, del que el centro de orientacién serd de-
pendiente, se constituird en departamentos, servicios y
secciones, y esta discriminacién, una de las grandes ilu-
siones de nuestra vida profesional, integrard a los mé-
dicos en unidad al servicio del paciente y romperd la
autarquia actual de los servicios por los que deambula
el enfermo descifrando su patologia, ajeno en gran parte,
a quien en definitiva le va a tratar.

¢Serta inmediata la puesta en marcha de la reestruc-
turacion que se anuncia?

Su iniciacién espero se realice en un plazo de pocos
meses; su logro es obra de muchos afios.

El nuevo sistema asistencial exige multiplicar los hos-
pitales, hasta conseguir el nimero de camas (tres veces
el de las actuales) necesario, crear la red de centros de
orientacion y establecer un horario de trabajo profesio-
nal de seis horas diarias, todo ello respetando los dere-
chos adquiridos de los profesionales, que adaptaron su
vida, no a lo que les agradaba, sino a lo que la sociedad
les imponia.

Si anadimos la necesidad de un gasto enorme para
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el montaje, nos hace considerar un tiempo minimo de
quince afios para lograrlo. En estos anos pueden ocurrir
cambios trascendentales en la vida econdmica y politica
de las naciones que exijan atemperar los principios fun-
damentales de esta reforma, validos para cualquier siste-
ma, a la estructura politico-social y a las posibilidades
econémicas. Admitir que la actual economia espanola
puede financiar la asistencia médica y la ensenanza con
caracter gratuito, estd fuera de la realidad.

Por ello se hace dia a dia mds necesaria la planifica-
cién econémica de la Seguridad Social. Modificar el
planteamiento econdémico, regularizar los gastos y orde-
nar la creacién de servicios acorde a una necesidad real,
son las premisas ineludibles para evitar el grave peligro
de una total socializacién de la medicina, hecho ilégico
si el Estado no es socialista.

Hace unas horas, el ministro de Trabajo nos informa-
ba que el coste de la farmacia en el mes de enero tltimo
es superior en un 25 por 100 al de enero de 1971, y que
el costo total de farmacia en este afo superard los
treinta mil millones; solicitaba la ayuda de la Organiza-
cién Colegial para remediar este grave impacto. Nos es
grato manifestar estas buenas relaciones del Consejo
General de Colegios Médicos con el actual ministro de
Trabajo y las jerarquias de la Seguridad Social con las
que iniciamos la préxima semana contactos oficiales
para estudiar y resolver las multiples solicitudes, de
orden médico, pendientes, Relaciones cordiales y afecto
en las personas, auguran un entendimiento completo.

En otro sentido, los representantes de la industria
farmacéutica nos manifestaban muy recientemente que
el coste real de los medicamentos viene incrementado
por una serie de factores que le son impuestos y que
ellos desean estudiar y evitar, habiéndose acordado la
creacién de una Comisién Organizacion Colegial-Indus-
trial para resolver una parte importante de ellos.

Parece indudable que Seguridad Social, médicos e
industria estdn disconformes con la situacién actual y
al mismo tiempo dispuestos a estudiar y solucionar todos
los procesos conflictivos. Este es el cambio, aun cuando
no la solucién definitiva.

Si usted hubiera de resolver la problemadtica actual,
ccomo la plantearia?

Partiendo de lo tnico trascendente: el jqué es? y
ipor qué es? la Medicina. Hay dos protagonistas en
la asistencia médica: el médico, que hace la Medicina,
y el enfermo, para quien se hace, correspondiendo al
Gobierno la obligacién de supervisar la actuacién del
médico y conocer las necesidades del enfermo, sin que,
a nuestro juicio, ello exija el monopolio de la direccién
en el proceso asistencial que le ha llevado a la socia-
lizacién parcial,

Acorde a estas premisas, son necesarios tres princi-
pios normativos en la situacién actual:

a) Deberia crearse en el Ministerio de Trabajo una
comisién paritaria integrada por la Organizacién Cole-
gial y la Administracién, legalmente constituida, para
el estudio de la planificacién a la que hicimos referen-
cia; a ella llegarian las peticiones de los enfermos. Serfa
el érgano asesor.

b) La Organizacion Médica Colegial debe estar re-
presentada, con fuerza legal, en el estudio de todas las
funciones médicas, incluida la ensenanza.

¢) La relacion de autoridades y corporaciones en
los procesos conflictivos asistenciales debe establecerse
con el Consejo General de Colegios Médicos que repre-
sntan a la totalidad, por lo que no defienden intereses
personales; su objetivo afecta siempre tanto a la Medi-
cina como a los médicos; el trato directo con los impli-
cados produce disgusto y pérdida de autoridad. La Iégica
pasién de los que se consideran perjudicados y la situa-
cién de superioridad del organismo afectado defendien-
do un puntillo de honor, motiva discordias progresivas,
que suelen dejar impronta efectiva, cualquiera que fuese
la solucién adoptada.

En cuanto a la solucién definitiva, es obligada la
creacion del Ministerio de Sanidad, que evite la actual
dispersién en varios Ministerios con organizacién, me-
dios y funciones que en no pocas ocasiones suelen ser
contradictorias.

Las discrepancias actuales, con situaciones de tension
entre organismos de aparente similitud jerdrquica, han
provocado disgusto y desconcierto que ha llegado a los
hospitales universitarios, cuna de toda formacién médi-
ca y hasta hace poco ausentes de los problemas socio-
econémicos. Lamentable e inadmisible que el médico
interno, ingresado por oposicién, perciba 4.500 pesetas
anuales y que se humille al profesor complementando
sus deficientes honorarios con una cantidad de la Segu-
ridad Social para «igualar» al médico asistencial de esta
institucion.

Hemos entrado en el problema de la Universidad que
nos afecta e interesa atin mas que el de la Seguridad
Social. El desprestigio de la Universidad es el despres-
tigio de la nacién. No olvidemos que la Universidad
alemana, la Sorbona y la Politécnica de Zurich son el
orgullo y la extension universal de Alemania, Francia y
Suiza. En Mosct nos causé admiracion el «campus» de
su Universidad, inmensamente superior al resto de la
ciudad, incluido el Kremlin.

(B. 1. Consejo General de Colegios Médicos.
Abril 1972)
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LA PASTORAL

EN LOS CENTROS SANITARIOS

INTRODUCCION

Antes de entrar a reflexionar en el campo especifico
de lo hospitalario, considero necesario que tengamos
presente, como pantalla de fondo, y en sintesis apreta-
da, todo el momento actual que estd viviendo la huma-
nidad, como exigencia, como desarrollo, como apertura
de si misma. Todo este avance, todos estos signos van
a incidir después, con mayor o menor fuerza en el cam-
po hospitalario. Estos signos mds caracteristicos vienen
senalados, sobre todo, en tres documentos:

PACEM IN TERRIS: avance de las clases trabajadoras
en lo econdémico y social; ingreso de la mujer en la
vida publica; transformacién social y politica de la fa-
milia humana.

POPULORUM PROGRESSIO (n.° 6): Aspiraciones del
hombre: liberarse de la miseria y ser mds instruido;
hallar con mas seguridad la propia subsistencia, la salud
y una ocupacién estable; participacién en las responsa-
bilidades; hacer, conocer y tener mas para ser mas.

GAuDIUM ET SPES (n.° 4): cambios profundos y ace-
lerados del mundo; inteligencia y dinamismo creador
del hombre; hambre y miseria de la humanidad; sentido
agudo de la libertad; tensiones politicas, sociales, eco-
némicas, raciales, ideoldgicas; comunicacion rapida de

Por JOSE L. REDRADO, O. H.

las ideas; busqueda de un orden temporal mas perfec-
to; pluralismo de instituciones e ideologias; universa-
lismo — desaparecen las barreras.

En el fondo de todos estos cambios estamos asistien-
do a un momento de secularizacién progresiva, con la
consiguiente pérdida de dependencia, sometimiento y
penetracién de Dios que era lo que caracterizaba la
época anterior; entramos, por tanto, en la autonomia
de lo temporal. El signo, en si, es bueno, pero tiene el
riesgo de ir mds all4, quizéd se estd haciendo, y entonces
caemos en un secularismo, donde Dios ya no es impres-
cindible, se le tolera y hasta estorba.

Como consecuencia de todo esto, desembocamos en
una revalorizacién de la persona humana, de las rela-
ciones humanas y del mismo desarrollo de la vida. Y
todo ello se nos presenta como signo, como caracteris-
ticas actuales: libertad, autonomia, igualdad, fraterni-
dad, progreso, desarrollo. Y junto a esto, como contra-
peso, los grandes contrastes: inseguridad, inestabilidad,
inmadurez, angustia, interrogacién, oscuridad, descon-
fianza, contestacion.

Todo ello, queramos o no, condiciona nuestra manera
de pensar, de actuar, de vivir. Su influjo es tan pro-
fundo, tan radical y universal, que, 0 nos metemos en
esta historia que hemos de hacer o sucumbimos.

Repercusiones en el campo de la Pastoral Hospitalatia

AVANCE DE LA TECNICA HOSPITALARIA

Hoy no podemos hablar de pastoral hospitalaria sin
referirnos, no sélo a las nuevas formas de presentar el
mensaje, sino también a todos estos cambios gigantes-
cos que se estdn realizando en nuestro mundo y, parti-
cularmente, en el campo sanitario. Estos cambios exigen
estructuras nuevas, criterios actualizados, preparacion
adecuada.

La Pastoral Hospitalaria no puede realizarse al mar-
gen de esta realidad, al margen de unas exigencias téc-
nicas, sino sobre ellas, una vez realizadas éstas o, a lo

mas, a la par que éstas. No es lugar ahora de hacer una
sintesis de esta evolucién, sélo consignaré un hecho
real:

ANTES

Se formaba poco para cuidar enfermos; la exigencia
técnica era muy reducida; la preparacién predominante-
mente espiritual; «el problema sanitario era fruto de
la vida religiosa. La religién supli6 la falta de captacién
de un valor auténticamente humano» (Schillebeeckx).
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HOY

El hospital va dejando los visos de beneficencia para
convertirse en un lugar de salud. La medicina se estd
secularizando; el hospital va superando las viejas ideas
de compasién pagana, de concepcion materialista, de
beneficencia legal para convertirse en un servicio nacio-
nal de salud, reconociendo asi el derecho de todo hom-
bre a la misma; el hospital entra hoy en un desarrollo
técnico progresivo, exigiendo por ello: organizacion y
coordinacién adecuadas; preparacién cientifica y préc-
tica; conciencia profesional; integracién, colaboracion,
responsabilidad y mayor reflexién sobre las personas y
estructuras.

El hospital asi, tecnificado, pasa a ser una empresa
cuya caracteristica es producir salud, pero que, en defi-
nitiva, debe funcionar y afrontar problemas empresa-
riales: gastos generales; coste de equipacién; inversio-
nes, amortizaciones; plan contable; seleccién de perso-
nal, promocién, calificacién; organizacién, canalizacion
de la autoridad; trabajo en equipo; aumento de perso-
nal; coste creciente del hospital.

PELIGRO DE DESHUMANIZACION

Estamos comenzando, el problema técnico del hos-
pital de mafana estard muy acentuado; enhorabuena a
la técnica, pero atencién, mucha atencion, puesto que
estamos ante personas, personas enfermas, muy sensibi-
lizadas, muy condicionadas. Corremos el peligro de
que la técnica nos absorba, nos haga caer en la subesti-
macién de las personas y crear en el hospital un clima
de deshumanizacién en el que el enfermo queda redu-
cido a un ntimero, a una cifra, a una cosa, a algo mds

que a alguien; y los sanitarios catalogados, referidos a
su significacion, rendimiento y éxito.

¢No serd, pues, este el momento de reflexionar sobre
el hombre en su totalidad? ¢(No serd preciso hacer en
el hospital de manana, desde hoy, una sintesis del
espiritu cientifico, del espiritu social y del espiritu de
caridad?

Son hombres los que curamos y no solo ulceras o
fracturas. Esto nos debe hacer pensar mucho en todas
las exigencias del hombre, en toda su dimension como
tal. Estamos sintiendo ya en nuestra propia carne este
momento de deshumanizacion, con frecuencia lo estamos
oyendo, lo estamos palpando: Se construye el hospital,
el gran hospital, las casas grandes, las ciudades sanita-
rias, donde uno es extraino, donde uno se desperso-
naliza.

Se manejan aparatos, botones, medicamentos, pape-
les, fichas, nimeros. Uno se pierde; no tiene tiempo.
Va y viene, agitado, urgido, «manipulado», porque hay
que hacer, hay que rendir, hay que dar éxito, hay que
funcionar.

Funciona el hospital y se amplian las dependencias,
se hacen los presupuestos, se contrata a mas personal,
se compran aparatos, todo funciona a las mil maravillas,
todo muy bien; pero, /quién se preocupa de las perso-
nas? (quién humaniza? ¢(quién detecta las «anormali-
dades», no s6lo las laborales, sino las de las personas?

En un mundo tecnificado y superestructurado hay que
hacer hincapié en el sentido total y amplio que tiene la
salud como «estado completo de bienestar fisico, mental
y social y no la mera ausencia de enfermedad» (OMS).

En realidad, dificilmente se conseguirdn estos nobles
ideales sin una verdadera organizacién y coordinacién,
sin un personal competente y eficaz que sepa armonizar
la técnica con los diferentes estados —fisicos, psiquicos,
sociales y espirituales— del enfermo.

Necesidad y urgencia de una presencia dindmica

de la Iglesia en el campo sanitario

SU PRESENCIA A TRAVES DE LA HISTORIA

A la Iglesia se debe toda la organizacién hospitalaria,
albergues y hospitales para peregrinos, enfermos y huér-
fanos.

Concilios y sinodos —como el de Cartago (309) y el
de Tours (567)— ordenarédn establecer posadas junto a
la iglesia y la obligacién de atender a los necesitados,
enfermos y viudas.

San Basilio, obispo de Cesarea de Capadocia, hacia
el 370, fundard un conjunto denominado «Basiliaden;
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es una verdadera fundacién hospitalaria: hospederia,
refugio, hospital, leproseria.
Por estas fechas nacen diversos tipos de hospitaliza-
cion:
XenipoauiuM, albergue destinado a recoger pere-
grinos, viajeros y exiliados.
Noxocomium, hospital para enfermos.
ORFANATROFIUM, para recoger a ninos privados de
sus padres.
GERONTOCOMIUM 0 asilo de ancianos.




El siglo IV tenia ya todo este desenvolvimiento hos-
pitalario.' ;

San Benito recomendaba en su regla, capitulo 53:

«Péngase el mayor cuidado en recibir a los pobres,
porque en estos se recibe a Cristo mds particularmente
que en los ricos y poderosos».

Son de especial interés por esta época las hospederias
mondsticas y «Campana de extraviados» para llamar a
los peregrinos desorientados por los bosques.

Santos como san Fernando, san Luis rey de Francia;
Carlos Borromeo, Juan de Dios, Camilo de Lelis, Vicen-
te da Paudl; instituciones en favor de los enfermos, como
la de los hermanos hospitalarios de san Juan de Dios,
hermanas de la Caridad, hermanitas de los pobres, de
santa Ana, hospitalarias del Sagrado Corazén de Jests
y otras mds, son un testimonio vivo dentro de la Iglesia.
¢ Qué apologia puede presentar la historia humana més
rica, mds humanitaria y mds convincente si no es la
que se centra en la vida misma de Cristo, y la que la
Iglesia contintia por medio de sus obras? Ninguna otra
religion puede presentar hechos que hablen con tanta
realidad, que enamoren y seduzcan tanto.?

(SIGUE PRESENTE HOY LA IGLESIA
EN ESTE CAMPO?

Todo esto es una realidad, la Iglesia ha sido pionera,
siempre ha ido en vanguardia con su presencia en el
mundo del necesitado. Pero, ¢no serd verdad que la
Iglesia ha realizado muy bien su papel de suplencia en
las realidades temporales cuando todavia el laicado no
supo captarlas, pero que ahora que el laicado —en este
momento de secularizacion— va tomando su puesto, y
la Iglesia se repliega, no encuentra su lugar, su identifi-
cacién, y de ahi que en muchos problemas no exista
una presencia mdas rica, mas dindmica, iluminadora y
hasta denunciadora? ¢Qué nos estd pasando con el sec-
tor del mundo laboral, del mundo de la juventud, de la
ensefianza? (Qué problemas se nos avecinan al campo
de la hospitalidad, que producirdn sorpresa, inquietud,
tirantez, inseguridad y hasta cierta desconfianza?

Una de las grandes funciones pastorales de la Iglesia
es su presencia iluminadora de los grandes interrogantes
que se hace el hombre actual en los distintos sectores.

En el campo hospitalario, ;quién no ve el avance de
la técnica, el desarrollo cada vez més acelerado y su
influencia en las personas? ¢Dénde estd la Iglesia, en
qué estructuras estd metida, qué luz proyecta? Lo deci-
mos con pena: el campo hospitalario serd otro de los
sectores que den la espalda a la Iglesia.

! LLorca, B. «Historia de la Iglesia». BAC, Tomo I. péd-
gina 529,

2 ReEprADO, José Luis. «Presencia cristiana en clinicas y
hospitales», PPC, Madrid,

SITUACION ACTUAL

En general, estamos viendo una ausencia de Iglesia
en el sector sanitario: no palpamos la inquietud en
nuestra jerarquia por este sector; nuestra teologia no se
ha hecho eco; nuestros centros de Pastoral no salen de
las repeticiones trasnochadas sobre estos temas; no se
iluminan las legislaciones ni las planificaciones; no
se detectan generosamente las situaciones conflictivas;
no se vela ni se urge evangélicamente para que el dere-
cho de los ciudadanos a la salud sea una realidad
practica.

Si después bajamos a la préctica, a nuestras situacio-
nes concretas, vemos también la deficiencia de esta
pastoral en los sectores concretos.

No hay planificacién ni coordinacién, se obra por
ocurrencias, por impulsos, con una actitud individua-
lista; tampoco nos hemos curado del sacramentalismo,
y nos sentimos poco comprometidos. Las razones de
estas deficiencias las podriamos reducir a dos grupos
principales:

MENTALIDADES INADAPTADAS A LAS NUEVAS ESTRUC-
TURAS DE PASTORAL: sacerdotes-capellanes sin prepara-
cién especifica para este campo, sin dedicacién y sin
vocacion; cuando no son ya excesivamente mayores,
como ordinariamente acontece; concepto incompleto e
insuficiente de lo que es la pastoral, concibiéndola como
incumbencia exclusiva o casi exclusiva del capelldn;
entonces se produce el inconveniente de la falta de
colaboracién, y la pastoral se aisla, se reduce.

IDEAS PASTORALES QUE NO ENCUENTRAN ESTRUCTURAS
HOSPITALARIAS ACOMODADAS A SU ENCARNACION: por
falta de adecuada orientacion y organizacién del mismo
hospital; por falta de informacion y didlogo; por valorar
més lo técnico que las personas; a veces por injusticias
sociales, por conflictos laborales; por la falta de ade-
cuada seleccién, integracién y promocién del personal;
por el individualismo y la falta de reflexién sobre as-
pectos del hombre en su totalidad; por la falta de apoyo
que se encuentra en la Direccién para un desarrollo
expresivo y completo de la pastoral.

HACIA UNA PASTORAL SANITARIA
MAS ACTUAL

Con lo que llevamos expuesto no hemos hecho mas
que sintetizar la linea del hospital en evolucion, el con-
texto, el ambiente y dificultades actuales que encuentra
la pastoral. Nos queda por desarrollar el dinamismo de
esta pastoral y su proyeccion, es lo que vamos a inten-
tar a continuacion.
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FUNDAMENTOS
DE LA PASTORAL HOSPITALARIA

Puesta nuestra atencioén en que se trata de una accidn
de la Iglesia en un campo concreto —enfermos, médi-
cos y personal sanitario en general—, si queremos que
el mensaje salvador sea actual debemos conocer esta
doble dimensién: de ddnde parte este mensaje que
queremos comunicar y a dénde va; por tanto, Palabra
de Dios como fuente, y hombre enfermo, o si se quiere,
hospital como destino.

PALABRA DE DIOS

La enfermedad y la salud —como otras tantas reali-
dades— sdlo tienen sentido, o mejor, adquieren un sen-
tido més rico, mas pleno, cuando vienen iluminadas por
la Palabra de Dios. El campo hospitalario estd enrique-
cido con una presencia atractiva, a la vez que practica,
que ilumina cualquier intento hospitalario. Me refiero
a la presencia de Cristo, a su quehacer con el enfermo,
como anticipo y signo, como «vanguardista» de algo que
nosotros hemos de captar y desarrollar.

Todo ello aparece sobre todo en el dinamismo de su
espiritu hospitalario, en su presencia en el pobre y en
el enfermo, en el valor de signo mesidnico de sus cura-

Planificacion pastoral

LINEAS DE PLANIFICACION EN EL HOSPITAL

Creo que los objetivos de esta pastoral estdn bien
patentes, dado que lo espiritual —junto con lo somati-
co, lo psiquico y lo social— forma parte de las nece-
sidades de todo hombre, aqui hombre enfermo. Dimen-
sion espiritual que no debe ser minimizada, sino que
debe entrar con la fuerza precisa, maxime en un campo
donde podemos ser absorbidos por la técnica y podemos
al mismo tiempo caer en la trampa de ser tratados como
objetos, como cosas y no como personas. La planifica-
cién pastoral vendrd, pues, a dar al hospital este apoyo
que contribuird a una reflexién cristiana —salvadora—
del hombre que vive ese medio-ambiente.

Para llegar a todo eso, es preciso recorrer un camino,
marcar unas lineas concretas de accién, lineas escalo-
nadas, lineas continuas, serias y constantes.

* ReDRADO, J. L. O, C. y también «Jornadas hospitalarias»
Pamplona 1970,
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ciones y en su mandato y prolongacién hospitalaria rea-
lizada hoy por la Iglesia.}

LAS PERSONAS

La pastoral sanitaria se orienta a unas personas con-
cretas; el centro serd siempre los enfermos, pero tam-
bién todos cuantos giran alrededor de ellos,

Pastoralmente, estamos ante unas personas con carac-
teristicas especiales, porque como muy bien dice Lain
Entralgo * el hombre, desde su enfermar, da unas res-
puestas varias a esta situacién que pueden ir desde la
rebeldia, la depresion, la ansiedad, la desesperanza, la
infantilidad, hasta el gozo larvado o la aceptacidn re-
signada.

La diversidad de situaciones en las que se da la
enfermedad es un elemento para tenerlo muy presente
a la hora de una realidad pastoral: la edad, las causas
de la enfermedad, el interrogante, la duda ante la cu-
racién; cémo se va a realizar ésta, dénde, por quiénes,
qué ambiente va a respirar durante el proceso curativo,
Todos estos datos son bésicos, son previos a una plani-
ficacién pastoral.

Si de estos datos —registrados en el mundo de los
enfermos— pasamos a los sanitarios, al mismo centro
con sus dimensiones y su organizacién, al personal sa-
nitario —su ntimero y formacién—, veremos, mediremos
las posibilidades de realidad practica.

Pensando en unas lineas generales, remito al lector
a que se fije concretamente en Estatutos de pastoral
hospitalaria en los anexos de este mismo articulo, ya
que en €l viene suficientemente configurado uno de los
caminos, aunque no el tnico, de cémo concebimos una
programacién pastoral.

Y dentro de estas lineas generales que configuran la
labor a realizar en un ambiente como es el hospital,
deberd programarse después y pricticamente la pastoral,
teniendo siempre presente las caracteristicas del centro
concreto y las personas que lo integran.

Los elementos pricticos y més al alcance pueden ser:
La formacién de una comisién de pastoral dentro del
hospital, integrada por personal religioso y laico, y con
funciones especificas. Formacién y actualizacién humana
y cristiana del personal sanitario del hospital, religioso
y laico. Formas diversas de actuar con el enfermo: visita

4 LAN EntrALGO, P. «El médico y el enfermo», Guadarra-
ma, 1969 paginas 170-171,



diaria, sacramentos, formacién e informacion, experien-
cias a distintos niveles. Desarrollo concreto de las accio-
nes Proféticas, littrgicas y caritativas: su actualizacion,
su radio de accién. Qué, cé6mo, cuando, quiénes. Con-
tacto extra-hospitalario: capellanes de la ciudad, fami-
liares de enfermos, antiguos enfermos.

Para que esto sea una realidad exigimos que el servi-
cio religioso esté integrado en todo el quehacer del
hospital, y pensado desde arriba, desde la Direccion.
Evitaremos, asi, todo «funcionalismo» sacerdotal y la
accién pastoral serd mas amplia y més rica. '

Reconocido asi el servicio religioso en el hospital,
realizard una tarea més consciente y exigitiva, prolon-
gard al mismo tiempo su atencién, acudird alli donde
su presencia puede ser iluminadora y eficaz, ora en el
Comité de Deontologia, ora en el de Docencia, o tam-
bién para velar en el terreno de la justicia social.

Ni que decir tiene que la programacion ha de reali-
zarse todos los anos, ajustdndose siempre a las necesida-
des preferenciales, previa revisién critica al final de
cada periodo y aprobada por la Direccién del hospital.

LA FUERZA IMPULSORA

Tenemos el peligro de quedarnos en una simple cien-
cia-ficcion, en algo irrealizable, por falta de respaldo,
de una fuerza motriz superior, o por una falta de ima-
ginacién y de lucha en las situaciones concretas. Las
metas no se alcanzan sino después de un recorrido, a
veces largo y penoso.

SECRETARIADO NACIONAL

Debe ser el érgano impulsor con finalidades concre-
tas, con realizaciones eficaces. Si se encauza y trabaja
bien, es posible llegar a realidades, a algo que hoy
vemos un tanto lejano, dificil y costoso. Si el Secreta-
riado da ideas, proyecta, programa, las ideas se habran
impuesto y la realidad pastoral serd muy otra.

El mismo Secretariado debe proponerse unos objeti-
vos, unas finalidades preferenciales que hagan que su
trabajo sea practico y eficaz. Los podriamos sintetizar

Anexos

En este apartado pretendemos dejar constancia de seis
temas cuya finalidad es indicativa. Son Estatutos, proyec-
tos, en fin, esfuerzos que aqui y alld se realizan en un
intento de resucitar la pastoral en el mundo sanitario.

Al escoger estos seis temas no los vemos como tnicos,
ni tampoco como los mejores; sélo los hemos escogido
por estar mds a nuestro alcance. Ello puede ser también
un buen documental que dé luz y solidez a cuanto precede.

asi: Formacion de sacerdotes para capellanes de hos-
pital; promocién de sus intereses espirituales y profe-
sionales. Elaboracién de un Directorio de teologia-pas-
toral que ilumine desde el Evangelio todas las situacio-
nes de la sanidad. Estudio y planificacion de la pastoral
sanitaria a escala nacional. Influjo en los seminarios y
centros de pastoral. Programacion de cursos de actuali-
zacién a escala nacional. Contactos con organismos
sanitarios —civiles y religiosos— con el fin de progra-
mar y coordinar esfuerzos que redunden en una huma-
nizacién y accién apostélica en el hospital.

SECRETARIADOS DIOCESANOS

Deben ser la via imprescindible. Es necesario que las
didcesis integren en el contexto-programa de accion pas-
toral general la dimensién concreta del mundo sanita-
rio. Sélo a escala de didcesis podrd ser realidad una
reflexién eficaz.

Con unas lineas generales, trazadas desde arriba, y
con una relacién arménica entre los planes generales y
los particulares, cada diécesis debe velar por este cam-
po y concretamente sobre los puntos siguientes: reali-
dades actuales; necesidades y lineas de cobertura; per-
sonas que prestan atencién a estas necesidades; situa-
cién, formacién, actualizacion y colaboracién de estas
personas; presencia de la Iglesia diocesana en este cam-
po: iluminacién, planificacién, coordinacién, revision
critica.

CONCLUSION

Una buena planificacién determina los objetivos, or-
dena los medios disponibles, transforma las lineas gene-
rales en normas concretas y actuales, coordina los ele-
mentos a un mismo fin y controla todo el plan y su
desarrollo, garantizando asi la buena ejecucion.

Planificacién, organizacién, legislacion, direccién,
coordinacién, control. He aqui los conceptos clave que,
hechos realidad en el campo de la pastoral sanitaria,
harian que ésta fuera lo suficientemente rica, expresiva,
dindmica y, en tltimo término, salvadora.

ESTATUTOS DE PASTORAL HOSPITALARIA

Hermanos de San Juan de Dios. Provincia de Aragén.

Estos estatutos forman parte de otros temas aprobados
en el Capitulo Provincial para todos los hospitales que
comprende esta provincia religiosa.

ArticuLo 1. En todos los hospitales de nuestra Pro-
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vincia se establecerd e integrard el servicio religioso en
igualdad de condiciones que los otros servicios, ocupando
su lugar respectivo en el organigrama del hospital. Se regird
por las Instrucciones Permanentes que la Entidad Rectora
haya establecido para su funcionamiento de acuerdo con
la doctrina de la Iglesia catdlica y las especiales circuns-
tancias de la pastoral hospitalaria.

Art. 2. El jefe de este departamento serd el sacerdote
capelldn, nombrado al efecto por la Entidad Rectora del
hospital. Para la eleccion del capellan téngase en cuenta,
tanto su preparacién general como especifica, ademds de
las cualidades exigidas para el cargo que va a ejercer den-
tro del hospital.

Art. 3. El servicio pastoral dispondra de locales nece-
sarios, tanto para las funciones religiosas como para el tra-
bajo. Estos locales han de estar previstos en los planos de
las nuevas construcciones de hospitales.

ART. 4. Cada hospital debera fijar para el departa-
mento de servicio religioso un presupuesto anual en rela-
cién con el presupuesto general del hospital.

ART. 5. La jornada de trabajo, vacaciones y honorarios
del capelldn deben ser consignadas fielmente a la hora del
contrato. Cuando el capelldn sea de la Orden. se someterd
a las mismas normas que rigen para los hermanos en la
respectiva casa.

ArT. 6. El servicio religioso dispondrd del personal
que de comiin acuerdo con la Entidad Rectora se juzgue
necesario; a este respecto en cada casa habrd una Comi-
sién de pastoral formada por diversos miembros —religio-
sos y laicos— para la puesta en marcha de la pastoral en
el hospital.

Art. 7. Corresponde al departamento de servicio reli-
gioso: Ayudar al hospital a satisfacer lo mejor posible los
deberes de cara a las necesidades espirituales, tanto de los
enfermos como del personal sanitario.

Promover, coordinar y difundir el mensaje religioso me-
diante una planificacién pastoral orgénica, completa y con-
tinuada, valiéndose preferentemente en dicha planificacién
del ejercicio de las tres acciones eclesiales:

PROFETICA: descubriendo las necesidades de evangeli-
zacion que tienen los enfermos y comunidad sanitaria del
hospital; organizando catequesis, ciclos de conferencias a
varios niveles; difundiendo el mensaje valiéndose de los
otros medios de comunicacién social.

LiTOrGICA: participacién en la vida sacramentaria, pre-
paracién y revision de formas diversas, ensayos de formas
mds conscientes y vitales.

CARITATIVA: formar células apostdlicas en el hospital,
cuidar de que el testimonio individual y colectivo sea
auténticamente cristiano. Estudiar e iluminar los proble-
mas deontolégicos y sociales que se presenten en el campo
profesional sanitario. Prestar asesoramiento en materia de
religion y costumbres a los departamentos y personal que
lo soliciten. Estar en relacién con la didcesis y parroquia
donde radique el hospital y especialmente con aquella de
donde provenga el enfermo. Cooperar con los hospitales
de la ciudad para realizar una pastoral hospitalaria inteli-
genfe, coordinada y eficaz.

ART. 8. Dado el caricter catélico de los hospitales de
la Provincia, en ellos el capelldn es de esta confesién reli-
giosa. Los ministros de otras confesiones tendrin libre
acceso siempre que los enfermos lo pidan,

Art. 9. A la luz de estas normas generales, cada hos-
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pital redactard unas Instrucciones Permanentes que pun-
tualicen la labor del capellin y de las personas mds vin-
culadas al servicio religioso,

PROYECTO DE ORDENES PERMANENTES
PARA CADA HOSPITAL

Hermanos de san Juan de Dios. Provincia de Aragon.

Articuro 1. Se reconocen al Servicio religioso de...
todos los derechos y deberes que se sefalan en las Consti-
tuciones, art. 100-107, Estatutos Generales, art. 79-101 y
Directorio de la Provincia, art. 20-28.

ART. 2. La Direccion del hospital asumiré la responsa-
bilidad general de todo cuanto se refiere al entronque,
organizacion, proyeccion y dindmica del servicio religioso
dentro del hospital.

ART. 3. El servicio religioso tiene como jefe al cape-
llan, nombrado a norma de los mencionados articulos, y
sobre €l recae la responsabilidad inmediata de dicho ser-
vicio.

ART. 4. Para el buen funcionamiento del mismo y con
el fin de que se tengan en cuenta los aspectos religiosos
del hombre enfermo y del personal sanitario, el hospital
nombrard un Comité o Asesorfia religiosa, compuesta por
el capelldan como presidente, jefe de personal, jefe de servi-
cios auxiliares, jefe de enfermeria, una representacién de
la comunidad religiosa (masculina y femenina, si la hay),
dos representantes del personal.

Art. 5. El Comité General tendrd una Comisién Per-
manente, compuesta por los siguientes miembros: capellén,
jefe de personal, jefe de enfermeria, un representante de la
comunidad religiosa, uno de los dos representantes del
personal.

ART. 6. Pertenece al Comité general: elaborar la pla-
nificacién pastoral del hospital en todos sus aspectos, segtin
las normas establecidas y las orientaciones recibidas del
Secretariado de Pastoral de la Provincia; realizar el ané-
lisis critico al final de cada periodo; presentar a la Direc-
cién del hospital, tanto la planificacién como el anélisis,
para su debida aprobacién; informar al Secretariado de la
Provincia con la periodicidad que tenga establecido.

Art. 7. La Comisién Permanente realizard funciones
més inmediatas: llevard a efecto los programas estableci-
dos; revisard periddicamente las actitudes frente a lo reli-
gioso; influird apostélicamente en el trabajo del hospital.

ART. 8. EI Comité General se reunird cada tres meses
y siempre que se juzgue necesario.

La Comisién Permanente una vez al mes y siempre que
S€ crea oporfuno.

ART. 9. Las reuniones se realizardn en el tiempo habil
del hospital, a no ser que por alguna circunstancia especial
se crea oportuno hacerlo a otra hora. De todas ellas el
Secretario levantard acta para la debida informacién.

CONCLUSIONES A NIVEL
DE CENTROS HOSPITALARIOS

Didcesis de Valencia
1. Se recomienda se forme en cada Centro hospitalario
un equipo o equipos que, voluntariamente, se responsabi-
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lice y se comprometa en la accién apostdlica con los en-
fermos.

2. Constituidos estos equipos se procurard al maximo
el intercambio de experiencias y problemaética de unos Cen-
tros con otros, bien a nivel diocesano o a nivel de zona.

3. Promover en la medida de lo posible, la insercién
de la pastoral hospitalaria en el organigrama de los Centros
hospitalarios, intentando que no quede a la iniciativa pri-
vada del capellin —aunque éste sea pieza clave—, sino
que llegue a interesarse por este aspecto la direccion y la
gestion del hospital. ;

4. El servicio religioso hospitalario debe organizarse en
cada Centro de la manera mas eficaz; al efecto, serfa bueno
que en cada equipo de los Centros se crearan comisiones
de estudio, ejecucién, promocion de fe, liturgia, etc.

5. Los equipos pastorales deberédn cuidar la formacion
de sus miembros a base de reuniones periddicas o de la
forma que se crea mds eficaz, esforzandose todos y cada
uno para que lleguen al enfermo todas aquellas cosas que
su enfermedad requiera, fisica, psiquica y moralmente;
promoviendo el espiritu de entrega y sacrificio.

6. Se constituye oficialmente la Comision Diocesana de
apostolado en los Centros hospitalarios de la Didcesis de
Valencia.

7. Estard constituida por un Pleno y una Permanente.

El Pleno estard integrado por: el Delegado diocesano
para este campo de pastoral; un sacerdote de cada uno
de los centros hospitalarios de la didcesis; un médico de
cada Centro; una religiosa de cada uno de los Centros:
una Asistente Social por cada Centro; una representante
del Consejo de Damas de la Caridad: una Dama de la
Caridad que trabaje en Centro hospitalario; representantes
de otras organizaciones de apostolado seglar en contacto
con Centros hospitalarios; representantes de todas las es-
cuelas de ATS de la didcesis.

La Comisién Permanente la compondran: el referido
Delegado diocesano; un sacerdote representante por cada
uno de los cuatro Centros hospitalarios oficiales y mayores
de la di6eesis: Hospital provincial, hospital clinico, Resi-
dencia Sanitaria General Sanjurjo y Ciudad Sanitaria La
Fe; un sacerdote representante de los capellanes de los
centros privados menores; un médico por cada uno de
los Centros citados; cuatro religiosas del campo sanitario;
tres ATS; una asistente social; una representante del Con-
sejo diocesano de Damas de la Caridad; una representante
de las Damas de un Centro hospitalario; dos representan-
tes de las Escuelas de ATS de Valencia; un representante
de otras organizaciones de apostolado en contacto con
estos Centros.*

PROYECTO DE ESTATUTOS PARA
EL CONSEJO DE PASTORAL HOSPITALARIA

Hermanos de san Juan de Dios. Italia.

ArticurLo 1. Con el intento de promover el espiritu de
comunién evangélica, la comunidad hospitalaria de... crea
el Consejo de Pastoral.

_* Esta Comision diocesana fue aprobada por el senor Arzo-
bispo de Valencia, el 20 de noviembre de 1971. Cfr. Boletin
del Obispado.

Es un organismo que, en ambito del hospital, promueve
la participacién responsable de los religiosos, religiosas y
de los laicos en la mision de la Iglesia y la unién entre
si y el sacerdote capelldn en el cumplimiento de los com-
promisos propios de tal misién.

Art. 2. El Consejo de Pastoral Hospitalaria es un 6r-
gano: permanente; representativo de toda la comunidad
hospitalaria y de todos los componentes de la misma; un
6rgano de ayuda al Capelldn y comunidad entera; es un
Grgano de estudio.

ArT. 3. Compete al Consejo de Pastoral estudiar y
promover todas las iniciativas que favorezcan el sentido
comunitario del hospital y en particular: activar la mision
evangelizadora en el medio-ambiente del hospital; sugerir
los modos de llevar a cabo la catequesis para que sea
acomodada a la comunidad hospitalaria; indicar las formas
ttiles para obtener una mayor vivencia littrgica; fayorecer
una auténtica accién caritativa, fundamentada en el res-
peto a los valores humanos y cristianos de la amistad;
procurar, en lo posible, una eficaz educacién de los valo-
res culturales y recreativos.

ArT. 4. Dentro del Consejo de Pastoral se nombrara
una Comisién que estudie los puntos previstos en el ar-
ticulo 3.

ART. 5. Pertenecen por derecho al Consejo: el capellédn
o capellanes; el superior, como director administrativo: la
superiora de religiosas; el director-médico.

Los otros miembros que forman parte del Consejo deben
ser elegidos entre los que componen la comunidad hospi-
talaria, segtin se indique en el Reglamento.

Seran miembros elegidos: un representante de los religio-
sos; un representante de las religiosas; un representante de
los médicos; un representante del personal administrativo;
cuatro representantes de las enfermeras.

ART. 6. Los miembros del Consejo Pastoral son elegi-
dos para dos afios, pueden ser reelegidos. Los miembros
que pertenecen por derecho participardn todo el tiempo
que dura su cargo.

Cuando un miembro realiza repetidas ausencias en las
reuniones, cesard de pertenecer al Consejo, a juicio de los
otros miembros.

ArT. 7. Cuando el Consejo Pastoral lo juzgue oportuno
podran ser llamadas otras personas —expertas— con voto
puramente consultivo.

ART. 8. El Consejo Pastoral elegira de entre sus miem-
bros a un secretario que recoja las propuestas, convoque
las reuniones y envie a la Curia Provincial copia del tra-
bajo realizado.

ART. 9. Cada miembro del Consejo puede presentar
propuestas, que serén coordinadas por el capelldn y secre-
tario para formular el orden del dia.

ART. 10. El Consejo Pastoral se convocara de acuerdo
con las normas de los Estatutos (cada dos o tres meses)
y extraordinariamente cuando se juzgue oportuno o lo
pida la mayoria de los miembros o al menos un tercio de
los mismos.

ART. 11. Las reuniones deben estar abiertas a toda la
comunidad hospitalaria.

El Consejo Pastoral, siempre que juzgue oportuna la
asamblea general de toda su comunidad hospitalaria, ha-
galo para una mayor apertura de mentalidad comtin, para
llevar a cabo lo acordado o para recoger las obseryaciones
y enriquecerse.
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Arr. 12. Las conclusiones del Consejo seran formu-
ladas en un clima de undnime consentimiento entre cape-
llan y los miembros que pertenecen a él. Debe realizarse
un esfuerzo para obtener un verdadero y unénime consen-
timiento.

Cuando no sea undnime el consentimiento, las conclu-
siones deben ser aprobadas por la mayoria. En igualdad
de votos, el presidente del Consejo decidira.

ART. 13. El presidente del Consejo es el capellan.
Cuando haya dos o mds capellanes serd presidente el cape-
llan-jefe.

ARrT. 14. Se establece en la Curia Proyincial una Ofi-

cina Central de Pastoral Hospitalaria, que, en colaboracién
con la Secretaria Permanente de los capellanes, tendra
como misién coordinar, informar y programar en todos los
hospitales.

COMITE DE PASTORAL EN EL HOSPITAL

Asociacion de Capellanes de hospital de Québec - Canadd.
NATURALEZA DE ESTE COMITE

Es un organismo creado por el director de la pastoral
en el hospital; estd formado por elementos representativos
y dindmicos de dicho ambiente, realizan un programa de
accién y lo ponen en préctica.

SU OBJETIVO

Realizar la mision de la Iglesia en el medio hospitalario,
seglin la doctrina del Concilio Vaticano II en el decreto
sobre los laicos.

ORGANIZACION

ELECCION DE MIEMBROS

Se recuerda particularmente la estrecha colaboracién
entre la Administracién y el personal del hospital. Con-
viene que estén representados los grandes sectores: servi-
cio médico; servicio de personal; enfermeria; religiosas y
laicos.

Una vez elegidos los miembros, se nombra un presiden-
te, un vicepresidente y un secretario,

La direccion del hospital debe estar sabedora de la for-
macién de dicho Comité. Es necesaria también su apro-
bacién.

ELABORACION DEL PROGRAMA

Debe ser un programa amplio. Evitar el legalismo y la
rigidez de estructuras. Ser realistas: partir de lo que ya
existe y de lo que es posible hacer, para llegar después al
ideal.
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REALIZACION DEL PROGRAMA

La pastoral catequética: Ver las necesidades espirituales
de la comunidad: preparar las homilias dominicales con-
juntamente, dar instruccién religiosa correspondiente,
grupos, biblia, revistas, celebraciones de la Palabra.

Pastoral littirgica: Uncién de enfermos. Penitencia: pre-
ver celebraciones comunitarias durante adviento, cuares
ma. Fijar horario confesiones. Eucaristia: Horario misas,
distribucién de la Comunidn, formacién de grupos de litur-
gia: lectores, cantores. Fiestas: buscar iniciativas para vi-
virlas y solemnizarlas: Pascua, Navidad, semana Unidad..,
Favorecer la oracion individual y comunitaria.

Pastoral caritativa: que las enfermeras adquieran una
mentalidad cristiana, y que los enfermos consigan también
un sentido cristiano del dolor; favorecer asociaciones de
enfermos; organizar grupos de personas que visiten a los
enfermos, sobre todo a los mas necesitados; que los grupos
profesionales tengan un ambiente cristiano; estar presente
en el mundo del ocio, en las diversiones.

Otras cuestiones: estudiar el origen de conflictos que
surgen en el hospital y son causa de divisién; estudiar cues-
tiones médicas que tocan la religion: cuidado a los mori-
bundos, amputacion de miembros...

DESARROLLO

Dar cuenta a la Administracién del trabajo realizado.
Nimero de reuniones: variable, segin los temas (seis reu-
niones al ano?). Programa bien elaborado para evitar la
dispersién de fuerzas y la dejadez.

PASTORAL DE ENFERMOS
EN DIVERSOS PAISES

En la imposibilidad de resumir cémo intenta la pastoral
hospitalaria abrirse camino en diversos paises, qué lineas
se siguen aqui y alli, etc., remitimos a nuestros lectores
a la revista PRESENCES, n.° 117, 4.2 trimestre, 1971.

El lector encontrard diversas respuestas al cuestionario
que le sirvio de base a la Revista; se preguntaba: sobre el
nombre mismo que se daba a esta pastoral; la coordinacién
de los diferentes sectores; las ideas, las directrices, la teoria
y la prdctica; organismos que sienten preocupacién por
este campo; 6rganos de reflexion y medios de formacién;
iniciativas recientes, proyectos, libros, articulos.

Once paises han dado respuesta en su mayoria a todas
las preguntas, los menos han indicado solamente el esfuerzo
de evolucién que estan notando, sefialando sobre todo la
toma de conciencia que se lleva a cabo.

Indicamos los paises que han respondido al cuestionario,
respuestas que vienen consignadas en el ndmero indicado
de Presences: Alemania, Austria, Bélgica, Brasil, Canadd,
Colombia, Espafia, Francia, Holanda, Italia, Yugoslavia.

A través de su lectura el lector adquirird una visién
mds exacta y concreta de la pastoral de enfermos, advertird
también las distintas mentalidades, los diversos medios, y
las formas diversas de desarrollo.



EL SACRAMENTO DE LA UNCION
DE LOS ENFERMOS (II)

METODOLOGIA A SEGUIR

Es importante, antes de abordar el tema complejo del
Sacramento de la Uncidn, indicar brevemente la meto-
dologia que vamos a seguir.

Parece necesario que, después de centrar la institu-
cion partiendo de la accion de Cristo y del contenido
de la Palabra divina, se describan los momentos histo-
ricos de su evolucion.

Una vez que se dispone de todo el material es el
caso de profundizar el sacramento y estudiarlo en si
mismo y en sus efectos. Dara como resultado un cono-
cimiento claro del mismo, base sélida para el plantea-
miento de su revision y renovacién pastoral.

Es evidente que solo al final aparecerdn la sintesis y
conclusiones que necesitan los pastoralistas para que
st ministerio, en cuanto tal, adquiera mayor incisién y
eficacia y el Sacramento de la Uncién sea aceptado con
fruto y participacién de los cristianos, conscientes de lo
que significa para resolver una situacion concreta de
su vida: la enfermedad.

Su institucién'

ANTECEDENTES:

SU FUNDAMENTO CRISTOLOGICO
LOS MILAGROS DE CRISTO:
SALVACION DE TODO EL HOMBRE

Si el punto de partida se sitia en el misterio de la
Redencion, se advierte que el Verbo Encarnado viene
a compartir una humanidad necesitada de ser curada,
redimida y purificada.

! Ademads de las obras citadas en el articulo anterior, pre-
sentamos (res publicaciones que juzgamos tienen elementos nue-
vos y renovadores:

OrtEMANN, Claude. Le sacrement des malades. Histoire et sig-
nification. Editions du chalet, Paris, 1971, 142 pp.
Traduccion espafiola: El sacramento de los enfermos. Histo-

Por el padre PAULINO ALONSO BLANCO, C. P.

Apenas se observa el hombre a si mismo, advierte de
manera profunda su finitud y sus defectos. Nace en él
con fuerza una aspiracion exigente de salvacion.

Encontrandose el cuerpo con el pecado, siente en si
mismo sus consecuencias entre las que hay que sefalar
la enfermedad, que Merleau-Ponty define: una forma
de existencia completa y original por la que el cuerpo
se presenta e introduce en la conciencia del enfermo
dificultando o cambiando nuestra comunién con Dios
y con los demas.

La enfermedad produce debilidad fisica y como con-
secuencia hace tomar conciencia del sentido de limita-
cién, ademds de corporal, de limitacion espiritual, de
la libertad y del ejercicio de la vida cristiana.

La accién benéfica de Cristo en favor de los cuerpos
y su integracién en el esquema de salvacién —efectuada
particularmente por medio de los milagros— significa
algo més: que la curacién fisica se inserta en la econo-
mia de la salvacion.

Por esta accién salvadora de Cristo en los cuerpos
dolientes y enfermos de los hombres nos descubre que
sus relaciones con la humanidad comprende el hombre
entero, total.

Juan Bautista manda a sus discipulos para preguntar
a Cristo por su misién: «/Eres ti el que ha de venir, o
debemos esperar a otro?» (Lc 7, 19).

Jesds le hace comprender con una referencia muy
clara al profeta Isaias (26, 19; 29, 18; 61, 1), que el
advenimiento mesidnico se estd realizando. Ahora bien,
las indicaciones de Cristo aluden a las obras de poder
que acompanan la predicacién del Evangelio: «En aquel
momento curé a muchos de sus enfermedades, dolencias
y de malos espiritus... los ciegos ven, los cojos andan,
los leprosos quedan limpios, los sordos oyen, los muertos
resucitan (Lc 7, 21-22; véase Mt 11, 4-5).

ria y significacion. Ed. Marova, Madrid, 1972, 152 pp.

PoscHMANN, B. La pénitence et l'onction des malades, Traduit
de l'allemand, Ed. Cerf, Paris, 1966, 229 pp.

Masi, Roberto. L'unzione degli infermi nell’economia dei Sa-
cramenti conforme la prospettiva teologica contemporanea,
en: F.LLR.O. Quaderni delle Religiose ospedaliere, I (1972),
4-13.
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Estas obras de poder hacen retroceder la enfermedad
y la muerte y por eso demuestran que la liberacion de
la enfermedad del cuerpo humano era una sefial de los
tiempos mesidnicos, de la venida del Salvador.

Los milagros de Cristo —ademds de confirmar una
doctrina— son signos evidentes de toda una accion
divina de salvacién: lo prueba suficientemente el plan-
teamiento propuesto por Jesucristo a raiz de la curacion
del paralitico. Ante las murmuraciones responde: «¢Qué
es més féacil de decir: ’tus pecados te son perdonados’
o bien 'levantate y anda’?» (Lc 5, 23).

Cristo ha asumido una tarea primordial: perdonar
los pecados y luchar contra el mal que ha sido causado
por este mismo pecado, porque en su Reino el hombre
restaurado no entrard ni serd admitido con enfermedad
ni con sufrimiento alguno: «Proclamad que esta cercano
el Reino de los Cielos. Curad a los enfermos, resucitad
a los muertos, purificad a los leprosos, expulsad a los
demonios» (Mt 10, 7-8).

Su mensaje es, pues, curar y perdonar: salvar el cuer-
po lo mismo que el alma del hombre, salvarlo comple-
tamente, totalmente.

Tiene su importancia la oracién previa pronunciada
por Cristo en algunos de los momentos —Resurreccion
de Lazaro (Jn 11, 41-42)— en los que por el milagro
infunde nuevo vigor en los cuerpos débiles, enfermos o
muertos.

Seria una exageracién deducir directamente el Sacra-
mento de la Uncién de los enfermos de los milagros
de Cristo y mds aun si se quisiera identificarle con estos
signos prodigiosos.

Lo valido y consecuente es el mensaje de salvacion,
salud y superacion de la enfermedad que encierra la
accion curativa de Cristo que encontramos —ya vere-
mos de qué manera— entre los efectos del Sacramento.
Es el sentido evangélico que adquiere esta dolorosa mo-
dalidad de la existencia humana manifestado por lo que
contiene y produce el Sacramento de la Uncién de los
enfermos.

LA HUMANIDAD DE CRISTO,
MODELO Y CAUSA
DE NUESTRA TRANSFORMACION

Otra segunda idea que dimana de la persona de
Cristo y de su doctrina evangélica nos aclara bajo otro
punto de vista la accién salvadora de Cristo.

Es suficiente seleccionar dos momentos de su vida
para que quede perfectamente expuesta la idea: su
transfiguracién y su Resurreccién.

En la primera «su rostro se puso brillante como el sol
y sus vestidos blancos como la luz» (Mt 17, 2). Esta
visién manifiesta lo que el espiritu vivificante de Cristo
puede realizar en la naturaleza humana y como el Verbo
divino la trabaja para poderse reflejar en ella e incor-
porarla a la plena glorificacion de la creacidn.
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En la Resurreccion es de todos conocida la victoria
perfecta y definitiva sobre el pecado y la secuela de
efectos que comporta en la persona humana. La natu-
raleza del hombre es total y completamente sanada
quitdndola Cristo con su virtud redentora toda posibili-
dad de debilidad, enfermedad y muerte.

En el momento de la Resurreccidn consigue la victo-
ria de arrancar a la naturaleza humana de la ley de la
muerte. En lo sucesivo lo seguird realizando a través
de su humanidad gloriosa por medio de los contactos
sacramentales, en los que hay que incluir los efectos
conseguidos y efectuados por la Uncién de los enfermos.

Porque en este aspecto Cristo. «Primogénito entre los
muertos» (Col 1, 18), es nuestro modelo: aquel en quien
debemos fundirnos —en cada sacramento se realiza de
una manera caracteristica propia— para compartir su
muerte y su Resurreccion y prepararnos para vivir eter-
namente en Dios.

Para que no resultara ineficaz el cometido de la Igle-
sia, heredera de esta lucha victoriosa contra la muerte,
debia poseer los medios necesarios que la capacitaran
a continuar la accion de Cristo.

Ya en tiempo del mismo Cristo, al enviar éste a sus
discipulos a proclamar que el Reino de Dios esta cerca,
les ordena: «Sanad los enfermos, resucitad los muertos,
limpiad leprosos, expulsad demonios» (Mt 10, 7).

Cuando la Iglesia se propone continuar la obra de
salvaci6n iniciada ya por Cristo, lo realiza por medio de
los sacramentos. Asi como los milagros de Cristo y en
la misma linea, los sacramentos expresan, en el tiempo
de la Iglesia, la presencia y accién salvifica sobre la
persona humana.

PARTICIPACION EN LA MUERTE
Y RESURRECCION DE CRISTO

El bautismo introduce al cristiano en el misterio de la
muerte y resurreccion de Cristo (Rom 6, 3-5). No olvi-
demos la finalidad que se indica porque sintoniza per-
fectamente con el pensamiento que exponemos: «asi
también nosotros vivamos una vida nueva» (Rom 6, 4)
«a fin de que fuera destruido este cuerpo de pecado y
cesdramos de ser esclavos del pecado» (Rom 6, 6).

Santo Tomds * nos da la verdadera dimensién de la
idea del apdstol: «en el bautismo se siembra la semilla
que posee en si, eficacia suficiente para liberarnos de
todas las penas de la vida presente, tanto del cuerpo
como del alma».

Vivir este misterio de la muerte y resurreccion del
Sefior, significa adquirir el derecho al retorno al paraiso
y a la vida pascual; pero esto no quiere decir que el
cristiano se beneficia inmediatamente de manera plena
y definitiva de esa liberacion.

2 S. Th. 1II, 69, 3.




Quedara luchando con el pecado, el sufrimiento, la
muerte. Poseemos solamente las «arras» (2 Cor 1, 22;
5. 5) y las «primicias» (Rom 8, 23) de la liberacién
definitiva. Arras y primicias dadas por el Espiritu que
nos esta santificando sobre todo por medio de los con-
tactos sacramentales. Este texto de San Pablo gana en
claridad al tener en cuenta el contexto: «nosotros mis-
mos gemimos en nuestro interior anhelando el rescate
de nuestro cuerpo. Porque nuestra salyacién es objeto
de esperanza» (Rom 8, 23-24).

Pero acaso la exposicion mas expresiva y clara se
encuentre en el mismo San Pablo: «Y si el Espiritu
de Aquel que resucité a Jestis de entre los muertos,
habita en vosotros, Aquel que resucité a Jests de entre
los muertos, dard también la vida a vuestros cuerpos
mortales por su Espiritu que habita en vosotros» (Rom 8,
1)

Ahora bien: la vida cristiana ofrece multiples aspectos
de su vida, aptos para que se realice esta participa-
cién de la muerte y resurreccién de Cristo: los sacra-
mentos de la Penitencia, de la Eucaristia y del Matri-
monio completan y perfeccionan esta iniciacién comen-
zada en el bautismo. El sacramento de la Uncién de los
enfermos’ posee todos estos connotativos para un mo-
mento propio y caracteristico de la vida del cristiano:
en la enfermedad.

LA TRANSFORMACION
DE LA ENFERMEDAD DEL CRISTIANO

Aungue el carisma de la curacién de los enfermos
y de transformar su muerte en vida ha existido siempre
en la Iglesia, se manifiesta mas reiteradamente en la
Iglesia de los primeros siglos.

Este carisma tiene en el seno eclesial dos vertientes.
La primera cuando su efecto es el milagro actuando
en contra o prescindiendo de las leyes naturales inheren-
tes a la vida y a la enfermedad. Histéricamente se puede
comprobar que este modo carismético de relacionarse
la curacion, o si se quiere la salvacién y la enfermedad
en el cristiano, ha continuado hasta nuestros dias en la
vida de la Iglesia.

Una segunda forma de actuar este carisma destinado
a los enfermos mejor que a la enfermedad —se encuen-
tra de manera natural, aunque no menos misteriosa—
en la Uncién de los enfermos. Podriamos llamarlo
—y con propiedad de términos— carisma instituciona-
lizado y remedio sacramental de los efectos producidos
por la enfermedad corporal y espiritual.

Lo que unifica en cierto sentido el carisma y el sacra-
mento es la intencién que preside su utilizacién: la
lucha contra la enfermedad en el plano propiamente
cristiano, o sea en un orden de cosas inmediatamente
contiguo al Reino escatolégico en donde «no habréd ya
muerte ni habra llanto, ni gritos, ni fatigas» (Apoc 21, 4).

Los signos cristianos de la Uncién de los enfermos
realizan su eficacia sobre esta doble dimensién humano-
cristiana: contrarrestar las fuerzas destructoras de la
enfermedad y comprender la significacién, es mds, el
valor cristiano de la misma enfermedad.

Asi se comprende la caridad hacia los enfermos —algo
sacrosanto para los cristianos —y la eminente dignidad
del enfermo que abiertamente reconocen las instituciones
cristianas fundadas con el fin de ayudarles.

Asi se explica —y soy del parecer que hay que enten-
derlo en este sentido— coémo reiteradamente la Iglesia
pide, de manera total y sin limitaciones o condiciona-
mientos de ningln género, la salud del alma y del
cuerpo.’

Debemos tener presente que la Iglesia se preocupa
del cuerpo y de sus dolencias y enfermedades en todo
momento. El sacramento de salvaciéon que es Ella, lo
manifiesta constantemente: Bendiciones sacramentales,
alimentos, clima, etc., dicen relacién directa y estdn
encaminados a favorecer el cuerpo. Su culminacién serd
algunos actos sacramentales por ejemplo el Matrimonio
y nuestra Uncién de los enfermos.

Dado que el estado de enfermo produce notables
interferencias en la vida humana, se puede comprender
por qué Cristo instituyé un sacramento para los enfer-
mos, Otro tanto hay que afirmar sobre la importancia de
la enfermedad en la sociedad humana y en la Iglesia.
Cristo quiso una ayuda para estos momentos. Es fruto,
como los otros sacramentos, de su amor y caridad hacia
el hombre aquejado de enfermedad.

Pero sobre todo se elabora una liturgia para ayudar
concretamente al enfermo —mads atin si estd grave—
con la oracién de la Iglesia, su bendicién, su conforta-
cién, su asistencia espiritual y su caridad activa: tiene
toda una liturgia de la visita a los enfermos.

De manera totalmente especial pone a disposicion el
gran remedio, la «medicina de la Iglesia»: el sacramento
de la Uncién. Asi les ayuda en su esfuerzo de liberacion
espiritual y de curacién corporal o de generosa supera-
cién de la enfermedad.

El enfermo comprometido realmente con su cristia-
nismo cobra conciencia de lo que significa su enferme-
dad y, aun pidiendo la gracia de ser liberado de la
misma, se da cuenta de que puede ser el medio para con-
seguir su purificacién, su santificacién y su identifica-
cién mistica con Cristo Crucificado hasta constituirse
como El en alabanza de Dios.

Finalmente para que esta doctrina encuentre su con-
texto cristiano perfecto, el enfermo debe comprender
por la fe que la muerte ha de llegar a constituirse en el
mas perfecto acto de amor, en el paso ideal del mundo

3 Como en la oracién a la Virgen en su Oficio Comiin:
«Te pedimos Sefior, que nosotros, tus siervos, gocemos siempre
de salud del alma y cuerpo y por la intercesién de Santa Maria,
la Virgen, libranos de las tristezas de este mundo y concédenos
las alegrias del cielon,
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a Dios, en el sacrificio perfecto en beneficio de toda la
humanidad, como una imitacién perfecta de su modelo
Cristo y una realizacién en el misterio pascual.

El «...para mi la vida es Cristo, y la muerte, una
ganancia» de san Pablo (Fil 1, 21) viene a dar toda la
dimensién cristiana en la que ha de ser comprendido
el tiempo de la vida, mucho mds la enfermedad y su
tratamiento cristiano efectuado por la Uncién de los
enfermos.

Los madrtires van a la muerte como quien va a una
fiesta, penetrados como estin de que «Bienaventurados
los que mueren en el Sefior». Entre los ejercicios prepa-
ratorios ha de incluirse la enfermedad. El sacramento
de la Uncién tendrd su mision especifica como eficaz
colaboracién en la consecucion de ideales tan sublimes.

EL SACRAMENTO DE LA UNCION
Y SU FUNDAMENTACION BIBLICA

Una vez que hemos ambientado el Sacramento de la
Uncién en la doctrina de la salvacion segtn la revela-
cién, pasamos a exponer la institucién propiamente di-
cha del sacramento.

No es facil encontrar en los Evangelios para cada
sacramento el momento histérico de su institucién. Por
otra parte esto no es indispensable para asegurar la fide-
lidad eclesial al espiritu y a las consignas de Cristo.
La tradicién de la Iglesia es adhesién y memoria inalte-
rable a la ensenanza y précticas de su Fundador.

En este, como en otros muchos casos, no es necesario
tener textos biblicos, ya que los sacramentos no nacieron
de textos biblicos sino més bien de la vida y acciones
de Cristo; y la Iglesia, antes de toda referencia escrita,
se fundamenta en la Persona de Jests.

Dos autores sagrados; Marcos en su Evangelio y San-
tiago en su Carta, son los que expresamente tratan,
segin el Concilio Tridentino, el tema del Sacramento
de la Uncién de los enfermos, aunque de distinta ma-
nera.

LA «INSINUACION» DE SAN MARCOS

Segfin el citado Concilio —del que nos ocuparemos
detenidamente en proximos articulos— el Evangelista
san Marcos no hizo otra cosa que «insinuar» el sacra-
mento de la Uncién. No es mas que un esbozo y aun
menos: un simple rasgo del sacramento.

Marcos es el unico evangelista que expresamente re-
cuerda las unciones del éleo usadas por los apdstoles
sobre los enfermos, al describir la misién apostdlica de
los doce, viviendo todavia Cristo: «y, yéndose de alli,
predicaron que se convirtieran; expulsaban a muchos
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demonios, y ungian con aceite a muchos enfermos y los
curaban» (Mc 6, 12-13).

Las caracteristicas de esta accién tiene algunas rela-
ciones intimas con las acciones de Cristo, por ejemplo,
sus milagros, que ya hemos indicado.

La tnica novedad es el uso del dleo, si bien no en
la época de Cristo, utilizado universalmente en medicina.
Lo que se encuentra realmente «nuevo» es la eficacia,
llamemos, carismatica del aceite porque se trata de cura-
ciones carismaticas o milagrosas, pero no son el efecto
espiritual, de la gracia sacramental aunque lo quieran
ver te6logos como santo Tomds, san Buenaventura, etc.
Una cosa es cierta: aunque desconocemos las enferme-
dades curadas, se da realmente una eficacia corporal.

Es significativo el doble paralelismo que se puede
advertir fdcilmente. Paralelismo en primer lugar entre
el empleo del aceite como remedio y nuestras unciones
sacramentales. Y paralelismo ademds entre el carisma
de la curacién en la época evangélica y nuestro sacra-
mento de la Uncién de los enfermos.

LA «PROMULGACION» DE SANTIAGO

El Concilio de Trento, sesién X1V, ratificé de manera
clara y precisa «como de fe» que el apéstol Santiago en
su carta (5, 14-15) habla del sacramento de la Uncion.
Pero no lo «instituye», sino lo «promulga», lo «reco-
mienda». Se presupone su existencia e institucién por
Cristo. El mismo Concilio lo afirma con toda claridad:
es un sacramento verdadera y propiamente instituido
por Cristo». La historia nos confirmara que primero es
el rito y luego la aplicaci6én del texto; pero de esto ten-
dremos que volver més detenidamente.

Analicemos, mejor: hagamos exégesis del texto com-
pleto del apéstol Santiago para dar seriedad al conte-
nido de la Palabra divina.

El apéstol Santiago estd concluyendo su carta con
algunas exhortaciones o consejos pastorales sobre las
diversas situaciones humano-cristianas en que se puede
encontrar el seguidor de Cristo: una de ellas es la en-
fermedad: «;Estd enfermo alguno entre vosotros? Lla-
me a los presbiteros de la Iglesia, que oren sobre él y
le unjan con 6leo en el nombre del Sefior. Y la oracion
de la fe salvard al enfermo, y el Sefor hard que se
levante, y si hubiera cometido pecados, le serdn per-
donados» (Sant 5, 14-15).

Ante todo se trata de un enfermo, todo da a entender,
por lo menos de una cierta gravedad, ya que se ve en
la necesidad de llamar a los presbiteros porque el enfer-
mo no puede desplazarse obligado a guardar cama.

Pero a su vez es absolutamente necesario constatar
que no se expresa ningtin estado agénico o tal estado
de enfermedad que implique irremisiblemente un pro-
ceso camino de la muerte. No se trata de un moribundo.

Ademaés es fundamental comprender que la primera y
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mis destacada situacién es la de enfermedad corporal-
fisica a la que estd dirigida la accién sacramental y
sobre la que recaen los efectos sacramentales de la ora-
ci6n y de la uncién.

Una buena constatacién de cara a la revision pastoral
del sacramento.

Los ministros del sacramento son los «presbiteros de
la Iglesia». Algunas anotaciones nos descubrirdn el
auténtico pensamiento del apéstol Santiago.

En la primitiva Iglesia —y en el curso de la vida
de la misma— encontramos cristianos con el carisma de
curacién, segin lo hemos indicado arriba. San Pablo
(1 Cor 12, 9, 28, 30) en la descripcién de los carismas
dados por el Espiritu para el bien comtn, enumera el
don de las «curaciones», carisma que reciben algunos
cristianos.

Se trata de dones personales distintos de las acciones
eclesiales de la jerarquia o de las acciones sacramentales.
La enumeracién de otros carismas incluidos en la lista
procurada por san Pablo, lo aclara suficientemente.

Ademds de este carisma que puede recibir cualquier
bautizado, existe un grupo en la Iglesia bien definido,
los presbiteros —nuestros actuales sacerdotes y obis-
pos— quienes segtin los Hechos de los Apédstoles (20,
28) son los «puestos por el Espiritu Santo como vigilan-
tes (original: obispos, dirigentes de la comunidad cris-
tiana) para pastorear la Iglesia del Senor».

Santiago relaciona intimamente la accién de los pres-
biteros sobre los enfermos como algo sacramental y
como funcién propia de los mismos presbiteros. Es
necesario ser presbitero-sacerdote para efectuar el rito
que el Apdstol expone a continuacion.

Pasa Santiago a describir la accién o mejor las accio-
nes que han de realizar los presbiteros sobre los enfet-

. mos.

Abre la lista la oracién. Intervenir ante Dios en favor
de un enfermo estd muy generalizado en el mundo
pagano y abundan testimonios en el mundo judio.

Limitdndonos a los testimonios ofrecidos por el Anti-
guo Testamento se dan casos como los amigos de Job
(2, 11), que vienen a visitarle para condolerse y conso-
larle. Segtin el Eclesiéstico (7, 35) la visita al enfermo
no ha de ser descuidada ya que se gana amor. En el
Salmo 35, 13, se afiade la penitencia y la oracién por
el enfermo, con lo que llegamos a nuestro caso.

De lo expuesto en el articulo anterior aparece sufi-
cientemente claro que se tiene puesta la confianza en
la accién curativa de Dios. Por eso se le suplica con
la oracién de la fe de donde procede la eficacia de la
intervencion de los presbiteros.

El segundo elemento que integra la accidén sacerdotal
es la Uncién, No es claro, ni tiene ademas mayor tras-
cendencia, si la oracién y la uncién eran realizadas al
mismo tiempo, lo cual aparece mas légico, o la oracidn
seguia a la uncidn.

Nos desviariamos del tema si describiéramos la fun-
cién y puesto del éleo o aceite en la farmacopea antigua

y aun en el judaismo, con su rico simbolismo aplicado
a la muerte y a todos los fenémenos humanos, espiri-
tuales y hasta escatolégicos que le acompanan, expre-
sando las ideas de alegria, proteccién en el camino hacia
el cielo, dicha, vida y resurreccién. El apéstol Santiago
incluye evidentemente ademads de la eficacia natural, un
efecto sobrenatural.

Esta eficacia estd concebida por la relacion entre
oracién y uncién, pero sobre todo porque es realizada
«en nombre del Sefior», «en nombre del Jests glorioso»
como en cualquier otro sacramento.

En el contexto biblico * la frase que también utiliza
el ap6stol Santiago «en el nombre del Senor» significa
no solamente que la accién se realiza en el nombre de
Cristo, comprende ademds que la accién es ejecutada
por orden suya.

Se comprenderd mejor si expresamos la idea con fra-
ses parecidas a estas: «por la fuerza del nombre», «a
causa del nombre», «bajo la invocacién del nombre»,
«por el poder del nombre». En todas estas frases el sen-
tido es que esta representada la persona o, por lo menos,
su poder, que al fin son conceptos paralelos.

Para Santiago apdstol, pues, la frase usada «en el
nombre del Sefior» significa por lo menos el poder del
Sefior, poder en este caso «terapéutico». La frase si-
guiente —«la oracién de la fex— centra perfectamente
esta idea superando, como insuficiente, la concepcion
mégica de la eficacia del 6leo, para unirla a la de la
virtud o poder del mismo Cristo,

Al principio de esta explicacion exegética hemos no-
tado que el estado del cristiano es el de la enfermedad.
Reconociendo que es fisica y corporal, al indicar el apés-
tol Santiago el efecto de la salud, ¢se refiere al aspecto
fisico o al espiritual?

Concretandonos al Nuevo Testamento «salvar» sig-
nifica igualmente el paso de la muerte a la esfera de la
vida, tanto en el aspecto natural como escatolégico. Esta
afirmacién estd plenamente confirmada por la curacién
del paralitico (Mt 9, 2; Mc 2, 5; Lc 5, 20). La expresion
de Jests ante un enfermo fisico no deja lugar a dudas:
«Animo, hijo, tus pecados te son perdonados». Segin los
comentaristas de la Biblia de Jerusalén quiere Cristo
significar una promesa de curacién, puesto que las enfer-
medades se consideraban como una consecuencia de un
pecado cometido por el paciente o sus padres (Jn 9, 23,
desmentido en parte por Cristo). Aparece mds acen-
tuado el aspecto corporal si no es mas porque la curacion
fisica adquiere todo su sentido sélo cuando es incluida
en una perspectiva espiritual.

Jests, sin adherir a la concepcién judia de que la
enfermedad es castigo del pecado, sostiene con todo una
relacién global en el sentido de que la enfermedad es

4 Mc 9, 38; Lc 10, 17; Hech 4, 10; 1 Cor 5, 4; 6, 11. En
todos estos textos se utiliza la frase o el mismo sentido que
la da Santiago.
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uno de los males que afectan la condicién humana del
hombre pecador.

Mais concreto: Santiago, que en cuatro ocasiones
(1, 21; 2, 41; 4, 12; 5, 20) habla de salvacién en sen-
tido espiritual o escatolégico, y considera también el su-
frimiento dentro de una significacién sobrenatural (1,
2-12; 4, 1-3; 5, 7-9, 13) en este caso del enfermo con
toda probabilidad quiere dar a la palabra el sentido de
curacién corporal. Es un enfermo fisico y por lo tanto
lo que se pide es una curacion de su enfermedad.

Pero no materialicemos demasiado la concepcién de la
curacion. No es admisible que Santiago garantice a todos
los creyentes enfermos la curacién poniendo en préctica
sus recomendaciones. El Senor cura por la oracién y la
uncién de los presbiteros concediendo al enfermo el
vigor necesario para dominar en el orden espiritual su
situacion de enfermo.

En conclusién: sin excluir la recuperacién de la salud
fisica, se ha de comprender ante todo la fuerza dada
por el Senor al enfermo para que asuma espiritualmente
el sufrimiento que comporta la enfermedad.

Hasta aqui hemos hablado del efecto directo del Sa-
cramento, normalmente Sacramento de vivos, que volve-
remos a examinar al estudiar el sacramento en cuanto
tal. Santiago afade otro efecto producido de manera

accesoria, si el enfermo tuviera necesidad: el perdéon de
los pecados que pudiera tener.

Pecados que nosotros denominamos actualmente gra-
ves 0 nos enemistan gravemente con Dios y las miserias
inherentes a la debilidad humana de los que el enfermo
es mds 0 menos responsable.

Pero —repetimos— no se ha de pensar en una rela-
cién causal entre enfermedad y pecado. Puede y debe
recibir el sacramento de la Uncién quien no tenga
necesidad de la remision de los pecados.

Dado que es conferido a un cristiano que se encuentra
en una situacién concreta por lo que le es dificil o
imposible ejercitar con plenitud de responsabilidad sus
funciones ordinarias humanas, la Uncién cumple con
la remision de los pecados.

Este efecto accesorio nos viene a probar que la accion
de los presbiteros se la consideraba verdaderamente sa-
cramental: la razén es comprensible: produce la gracia
y perdona los pecados, como el sacramento de la Peni-
tencia.

Esto es todo lo que puede encontrarse en la Palabra
divina referente al Sacramento de la Uncién. En el proé-
ximo articulo analizaremos la toma de conciencia y
formas de vivirlo por la Iglesia a lo largo de toda su
historia.

Para usted — Para sus amigos

Reserve usted sus CALENDARIOS
antes de que sea tarde

MURAL — SOBREMESA — BOLSILLO

Calendario Hospitalario 1973

EDITORIAL HOSPITALARIA
Hermanos de san Juan de Dios

Avda. Gralmo. Franco, 547
BARCELONA 14
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COMPROMISO CRISTIANO
FRENTE AL ENFERMO

DESARROLLO Y CONEXION

El enunciado del tema que me ha sido asignado, para

este Curso de Pastoral Hospitalaria, no es simplemente
una frase bonita que suena bien. Yo supongo que es
fruto de una previa reflexion sobre su profundo sig-
nificado.
Analicemos, pues, cada uno de sus términos con el fin
de situarnos y centrar nuestra atencién en el desarrollo
y conexion de las coordenadas que irdn surgiendo y que
nos permitiran llegar a una toma de conciencia en la
constante evolucién de nuestra asistencia apostélica al
enfermo.

CompromiIso. Actitud consciente y responsable que
nos obliga a vivir las exigencias de la humana dindmica
hasta en sus tltimas consecuencias.

Cristiano. De todo bautizado que, por estar confi-
gurado con Cristo en el bautismo y ser en su comporta-
miento representante del Pueblo de Dios peregrino, esta
llamado a proyectar en el medio ambiente una concep-
cion escatolégica de los valores humanos.

El cristiano deberd tener siempre como porte de su
vida que: «nada hay verdaderamente humano que no
encuentre eco en su corazén» (G. Sp. 1).

«El creyente debe gestionar los asuntos temporales,
ordenandolos segin Dios» (L. G. 31).

FRENTE AL. Indica direccién, proyeccién hacia un
objetivo concreto y determinado.

EnFeErRMo.  Una persona que ha experimentado dis-
minucién de sus facultades fisico-psiquico-sométicas en
sus constantes biofisioldgicas en relacion consigo mismo
y con el ambiente que le circunda; que por ello se en-
cuentra en una situacion distinta con una problematica
nueva, pata cuya solucion, tdcita o expresamente, cuenta
siempre con el auxilio de otra persona que al menos

Por Fr. MANUEL MARCO, O.H.

La difusion que LABOR HOSPITALARIA esta logrando
—cada vez mas— en los paises hermanos de Hispanoamérica,
nos obliga a agradecer la colaboracion de este distinguido y
celoso hermano de san Juan de Dios que trabaja de capelldn
en el hogar clinica san Rafael, Maracaibo, Venezuela.

pueda ayudarle a descubrir el sentido de su enfermedad
y también una orientacion.

Conviene advertir, ya desde ahora, que cada enfermo
y cada enfermedad tiene unas caracteristicas diferen-
ciales que hacen que la problematica terapéutica sea di-
versa en cada caso, por razon de la edad, la psicologia,
el ambiente, etc.

Nos encontraremos con enfermos: ninos, adolescen-
tes, jovenes, adultos, ancianos; agudos, crénicos, soma-
ticos, psiquicos.

Tampoco es lo mismo situarse frente al enfermo desde
dentro como desde fuera.

Ahora nos situamos desde fuera.

Y lo hacemos para tratar de dar una respuesta o una
serie de respuestas a esta pregunta: ¢Cual debe ser
nuestra conducta frente al enfermo que de alguna ma-
nera nos inquiere:

¢ Por qué estoy enfermo?

. Qué sentido tiene mi enfermedad?

¢Cual debe ser mi postura ante esta enfermedad, sin
remedio?

ORIGEN DE LA ENFERMEDAD
EN EL MUNDO

El dolor, el sufrimiento, la enfermedad, son realida-
des que acechan a todo ser humano, son universales en
el tiempo y en el espacio. Es un postulado que no preci-
sa demostracién. Hay que admitirlo forzosamente, en la
seguridad de que mds o menos tarde nosotros mismos
seremos su codiciada presa.

Ni la edad, ni el dinero, ni la virtud pueden ahuyen-
tarlas y librarse de ellas.

Es por lo que, muchas veces con angustia, nos pre-
guntamos: (/dénde estd la raiz, la causa, el origen de
todo esto? .

El problema del mal, en cualquiera de sus manifesta-
ciones, no deja de ser un misterio, ante el que tenemos
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que decir con categdrica certeza: Dios no queria ni el
mal moral, ni el mal fisico.

En su plan maravilloso de la creacién no entraba ni
el pecado, ni el sufrimiento, ni la muerte.

Cuando Dios hubo creado al hombre «a su imagen
y semejanza» vio que todo era «muy bueno». Con tanta
magnanimidad actud que le otorgd la exencién del dolor
y de la muerte. Sélo cuando la criatura, en ambicién
de ser Dios, se rebelé en desobediencia contra su Crea-
dor, perdié aquel don condicionado y oy, a manera
de tempestuosa cascada: «con el sudor de tu frente co-
merds el pan» y «con dolor parirds a tus hijos».

El hombre, si, el hombre, abusando de su fuerza
suprema: La libertad, es el causante, la raiz, el origen
de todos sus males fisicos y morales. También, logica-
mente, de la enfermedad.

Serd el orgullo, individual o colectivo, que hiere, el
egoismo que margina y posterga, la sensualidad que ex-
plota, el erotismo que esclaviza y degrada, la avaricia
que acapara, la soberbia que extermina, la negligencia en
prevenir, el alcohol, las drogas, los alucinégenos.

Las causas segundas son casi siempre la razén y la
fuente del gran drama del dolor, en que se debate la
humanidad.

Frente a este drama, en el que es espectador y prota-
gonista, el cristiano {qué postura debe adoptar?

Sencillamente: la de Cristo de cuyos sentimientos de-
be estar revestido.

JESUCRISTO FRENTE AL ENFERMO

Hay un momento en la marcha de la humanidad, lla-
mado «plenitud de los tiempos», en el que Dios se hace
presente en la historia de los hombres, tomando un cuer-
po humano haciéndose igual al hombre en todo, menos
en el pecado.

Este hombre-Dios tiene un nombre propio: Jests-
Salvador.

La naturaleza humana, tomada del seno virginal de
Maria, por la persona del Verbo del Padre es pasible.

Jesucristo suda, se fatiga, se angustia, llora, tiene mie-
do: sufre y muere.

Y es que Cristo no vino a eliminar o suprimir el
sufrimiento; ni aun siquiera a explicar su misterio:
«sino a llenarlo de su presencia» (Claudel).

Vino a tomar sobre si el dolor de sus hermanos, de
modo que ningtin dolor humano le es extrafio. «Tomd
nuestras enfermedades y cargd nuestras dolencias» (Mt
.. 39

En Jests ningin sufrimiento es indtil. Ningtn dolor
se pierde. Vino a buscar nuestros dolores, nuestras tor-
turas, nuestras angustias. Los encontré. Los tomd e
hizo suyos para convertirlos en instrumento de reden-
cién. Lo que fue consecuencia del pecado es ahora, en
Cristo y por Cristo, fuente de salvacion.

«La cruz es el signo, el sacramento del sufrimiento
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de los hombres que Dios mismo recibe, que Dios carga
sobre sus propias espaldas» (Prozato).

Mas la actitud de Jesus frente a las enfermedades y a
los enfermos no es una actitud de pasiva compasion,
que se limite solamente a contemplarlas, regaldndoles
una sonrisa amable o una emotiva bendicion.

Es una actitud operante, resumida en la profunda
frase de Pedro: «pasé por el mundo haciendo el bieny.

Las curaciones que El realizé eran, a veces, argu-
mento de su Mesianidad: «id a decir a Juan lo que
habéis visto: los cojos andan, los ciegos ven» (Mt 11, 2).

Otras eran la prueba de su divinidad: «para que vedis
que el Hijo del hombre tiene poder de perdonar los pe-
cados... Coge tu camilla y vete a tu casa» (Mt 9, 1).

En tono quizd algo enfético, pero con fondo de gran
realismo, se nos dice como: «recorria ciudades y aldeas
ensenando, predicando, curando toda enfermedad y do-
lencia» (Mt 9, 35).

Atendia la oracién colectiva e individual en favor de
los enfermos, yendo a veces a los mismos domicilios
visitados por el dolor. Asi curé a la suegra de Pedro
porque «le rogaron por ella» (Lc 4, 38).

«Mi hija estd enferma, muriéndose», le ruega Jairo,
a quien hasta entonces Jestis no habia pasado de setle
indiferente.

«El que amas estd enfermo» (Jn. 11, 3), fue suficiente
para que resucitara a Lazaro, el amigo.

Cristo se identifica con el enfermo hasta el punto de
que considerard hecha a El cualquier atencién habida
con alguno de sus hermanos més pequenos: «estuve
enfermo y me visitasteis».

Ni un vaso de agua fresca dado en su nombre quedara
en el olvido.

Quiere que sus discipulos sigan sus ejemplos frente a
los enfermos, y les dio poder «para curar toda enferme-
dad y toda dolencia» (Mt 10, 1).

Les mandd: «curad a los enfermos, limpiad a los
leprosos» (Mt 10, 8), con una recomendacién: «gratis
lo recibis, dadlo gratis».

Les envié a: «predicar el reino de Dios y a hacer
curaciones» (Mc 9, 1).

Y ellos: «ungiendo con éleo a muchos enfermos los
curaban» (Mc 6, 13).

Les confirié: el oficio de «ensehar», la mision de
«predicar», la tarea de «orar», el ministerio de «curar
a los enfermos» (Mc 10, 9), «sobre los que pondrédn
sus manos y recobrardn la salud» (Mc 16, 17).

Hasta un sacramento legé a su Iglesia en favor de
los enfermos, con la virtud de devolverles la salud y
perdonarles los pecados al tiempo que ayudarles a acep-
tar y soportar el sufrimiento con sentido cristiano: Ld
Uncién de los enfermos. «Si alguno de vosotros enfer-
ma, haga llamar a los presbiteros de la iglesia y oren
sobre él, ungiéndole con el 6leo en el nombre del Senor,
y la oracién de la fe salvard al enfermo, y el Sefior lo
aliviard, y los pecados que hubiere cometido le serdn
perdonados» (Sant. 5, 14-15).
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LA IGLESIA FRENTE AL ENFERMO

«La Congregacién de todos los creyentes que miran
a Jesucristo como autor de la salvacién y principio de
Ja unidad y de la paz es la Iglesia» (L. G. 9).

«Nacida del amor del Padre eterno, fundada en el
tiempo por Cristo Redentor, reunida en el Espiritu San-
to, la Iglesia tiene una finalidad escatoldgica y de salva-
cién, que sélo en el siglo futuro podra alcanzar plena-
mente» (G. et Sp. 40). :

«El poder salvador que la Iglesia, conducida por el
Espiritu Santo, ha recibido de su Fundador» (G. et Sp.
3) estd al servicio del género humano.

«El hombre, pero el hombre entero, cuerpo y alma,
corazén y conciencia, inteligencia y voluntad, es la per-
sona humana la que hay que salvar» (G. et Sp. 3) es el
centro de la accién de la Iglesia que «continta la del
Salvador en beneficio de los hombres al entrar en el
dinamismo de Cristo mismo que devuelve todo a su
Padre: 'todo es vuestro; pero vosotros sois de Cristo
y Cristo es de Dios'» (Ev. Test. 50).

El Pueblo de Dios, mientras peregrina en fe y espe-
ranza, en fraternidad de amor hacia el encuentro del
Padre, sigue encontrandose con el dolor, el sufrimiento
y la enfermedad en el escenario de su accién salvadora,
llevandolo hecho carne en sus propios miembros; pues
no puede sustraerse a las circunstancias que determinan
la historia de los hombres, quienes consciente o incons-
cientemente dirigen a él una mirada llena de esperanza
para sus problemas.

Apenas nacida y promulgada, la Iglesia conducida
siempre por la accion del Espiritu, tuvo como suprema
aspiracién: cumplir la voluntad de su Fundador.

Por lo mismo, y en pleno paralelo, al mismo tiempo
que empezd a «predicar» la Buena Noticia procurd
«curar» a los enfermos, ensenandoles el sentido redentor
del dolor.

Reconociendo que la «religion pura e inmaculada
ante Dios Padre es visitar a los huérfanos y a las viudas
en sus tribulaciones» (Sant. 1, 27) surgieron en su seno
los primeros didconos, para atender a los hermanos en
sus necesidades (Hech. 6, 3).

Donde haga acto de presencia la Iglesia, y a la luz
de su mensaje, nacerd en los pueblos, civilizaciones y
culturas, el respeto, la comprensién y la preocupacion
hacia el hombre enfermo que empezara a ser tratado
como persona a la que se le reconocerd el derecho de
convivencia sin temor a ser expulsado de la sociedad o
a ser eliminado, o simplemente abandonado a su suerte.

La misericordia, lejos de ser un vicio, como dijo
Epicteto, es una virtud nacida del mismo corazén de
Cristo que deberd practicar la Iglesia.

Si la sociedad podia antes desprenderse despiadada-
mente del nifo minusvalido o del anciano decrépito o
del enfermo desahuciado, por considerarlo una carga
pesada o una inutilidad, cuando no un fatalismo, en
adelante y entre cristianos ya no serd asi. El hombre

enfermo es también «imagen de Dios», por El amado.

Los apéstoles tendrdan gran cuidado de recomendar
a sus cristiandades la hospitalidad, como expresién de
un auténtico amor fraterno, mandado por el Maestro.

«Sed hospitalarios unos con otros, sin murmuracién.
El don que cada uno ha recibido, péngalo al servicio de
los otros»; esta es la recomendacién del primer Vicario
de Cristo (1 Pet. 4, 9-10). Esto como exponente de la
ferviente caridad que deben tener unos para con los
otros (Jud. 4, 8).

«Subvenid a las necesidades de los santos, sed solici-
tos en la hospitalidad», escribe Pablo a los fieles de
Roma (Rom. 12, 13).

En la carta a los hebreos leemos: «no os olvidéis de
la hospitalidad, pues por ella algunos, sin saberlo, hos-
pedaron a dngeles» (Heb. 13, 2).

Asi el espiritu de misericordia vivo en la Iglesia, no
debe extrafarnos que el hospital sea creacién cristiana
y que naciera al amparo de los templos y de los monas-
terios.

Los hospitales son fruto del amor fraterno, primero
como exigencia de la caridad y de la justicia; después,
que de ambos valores tiene buena nocidn.

Filolégicamente hablando hospital se deriva de hos-
pes, huésped.

De donde podemos colegir que enfermo igual a hués-
ped o enviado de Dios, a quien hay que atender con
dignidad.

El enfermo no es un objeto, ni un ndmero; no es
algo, es alguien. Es, en una palabra, un hermano, en
funcién del cual estd el amor por aquello de que no
es el hermano para el amor, sino el amor para el her-
mano.

Asi nos explicamos por qué se multiplican en la cris-
tiandad los hospitales bajo la advocacion del Espiritu
Santo. El Espiritu Santo es el Consolador: es el Amor.

En el hospital el enfermo encontrard lo que busca:
consuelo y amor, como punto de arranque para todo lo
demds que precise.

Pienso que todo hospital es un templo: el «templo
del dolor».

He visto hospitales antiguos y modernos con sus
salas en forma de cruz, en la que he querido ver el
«signo» de la presencia de Cristo alli. Y he pensado
que aquellas salas son las naves del templo con tantos
altares como camas, en las que el enfermo, sacerdote
y hostia, ofrece y se ofrece. Si tales sacerdotes hostias
ofrecen y se ofrecen al mismo tiempo, /por qué no po-
der hablar de una concelebracién en el sacrificio del
dolor, en ejercicio del sacerdocio comiin de los fieles?

De todos modos, pensemos que Cristo estd presente en
el hospital de tres maneras distintas, pero no menos
reales: en la Eucaristia, —Cristo eucaristico—; en el
dolor de los que sufren —Cristo paciente—; en el amor
de los que asisten al enfermo —Cristo misericordioso—.

Para servir en el «templo del dolor» fueron surgiendo
los «sacerdotes del dolor»; esa serie de personas consa-
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gradas que en el Pueblo de Dios tienen la misién de
«practicar la misericordia con alegria» (Perf. Car. 8), a
las que «la Iglesia ha confiado el ejercer en su nombre
la propia caridad» (Jbd.) «confirmandolas en su voca-
cién tan ttil a la funcién pastoral de la Iglesia» (Jbd.
10).

Servicio que ejercen con limpio corazén, manos céan-
didas, no por sérdido interés y si en plenitud de entrega.

La Iglesia estd presente junto al enfermo en cada
una de estas personas consagradas, muchas veces puente
que une en el lecho del dolor a los hijos que sufren
con el Padre que ama.

La Iglesia sabe que «el dolor no es ya inditil, ni sélo
dispersion y desgarro en la vida» (Pablo VI) sino que
es fuente de savia y energias nuevas. Por eso establece
el Dia del enfermo misionero, en la solemnidad de Pen-
tecostés. Unicamente ¢l Espiritu puede darnos a conocer
las maravillas del poder salvifico del sufrimiento.

El enfermo no lucha solo en su enfermedad. Cristo
estd en €l. La Iglesia esta a su lado, a su servicio.

«Hermanos visitados por el dolor en sus mil modos,
sabed que no estdis solos, ni separados, ni abandonados,
ni indtiles; sois los llamados por Cristo, su vida y su
transparente imagen. El Concilio os saluda, os da las
gracias, os asegura la amistad y la asistencia de la Igle-
sia» (Mens. Conc. Hum.).

NUESTRO COMPROMISO
FRENTE AL ENFERMO

Expuestos a la luz de la fe el origen del dolor, del
sufrimiento y de la enfermedad, el sentido y direccién
que Cristo dio a estas realidades a las que el hombre
no puede sustraerse, la actitud tomada por la Iglesia,
siguiendo el ejemplo de su divino Fundador; me parece
llegado el momento de exponer cudl debe ser nuestra
misién frente al enfermo, hablando en cristiano, para
cristianos.

Partimos de que en nuestra marcha ascensional hacia
la Casa del Padre no caminamos aisladamente; sino que
«quiso el Senor santificar y salvar a los hombres no
individualmente y aislados entre si, sino constituir un
pueblo que le conociera en la verdad y le sirviera santa-
mente» (L. G. 9).

De aqui deducimos que: «todo hombre es mi herma-
no»; que «los gozos y esperanzas, las tristezas y las
angustias de los hombres de nuestro tiempo, sobre todo
de los pobres y cuantos sufren, son a la vez gozos y
esperanzas, tristezas y angustias de los discipulos de
Cristo» (G. et Sp. 1); que estamos en el mundo para
con Dios y con nuestros hermanos los hombres perfec-
cionar y redimir el Universo, a cuya causa hemos de
entregarnos iluminados por la fe, en el gozo de la espe-
ranza a impulsos del amor (M. Quoist, Triunfo).

" El paso del cristiano por la vida tiene un escenario
concreto y determinado en el tiempo y en el espacio,
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en el que sus huellas quedaran indelebles por el influjo
realizado. Cada tiempo y cada lugar tienen unas carac-
teristicas muy peculiares y diferenciales.

El cristiano tiene una misién que llenar, exigida por
su vocacién de tal: dignificar con su presencia y su
accion las estructuras humanas en todos sus o6rdenes,
sometidos a una constante evolucidn; «porque nada
hay verdaderamente humano que no encuentre eco en
el corazon de los discipulos de Jests» (G. et Sp. 40),

La Iglesia esta junto al enfermo en nosotros y por
nosotros, llamados a ser «signo» de la presencia de
Cristo que, en sus miembros prolonga su peregrinar por
el mundo «haciendo el bien».

Nosotros frente al enfermo somos unos hombres que
queremos ayudar a otro hombre, en nuestra condicién
de cristianos.

Debemos ayudarle: a tomar una postura, en su en-
fermedad, digna de su ser humano, que debe estar muy
lejos de la rebeldia, la pasividad, la negacién-olvido, o
la evasién en el alcohol, la droga, los alucindgenos, el
suicidio.

DESCUBRIRLE EL SENTIDO

Intentaremos descubrirle el sentido que tiene toda
enfermedad, a la luz del misterio pascual del «siervo
de Yavéh» —pasion, muerte y resurreccién—.

Todo enfermo participa del dolor-redentor de la Ca-
beza del cuerpo mistico, que contintia sufriendo en sus
miembros para la salvacion de «muchos».

Todo enfermo puede decir, sin eufemismo, como
Pablo: «con ello completo lo que todavia falta a los
padecimientos de Cristo en pro de su cuerpo que es la
Iglesia» (Col. 1, 24).

Ni nos parezca esto doctrina trasnochada o pasada de
actualidad o simplemente no posconciliar.

«Vosotros que sentis mas profundamente el peso de
la cruz, los que llordis, vosotros los desconocidos del
dolor, tened &nimo; sois los preferidos del reino de
Dios, el reino de la esperanza, y con El, si queréis, sal-
vais el mundo. He aqui la ciencia cristiana del dolor, la
tinica que da paz» (Mens. Conc. Enf.).

«Cristo ha cambiado el dolor en moneda legal, en
precio de rescate, en prenda de resurreccion y de vida,
con tal de que esté asociado a su pasion» (Pablo VI,
Viacrucis 1972).

¢{No estamos asociados, por nuestro bautismo, a la
pasion, muerte, resurreccion de Cristo que nos da el
copadecer con El para ser glorificados con E1?

ACEPTAR LA ENFERMEDAD
Invitaremos al enfermo a aceptar la enfermedad —ni

querida, ni deseada, ni buscada— que hizo acto de pre-
sencia y tomé posesion, sin pedir permiso, abierfo a




los planes de Dios que no quiere el dolor, el sufrimiento,
la enfermedad, introducidos por el hombre en el mundo,
sin una finalidad que debemos descubrir.

. Por qué sufre aquel nifio inocente, apenas nacido y
aun antes de nacer?, nos hemos preguntado muchas
veces. Posiblemente expia los pecados —(de sus pa-
dres?— de las personas mayores, por los que nos olvi-
damos de satisfacer; satisfaccion a la que Dios tiene
derecho y también a elegir las hostias expiatorias.

O creemos o no creemos en la comunicacion de bienes
espirituales y morales entre los miembros del cuerpo
mistico con su cabeza, y entre si.

.Y aquella persona adulta? Puede estar purificando,
purgando sus acciones y omisiones no virtuosas de su
vida anterior. /Por qué no puede uno vivir su purgatorio
en el momento presente?

.Y aquél que se dice incrédulo o ateo? ¢ Cudntos hom-
bres encontraron a Cristo en el lecho del dolor, como
Pablo en el camino de Damasco? En tales casos, (no
estaremos nosotros llamados a ser «Ananias» para con
ellos? De algunos conversos sabemos, por confesién pro-
pia, que una luz nueva, una vida nueva y una energia
nueva se adentrd en sus personas, en su postracién, fue
su encuentro con Cristo. (Cémo bendecirdn aquel re-
codo en el camino?

De todos modos, es Pablo quien ve en los sufrimientos
una gracia para los cristianos, al escribir: «Pues por
Cristo se os ha hecho la gracia no sélo de creer en El,
sino de padecer por su amor» (Filp. 4, 13).

Una manera de amar a Dios; pues donde hay gracia
hay amor, Gracia que de forma distinta al Padre brinda
a todos los hombres, porque su amor es universal.

A VIVIRLA CON ALEGRIA CRISTIANA

La filosoffa precristiana no fue capaz de iluminar el
dolor, el sufrimiento y la muerte; no pudo descubrir su
sentido ni darle una orientacién digna. Sélo sembré en
torno a él nubes de desesperacién y pesimismo.

Es curioso; mientras Ovidio, desterrado en el Ponte,
consumiéndose en la melancolia y la tristeza, escribe sus
libros Tristia, en los que exterioriza sus sentimientos
de angustia, sintetizados en su: «nihil nisi flere» —no
me queda sino llorar—; Pablo, con las cadenas de pri-
sionero en sus pies, puede escribir: «Me alegro en mis
sufrimientos por vosotros» (Col. 1, 24) y «vosotros sois
en mis prisiones participes de mi gracia» (Filp. 1, 7).

Cuando més agudo es el dolor y mayor la soledad, el
creyente, lejos de exclamar a lo Sagan: «buenos dias,
tristeza» con entereza paulina dird: «todo lo puedo en
aquel que me conforta» (Filp. 4, 13).

No olvidemos que para el cristiano hay en la Iglesia
dos sacramentos: La Eucaristia, reiterable, y la Uncién
de los enfermos, no reiterable en el mismo peligro de
muerte, pero si en la misma enfermedad. Ambos tienen

la virtud de aliviar al enfermo, como alimento uno,
como medicina otro.

Y TAMBIEN CON ESPERANZA

Los hijos de Dios vamos hacia el encuentro del Padre,
en vivencia de fe y esperanza, es nuestra pascua.

Y la palabra de Cristo no puede faltar: «vuestra tris-
teza se convertird en gozo, un gozo que nadie os podra
quitar» (Joan, 16, 23).

El misterio pascual que estd llamado a vivir el cris-
tianismo no culmina sino con el premio en la gloria
de Jesus. Asi escribe san Pedro: «alegraos de ser parti-
cipes de la pasién de Cristo, para que cuando se des-
cubra su gloria os gocéis también con El, llenos de ju-
bilo» (1 Pet. 4, 13).

ORIENTANDOLO HACIA DIOS

El dolor de la Iglesia y la Iglesia del dolor estd en
gran parte en nuestras manos. Esto nos compromete a
orientar el dolor hacia el Padre, en sintonia con el
Mediador entre Dios y los hombres, Cristo Jests.

Que por apatia, negligencia, ignorancia, desidia o res-
peto humano nuestro no se pierda ni una sola gota de
dolor en su dimensién: redencién, salvacién, santifica-
cién.

Que nadie sufra «por nada» y sin sentido a nuestro
lado, confiado a nuestro cuidado.

No lo dudemos, nuestro sacerdocio bautismal nos hace
ser los «sacerdotes del dolor».

En virtud de él, y también de nuestra consagracién
personal por la profesién religiosa, estamos llamados a
presentar al Padre, y rogarle lo acepte, el «cdliz del dolor
humano» e invitar a nuestros hermanos enfermos a que,
con los mismos sentimientos de Cristo el Senor (Filp.
2, 5) y, en gjercicio de su sacerdocio bautismal, acepten,
soporten y ofrezcan «su pasién» para salvar al mundo
por El, con El y en El, en la uncién del Espiritu para
gloria del Padre.

Es el propio Pablo VI quien, en su exhortacién Ev.
Test., nos invita a vivir este sacerdocio: «Las pruebas
que viis a encontrar, sean para vosotros la ocasién de
Ilevar juntamente con el Sefior y ofrecer al Padre tantas
desgracias y sufrimientos que afligen a nuestros herma-
nos y a los cuales sélo el sacrificio de Cristo puede dar,
en la fe, un significado» (Evg. Test. 48).

Sélo la fe. La carne y la sangre no tienen capacidad
de revelar el profundo significado y las no menos pro-
fundas dimensiones eclesiales del misterio del humano
dolor.

Sélo la esperanza de ser aceptado tal significado nos
impulsard a brindar al enfermo estas posibles sintonias
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con el «Varén de dolores», esperanza que nos permitira
aceptar un probable rechazo en muchos casos, sin desa-
nimarnos por ello a seguir en nuestro ministerio, nacido,
vivificado y actualizado por el Espiritu que nos insinua-
ra el modo de realizarlo con amabilidad, respeto, educa-
cién y cortesia —bellas manifestaciones de la caridad—,
en un clima de sencillez y naturalidad que excluya toda
afectacion y sensibleria paternalista.

Y LO HAREMOS CON REVERENCIA

Al enfermo hay que acercarse con diginidad, con reve-
rencia, casi de rodillas. Es un cdliz vivo: el cdliz de su
sangre. Es una hostia viva; su propio cuerpo. Cristo esta
presente en el enfermo.

Es portador de valores sélo apreciables a la luz de
Cristo; lleva un frégil el gran tesoro capaz de transfor-
mar al mundo, «prestando al divino Resucitado, que ya
no puede sufrir, su corazén y su carne para perpetuar
en el tiempo y en el espacio el elemento doloroso de la
redencion» (Card. Leger).

No compadezcidis al enfermo. El no quiere ser com-
padecido. Es mds no debe ser compadecido. Debe ser
admirado, ayudado, amado.

Pero, jcuidado!, no nos familiaricemos con el dolor
hasta el punto de que la rutina fria y aburrida mono-
tonia se apoderen de nosotros en tan bella misidn.

No nos acostumbremos a ver sufrir insensibles e indi-
ferentes ante misterio tan sagrado.

Al tiempo que nos ofrecemos a ser su «cirineo» no
forzado sino espontaneo, «ayudandole a llevar su carga
y asi cumplir la Ley de Cristo» (Gal. 6, 2) hagdmoslo
en actitud de recibir el mensaje de que es portador el
enfermo. Si realmente estamos abiertos a él, aceptaremos
sin necesidad de pruebas que quienes estamos junto al
enfermo —al servicio del dolor— recibimos y aprende-
mos de él mucho més de lo que damos y ensefiamos:
gratitud, grandeza de animo, capacidad de sufrir, santi-
dad, vivencias de fe y esperanza.

Pienso que esta es la suprema razén de nuestra pre-
sencia y nuestra accién frente al enfermo.

Si no estamos en el hospital para ser en €l «signo»
de la presencia de Cristo y de la Iglesia, perdemos el
tiempo y nuestra misién con ser muy admirada no deja
de ser meramente humana. En tal caso, me atreveria a
decir que, l6gicamente, estamos de mas.

NUESTRO COMPROMISO VA MAS ALLA

Mas no pensemos que nuestro compromiso termina
aqui. No puede terminar. Mds bien empieza. Tiene otros
horizontes y otras dimensiones, sin el logro de las cuales,
con ser muy hermoso, todo lo anteriormente dicho que-
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darfa incompleto y no llenaria, en toda su amplitud y
complejidad, sus exigencias.

‘Nuestra condicion de «hijos de la Luz» nos respon-
sabiliza y compromete a servir a los demds en el trabajo,
en la organizacidn asistencial y social, en la promocion
del hombre enfermo (G. et Sp. 75).

Tenemos que proclamar y defender que la ciencia y la
técnica estdn al servicio del enfermo y no el enfermo al
servicio de la ciencia, ni de la técnica, ni de la investi-
gacion. El enfermo no puede ser considerado y tratado
como mero caso clinico «muy interesante».

Siempre serd pequeno el esfuerzo que hagamos por
humanizar, dignificar y sacralizar la asistencia que se
debe prestar al enfermo, que nunca deja de ser persona.

Es tarea nuestra, aunque no exclusiva, crear, conser-
var y perfeccionar en torno al enfermo un ambiente hu-
mano-cristiano; procurando para ello, con nuestra vida
y nuestra palabra, una mentalizacién que nos lleve a una
seria toma de conciencia que a su vez nos lleve al pleno
convencimiento de que cuantos trabajamos de una ma-
nera o de otra en un hospital, del tipo que sea, desde
el director hasta el auxiliar de limpieza, integramos un
equipo coordenado al servicio de un hermano nuestro
que merece nuestra pronta, consciente y responsable
colaboracién por ésta Gnica razén: Ser un hombre y
estar enfermo.

Leamos a Pablo VI: «vosotros debéis seguir con los
ojos bien abiertos las necesidades de los hombres, sus
problemas, sus busquedas, festimoniando en medio de
ellos, con la oracién y la accion, la eficacia de la Buena
Noticia de amor, de justicia y de paz. La aspiracién de
la humanidad a una vida mds fraterna a nivel de per-
sonas y de las naciones, exige ante todo una transforma-
cién de las costumbres, de las mentalidades y de las con-
ciencias. Tal misién, comin a todo el Pueblo de Dios,
es vuestra por titulo particular» (Evg. Test. 52).

Todas nuestras iniciativas y actividades asistenciales
deberan estar presididas por este principio: «Todo en-
fermo es mi hermano».

El enfermo tiene derecho a ver en las personas que
le atienden un hermano que lo hace por amor, del cual
sera exponente el espiritu de sacrificio, de entrega y de
bondad que resplandezca en la obra ejecutada.

El tiempo que se invierte, el trabajo y esfuerzo que
se realiza deberdn ser remunerados, en muchas circuns-
tancias y siempre segin los principios de estricta jus-
ticia.

Pero el amor que debe impulsar, presidir y acompa-
nar a toda actividad no estd sujeto a remuneraciones,
por aquello de que «el amor verdadero ni se compra ni
se vende»; con el amor no se especula.

No son incompatibles remuneracién de tiempo inver-
tido y trabajo realizado con la gratuidad del amor con
que se llevaron a efecto.

Hemos de procurar unir a nuestra caridad una capa-
citacién cientifica y técnica lo mas amplias posible, que
nos permitan llenar nuestro cometido con la mayor com-




petencia y perfeccion del momento, sin escatimar para
ello ninguna clase de sacrificios econémicos o morales
y sin pueriles temores de posibles deserciones en nues-
tras filas.

Trabajar por conseguir un ambiente familiar entre
los mismos enfermos; los hermanos del dolor. Que no
se encuentren extrafios, cuando han sido congregados
por una misma razén a convivir bajo un mismo techo,
con la misma esperanza e ilusion. Hay enfermos muy
solos en los grandes y en los pequenos hospitales. Y es
tan triste estar solo, rodeado de personas,

Los discipulos de Jests tenemos que dar un testimonio
de desinterés, y no me refiero ahora sino al moral. Al
amor de benevolencia por parte de Dios a todos los
hombres corresponde un amor gratuito por nuestra parte.

Las motivaciones por las que practicamos la virtud
no son tnica y primariamente para asegurarnos el cielo,
sino sobre todo para manifestar en nosotros la relacion
de filiacién que nos une a Dios nuestro Padre y la rela-
cion de fraternidad universal que nos vincula con todos
los hombres (Card. Léger).

De donde brotard un verdadero sentido de responsa-
bilidad que nos llamara a actuar en intima colaboracion
con todo el equipo sanitario, respuesta a la exigencia
de toda perfecta coordenacion.

Es la vida de un hombre lo que frecuentemente estd
pendiente de nuestra pericia, no menos que de nuestra
caridad colectiva. Y no pocas veces su salvacion futura.

Si llegamos a identificarnos con el enfermo, tal iden-
tificacion muy conforme con el amor cristiano nos exi-
gird y comprometerd a ser: «la voz del enfermo» ante
ciertos atropellos de sus derechos no siempre bien respe-
tados incluso por parte de la sociedad.

A este respecto, no puedo por menos de citar la
exhortacién apostélica de Pablo VI, (Evg. Test. No. 17)
en el que podemos y debemos leer: «Mis acuciante que
nunca, vosotros sentis alzarse el «grito de los pobres»,
desde el fondo de su indigencia personal y de su mi-
seria colectiva, de una manera tan dramaética que, a
veces, algunos de vosotros sienten también la tentacion
de una accion violenta».

iCuidado con la violencia y con la llamada «teologia
de la violencia»!

Mas, ;cémo responder a este «grito de los pobres» que
de manera tan dramética resuena en nuestra existencia?

El mismo Pontifice nos da normas concretas en el
nimero 18 de la citada Evg. Test.; principalmente cua-
tro:

«El debe prohibiros ante todo, lo que seria un com-
promiso con cualquier forma de injusticia social».

«Os obliga a despertar las conciencias frente al drama
de la miseria y a las exigencias de justicia social del
Evangelio y de la Iglesia».

«Invita a cambiar, poniendo algunas obras propias al
servicio de los pobres».

«Os impone un uso de los bienes que se limite a
cuanto se requiere para el cumplimiento de las funcio-
nes a las cuales estdis llamados».

Tal debe ser nuestro porte que, incluso sin palabras,
quien franquee las puertas del hospital respire un clima
de amor fraterno hacia el hermano enfermo, que no es
un «instrumento del amor, sino primer término hacia el
supremo término trascendente, principio y razén de todo
amor» (Pablo VI, Disc. Claud. Conc.).
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NOTICIARIO

HOSPITALES | PASTORAL

DECRETO

SE REGULA EL PROCEDIMIENTO
PARA LA CONCESION DE AUTORIZACION
EN MATERIA HOSPITALARIA

El articulo sexto de la Ley de Hospitales, de veintiuno de
julio de mil novecientos sesenta y dos dispone que las autoriza-
ciones de construccién, ampliacién, transformacion o desafecta-
cién de hospitales —cuyo otorgamiento corresponde a las Co-
misiones de Coordinacién Hospitalaria segin el apartado c),
articulo séptimo, de la misma Ley— habrén de ajustarse necesa-
riamente al estado general de necesidades hospitalarias de la
nacién. A su vez, el articulo cuarto del Decreto dos mil ciento
sesenta y dos / mil novecientos sesenta y dos, de cinco de sep-
tiembre, constituyendo la Comisién Central, sefalé entre las
funciones que a ésta pertenecen la de proponer al Gobierno,
antes del mes de noviembre de cada ano, la aprobacién del
aludido estado general de necesidades para el afo siguiente.

Por otra parte, el articulo veinticuatro del Decreto novecien-
tos dos / mil novecientos sesenta y nueve, de nueve de mayo,
aprobando el texto refundido de la Ley del 11 Plan de Desarro-
llo, tras proclamar como objetivo en el sector el establecimiento
de una politica hospitalaria que, de conformidad con la referida
Ley de Hospitales, permita obtener un éptimo rendimiento de
los recursos e instalaciones disponibles, impone al Gobierno el
deber de dictar las disposiciones complementarias precisas a la
consecucion de aquella finalidad.

Los propésitos comprendidos en una politica hospitalaria
global que atienda a la satisfaccién de las necesidades del pais
requieren, dada la complejidad de los factores que han de ser
tratados, un planteamiento gradual y sucesivo, en el que apa-
recen como hitos fundamentales la evaluacién cualitativa y
cuantitativa de los establecimientos disponibles, determinada ya
en el Catdlogo de Hospitales y en los mecanismos que garanti-
zan su actualizacién automdtica, asi como la estimacién de las
exigencias asistenciales que el desarrollo ha de solicitar en
funcién de las estructuras demogrificas y de las propiedades
sanitarias de las distintas zonas del pais. Todo ello como base
para disefiar un régimen racional de planificacién y coordina-
cién hospitalaria, tanto a nivel sectorial como territorial.

Sin perjuicio de que las experiencias y estudios con que se
cuenta se hallen muy cerca de aquel resultado, permitiendo
incluso augurar la posibilidad de que cristalicen prontamente en
un régimen juridico integral para la ordenacién hospitalaria,
desenvolviendo asi en toda su extensién la vigente Ley de
Hospitales, se hace preciso considerar ahora un aspecto parcial
en prevencion de que iniciativas inconexas puedan perjudicar
aquel proceso o impedir, por consiguiente, el adecuado rendi-
miento —actual o futuro— de las instalaciones disponibles,
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A ello responde la presente disposicion —promoyida por la
Comision Central de Coordinacion Hospitalaria— mediante la
normalizaciéon del procedimiento a que habra de sujetarse el
otorgamiento de las autorizaciones previstas en la referida Ley
de Hospitales.

En su virtud, obtenida la aprobacién de la Presidencia del
Gobierno, de conformidad con el articulo ciento treinta, punto
dos de la Ley de Procedimiento Administrativo y por lo que se
refiere a las materias senaladas en el articulo trece punto siete
de la Ley de Régimen Juridico de la Administracién del Estado,
a propuesta del Ministro de la Gobernacién y previa delibera-
cién del Consejo de Ministros en su reunion del dia dieciocho
de febrero de mil novecientos setenta y dos,

DISPONGO:

ARTICULO PRIMERO. — Uno. De conformidad con lo dispues-
to en el apartado ¢), articulo séptimo, de la Ley de Hospitales
de veintiuno de julio de mil novecientos sesenta y dos, serd
preceptiva la autorizacién por la Comisién Central de Coordi-
nacion Hospitalaria de los proyectos de nueva construccién,
ampliacién, transformacién o desafectacién de hospitales. Los
proyectos de ampliacién y los de transformacién, cuyos presu-
puestos no rebasen la cifra de cinco millones de pesetas, se
someterdn a lo establecido en el articulo decimotercero.

Dos. El otorgamiento o denegacién de las autorizaciones a
que se refiere el parrafo anterior se determinard en funcién
de las exigencias derivadas del estado general de necesidades
hospitalarias de la nacién, formado y actualizado con arreglo
a lo dispuesto en el apartado a), articulo cuarto, del Decreto dos
mil ciento sesenta y dos/mil novecientos sesenta y dos, de
cinco de septiembre.

ART. 2.°. —Uno. Las solicitudes instando la autorizacién,
dirigidas al Presidente de la Comisién Central, se tramitardn
a través de la Jefatura Provincial de Sanidad cuya competencia
territorial alcance al lugar donde se proyecte la nueva cons-
truccién o donde se halle enclavado el establecimiento objeto
de ampliacién, transformacion o desafectacion.

Dos. Cuando se trate de Centros de la Seguridad Social, las
solicitudes se presentardn por el Instituto Nacional de Previsién
en la Comisién Central de Coordinacién Hospitalaria, cuyo
Presidente acordard la instruccién del procedimiento regulado
en los articulos cuatro y siguientes de este Decreto o, en los
casos de reconocida urgencia por razén del interés piiblico de
las prestaciones derivadas del proyecto, la tramitacién abreviada
que al efecto se establezca,

ART, 3.°, — Las solicitudes de autorizacién deberdn ir acom-
panadas, por triplicado, en su caso, de los documentos siguien-
tes;




@) Memoria descriptiva de las necesidades a satisfacer con
las medidas asistenciales cuyo establecimiento se pretende.

En especial deberd justificarse que el objeto de la solicitud
supone una solucion favorable para los niveles de asistencia
hospitalaria de la zona en funcién de factores demogrificos,
econdémicos y técnico-sanitarios, asi como de los establecimien-
tos y servicios ya existentes en la misma.

b) Proyecto técnico que, a su vez, comprenderd:

Primero. Los planos de conjunto y de detalle que permitan
la perfecta localizacién e identificacion de la obra.

Segundo. Un pliego de condiciones técnicas particulares,
donde se hard la descripcion de las obras y se regulard su
ejecucion.

Tercero. El presupuesto, integrado o no por varios parcia-
les, con expresion de los precios unitarios descompuestos, esta-
dos de cubicaciones o mediciones y los detalles precisos para
su valoracion.

Cuarto. Un programa de previsiones sobre el desarrollo
temporal de las obras especificando los plazos posibles de
ejecucion,

¢) Certificacion de la Comisiéon Provincial de Urbanismo
acreditativa de que la obra proyectada es correcta conforme al
Plan de Ordenacién Urbana en vigor. De no existir Plan de
Ordenaciéon Urbana aprobado, la Comisién Provincial de Urba-
nismo informard preceptivamente acerca de las circunstancias
urbanisticas que concurran en el proyecto, particularmente en
relacién con lo dispuesto en el articulo sesenta y nueve punto
uno, segunda b), de la Ley de Régimen de Suelo y Ordenacion
Urbana de doce de mayo de mil novecientos cincuenta y seis.

d) Los estudios econdémicos y administrativos sobre régi-
men de utilizacién y, en su caso, tarifas que hayan de aplicarse.

Art. 4°.— Uno. Dentro de los tres dias siguientes a la
entrada en su registro de la solicitud y de los documentos pre-
ceptivos a que se refiere el articulo anterior, la Jefatura Provin-
cial de Sanidad iniciard la instruccién del procedimiento some-
tiendo el expediente, por plazo de treinta dias, a informe de
la Comisién Provincial de Coordinacién Hospitalaria. Los Ser-
vicios Regionales de la Secretarfa de la Comision Central de-
berédn hacerse en el mismo plazo, siempre que se trate de una
nueva construccion hospitalaria o cuando la ampliacién, trans-
formacién o desafectacién se refiere a un establecimiento de
dmbito regional o provincial segin el Catdlogo de Hospitales.

Dos. Sin perjuicio de lo establecido en el articulo setenta
y uno de la Ley de Procedimiento Administrativo, si alguno de
los érganos informantes a que alude el nimero anterior enten-
diese que los datos aportados son incompletos para el exacto
conocimiento e identificacion del objeto de la solicitud, o que
no se ajustan a lo prevenido en el articulo tercero, requerird
por intermedio de la Jefatura Provincial de Sanidad, al Orga-
nismo o Entidad promotora para que en el plazo de veinte dias
proceda a corregir las insuficiencias o imperfecciones obser-
vadas.

Tres. Los informes a que se refiere el ndmero uno anterior
versardn sobre todas las cuestiones que suscite o sugiera el
expediente. En especial deberdn expresar, sobre la base de las
caracteristicas demogrificas y sociosanitarias de la zona, si las
posibilidades de aprovechamiento y utilizacién de los estableci-
mientos existentes, incluso mediante la mejora y modernizacién
de sus instalaciones, podrian atender, con menor costo, a la
cobertura de los fines asistenciales perseguidos con el objeto
de la solicitud.

ART. 5%, — Uno. Cumplidos los tramites a que se refiere
el articulo anterior, la Jefatura Provincial de Sanidad abrird
un perfodo de informacién piblica, por término de veinte dias,
para que las Entidades, Organismos o Instituciones que de
algin modo se consideren afectadas puedan formular cuantas
Obscr_vaciones estimen oportunas. A tal fin los anuncios corres-
pondientes se publicaran en el Boletin Oficial de la provincia
respectiva, Se publicardn ademds en el Boletin Oficial del

Estado, siempre que se trate de una nueva construccion hospi-
talaria o cuando el establecimiento objeto del expediente sea de
ambito regional.

Dos. Sin perjuicio del tramite a que el presente articulo se
refiere, la Jefatura Provincial de Sanidad, si existiesen peticio-
nes anteriores en posible concurrencia con el contenido del
expediente, o si la entendiese oportuna, enviard notificacién
personal a cuantos Organismos o Entidades considerase afec-
tados.

Tres. Las observaciones que se efectien durante el periodo
de informacién piiblica deberan ser remitidas a la Jefatura Pro-
vincial de Sanidad que tramite el expediente para su inmediata
unién al mismo, que sera remitido a la Secretaria de la Comision
Central una vez transcurrido el plazo establecido en el nimero
uno anterior.

ART. 6.°. — Uno. El expediente se someterd a la resolucién
de la Comisién Central acompaiado del dictamen evacuado por
la Secretaria de la misma, en el que expresard fundadamente
su parecer sobre el otorgamiento o denegacién de la autoriza-
cion solicitada.

Dos. La audiencia al Organismo o Entidad interesados se
tramitara con arreglo a lo dispuesto en el articulo noventa y uno
de la Ley de Procedimiento Administrativo.

ART. 7. — Uno. El presidente de la Comision Central,
cuando a su juicio asi resulte aconsejable por la indole del
expediente, podrd designar, de entre los miembros que la
componen, una Ponencia formada como médximo por cuatro de
ellos, encargada de preparar la resolucién y de dictaminar sobre
todos los aspectos que ofrezca el expediente.

Dos. Los componentes de la Comision Central y de la Po-
nencia designada vendrdn obligados a asistir a las sesiones res-
pectivas o a excusar debidamente su falta de asistencia ante el
Presidente de la Comisidn.

ArT., 8°.— Uno. La Comisiéon Central, a la vista, en su
caso, del dictamen de la Ponencia y de los antecedentes obran-
tes en el expediente, resolverd concediendo o denegando la
autorizacion. No obstante, si existiese discrepancia en el seno
de la misma, el expediente sera elevado para su resolucion
a la Comisién Delegada de Sanidad y Asuntos Sociales.

Dgs. Las resoluciones denegatorias serdn siempre motivadas.

Tres. Si transcurridos tres meses desde la presentacion de
la solicitud, o desde el cumplimiento del tramite a que se
refiere el nimero dos del articulo cuarto, no hubiese recaido
resolucion expresa, el Organismo o Entidad peticionaria podra
denunciar la mora ante el Presidente de la Comisién Central
y transcurridos tres meses desde la denuncia podra considerar
denegada la autorizacion por silencio administrativo.

ART. 9.°.— Uno. Las autorizaciones concedidas con arreglo
a lo dispuesto en el articulo anterior caducaran si, transcurrido
un afno, contando a partir del siguiente dia al en que se hubiese
recibido la notificacién, no se hubiese iniciado las obras o no
existiesen indicios evidentes en la realizacion del objeto para
el que se solicité la autorizacion.

Dos. La caducidad se producird por el mero transcurso del
tiempo y cualesquiera que fuesen las causas de la demora. Serd
declarada de oficio y comunicada al Organismo o Entidad inte-
resados.

Tres. Las autorizaciones caducadas no podrdn ser objeto
de rehabilitacién, debiendo procederse, en su caso, a la obten-
cién de nueva autorizacion.

Cuatro. Para el debido cumplimiento de lo establecido en
el presente articulo, las autorizaciones concedidas deberdn cons-
tar en un libro registro abierto y custodiado por la Secretaria
de la Comisién Central, en cuyos asientos figurardn la fecha
de otorgamiento y los datos identificadores del Organismo o
Entidad solicitante y del objeto de la autorizacion. La Comision
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Central, al mismo efecto, podrd designar delegaciones inspecto-
ras de conformidad a lo dispuesto en el articulo noveno de la
Ley de Hospitales de veintiuno de julio de mil novecientos
sesenta y dos.

Art. 10°. — Las autorizaciones concedidas quedardn auto-
maticamente sin efecto si en los periodos de ejecucién se incum-
pliesen, alterandolas, las condiciones originarias que sirvieron de
base para su otorgamiento. La revocacion de la autorizacion
serd declarada por la Comision Central como consecuencia de
acta levantada por via de inspeccién, comunicacién de autori-
dad o denuncia de particulares. En estos dos tltimos supuestos,
la Comisién Central ordenard inmediatamente las inspecciones
de comprobacién necesarias.

ARrT. 11.°. — La omisién del requisito de autorizacién en los
supuestos y condiciones a que se refiere el presente Decreto,
llevara aparejadas las consecuencias siguientes:

a) Si se tratase de una nueva construccion hospitalaria, el
establecimiento resultante no podrd integrarse en la Red Hospi-
talaria Nacional ni, por consiguiente, ser incluido en el Cata-
logo de Hospitales, con los efectos que para los supuestos de
exclusion determina el articulo dieciséis del Decreto numero
quinientos setenta y cinco / mil novecientos sesenta y seis, de
tres de marzo.

b) Si se tratase de los demds supuestos a que se refiere el
articulo primero, el Presidente de la Comisién Central, cuando
tenga constancia fundada de haberse realizado aquéllos sin la
debida autorizacidn, podra acordar la exclusién provisional del
Catdlogo de los establecimientos afectados, dando cuenta inme-
diata, en todo caso, al Gobierno para que adopte la resolucidn
que estime conveniente.

¢) Cualesquiera que sean las Entidades y Organismos res-
ponsables, no podrin beneficiarse para ninguno de sus estable-
cimientos de la asistencia financiera estatal derivada de las
consignaciones presupuestarias, a que se reficre el articulo ca-
torce de la Ley de Hospitales de veintiuno de julio de mil
novecientos sesenta y dos.

d) El Presidente de la Comisién Central podra instar, en
su caso, de los Organos competentes, la exigencia de responsa-
bilidades disciplinarias a los funcionarios por cuya causa se
hubiese omitido el requisito de autorizacion. La responsabilidad
se determinard de conformidad con lo dispuesto en las leyes
generales o en las disposiciones estatutarias correspondientes.

ART. 12.°. — Los Organos competentes en materia de inspec-
cion sanitaria se abstendrdn de conceder las autorizaciones pre-
vistas en las disposiciones vigentes para la apertura y funcio-
namiento de los establecimientos hospitalarios que careciesen
de aquéllas a las que se refiere el presente Decreto, De igual
modo, los Ayuntamientos, como requisito indispensable y pre-
vio a la expedicién de la licencia de obras para el estableci-
miento hospitalario afectado, o, en su caso, a la prestacion de
la conformidad necesaria, exigirdn constancia en el expediente
de las autorizaciones otorgadas conforme a este Decreto.

ARrT. 13, — La competencia para autorizar los proyectos de
ampliacién y los de transformacién de hospitales, cuyos presu-
puestos no rebasen la cifra de cinco millones de pesetas, corres-
ponderd a las Comisiones Provinciales de Coordinacion Hospi-
talaria. El régimen para estas autorizaciones sera el establecido
en el presente Decreto, con las adaptaciones siguientes:

a) Las solicitudes, dirigidas al Presidente de la Comision
Provincial de Coordinacién Hospitalaria, se tramitardn a través
de la Jefatura Provincial de Sanidad que corresponda.

b) La Jefatura Provincial de Sanidad exigird la aportacidn
de los documentos a que se refieren los apartados a) y b) del
articulo tercero, siempre que la cuantia o el carédcter del pro-
yecto puedan modificar el nimero o la naturaleza de las presta-
ciones hospitalarias existentes en la zona.
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¢) Una vez hallada conforme la documentacion en su caso
exigida, la Jefatura Provincial actuard, si procediese, del modo
previsto en el nimero dos del articulo quinto,

Previamente, si el establecimiento hospitalario estuviese cla-
sificado como regional, serd preceptivo el informe de los corres-
pondientes servicios regionales de la Secretaria de la Comisidn
Central.

d) El Jefe proyincial de Sanidad sometera el expediente g
resolucion de la Comisién Provincial de Coordinacién Hospita-
laria, teniendo presente lo establecido en el articulo sexto.

e} Contra el acuerdo de la Comisién Provincial podra inter-
ponerse recurso de alzada ante la Comisién Central de Coordi-
nacion Hospitalaria.

ArT. 14.°. — Las resoluciones que con arreglo al presente
Decreto sean dictadas por la Comisién Central de Cordinacién
Hospitalaria pondran fin a la via administrativa.

DISPOSICION FINAL

El Ministerio de la Gobernacion, a propuesta de la Comisidn
Central de Coordinacién Hospitalaria, dictard las disposiciones
necesarias para el desarrollo del presente Decreto.

Asi lo dispongo por el presente Decreto, dado en Madrid a
veinticuatro de febrero de mil novecientos setenta y dos.

Francisco Franco

El Ministro de la Gobernacion,
TomAs Garicano Goni
B. O. E. n?68-20—3—-12

TERCER PREMIO PERIODISTICO
«DESARROLLO HOSPITALARIO»

La Asociacién para el desarrollo Hospitalario del Dis-
trito Universitario de Barcelona, convoca por tercera vez
el Premio Periodistico que se regira por las siguientes ba-
ses:

1.#  Los articulos que opten al premio deberdn haber
aparecido en la prensia diaria, semanarios o publicaciones
periddicas de distribucién general, desde el dia siguiente
a la publicacién de estas bases hasta el 15 de octubre
de 1972.

24 Tendran una extension méxima de 10 hojas holan-
desas a dos espacios. Los participantes deberan enviar dos
ejemplares a la Secretaria de la Asociacion, Paseo de la
Bonanova, 47 B-6, haciendo constar: —Para el Premio Pe-
riodistico «Desarrollo Hospitalario».

32 La finalidad del Premio Periodistico «Desarrollo
Hospitalario», es hacer resaltar el papel del Hospital en
la sociedad de hoy, considerado bajo dngulos y aspectos
diversos. Asi, por ejemplo:

«Las relaciones entre el Hospital y la Ciudad»

«El Hospital Universitario dentro de una Red Regiona-
lizada de Hospitales»

«El Hospital Rural y el Hospital Comarcal y su interde-
pendencia con el Hospital de Distrito»

«La adecuacién de los recursos econémicos a las nece-
sidades hospitalarias: sugerencias»

«La integracion de la Medicina Social y el Hospital»

it & i 4
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«Las Escuelas de Enfermeras y los Hospitales»

«El Mercado Comtin Hospitalario: Perspectivas»

Comentarios sobre el libro: «Los Hospitales Espanoles
ante el 111 Plan de Desarrollo»,

42 El Jurado que examinara los trabajos presentados,
se reunira entre el 15 y el 30 de octubre. Estard formado
por representantes de la Junta Directiva de la Asociacién
v de las entidades, organismos y publicaciones que patro-
cinan los premios. Su composicién no se dard a conocer
hasta la emision del veredicto, que se anunciard en forma

publica,

54 El Jurado se reserva el derecho de ampliar el nd-
mero y la cuantia de los premios, asi como de dividirlos o
dejarlos desiertos, si ninguno de los trabajos presentados
reuniese las caracteristicas a que estas bases se refieren.

62 Se concederin CINCO PREMIOS: de 40.000'—,
30.000—, 25.000—, 20.000'— y 15.000'— pesetas.

74 Los patrocinadores se reservan el derecho a dar
amplia divulgacién a los originales premiados, a través de
los medios informativos que consideren mds idéneos.

8.+ La entrega de los premios tendrd lugar en un acto
ptblico, en el dia y hora que se indicard oportunamente.

Barcelona, 13 de marzo de 1972
Por la Asociacion para el Desarrollo Hospitalario

El Presidente El Secretario

Dr. Cayetano Alegre Marcet Dr. Santiago Coll Monegal

SEGUNDO CONGRESO NACIONAL
DE HOSPITALES

Tendra lugar en Barcelona del 29 de enero al 3 de
febrero del préximo afo para estudiar temas de vital in-
terés en nuestra organizacién hospitalaria, discutir proble-
mas a ella inherentes y elaborar unas conclusiones que a
escala nacional sean orientadoras del futuro trabajo hospi-
talario y puedan servir de consejo a las altas jerarquias de
la Sanidad nacional a quienes serdn transmitidas.

QUINTA DE SALUD LA ALIANZA OTORGA
LOS PREMIOS «]JOSE GIRONA TRIUS»
A TRABAJOS MEDICO-CIENTIFICOS

Quinta de Salud «La Alianza» tiene instituidos dos
premios para estimular la investigacién cientifica pura o
aplicada a la Clinica y al mundo social y hospitalario:
¢l Premio «Quinta de Salud La Alianza», dotado con
100.000 pesetas y el Premio «José Girona Trius», de
50.000 pesetas.

La entrega de estos Premios se efectud en el Salén de
Actos de la Mutualidad en un solemne acto que fue presi-
dido por la Junta Rectora de la Institucién, acompanada
de los miembros de los Tribunales Calificadores y de los
hijos del creador de la Mutualidad, quienes hicieron entre-
ga material de los premios a los galardonados.

En la misma sesion se procedié a la entrega de distin-
ciones a los empleados de la Clinica que cumplian 25 afos
de servicios en la Entidad.

JOSE CRUSET '

José Cruset

\. -‘rvha\
PREMID ABDROS de Blogva[ia

San Juan de Dios

una aventura iluminada

Moderna biografia del Patrono de hospitales, en-
fermos y enfermeros de ambos sexos, de todo el
mundo, galardonada con el Premio Aedos de bio-
grafia castellana, y vertida hoy a varios idiomas
extranjeros. Joya de la literatura y de la historia,
por su lirismo y por la critica de los datos que
utiliza en su redaccion.

Precio del ejemplar: 150 pesetas

Pedidos: redacciéon de LABOR HOSPITALARIA
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VITEZSLAV GARDAVSKY
DIOS NO HA MUERTO
DEL TODO

Reflexiones de un marxista sobre la

Biblia, la religién y el ateismo. Edicio-

nes Sigueme. Salamanca 1972. 260 pa-

ginas. Séptimo sello 13.

Para Gardavsky «Dios no ha muerto
del todo» significa —el hombre no vive
en plenitud—. El cristianismo todavia
lleno de vida es necesario para una de-
terminada parte de la humanidad. No
siente la necesidad de eludirlo. Profun-
diza sus raices, los valores que ha crea-
do y su inspiracién.

El libro se divide en tres partes:
Monumentos: Biblia, Cristo y Padres de
la Iglesia. Estudia un Antiguo y Nuevo
Testamento humanistico con un Dios
como convergencia de todas las posibi-
lidades del hombre. Le interesa Cristo,
no como un ser histérico sino como una
escatologia del presente, como una ac-
cién capaz de crear historia. La fuerza
de los prodigios es el amor, y la muerte
es la superacién del mismo.

Analiza a san Agustin y el problema
del cristianismo politico, a santo Tomas
y la teologia natural, a Pascal y la cien-
cia... La segunda parte trata de la auto-
rreflexion del tefsmo. El catolicismo
abierto e integrista, su crisis religiosa
e histérica, la teologia y el hombre mo-
derno.

La tercera parte habla del ateismo
como metafisica del marxismo. Una
trascendencia a base de la socialidad y
el amor. Este amor es el que condiciona
las relaciones humanas y va més alla de
las posibilidades presentes.

Gardavsky a través de su obra nos
quiere presentar un vértice comin en-
contrado por distintos caminos: la supe-
racién del hombre.

J. MUNETA

BERNARD ALFRINK
AMAR A LA IGLESIA

Ed. Sigueme. Salamanca.

Eduward Schilleeckx hace la presen-
tacion del cardenal Alfrink con unos
datos biogréficos. Desde la primera se-
sibn conciliar comprobamos las discu-
siones, evoluciones y cambios de signos
que se manifiestan en la Iglesia y su
postura objetiva y realista demostrada
a través del aula conciliar, las numero-
sas conferencias tenidas en Roma, en la
radio y television holandesas y numero-
sas comunicaciones.
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Los temas desarrollados son materias
conciliares: reforma de la lglesia, uni-
dad, misién de la Iglesia en el mundo,
paz... La experiencia que le dio la per-
tenencia a la comision central precon-
ciliar, el ser miembro de la presidencia
en las sesiones, su preparacién biblica
y su postura abierta a los temas actuales
nos proporciona un verdadero estudio
sobre la formacién de los decretos con-
ciliares.

El dltimo capitulo lo dedica a la
iglesia holandesa —riegos y soluciones:
catecismo holandés, concilio pastoral y
celibato. Llegamos a la conclusién que
al didlogo auténtico se llega a través de
dificultades y de un largo proceso.

J. MUNETA

DOROTHEE SOLLE
IMAGINACION Y OBEDIENCIA

Ed. Sigueme. Salamanca.

Con un nuevo estilo, la autora, una
protestante alemana, se lanza a un nue-
vo descubrimiento de la obediencia: na-
da de estatismos, nada de sumisiones
retorcidas, sino busqueda, imaginacidn,
descubrimiento de la voluntad de Dios
en las mds variadas situaciones, pero sin
limitar a la persona, sino potenciarla,
responsabilizarla dentro de un orden,
mejor, liberarla. Este es el bello men-
saje de Cristo, su evangelio sin estre-
checes, sin recortes, sin prisiones, sino
siempre en liberacidn, siempre en nove-
dad.

El libro es breve —84 paginas— pero
enjundioso. José L. REDRADO

EDWARD SCHILLEBEECKX
LA MISION DE LA IGLESIA

Ed. Sigueme. Salamanca.

Como otros tantos temas del mismo
autor, el que comentamos podriamos
calificarlo de valiente, claro, muy en
linea de renovacién, por tratarse de te-
mas elaborados y pronunciados en pleno
fervor del Vaticano 1L

El autor expone cinco grandes capi-
tulos: I. Los cambios de acento a partir
del Vaticano II. II. El pueblo de Dios
y el ministerio eclesial. 111. La vida reli-
giosa., IV. Colaboracién entre sacerdo-
tes, religiosos y seglares. V. Reflexiones
teol6gicas sobre la contestacion y la
crisis actual del sacerdote.

Solamente un consejo: leedlo despa-
cio, no es libro que se digiere facilmente.

JosE L. REDRADO

BIBLIOGRAFTA

ANTIGUO TESTAMENTO
ABREVIADO

Ed. Herder, Barcelona 1972.

Como su mismo titulo indica, se trata
del Antiguo Testamento en el que se ha
prescindido de los pasajes de menos in-
terés. Por otra parte, se hace un resumen
de lo omitido y ello salva la posible di-
ficultad.

Su lectura serd de gran utilidad espe-
cialmente a los poco preparados.

La edicién contiene:

o Casi todo el Antiguo Testamento,
mas los resimenes de los pasajes no
incluidos.

e Todas las lecturas del Antiguo Tes-
tamento del misal romano para los tres
ciclos littirgicos.

e Texto completo de los salmos, To-
bias, Judit y Ester.

SRS

H. Gross y P. NEUENZEIT
INICIACION BIBLICA

Versién castellana de Alejandre E.

Lator Ros. 12,2 X 19,8 cm; 240 pégi-

nas; ristica, ptas. 165; US § 2,35.

Edit. Herder S. A. Barcelona 1970.

La aplicacién de los resultados de la
investigacion teol6gica al terreno de la
predicacion y la catequesis de la Iglesia
es hoy més urgente que nunca. Se pu-
blican obras exegéticas, admirables por
su rigor metodoldgico y los raudales de
Luz que derraman en el ambito del
Dogma cristiano, y sin embargo es licito
preguntarse por qué todo este acervo
estupendo en el plano cientifico tiene
una influencia tan escasa, por no decir
nula en el dambito de la ensenanza reli-
giosa.

El presente libro pretende acometer
tan necesaria y urgente aplicacién. Se
distingue de otros manuales de inicia-
cién biblica en que ha sido hecho pen-
sando en el catequista y en el seglar
culto.

El catequista y el lector profano com-
parten el esfuerzo que exige una autén-
tica exégesis biblica y les familiariza
para las tareas y métodos modernos, de
tal suerte que el ensanchamiento de la
perspectiva no perturba sino que esti-
mula y aclara la prdctica docente cen-
trada en el sagrado texto. Asi el ado-
lescente y el nifo llegan a comprender
la escritura por la ensefanza religiosa.
Pues de otra forma hasta ahora, ha sido
una materia de rechazo.

Fr, Josi GArciA Sigrra, O. H.
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ANTONIO MATACHANA, S. A.

DEPARTAMENTO ESTERILIZACION
PLANIFICACION Y MONTAJE
DE CENTRALES DE ESTERILIZACION

MINICLAVE EXTRARRAPIDO
CICLO TOTAL 8 MINUTOS

CETIN ANTONIC MATACHANA, S. A.
‘.“"& GE EXPOSICION Y VENTAS
GEJINGE oerne 1os NUevos concertos VIA AUGUSTA, 11

I N AUTOCLAVES AUTOMATICOS Tos. 2279483 - 2279635

BARCELONA (6)




LAVANDERIA

PARA HOSPITALES
a todos los niveles G’HBHu o AH

@ Planchadora-Secadora
tipo PS-700.

@® Lavadora centrifugadora automatica
tipo LCF-150.

@® Hidro-extractor ® lLavadora industrial ® Llavadora frontal automatica ® Secador rotativo
centrifugo tipo C-8; automatica tipo D-10A. tipo LF-40. tipo SB-12; SB-20.

Fabricamos maquinas de gran La experiencia de las importantisimas
calidad, capacidad y rendimien- instalaciones realizadas nos permite
to para lavar, secar, planchar, et- darles referencias y realizar el montaje
cétera, asi como utillaje menor. de sus instalaciones con absoluta se-
riedad, eficacia y garantia.

Nuestros servicios Post-Venta,
atendidos por Teécnicos situados Les rogamos nos consulten, tanto si es-
en todo el ambito nacional y for- tan interesados en la adquisicién de al-
mados en nuestras propias facto- guna maquina, en la renovacion de sus
rias, les aseguran la continuidad instalaciones actuales o en la realiza-
de trabajo en todos los detalles. cién de una nueva planta completa.

|SERVICIO TECNICO
| POST-VENTA

<

Rogamos envien mas amplia informacién sin compromiso alguno.,

Nombre

Domicilio

Poblacion : Provincia

GIRBAU, S.A. Pla de Balenya, 23-25 Vich (Barcelona)




INCUBADORAS

Incubadora M-4

Como principal caracteristica es la de poder efec-
tuar el cambio del bloque de mando sin ocasionar
molestias al nifo prematuro. Los cierres son dia-
fragmaticos.

Absoluta facilidad de funcionamiento.

Incubadora M-4 C

De caracteristicas similares a la anterior con las
variantes siguientes:

— apertura de puertas por accién a codo sin diafragma;

— disposicion de una puerta delantera, para la rapida aten-
cién del prematuro, por la que pasa la litera;

— descenso controlado del habitaculo;

— supresion total del perfil plastico que contorna la litera;

— plano superior con tomas eléctricas laterales para la co-
locacion de monitores;

— soporte sueros.

Incubadora M-4 C.S.

De idénticas caracteristicas a la anterior con la va-
riante de la aplicacién de diapositivo de SERVO
CONTROL, seleccién de temperatura por teclado
a las temperaturas de 351/2; 36; 361/2; 37 y
ST

Control visual de calor.

Senal de alarma regulable.

Simplicidad absoluta de funcionamiento, siendo ne-
cesario solamente la pulsacién del botén SERVO
y la temperatura precisa para su funcionamiento.
No precisa equilibrar instrumentos.

Hijo de José Mani
(Salvador MANI DEXENS)

Instalaciones clinicas. Esterilizacion.
Aparatos Médicos

Taller: 239 22 45 - Alcolea, 141
Oficina: 239 21 23 - Melchor de Palau, 83-87
BARCELONA 14
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LABOR
HOSPITALARIA

nos ha depositado
su confianza
CAJA DE AHORROS
"SAGRADA FAMILIA®

Caja de Ahorros Confederada

OFICINA CENTRAL: RIVADENEYRA, 6 (PLAZA CATALUNA) - TELEFONO 222.07.03 - BARCELONA-2

OFICINAS EN:
Cardenal Tedeschini, 55 Avda. Mistral, 36 Virgen de Lourdes del 5 al 11
Viladomat, 247-249 P.° de Maragall, 386-388 esq. Vina Larga (Trinidad Vieja)
P.? Zona Franca, 182-184 Aribau, 272-274 Avda. 27 de Enero
Provenza, 391 Aribau, 121 (esqg. Gral. Mola? PREMIA DE MAR
Lauria, 20 Pza. Comas, 11-12 (Las Corts) Avda. Alfonso XIII

(esg. San Lucas) BADALONA

ahorrar, es la mejor forma de cubrir su futuro

\

-




el e

4 L 7 S S A e AT S G A S WSS (D (S S AT 4 ﬁ, S TS S TP g =
= = : . e O e, ) TGS LN T, TR - e AT R T, T T TR e
- 3 _ - ‘-‘\5?-_-:.. L. T T Ty o . W . e e i o e, 25, e, e,
: Y 8
', i |
' f
\ i
\ ! |
N7 \

SOLA-SERT s.a.
FABRICA DE MANTELERIAY RIZO
Ali-Bey,15 BARCELONA-10
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un conjunto nacional que satisface las exigencias de una clinica radiolégica
y fabricado por

GENERAL @D ELECTRICA
ESPANOLA

Mesa

GENEMATIC

SERIOGRAFO completamente automdtico
TABLERO DE EXAMEN MOVIL: 40 y 20 cms.
PLANIGRAFO vertical y horizontal
COLIMADORES motorizados

BUCKY de alta calidad y equilibrado en todas
las posiciones

FRENOS electromagnéticos

NUEVO GENERADOR DE RAYOS X

GENETRON
400 mA - 140 Kv

Su potencia,

su calibracién radiogrdfica

y alta calidad de sus componentes
aseguran optimos resultados

Onda plena rectificada por Kenotrones o
rectificadores secos de silicio

Rombla de Cataluiia, 43 Plaza Federico Moyda, 4 Alvarez Garaya, 1 General Sanjurjo, 53 Génova, 26
BARCELONA.-7 BILBAO-9 GIION LA CORURA MADRID - 4
General Primo de Rivera, é Cuarteles, 47 Apostoles, 17 Castelar, 25
LAS PALMAS DE GRAN CANARIA MALAGA MURCIA SEVILLA
Eduardo Bosca, 20 Plaza de Madrid, 3 P2 de la Independencia, 21

VALENCIA VALLADOLID ZARAGOZA




QUE LES BRINDA
LAS SENSACIONALES
NOVEDADES DE:

ELEVACION
DE LA CESTA
A VOLUNTAD

Ultimo invento que resuelve de forma
total la elevacion de espuma del aceite,
por evaporacion del agua que contienen
los alimentos. Permite al mismo tiempo
elevar la cesta totalmente al exterior de
la freidora, logrando asi el minimo de
espacio para escurrir el aceite.

MODELO
GOLIAT
30 LTS.

S¥TuDI

sk Una amplia gama

PURIFICACION i de capacidades
DE RESIDUOS | 238 o | ¥ ospeclalidades
DEL ACEITE ] -0

bl todas las necesidades
Sensacional y simple sistema i S ers del mercado.

de filtro que le permitira & s
limpiar la freidora (S | A ®La fre.fdora
de residuos, N/ Sl de calidad

internacional

para mayor informacion dirigirse a:
JEMI-talleres J. Mora
Ceein Provensals, 277 - Barcelona-5

Manivela para

Resistencla.p | efectuar la elevacién I SIRVASE REMITIRME !
e de la cesta a voluntad l AMPLIA INFORMACION DE
SUS FREIDORAS Y LAVA-VAJILLASI

Modelo interesado ... |

Grifo de paso
L de la cuba de la freidora,

Depésito de residuos i

_,.“‘ al deposito purificador Dons i
Grifo de vaciado : ]
del aceite AP Palanca a presion Domicilio |
limplo del purificador , ' == =n=sy para retirar el

Poblacién.... B
depésito de residuos |

Provincia -
l-—---_—----‘
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PURLOM

DELEGACIONES Y DEPOSITOS

AECANIEES S e i s A C. Cerd4, 116 - Tel. 23 33 93

BARCEISQINATE S Sa s e C. Entenza, 95 - Tels. 223 30 37 y 224 53 48
BlEEAC Ry St | C. Travesia del Verdel, 10 (Santuchu) - Tel. 33 04 37
MABRID: . . et e C. Juan Pascual, 7 - Tel. 407 85 03

MALEAGATE, . & s~ - Nt oy C. Segismundo Moret, s/n - Tel. 27 55 66

PALMA DE MALLORCA. . . . C. Son Gotleu, 92-96 - Tel. 27 37 63

VAEENCIA: = St <o Plaza de Xuquer, 4 - Tel. 69 00 10

GVIED@: .. . ols gl s Sl Monte Auseva, 23 - Tel. 21 28 74 - Dep6sito

APROVISIONAMIENTO A HOSPITALES Y CLINICAS

830 834 o83« +83< +83< ~83 ~83¢ ~83 »E3 83« 834 83



Simbolo de la calidad

de nuestros equipos
hospitalarios

. |
GENERALED ELECTRICA |

ESPANOLA

Ofrece:
Equipos Radiolégicos para Sistemas de cuidados intensivos.
exdmenes convencionales y Marcapasos.

de alta especializacién. Anestesia y Oxigenoterapia.

Equipos de Cobaltoterapia. | cjrugia.

Medicina nuclear. Esterilizacién.

Ecoencefalografia. Amplia gama de accesorios.
Rambla de Catalufia, 43 - BARCELONA-7 Génova, 26 - MADRID-4 Gral. Primo de Rivera, 6 - LAS PALMAS
Plaza Federico Moy{a, 4 - BILBAO-9 Cuarteles, 47 - MALAGA Eduardo Bosca, 20 - VALENCIA-I1
Alvarez Garaya, 1 - GIJON Apdstoles, 17 - MURCIA Plaza de Madrid, 3 - VALLADOLID
General Sanjurjo, 53 - LA CORUNA Castelar, 25 - SEVILLA P.° de la Independencia, 21 -ZARAGOZM

JUAN TRABAL S...C.
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SUMINISTROS MENAJE COCINA Y SERVICIO MESA
PARA HOTELES, RESTAURANTES, HOSPITALES
CLINICAS, COLEGIOS Y COMUNIDADES

TALLERS, 45 frente Jovellanos (CASA SOCIATS) TEL. 22247 65

Plaza Palacio, 4 Teléfono 219 92 41 Barcelona 3







ANTONIO MATACHANA, S. A.

DIVISION DE COCINAS

EXPOSICION Y VENTAS FABRICA Y SERVICIO TECNICO
Via A_ugusta, 11_ _ Tel. 227 94 83__ Tén_ger, 73 __Tel. 245 57 00

ﬁd’tt‘e!&ﬂd

Planificacion y
montaje de cocinas

]

Fabricacion propia
de mobiliario
auxiliar y frigorifico

MA@ IETE é

RASTATT/BADEN
(Alemania Occidental)

Primera Firma Europea en Mesas de
Operaciones y Equipos Hospitalarios

Laboratorio |

Mobiliario clinico

LA ORGANIZACION COMERCIAL
MEDICA MAS COMPLETA DE ESPANA

VALENCIA 8 - Lorca, 7 y 9 - Tel. 26 33 05"

Aparatos médicos

ZARAGOZA - Paseo Calvo Sotelo,
Teléfono 21 34 46
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SIEMENS

f

Con telemando — Equipo de exploracion radiologica
que no es nada extraordinario en la con telemando,
era de la técnica moderna. para exigencias maximas

Pero si es extraordinario el equipo

de exploracién radiolégica SIREGRAPH
con telemando, por sus multiples S I R EG RAPH
aplicaciones y con ello también por su

elevado grado de utilizacion.
Una de sus muchas ventajas:
El seguimiento automatico del intensi-

ficador en caso de radiacién oblicua, SIEMENS ELECTROMEDICA
. con |o cual se evita el desplazamiento ESPANOLA, S.A.
del objeto en la pantalla. Madrid 4, Fuencarral, 45, 5°
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PERADEJORDI, S. A.

EMPRESA CONSTRUCTORA
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NUEVO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - BARCELONA

FUNDADA EN 1946

OBRAS PUBLICAS, INDUSTRIALES Y URBANAS

Caspe, 26, 3.°, Dpcho. 33 Teléfono 2223096 Barcelona 10



