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BASES DOCTRINALES

DE.LOS SERVICIOS DE LA
FARMACIA HOSPITALARIA

Por los doctores JOAQUIN BONAL DE FALGY
y ANGEL BORREGO DIoNy

icos del hospital de la Santa Cruz y San Pl

I 2
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QUE SE ENTIENDE
POR FARMACIA HOSPITALARIA

La evolucién téenica y sociolégica de la medicina ha
conducido en forma progresiva a un aumento de la
importancia y extensién de la medicina Hospitalaria.
Esta evolucién ha creado unas nuevas condiciones del
Hospital mederno. las cuales exigen un replanteamiento
de la tecnologia Hospitalaria. Este replanteamiento, se
encuentra ¢n estado muy avanzado en el aspecto médico,
que ha merceido la atencidn preferente de sanitarios y
legisladores. Pero el concepto fundamental de integra-
cion de todos los Servicios sanitarios y complementa-
rios no ha llegado en muchos casos a la Farmacia de
Hospital '. Es por ello absolutamente necesario estable-
cer a la luz de la experiencia piopia ¥ ajena las bases
doctrinales de los Servicios de Farmucia Hospitalaria.

La especialidad de Farmacia Hospilalaria ha sido
definida de la siguiente manera ? «Es el Departameric o
Servicio de un Hospital el cual bajo la direccion de un
profesional competente y legalmente calificado como
farmacéutico, provee de todas las medicaciones a las
Unidades de enfermeria y otros Servicios y ejecuta las
prescripeionies especiales para los enfermos. Dispensa
los narcoticos y otros {drmacos peligrosos y guarda y
distribuye productos bioldgicos. Prepara productos far-
macéuticos e incluse inyectables estériles, los cuales
almacena y dispensa. Distribuye informacién al Cuerpo
Médico v de Enfermeras y vela por la correcta utiliza-
cidn y administracion de los farmacoss.

Existen una serie de consideraciones fundamentales,
que hacen que el Hospital moderno, necesite un Ser-
vicio de Farmacia totalmente integrado (no anejo). Estas
consideraciones son de los drdenes siguientes:

TecnoLocicos. Comprende estas consideraciones la
necesidad del control de calidad, de disponer en su mo-

110

mento debido de los medios terapéuticos requeridos yé
la posibilidad de preparacién de productos especiales,

ApmiNIsSTRATIVO. Es necesario para la buena me®
cha del Hospital que la disponibilidad de medicamenis
se realice dentro de una Unidad de espacio y tiemp
que evite demoras y asegure el pronto despacho dely
terapéuticas requeridas.

Cientirico. Un Servicio de farmacia integrado, dey
contribuir con los medios ue que dispone a la inveilip
cién, a la informacién y a la docencia.

ASISTENCIAL. La Farmacia debe participar en
cuidado del enfermo, ya que la terapéutica por medic
mentos que elabora y distribuye el farmacéutico, esun
parte importante de la asistencia Hospitalaria.

Econdmico. La existencia de una Farmacia en¢
Hospital aun cuando los factores econdmicos no debs
ser decisivos ante la consideracién de la eficacia, tiens
el clevado interés de aumentar la rentabilidad de b
asistencia Hospitalaria, al facilitar las medicaciones
mejores condiciones econémicas, al evitar el despilfan
y al asegurar el mantenimiento de existencias en lasd
bidas condiciones y la disminucion de las alteracion
durante el almacenamiento, asi como también la prep
racion propia de formulas normalizadas.

Como consecuencia de todo lo antedicho, la Farmas
Hospitalaria estd experimentando tanto auge actual
te, que cuenta ya con sus propias sociedades tanto!
nivel nacional como internacional. En Espaiia existe|
Asociacién de Farmacéuticos de Hospitales, que e
experimentando un constante aumento y Asociacion
semejantes, existen en todos los paises desarrollados, [
vindose la palma como en tantas otras facetas los Estt
dos Unidos que cuentan actualmente con 20.000 &
macéuticos de Hospital. A nivel internacional existe !
Seccién de Farmacia Hospitalaria de la Federacion It



ternacional de Farmacia (FIP) y en el pasado mes de
marzo en La Haya se ha constituido la Asociacién Euro-
pen de Farmacéuticos de Hospital.

Nuestro pais cuenta tnicamente con 156 farmacéuti-
cos de hospital y se considera ! que Gnicamente 6 Hos-
pitales poseen Servicios Farmacéuticos que retnan un
minimo de garantias, para poder realizar una buena
labor asistencial. Con esto puede uno darse cuenta [4cil-
mente de la necesidad de desarrollar la Farmacia Hos-
pitalaria Espafiola, para que legue al nivel que tiene en
los paises mis desarrollados.

Cabe dentro de este capitulo el hacer notar dénde
entendemos debe estar encuadrado el Servicio Farma-
céutico en ¢l organigrama del Hospital.

El Servicio de Farmacia por sus especiales caracteris-
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ficas y funciones debe ser considerado como un Servicio

«Clinico» andlogamente a los Servicios de Laboratorio
y Radiologia,

Asi se considera en otros paises como Italia * Portu-
gal®, Dinamarca® y EE.UU.™*® En este dltimo la
mayor parte de los organigramas diferencian tres grupos
de Servicios o Departamentos:

— Servicios Clinicos (en los cuales estd incluido el
Servicio Farmaccutico).

— Servicios Administrativos.

— Servicios Ambulatorios.

Evidentemente el Servicio de Farmacia, debe estar en
contacto y relacién con los Servicios Administrativos,
debido a su importante volumen econdmico. Asimismo,
su personal facultativo debe formar parte del Cuerpo
Facultativo del Hospital y tener sus representantes ele-
gidos de la misma manera que para los olros Servicios,
en la Junta Facultativa del Hospital.

ESPECIFICACION DE LAS FUNCIONES

Los Servicios Farmacéuticos de un- Hospital al igual
que cualquier otro Servicio Clinico tienen funciones que
por su caricter son bien diferenciadas, las podemos des-
glosar en funciones de tipo Administrativo, Asistencial
e Investigacion y Docencia. Cada una de estas tiene unas
caracteristicas muy bien definidas, aunque entre los di-
versos grupos existan claros lazos de unidn.

Vamos a hacer un pequenio comentario de cada uno
de eflos, antes de pasar a la descripcion detallada. El
aspecto Administrativo encuadra dentro de ¢l toda la
gestion de compras, control de existencias, distribucién
y circulacidn de medicamentos, asi como el estudio de
costos. La gestion de compras incluye la adquisicién de
medicamentos y de todo el material sanitario necesario
para ¢l Centro. Dentro del aspecto Asistencial, se inclu-
ye: Fabricacién de medicamentos, dispensacion de los
mismos, anilisis y control y la faceta que mds caracteriza
actualmente como profesionales a los Farmacéuticos
Hospitalarios, la Farmacia Clinica. Queda por dltimo

un apartado de sumo interés como vs el de la investiga-
cion y docencia, punto clave (como miis adelante se
expone) en las funciones de los Farmacéuticos Hospita-
larios.

Se detallan a continuacién en un cuadro sindptico los
funciones que debe realizar un Servicio Farmaccutico
en un Hospital; posteriormente pasaremos a desglosar
cada una de ellas.

GESTION DE COMPRAS
Y CONTROL DE EXISTENCIAS

La adquisicion de medicamentos, materias primas y

.materiales en general, se hard por orden del Farmacéu-

tico-Jefe, ya que es el tnico que puede decidir (con cl
asesoramiento de la Comisién de Farmacia y Terapéu-
tica) cuales son los diferentes medicamentos necesarios
para las diferentes terapéuticas practicadas en el Hos-
pital. -
El mero acto de adquisicidn, estudio de las condicio-
nes econdmicas, ete., puede ser llevado a eabo por ¢l
Departamento de Compras; sin embarpo es necesario
para conseguir la agilidad funcional indispensal le. que
el Servicio Farmacéutico pueda contratar directamente
compras de medicamentos o materias primas para [ubri-
cacion en casos de urgencia. Compras gue posteriormen-
te comunicard al correspondiente Departamento Central.

En cuanto al control de existencias "', debe tenderse
al establecimiento de fondos minimos de medicamentos,
gue cvitan tanto la inmovilidad de materia prima y
especialidades como las interrupciones ocasionales del
suministro. Para ello con los datos suministrados o los
ficheros de entradas y salidas se construirdin grificas de
movimiento estacional que permitan formular preyisio-
nes de consumo y ritmo y cuantia de aprovisionamiento,
Todo ello debe ser organizado en conjunto con los Ser-
vicios Administrativos, debiendo tenderse a mecanizar
al maximo posible dicho control, asi como todas las ges-
tiones administrativas. Esta mecanizacion debe estu-
diarse de tal forma que ademds del Control administra-
tivo, permita al Servicio de Farmacia establecer estadis-
ticas de consumo de medicamentos por grupos [arma-
colégicos, las cuales nos permitirdn un mejor control y
vigilancia del correcto uso que s¢ hace de los [drmacos
en el Hospital,

DISTRIBUCION Y CIRCULACION
DE MEDICAMENTOS

La distribucién de los medicamentos en el Hospitul
es un tema de gran interés porque, de no hacerse con
las debidas garantias, puede tracr como consecuencia
fugas de medicamentos, confusiones en las entregas, lar-
danza en la recepcion de los pedidos, cte.
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Una vez recibidos en la Farmacia los diferentes pedi-
dos procedentes de Salas, Unidades, Laboratorios, Qui-
réfanos, etc., se debe proceder por parte de los auxilia-
res a su preparacion, concluido esto deberdn ser confor-
mados por el Farmacéutico, posteriormente se colocardn
en cubetas al efecto, las cuales se precintardn. Dichas
cubetas, serdn distribuidas por el Servicio de Farmacia
a cada Sala o Unidad, tantas veces como sea necesario
durante el dia. Un empleado de la Farmacia acompaniard
cada reparto y conjuntamente con la enfermera de la
Unidad desprecintard la cubeta y comprobardn su con-
tenido, después de lo cual se firmara el mrrcspondienl’e‘
conforme de recepeion.

En caso de producirse retornos de medicacién, estas

serdn entregados al empleado de la Farmacia por la en-"

fermera de la Unidad y conjuntamente comprobardn su
estado para proceder al abono correspondiente.

Con el fin de lograr la méxima rapidez y eficacia, el
Servicio de Farmacia deberd disponer de sus propios
medios de distribucion.

ESTUDIO DE COSTOS

El Servicio Farmacéutico en colaboracién con el De-
partamento Administrative, deberi llevar a cabo estu-
dios de costos de los medicamentos, del resultado de
dichos estudios dependerd la posterior fabricacion en
el Servicio de férmulas normalizadas. Esta fabricacién
deberi llevarse a cabo siempre que los mencionados re-
sultados demuestren una rentabilidad aceptable,

POLITICA DE MEDICAMENTOS

La Farmacia Hospitalaria a través de la demanda de
medicamentos por parte de los Clinicos y de su conoci-
miento de las tendencias de la terapéutica, asi como de
la morbilidad estacional endémica o epidémica, estd en
las mejores condiciones para orientar la politica de me-
dicamentos en el Centro. Para ello dispone como orga-
nismo idéneo de la Comisidn de Farmacia y Terapéutica,
también denominada Comisién de Medicamentos o en
los paises anglosajones Comision de Drogas, que agrupa
con el Farmacéutico, al Director del Hospital y Jefes
de Servicios Clinicos.

Teniendo en cuenta que la complejidad y abundancia
de las Terapéuticas modernas, puede conducir a un
verdadero estalo de desorden en la prescripeion farma-
céutica por parte de los médicos, ocasionando serias
dificultades de adquisicién y almacenamiento, sobrecar-
gando con ello econémicamente en forma muy gravosa
los presupuestos hospitalarios, es totalmente necesario
tener en el Hospital, un repertorio medicamentoso, tam-
bién denominado Guia Farmacoldgica, la cual se hard en
colaboracién con la mencionada Comisién de Farmacia
Y Terapéutica, y deberd aprobarla posteriormente la

Junta Facultativa del Centro, sicmpre que se considere
necesario.

Una Gufa Farmacol6gica no es un petitorio comercial
ni un recetario sino més bien un texto en el que las
sustancias medicamentosas son scleccivnadas de acuerdo
con criterios exclusivamente farmacologicos y cientili-
cos, evitando duplicidades y mezelas complejos de mu-
chos farmacos.

Antes senalibamos que era la Comision de Farmacia
y Terapéutica la encargada de la confeccion de dicha
Guia; para ello esta Comisién estudiard las necesidudes
terapéuticas del Centro y serd de su competencia:

REDACCIGN DE UN FORMULARIO DEE DISPENSACION DI
MEDICAMENTOS. La inclusion de un medicamento en
este formulario debe ir precedida por un informe far-
macoldgico y farmacotéenico favorable y avalado por
la experimentacién y evaluacion clinica en el Hospital.

EVALUACION DE LOS DATOS cLinNicos referentes a me-
dicamentos de uso en el Hospital,

REVISION PERIGDICA DEL FORMULARIO. Es de lo in-
cumbencia de la Comisién emitir dictamen sobre inclu-
sion o exclusion de medicamentos en ¢l Forrulario de
dispensacion o Guia Farmacolggica.

Repetimos que el interés que una Guia Farmacoldgica
tiene para un hospital es enorme, y ¢s totalmente nece-
saria su utilizacién en un Hospital moderno, que quicra
llevar una iddnea politica de medicamentos.

DISPENSACION

La dispensacién tendrd distintas caracteristicas septin
los objetivos de la misma; en general debe ser correcta,
ripida y eficaz.

EnrErmos HospiTaLizabos.  Alguno de los aspeclos
que ataiien a cste apartado, ya han sido comentados en
el de distribucion de medicamentos, pero volveremos o
exponerlos aqui, dada la importancia que ticne una bue-
na recepeion del medicamento en la marcha del cuadro
clinico del enfermo.

Es necesario que la prescripeion para el enfermo hos-
pitalizado se cumplimente con la maxima rapidez y se-
guridad; indcpcndicmemen‘m de los circuitos adminis-
trativos que sigan los pedidos, debemos senalar los as-
pectos profesionales de la dispensacion.

Primeramente tenemos que el enfermo, debe poder
recibir la medicacion a cualquicr hora del dia o de la
noche, esto hace necesario que el Servicio de Farmaeia,
permanezca en funciones las 24 horas del dia, si bien
es verdad que durante las horas de la noche sélo deben
despacharse medicamentos con cardcier de urgentes, los
pedidos referentes a estos medicamentos deberdn ir
acompaiiados de la firma del médico, la cual avalurd
dicho cardcter de urgencia. De esta manera en lus horas
nocturnas, no serd necesario mantencr abicrtos los Ser-
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vicie de Farmacia, sino que bastard con que sean aten-
didos por un empleado que ducrma en el Hospital, el
cual serd requerido siempre que se presente un caso
urgente.

De cualquier forma, dicho empleado deberd tener la
posibilidad de localizar a un Farmacéutico (Jefe, ayu-
dantes, internos, etc.) en caso de presentdrsele algin pro-
blema que escape a su competencia.

Los pedidos para enfermos hospitalizados, deberdn
ser de cardcter nominal e individual, este es un punto de
suma impertancia, ya que de esto depende en gran ma-
nera la seguridad en la administracion de los medica-
mentos. La enfermera encargada deberd en su momento
redactar la hoja de pedidos a farmacia, basindose en
la hoja de prescripciones dada por el médico en su
visita.

Recalcamos que en ningdn caso se podrin admitir
pedidos en una misma receta, que incluya medicamentos
para varios enfermos diferentes.

Todos los medicamentos que salgan del Servicio de
Farmacia con destino a enfermos Hospitalizados, debe-
ran ser supervisados por algin Farmacéutico, el cual
garantizard su correcta preparacion con su firma, Una
vez revisados y conformados los pedidos se dispensardan
los medicamentos en cubetas adecuadas, piccintadas y
por Unidades o Salas.

Con ¢l fin de llegar a una mdxima seguridad en la
dispensacion y aplicacion del medicamento, se impone
una modificacion radical en los sistemas tradicionales
de dispepsacion que han demostrado ser ineficaces, pro-
pensos a error y onerosos para el Servicio. Estos incon-
venientes se abrevian o minimizan si se desglosa la pres-
cripeion por pacientes y seé realiza la dispensacidn en
dosis unitarias o diarias, este sistema se denomina Uni-
dosis, el cual estd siendo aplicado con notable éxito
en los EE.UUM 280 Al mismo tiempo que se dismi-
nuye el riesgo de error se consigue una reduccion del
tiempo que emplean las enfermeras en la administracion
y también reduccidn en el consumo del medicamento.
En lincas generales, el sistema de dispensacion por Uni-
dosis consiste en distribuir la medicacién en envases
unifarios para codn toma y entregar a la Unidad la dusis
necesaria para un dia de tratamiento que si es necesario
prolongar se va repitiendo sucesivamente.

SERVICIOS MEDICOS, QUIRURGICOS Y DE LABORATORIO.
Es necesario tener establecida de antemano una relacién
de los diferentes medicamentos y material de cura que
puede suministrarse al Servicio médico y quirtrgico;
esta relacion deberd ser redactada en colaboracion por
personal farmacéutico, administrativo y de enfermeria.

A los Laboratorios se les suministrardn todos los reac-
tivos que soliciten, debiendo tener también una relacién
de los mismos, a fin de evitar demoras en su distribu-
cion.

EsTurEFACIENTES. Es constante el incremento que
estd teniendo en nuestro pais, asi como en todo el nma-
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do, el consumo de estupefacientes, por lo que es fofgl.
mente necesario tomar medidas endrgicas para evity
en lo posible todo tipo de fugas y malos empleos dp
dichos fdrmacos.

Segin las normas vigentes el tnico que puede pres
cribir los estupefacientes es el médico y el farmacéuticy
el tnico autorizado para su dispensacion, Es necesarp
que en un Hospital existan unos botiquines de estupefs.

- cientes, éstos deberdn ser los menos posible y estar bajg

el control directo del Servicio Farmacéutico; deberin
asimismo estar custodiados por la enfermera superyisors,
que serd la responsable ante el farmacéutico del conte
nido y movimiento del botiguin.

No se podrd dispensar ninglin estupefaciente que no
vaya avalado con la firma del méuico, asimismo se ha
constar claramente el nombre del enfermo y la dosis
necesaria.

Conjuntamente con la enfermera-jefe, deberd el fur
macéutico establecer un sistema del control y revision
de los botiquines, estas revisiones se hardn cuantas veces
se crea necesario.

Cualguier infraccién o alteracidn en las normas dadas,
respecto a los estupefacientes, por parte de médicos, far
macéuticos, enfermeras u otros miembros del Hospital,
deberd ser considerada como falta muy grave, dento
del régimen del Hospital, independicntemente de las
responsabilidades civiles o criminales a que hubiere
lugar.

Rapiorirmacos. Una de las (erapéuticas que mis
auge estdan tomando en la actualidad es la terapéutica
por radiofdrmacos. Es totalmente necesario dado el in-
cremento que estd tomando la medicina nuclear que
radiofarmacia que en Espafia estd practicamente sin
desarrollar, se desarrolle a nivel de otros paises ' en los

scuales ya ha alcanzado la mayoria de edad. Para ello
serd necesario programar esta actividad en colaboracidn
con los Servicios de medicina nuclear a fin de poder
tener una seccidn de radiofarmacia que pueda ser il
y eficaz.

FABRICACION

Desarrolla esta seccién una de las facetas mds tradi
cionales de la actividad profesional actualizada y reve
lorizada con las directrices que actualmente se sefialan
en la Farmacia Hospitalaria.

La preparacién de medicamentos en la Farmacia del
Hospital, es una necesidad ineludible, pues a pesar de
la cantidad de medicamentos existentes en el mercado
hay algunos que no se encuentran o no se fabrican por
su baja rentabilidad, lo cual no puede ser argumento
para no disponer de ellos en ¢l Hospital. Por lo tanto
es necesario que puedan ser preparados en ¢! Servicio
de Farmacia y para ello se disponga del material nece:
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ForRMULAS MAGISTRALES, Una de las consecuencias
que sc derivan de la estrecha coluboracion entre médico-
farmacéutico es una mejor planificacién de la terapéu-
tica. En aquellos casos ya citados en los que no se dis-
ponga entre las especialidades farmacéuticas de la me-
dicacién precisa, habrd que recurrir a la férmula ma-
gistral.

Para la fabricacidn de estas f6rmulas es también ne-
cesario ¢l disponer del material suficiente.

FORMULAS NORMALIZADAS,  Ya dijimos anteriormente
al hablar del estudio de costos que serviria para demos-
trar o no, la rentabilidad de la fabricacién de férmulas
normalizadas, en unos Servicios Farmacéuticos. De este

estudio v de las necesidades terapéuticas del Hospital-

dependerd la preparacion de cuantas férmulas normali-
zadas sean necesarias,

Estd totalmente demostrado, en la mayor parte de los
Hospitales, que la preparacion en el mismo Centro de
formulas normalizadas significa un importante ahorro
para ¢! mismo.

Apitivos 1. V. Capitulo aparte merece el tema de
la preparacion de los denominados aditivos i. v. La
prictica de incluir en una solucién i.v. de gran volumen
uno, dos, tres 0 muchos farmacos diferentes para ser
administrados a los enfermos por venoclisis es cada dia
més rutinaria. Los peligros que ello trae consigo, han
sido estudiados y descritos repetidamente '™ ', pues lo
mismo pueden provocar una destruccién de los medica-
mentos incorporados, que reacciones toxicas o teratold-
gicas dificiles de prever.

El montaje de una seccién de aditivos es relativamente
sencillo y como es facil de comprender muy ttil en los
Centros Hospitalarios. También es cierto que existen
una serie de problemas que se pueden presentar en una
seccion de aditivos, como son:

ESTERILIDAD DEL ENVASE. Hay que fijar las condi-
ciones de trabajo y el instrumental necesario, de acuerdo
con las necesidades para asegurar una técnica estéril de
preparacion.

INCOMPATIBILIDAD MEDICAMENTOSA.  Cualquier pre-
paracion de este tipo de soluciones, requiere antes un
estudio sobre las incompatibilidades que pudieran pre-
sentarse entre los distintos farmacos agregados. Incom-
patibilidades que serdn diferentes y especificas para
cada tipo de soluci6n i.v. utilizada.

EQuiLiBrIo CATIONICO DE 1A soLucioN. Este apar-
tado tendrd mayor importancia cuando se usen grandes

‘'concentraciones de sales.

ALTERACION DE 1A PRESION 0SMGOTICA. Este aparta-
do es de gran interés, pues pueden convertirse las solu-
ciones en hipertdnicas.

DURACION DE LAs MEzcras. Que depende de las
sustancias empleadas y varfa su estabilidad con Ia con-

centracién, pH, etc., del disolvente, o sea su estabilidad
en [uncion del tiempo, la cual variara segin los [drmacos
empleados, concentracion, pH, temperatura, ete, Esta
estabilidad condicionard pues el tiempo de perfusion
midximo a emplear.

Con todo lo expuesto se comprende fdcilmente la ne-
cesidad de que los aditivos i.v. tengan que ser prepa-
rados por personal competente y nadic mejor capuci-
tado, por ios conocimientos que posee, que el Farmacéu-
tico Hospitalario,

ANALISIS Y CONTROL

Teniendo en cuenta que el Servicio Farmacéutico de
un Hospital, debe responsabilizarse de todos los medi-
camentos y material que dispensa, es totalmente nece-
sario que esté provisto del material adecuado para req-
lizar este control.

Realizard las determinaciones cualitativas y cunntita-
tivas de los medicamentos, tanto de los adquiridos como
tales en el mercado como de los fabricados en el propiv
Servicio, asimismo realizard los andlisis de fas materios
primas utilizadas para la Preparacion Propia.

Un'departamento de Andlisis y Control convenientv-
mente dotado y en manos de un analista experto, ¢s uni
ayuda de valor inestimable en cualquicer Centro Hospi-
talario. :

En el capitulo de instrumental del Servicio menciona-
remos con mayor detalle los dtiles de trabajo indispensu-
bles para Laboratorio.

FARMACIA CLINICA

La Farmacia Hospitalaria no pucde considerarse co-
mo hemos indicado una oficina farmacéutica ancjn al
Centro, con el cual se comunica a través de una venia-
nilla, sino que debe ser un clemento integrado ¢n la
finalidad global del Hospital. Esto nos Heva a tratar ¢l
tema de la incorporacion del Farmacéutico a la taren
clinica. Esta actividad designada como Farmacia Clinica,
consiste en que el farmacéutico coopere dentrd de sus
funciones especificas en la asistencia sanitaris, lo que
puede realizar preocupdndose de la terapéutica, desde
su adquisicion o elaboracion y disiribucion, hasta la
propia aplicacién en el enfermo y la vigilancia dirceta
de la realizacion del tratamicnto que el médico ha pres-
crito, La experiencia norteamericana y los ensayos rea-
lizados en otros paises, demucstran claramente que lus
compelencias sanitarias del Tarmacéutico encuentran
aplicacion en todo el dmbito Hospitalario. El farmucéu-
tico Clinico es entonces responsable de la correcta cje-
cucion de las prescripeiones lerapéuticas, hasta su total
desarrollo, ocupdndose integramente de la circulacitn
de medicamentos en el Hospital, desde la Farmacia hasta
el enfermo. La tarea del Médico-Clinico, resulta asf ex-
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traordinaviamente aligerada, pues puede tener la seguri-
dad, de que la terapéutica que ha prescrito, sera admi-
nistrada en la dosis, en la forma y por el tiempo reque-
rido bajo la vigilancia del Farmacéutico-Clinico, quien
a su vez, instruird al personal sanitario colaborador.

El Farmacéutico-Clinico, sitve también de via de en-
lace entre los servicios de informacion terapéutica a
que mis adelante haremos referencia y los clinicos, pu-
dicndo solucionar gran nimero de consultas y ocuparse
de aquellas circunstancias de aparicion de resistencias,
[endmenos téxicos, estudios de absorcion, eliminacién,
etcétera de medicamentos, que pueden ser fundamen-
tales para que el Clinico desarrolle una terapéutica efi-
caz o pueda completar su documentacién en cualquier
trabajo cientifico.

La experiencia adquirida en otros paises y los bene-
ficiosos resultados obtenidos en la atencion al enfermo,

sejan iniciar en Espaiia el desarrollo de la Farmacia
Clinica. En los Hospitales modernos altamente tecnifi-
cados, esta actividad resulta de una utilidad indiscutible
y a pesar de que inicialmente se producen en ocasiones
reparos por parte de’los médicos, una vez ensayada la
colaboracion del farmacéutico-clinico, dificilmente sa-
brian prescindir de €l ya que no se trata de invadir
ningun campo de competencia, sino simplemente de
aprovechar las capacidades téenicas de un profesional
sanitario, en el campo del manejo y elaboracién de me-
dicamentos, para prestar una asistencia mds completa
y efectiva al patiente.

La farmacia clinica ofrece dos vertientes igualmente
interesantes:

— Informacidn.
— Asistencia Clinica.

INFORMACION

La complejidad y extensién de la terapéutica farma-
coldgica moderna, coloca al médico frente a una infor-
macion masificada cuyo estudio exige un tiempo del que
no dispone.

Es evidente la necesidad de crear un Centro de Infor-
macion de Medicamentos, correspondiendo a la seceion
de Farmacia-Clinica, su organizacidén y mantenimiento,
va que el Farmacéutico de Hospital estd en las mejores
condiciones para suministrar cualquier dato sobre fér-
macos, siempre que sea persona compelente y se nan-
tenga en la actualidad de los conocimientos terapéuti-
cos, condiciones con las que hay que contar como indis-
pensables para un Farmacéutico-Hospitalario.

Una serie de aspectos sobre un medicamento pueden
en un momento dado ser requeridos por ¢l médico, in-
cluso con urgencia. La existencia de compatibilidades
con otros medicamentos o con alimentos, vias de elec-
¢ign, medicaciones alternativas, intolerancias, ete. Por
todo ello es necesario que todo Centro Hospitalario pue-
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da disponer de un Servicio de Informacién de Medica-
mentos.

El Centro de Informacion radicard en la Farmacia, y
el Farmacéutico que lo tenga a su cargo, seleccionard y
clasificard toda la informacion recibida, para hacerla
llegar a los demds profesionales sanitarios en el momento
que la soliciten o aun antes de que se produzca la de-
manda si el caso lo requiere.

Podemos considerar que la funcién informadora ofre-
ce dos aspectos con distinto matiz:

INFORMACION AL PACIENTE O AL PROFANO. Orienta-
da al acatamiento de un disciplina (erapéutica y hacien-
do resaltar los riesgos de la automadicacidn.

INFORMACION A LAS CLASES SANITARIAS, Que serd:
Farmacéutica. ldentificacién del producto, compo-

sicién, formas de dosilicacién y posologia, estabilidad,

compatibilidades e incompatibilidades, ete.

Terapéutica. Farmacodinamia basica, incluyendo in-
dicaciones terapéuticas, dosis, absorcion, metabolismo y
excrecion, contraindicaciones y efectos secundarios, du-
racién, lugar y mecanismo de accion, toxicologia y far-
macologia comparada.

La informacién ha de ser inmediata y accesible a mé-
dicos, enfermeras v demds personal relacionado con el
cuidado del enfermo. Pero no toda la informacion re-
quiere la misma urgencia, al médico le interesa disponer
de inmediato de informacién farmacéutica, farmacodi-
nimica y toxicologica, pero no asi de la referente a
problenizs de farmacologia comparada u otras cuestio-
nes que puedan interesar en el desarrollo de un progra-
ma de investigacidn, pero rara vez en la inmediata in-
vestigacion del enfermo.

Es evidente que en la eficacia del servicio juega un
papcl primordial la sistemdtica adoptada en la confec-
cidn de los ficheros.

Por todo lo dicho se comprende que el Centro de
Informacién de Medicamentos, no solamente cumple
una importante misién en perfeccionar la asistencia (e-
rapeutica del enfermo hospitalizado y en facilitar el
tratamiento debido de intoxicaciones medicamentosas o
de otro tipo, sino que ademds constituye un importante
auxiliar para el perfeccionamiento de los conocimientos
médicos y para la elaboracién del trabajo cientifico, aho-
rrando al profesional médico costosas horas de biisqueda
bibliografica.

ASISTENCIA CLINICA

Puede considerarse como la funcidn mds genuina de
la Farmacia Clinica en problemas farmacéuticos y tera-
péuticos.

En la relacién médico-farmacéutico, éste con su do-
cumentada informacién colabora con el médico en la
planificacién del trabajo a seguir, consiguiéndose asf la




méxima seguridad en el mancjo de medicamentos, Re-
salta la importancia de esta relacion cuando las caracte-
risticas del paciente aconsejan recurrir a la formulacion
exlempordnea.

En ¢l momento de producirse un ingreso en el Hos-
pital, ¢l Farmacéutico-clinico hace la historia terapéutica
del enfermo, anotando cuidadosamente cuantos datos le
sean facilitados por €l mismo o sus [amiliares, sobre
medicaciones que le han sido administradas, posibles
trastornos que le hayan producido hipersensibilidad a
algtin fdrmaco especifico, etc. Durante la hospitalizacion
del enfermo, el farmacéutico llevard el dosier terapéu-
tico, en ¢l que estardn consignados ademids de los me-
dicamentos administrados, reacciones de intolerdncia,
sensibilizacién, o cualquier tipo de respuesta anémala.
Pondri en conocimiento del médico, posibles alteracio-
nes fisioldgicas, debidas a la medicacion si éstas se pro-
dujesen. Esta ficha terapéutica serd un valioso comple-
mento de la Historia Clinica del paciente.

Complemento también de la asistencia clinica, es la
intervencién del farmacéutico en la investigacién clini-
ca, de cuyo tema nos ocuparemos en el apartado corres-
pondiente.

INVESTIGACION Y DOCENCIA

Las actividades de tipo profesional que han sido ob-
jeto de comentario en capitulos precedentes, pueden y
deben ser complementadas con el ¢jercicio de funciones
docentes e investigadoras.

La actividad técnica del farmacéutico hospitalario no
“es complela si no aporta a la sociedad algo mis de lo
que ha recibido de ella. La aptitud investigadora es con-
sustancial con el desarrollo de una actividad técnica co-
rrecta.

La farmacia hospitalaria dispone de medios para con-
tribuir de forma activa al desarrollo cientifico y técnico
del pais. Esto puede hacerse tanto en el campo de la
investigacidn puca, o sea no directamente aplicada, co-
mo en la contribucion al desarrollo de la terapéutica.
En muchos paises, las investigaciones contratadas con la
industria farmacéutica, son una parte importante de las
actividades en la Farmacia Hospitalaria. La Farmacia
Hospitalaria debe ademds intervenir en las investigacio-
nes de farmacologia clinica que se realicen en el Centro.

Los aspectos en que se presentan las posibles investi-
gaciones en el Servicio farmacéutico hospitalario, son
tantas que es imposible enumerarlas brevemente.

El estudio de las incompatibilidades entre medica-
mentos, el esclarecimiento de las interacciones entre los
distintos fdrmacos, la investigacién de las reacciones ya-
trogénicas de los enfermos, elc., son indispensables si
queremos conseguir un nivel asistencial cada vez mis
perfecto en los Centros Hospitalarios.

Resumiendo tenemos que los Servicios Farmacéuticos
ademds de colaborar en el campo de su competencia en

los programas de investigacion que se desarrollan en
¢l Centro, deben desarrollar sus propios programas,
Pueden ser:

— Investigacion programada y dirigida por los pro-
pios servicios farmacéuticos. La investigacion hisi-
ca o aplicada puede realizarse ¢n ¢l mismo servicio
o en estrecha colaboracion con las secciones espe-
ciales, -

— Investigacién concertada con departamentos Uni-
versitarios o con distintos sectores de la Industria
privada.

En cuanto al aspecto docente, tenemos que la pose-
sién de cualquier tipo de conocimiento obliga a la do-
cencia, tarea de interds comunitario. Aun cusndo la
Universidad, sea por su funcion la depositaria principal
del deber docente, no puede ¢l pais prescindis, como lo
demuestran las recientes orientaciones en mataes de re-
forma universitaria, de la cooperacion de cualquicr cen-
tro apto para impartir docencia en todos sus grados. La
Facultad de Farmacia y la Universidad en generl, pue-
den encontrar una colaboracion muy ¢ficaz en la |
cia Hospitalaria. Esta docencia no ha de ir dirigida
sélo a crear personal que vaya a nutrir las propiss nece-
sidades de la Farmacia del Hospital o de otras Farnucias
Hospitalarias, sino que de ellas se pueden benelfciar
otras arcas de la técnica o de la ciencia. El persenal
formado en instalaciones como las de Farmacia Hospi-
talaria, alcanza niveles mayores que los que pueden ch-
tenerse por el simple ejercicio prictico de lus funcion:s
farmacéuticas, por ejemplo en una industria, No se pue-
de olvidar que la Farmacia Hospitalaria, considerida
como una especialidad dentro de la profesion [ufma-
céutica, estd viendo surgir nuevas especialidades en su
propio campo. Algunas de estas orientaciones presentan
un matiz tan especifico, que tunicamente en los mismos
Servicios Farmacéuticos se puede adquirir la prepara-
¢cidn necesaria para su desempeno.

Tenemos ahora que exponer, que la funcidn docente
de un Servicio Farmacéutico, debe ser plasmada en vo-
rios aspectos distintos:

— Enseianza a las enfermeras.

— Ensenanza a los médicos residentes ¢ internos.

— Enschanza a futnros farmacéuticos de Hospitales,

— Colaboracion con Facultades Universitarias.

— Intervencién en los programas docentes del Hos-
pital.

ENSERANZA A LAS ENFERMERAS.  Deben instituirse y
convocarse, de acuerdo con la enfermeru-jefe, charlas
periddicas con las enfermeras del Hospital, con ¢l fin de
aclarar conceptos y dudas sobre cuestiones terupeuticas,
asi como sobre los nuevos medicamentos gue vayan o
utilizarse en ¢l Hospital. La enfermera, debe aprender o
observar al enfermo después de la administracion de los
medicamentos, y debe ser capaz de detectar las posibles
reacciones adversas de un medicamneto o de una teru-
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péutica determinada, pues solo con su colaboracion, se-
rin posibles los necesarios estudios estadisticos sobre las
pautas terapéuticas que se siguen en los tratamientos.

Si existe Escuela de Enfermeras, el farmacéutico debe
contribuir a la formacién de las alumnas de la Escuela,
dandu las lecciones de terapéutica y las téenicas de apli-
cacion de los medicamentos al enfermo.

Sélo con este contacto, se establecerd la necesaria co-
rriente de confianza entre las Enfermeras y el Farma-
céutico, la cual permitird y facilitard las futuras consul-
tus, cuando se frate de problemas préacticos concretos.

ENSENANZA A :.0S MEDICOS INTERNOS Y RESIDENTES.
Andlogamens a lo que se ha dicho a propdsito de la
ensenanza & las enfermeras, deben organizarse también,
chatlss periddicas o coloquios con los médicos residen-
tes, sobre cuestiones de terapéutica y farmacologia, pues
esto, apaste de proporcionar unos conocimientos al meé-
dico en periodo de formacion, servird como en el caso
de las enfermeras, para que el residente se habitie a
utilizarel Servicio Farmacéutico y especialmente el Cen-
tro de Informacion de Medicamentos.

ENSENANZA A FUTUROS FARMACEUTICOS DE HOSPITA-
LEs. Como se ha dicho en la Introduccién, la Farma-
cia Hospitalaria es en nuestro pais, extraordinariamente
deficitaria de personal competente. Si un Hospital pre-
tende estar en la vanguardia de la medicina Espaiiola,
el Servicio Farmacéutico no puede quedarse atrds. La
fermacidn de farmacéuticos postgraduados es una de las
[rnciones [undamentales que deben desarrollarse.

COLARORACION CON FACULTADES UNIVERSITARIAS.
Los Servicios Farmacéuticos deben mantener una estre-
cha colaboracién con los diversos departamentos de la
Facultad de Farmacia, =2 como con algunos de la Fa-
cultad de Medicina. por ser de gran interés algunos
aspectos docentes que puede prestar el Servicio de Far-
macia a dichas Instituciones.

INTERVENCION EN LOS PROGRAMAS DOCENTES DEL Hos-
prrar.  Como hemos dicho anteriormente, los Servicios
Farmacéuticos deberdn intervenir en las materias de su
competencia en cuantos programas docentes se efectiien
en el Centro Hospitalario en que esté ubicado.

COMISION DE FARMACIA
Y TERAPEUTICA

Anteriormente hemos hecho mencion de esta Comi-
sién, al hablar de la politica de medicamentos en el
Hospital. Vamos a explicar un poco mis detalladamente,
este punto de mdxima importancia en un Hospital mo-
derno.

Explicibamos entonces los principios doctrinales que
abogan por la necesidad de seguir una politica de medi-
camentus en todo Centro Hospitalario. La reglamenta-
cion de esta politica corresponderd a la Comisién de
Farmacia y Terapéutica, que representa la linea oficial
de organizacion, comunicacion y unién entre el Cuerpo
Médico y los Servicios Farmacéuticos.

La Comisién de Farmacia y Terapéutica estara cons-
tituida por el Director Médico del Hospital, 4 & 5 Di-
rectores de Servicio y como Secretario nato de esta
Comisidn, estard el Farmacsutico-Jefe del Centro.

Exponemos a continuacién un organigrama explica-
tivo de las relaciones de esta Comisidn con los Servicios
Hospitalarios.

La Comisién de Farmacia y Terapéutica podra reca-
bar de los distintos Servicios cuantos datos estime con-
venientes para lograr el funcionamiento armdnico de
todos ellos en la terapéutica medicamentosa.

Por todo lo antedicho se ve claramente la importancia
que tiene esta Comisién dentro de un Centro Hospitala-
rio y por tanto la total necesidad de poseerla en cual-
quier Hospital que quiera estar en la vanguardia de la
asistencia.

Por otra parte, la funcién de asesorfa técnico-médica
que ejercerd esta Comisién sobre el Servicio Farmacéu-
tico en particular y sobre todos los Seryicios del Hospi-
tal’en general, es fundamental, tanto para la prescripcion
racional de los medicamentos, como para su correcla
utilizacion.

La edicion periddica de un boletin informativo, sobre
las actividades y recomendaciones de esta Comision que
se distribuya profusamente dentro del Hospital, serd un
lazo de unién constante; con todos los Servicios y De-
partamentos de la Institucion.

Comision de Farmacia
y Terapéutica.

Guia Farmacologica

Servicios
Farmacéuticos

118

Servicios
Medicos




SO e

=

ENCAUZAMIENTO DE LA VISITA MEDICA

Por muy eficientes que sean la Comision de Farmacia
y Terapéutica y el Servicio Farmacéulico, no seria eficaz
su labor si no se encauza debidamente la visita médica
en ¢l Hospital, Es evidente que las industrias farmacéu-
ticas, proporcionan por medio de sus delegados, una
informacion a los médicos sobre sus preparados, sin em-
bargo, debe tenerse muy presente que esta informacion,
que algunas industrias proporcionan de una manera
auténtica y cficaz, es en la mayor parte de los casos

propagandistica y, por tanto, tendenciosa. )1

Si esta informacién la recibe el médico directamente,

es posible que al no conocer a fonda los problemas de.

terapéutica y la composicion quimica de los medicamen-
tos, se deje llevar por esta propaganda y esto conduce
indefectiblemente al fracaso de la politica de medica-
mentos mejor programada. Es, por tanto, indispensable,
que esta informacidn llegue a los médicos del Hospital
convenientemente filtrada y para ello debe encauzarse la
visita médica a través del Servicio de Farmacia, el cual
seleccionard dicha informacién y cuando juzgue que
aparece algiin nuevo medicamento que pueda ser de uti-
lidad para el Hospital y, por tanto, susceptible de ser
incorporado a la Guia Farmacoldgica, el Farmacéutico
lo trasladard a la Comisién de Farmacia y Terapéutica,
acompanado del correspondiente informe técnico, con
el fin de que dicha Comisién lo estudie y admita o re-
chace ¢l medicamento en cuestién, decisién que luego
comunicard a través del Boletin de la Comisién a todos
los médicos de la Institucion.

ESPECIFICACION DE PERSONAL

Los Servicios Farmacéuticos de los Hospitales, pre-
cisan de un personal adecuado en nimero y cualifica-
cion, si han de cumplir con su exigible misién dentro
del Hospital moderno.

El Servicio, debe ser dirigido por un Farmacéutico-

Jefe, que tendrd bajo su responsabilidad la marcha y
funcionamicento del mismo, Ademds existirin un Far-
macéutico sub-jefe y Farmacéuticos ayudantes personal
auxiliar y administrativo. El organigrama interno podria
ser el que se inserta al pie de esta pigina,

Es dificil establecer unas especificaciones téenicas,
siquiera minimas del equipamiento personal, de los Ser-
vicios Técnicos Hospitalarios, ya que depende de un
ntimero considerable de factores, dificiles de normalizar,
y de unas circunstancias de tradicidn, dificiles de cli-
minar. :

Hay que sentar como base, que ¢l Servicio Farma-
céutico, es un Servicio Téenico y que, como tal, seri en
su funcionamiento y eficacia lo que los téenicus quicran
que sea, supuestas libertades de trabajo y medios.

Los Servicios Farmacéuticos del Hospital, tiengn igual
rango que cualquiera de los demds, y caraciaisiicas
propias, que le exigen la eficiencia de una ofickss de
Farmacia superdesarrollada y la eficacia de un Lsbora-
torio de especialidades, rindiendo el miximo en control,
produccion, informacion, etc. 1

El personal de los Servicios Farmaccuticos, ha de ser
el minimo indispensable para cubrir todos los fines
que se le exigen, con un punto de partida fundamentsl,
teniendo siempre presente que se debe tender a incrz-
mentar el personal técnico de plena dedicacion y a dis
minuir el personal no cualificado. !

Los Servicios Farmacéuticos de los Hospitales de
Espaiia, sivucn en la fase de autobastarse con un Farma- |
céutico y de ahi lo poco que pueden rendir, tal vez
porque se les pide poco. Hace falta dar el paso de la
tecnificacion de los Servicios Farmacculicos en pro
de un desarrollo al maximo de las posibilidades del
mismo en favor del enfermo. En Espania '7 hay de cuatro
a cinco médicos en ejercicio por cada farmaccutico.
En los Hospitales hay de 20 a 100 o mids médicos por
cada farmacéutico. La desproporcion es evidente y con-
secuencia de ello la poca eficiencia de los Servicios
Farmacéuticos y una medicina que no aprovecha sl md-
ximo sus posibilidades.

Farmacéutico-Jefe

Farmac.
Residentes

Farmac.
Ayudantes

Auxiliar
encargado

Secrelaria del
Servicio

Farmacéutico |
Sub-Jefe

[ |

Aux. Administr., Auxiliares
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Como exponiamos en ¢l organigrama el personal estard
dividido en:

SaniTarI0 TiTuLADo DE GRADO SUPERIOR. Farma-
céuticos: en general habrd que exigir que esién especia-
lizados en Farmacia Hospitalaria.

Han de ocuparse de las funciones téenicas de manera
que se hagan responsables de la funcidn que se les
encomiende, lanto técnica como profesionalmente.

Para un Hospital de 350 camas el niimero de titulados
uperiores deberfa ser de 4, que serfan: un farmacéutico-
efe, un farmacéutico-ayudante y dos farmacéuticos-
residentes. Este dotacion deberia ser revisada cuantas
veces [uera necesario, dependiendo de las necesidades
del Servicio.

wn

SANITARIO AUXILIAR. Auxiliares de Farmacia. El
persoral sanitario auxiliar cumple una funcion impor-
tante ¢ indispensable en los Servicios Farmacéutiscs,
Ha de ser personal, que por su [ormacién puede hacerse
:argo, bajo la supervisién del farmacéutico, de misiones
de cierta responsabilidad, por lo que convendrd tererlo
situado en todos i+ departamentos de la Farmacia, como
iborador inmediato del farmacéutico, as{ en dispen-
ssci6n, en control de distintas partes de la elaboracidn,
en almacén, etc.

Proponemos el nimero de tres, por considerarlo en
principio suficiente, teniendo en cuenta, como en el caso
de los farmacéuticos, que dependerd de la posterior
puesta en marcha del plan funcional.

PERSONAL AUXILIAR ESPECIALIZADO, El personal que
labore en un Servicio Farmacéutico, debe tener, en gene-
ral, cierta cualificacion, para que sea verdaderamente
eficaz. La debe tener el personal que ayude en la dis-
pensacidn, que cuide de una maquina en la elaboracion,
que colabore en la seccién de control, etc. Por supues-
10 que la formacion general bdsica, es exigible a todo
este personal. Proponemos para este fin el ndmero de
dos, con las mismas consideraciones que para los casos
anteriores.

El PursoNAL SUBALTERNO en los Servicios Farmacéu-
ticos es poco, pero no puede faltar. Es imprescindible
el mozo de servicios, para el traslado de material, emba-
laje, etc. y el personal de limpieza, quc a ser posible
debe ser propio del Servicio, dadas las especiales carac-
teristicas del mismo v lo que se maneja en €l, que exige
una confianza absoluta en el personal. Proponemos un
mozo y una limpiadora para este menester.

Ll PersonaL ApminisTRATIVO debe bastar para cum-
plir las misiones que se les encomiendan, que como
minimo serdn las de control de entradas y salidas de todo
lo que maneje el Servicio, inventario y balances perié-
dicus, asi como la funcion de Secretaria, Para esto pro-
ponemos un numero de dos; una secretaria y una auxiliar
administrativa.

Con esto quedan especificadas las caracteristicas cua-
litativas y cuantitativas de los Servicios de Farmacia.
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LOCALIZACION DEL SERVICIO FARMACEUTICO

Una racional localizacion de los Servicios Farmacéu.
ticos en los Hospitales, es un factor fundamental para
que estos puedan ejercer sus funciones con la calidad
y rapidez que le exigird cada vez con mds intensidad
una medicina moderna. La localizacion debe estudiarse
teniendo en cuenta =ntre otros [actores, el interds de
una pronta y fdcil circulacion de los medicamentos, en
un Hospital como el San Juan de Dios, seria recomen-
dabic el localizar los Servicios de Farmacia en la planta
baja, lo mds cerca posible de los ascensores o, por lo
menos, localizar en dicha planta baja, las secciones
de dispensacién y elaboracion, situando el resto de los
servicios en el piso contiguo supetior, existiendo comu-
nicacion entre ambos.

En muchus hospitales espanoles y extranjeros que
hemos visitado, se viene situando el Servicio Farmacéu-
tico en los sétanos. En contra de esta localizacion, se
pueden aportar, aparte una serie de razones tales como
la claustrofobia de un personal a plena dedicacion, sen-
sacion de aislamicuto respecto a otros Seryicios Hospi-
talarios, etc., motivos de tipo técnico, ya gue no es en
absoluto recomendable la elaboracién y manipulacion
de medicamentos en ambientes tan dificiles de sanear,
desde el punto de vista de la polucién ambiental, como
son los sétanos.

DISTRIBUCION Y REQUERIMIENTOS
DE ESPACIO Y MATERIAL

En la mayor parte de los paises en que la Farmacia
JHospitalaria ha alcanzado un grado de evoluzion y de-
sarrollo aceptables, se considera necesario para el Servi-
cio Farmacéutico, un espacio de 1 m? de superficic por
cama; para un hospital de 350 camas se necesitarian
350 m?* distribuidos asi:

A Entrada de materiales y salida de los mismos en
grandes cantidades 18,48 m*
a Mostrador
b Mesa resistente

B Elaboracion general 48,40 m*
a Pulidora
b Refinadora
¢ Amasadora
d-e Depdsitos para liquidos, jarabes, etc.
{ Filtros para los jarabes
¢ Envasadora
h Balanza
i Mezcladora
j  Granuladora

k  Méquina comprimir

| Estufa desecacidn

m Grageadora




Plano de una Farmacia Hospitalaria
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! Reactivos
m Granatario

. 1 Termaostato

Elaboracién ipyectables 49,02 m?
! . .
a Depésito agua desionizada
b Destilador :
¢ Depdsito de disoluciones preparadas
d Preparacién de disoluciones
e Filtracion
| Envasadora
g Autoclave
h Lavador de ampollas
i Mesa Furmacéutico ayudante
j Estufa calor seco
k  Autoclave
Despacho y- Biblioteca Farmacéutico-Jefe
19,25 m*
a Estanteria libros
b Mesa de estudio
¢ Mesa Farmacéutico-Jefe
Despucho Secretaria y Administrativa 11,11 m?
a Archivo ;
b Mesa secretaria
¢ Mesa administrativa
Sala visitadores 7,98 m?
Seccidn de dispensacion 52,50 m?
a Depésito agua desionizada
b Armario ropa empleados
Almacén 70,04 m?
@ Estanterias
b Camara frigorifica
¢ Sustancias inflamables
Aseos y pasillo 1.° 24,64 m?
a Duchas
b Duchas

c-d Lavabos y retretes
e Habitacién utiles de limpieza

L Pasillo 2 12,9 m?

M  Espacio férmulas magistrales 9 m?
a Mesa para trabajo
b Resinas cambiadoras.
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EVOLUCION

DE LOS PROBLEMAS SANITARIOS
EN LA SOCIEDAD EUROPEA DE HOY

INTRODUCCION

Es una perogrullada decir que la mutacién social se
ha convertido en una de las caracteristicas mas impor-
tantes de la sociedad moderna. Dimensiones, desarrollos,
cambios nueves, aparecen como inherentes a nuestra
sociedad. Lo que hoy es nuevo serd vulgar manana y
anticuado pasado manana. Esto ocurre tanto en el plano
de la cultura material —la que el hombre produce con
sus manos y su cercbro— como en el plano inmaterial,
sea de las estructuras sociales que conforman el compor-
tamiento humano, sea de los valores, normas, convic-
ciones y conceptos que determinan su orientacion. Al-
gunos ejemplos, tan solo, para ilustrar este ltimo plano.
La sociedad de produccién retrocede cada vez mds en
favor de la sociedad de consumo, con lodas sus posibi-
lidades nuevas y los problemas resultantes. Los ratos de
ocio no solo han aumentado en cantidad, sino que vie-
nen a disociarse del trabajo, y funcionan como un ele-
mento independiente en la sociedad. La atraccion urbana
continua arrastra enormes consecuencias, tanto para los
hibitos de vivienda, los tipos de instalacion y la utiliza-
cién de todo el espacio habitable como para las estruc-
turas tradicionales de vida y de participacion, que son
puestas en discusién por la tendencia hacia el segmen-
tado, el formal y el funcional. Las estructuras sociales,
dentro de las cuales son edificadas nuestras distintas
esferas de vida, se caracterizan por una ampliacion
dimensional ereciente o una escala ampliada.

La consciencia colectiva empieza puaulatinamente a
penetrarse del hecho que semejante evolucién plantea
problemas en cuanto a las estructuras de participacion
establecidas y a la integracion social del individuo en
ellas, y que, en numerosos casos, tiene como consecuen-
cia una alienacién, un despego y una anomia, En fin,
se hace evidente para cada uno que los valores y normas
tradicionales alrededor de las cuales se ha edificado el
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estado providencial han llegado, en su mayor parie, a
su ocaso, lo que ha encontrado, entre otras cosus, uni
vilvula de escape en el movimiento de contestasicn, Se
encuentra ilustraciones y huellas de cllo en el marco
de la sexualidad, de la religidn, de la cnsenanza, de la
educacidn, del bienestar y de la autoridad.

Dadas estas modificaciones fundamentales en la so-
ciedad. no es de extrafar que la salud y la enfermedad,
al lado de los cuidados de salud, se hayan puesto en
fuerte movimiento. En efecto, en el plano individual
v en ¢l plano colectivo, la salud aparcee como un valor
universal que se puede encontrar en cada sociedad hu-
mana, aungue su posicidn conereta en la jerarguia de
los valores, puede ser sensiblemente difcrente, y lo serii,
segtin la sociedad de que se trate. Ademis de ello, los
cuidados de salud [uncionan como un importante seclor
de actividad cuya significacién social creciente puede
deducirse de los intensos desarrollos y diferenciacioncs
en materia de emanpower», medios y previsiones que
son implicados actualmente en el sector de cuidados de
salud. El cambio mds importanic en el punto de vista
enfermedad y salud y de los cuidados de salud parece,
sin embargo, que radica en el hecho que ambos elemen-
tos han aleanzado un proceso de socializacion creciente,
Se reconoce cada vez mds a la sociedad como una im-
portante variable explicativa de fenémenos de enferme-
dad y de salud, mientras que, en frentc, se repara miis
en las consecuencias sociales de la enfermedad y de la
salud. En cuanto a los cuidados de salud, la sociedad
entera se da cuenta cada vez mis de su importanci
y del hecho que cada uno debe soportar cierta respon-
sabilidad y colaborar con una cuota.

Dada la importancia atribuida aqui a la relacion
salud-sociedad, esta cuestion seri tratada mds a fondo,
sobre todo con la intencién de precisar como el cuidado
de salud adquiere otras dimensiones y formas sociales.
Luego, dedicaremos nuestra atencion a las modificaciv-
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nes en maieria de enfermedad y salud, especialmente
segtin las dimensiones sociales. En un guidn moderno
de politica sanitaria, se reconoce normalmente tres com-
ponentes esenciales, especialmente los que consumen,
los que ofrecen (sus servicios) y las instituciones que
estructuran las relaciones entre los primeros citados.
Para cada uno de los tres elementos, se indicardn un
cierto nimero de procesos de transformacién. En fin,
consideraremos el cuadro enfermero y descubriremos los
principales desarrollos, lo que da el esquema resumido
siguiente:

— Transformaciones en la sociedad.

— Transformaciones en enfermedad y salud.

— Los consumidores y los cuidados de salud.

— Las instituciones y los cuidados de salud.

— Los proveedores y los cuidados de salud.

— El cuadro enfermero: procedimientos de transfor-
macion.

Estos diversos puntos van a ser aclarados con mis
detalle; y en cada uno de ellos, se dedicara una atencion
particular a las modificaciones y perspectivas supuestas
o notadas en el campo considerado.

TRANSFORMACIONES EN LA SOCIEDAD

Un ciérto nimero de transformaciones sociales han
tenido mds o menos influencia en la relacién entre socie-
dad y saiud. Las lineas de evolucion siguientes nos pa-
recen esenciales:

DE LA PROSPERIDAD AL BIENESTAR

La seguridad material de existencia para un numero
creciente de seres puede considerarse como uno de los
efectos mds importantes de la sociedad de produccidn.

La penuria material ha sido repelida o ha dejudo de
ser hoy tan evidente como antano. La consecuencia de
ello es que un lugar ha quedado libre para otros valo-
res, mds inmateriales, cuva realizacidn, evidentemente,
no ha sido garantizada por el crecimiento de la prospe-
ridad. Las prioridades tradicionaies son puestas en dis-
cusion, se busca un nuevo orden de objetivos para los
cuales los medios anteriores son puestos en duda. Estos
valores y objetivos nuevos encuentran su punto de cris-
talizacién en el concepto del bienestar,

En este «bienestars, se suele distinguir cuatro com-
ponentes basicas, especialmente: el bienestar fisico y
mental estd en relacidn con la satisfaccidn que acarrea
la salud fisica y mental; el bienestar espacial estd en re-
lacién con un medio de vida éptimo (vivienda, medio
natural, arreglo del territorio); el bienestar social resulta
de las buenas reiuciones entrc (grupos de) hombres y
sanas estructuras sociales; el bienestar cultural va a la
par con una participacion satisfactoria en la cultura.

En otras palabras, el bienestar va mids ligado a la -
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calidad de la existencia humana que a la cantidad que
se puede adquirir en dicha existencia. Sobre todo ep
los tltimos afios, se ha subrayado cada vez mds esjp
bienestar en la escala de los valores, tanto individual
como colectiva, de nuestro estado providencial. Ya que
la salud es un elemento importante de este bienestar,
la cvidente evolucion de «prosperidad (welfare) haciy
bienestar» tiene implicaciones para la situacién socigl
de la salud y de los cuidados de salud. Se puede, enlre
otras cosas, pensar en lo siguiente:

— Aunque la salud ha sido siempre un objetivo a
realizar en el plano social, hasta la fecha, ha
quedado en fuerte compziicion con otros valores, y
su significacion social, casi siempre, ha sido dedy
cida de dichos valores e instituciones. El bienestar,
pasando al primer plano, implica sin embargo que
la salud se convierte en un valor dominante y pre
ferente. En términos concretos: en el siglo xi,
por ejemplo, la salud ha sido considerada en fun-
cién de produccidn, renta, seguridad de existencia;
ahora, es un valor por si misma, independiente d
eslos otros imperativos,

— La potencia médica incrementada tiene por efecto |

que la prestacién de cuidados médicos tiene cada
vez mias repercusiones sobre la sociedad, en su
dimension 1anto individual como colectiva. Coma
objetivo a realizar la salud ya no queda delegada
en exclusiva al médico individual, ni siquiera al
grupo médico. Mds que nunca, la salud y los cuk-
dados médicos se han convertido en objetivos so-
ciales en los cuales la sociedad global se ve im-
plicada.

— En fin, la salud aparece como una componente par-
cial del bienestar general. El hecho que la salud
se cologue en el bienestar general, al lado del
bienestar social, cultural y espacial, significa que
los cuidades de salud deben considerarse como
una singularizacion de politica de bienestar, como
un conjunto de previsiones y actividades por lis
cuales el bicniestar, en parte, es desarrollado en la
sociedad. Este cardcter parcial estipula, sin embar
go, requisitos de comunicacién, deliberacién, cole-
boracion y, evenlualmente, integracion con otras
actividades —también parcialmente orientadus—
en el marco de la politica general de bienestar.
Semejante solicitud de integracién estructural de
cuidados de salud en los cuidados de bienestir
¢s tanto mas imperativa que se sabe que las cont
ponentes citadas del bienestar general no son inde:
pendientes ni auténomas, sino que se influyen y
determinan mutuamente.

ORGANIZACION Y PLANIFICACION CREC!ENTES

Caracterizado por un empuje espontdneo y un desi
rrollo sin estructurar, el liberalismo del siglo xix ha
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despejado realmente la via de la democracia organi-
suda —tipo occidental o democracia popular— donde
se hace hincapié en el crecimiento planificado y el
desarrollo controlado. El ritmo cada vez més acelerado
de la transformacién social motiva, en efecto, la nece-
sidad de control, direccion y «planning» para encauzar
estos procesos de cambios en vias consideradas como
deseables. Cambio y «planning» deben ser considerados
como procesos complementarios. La idea de «plannings»
tiene por consecuencia que el estado moderno se ha
desarrollado rdpidamente en un estado de asistencia que
se ha visto atribuir, o incluso se ha atribuido a si mis-
mo, unas responsabilidades complejas y considerables
hacia un monton de intereses colectivos e individuales

de sus ciudadanos. Por ello, la autoridad se ha puesto

¢n movimiento en el plano de la vida profesional, la
enseianza, lo sepuridad de existencia, la puesta al tra-
bajo, el arreglo del territorio, ete. Asimismo, en el plano
42 la salud piblica: micentras, antano, la autoridad sélo
tenia en este sector unas relaciones reducidas al mini-
mo, empieza a intervenir cada vez mds con reglamentos,
controles, planos, codirecciones y subsidios, sobre todo
donde la iniciativa privada hace falla, o fracasa en el
plano funcional. Muy equivocadamente, seglin nuestra
opinion, semejante evolucién, muy a menudo, es este-
reotipada, siendo la mutacién de los cuidados de salud,
pasando del aspecto liberal a una colectivizacién o na-
cionalizacién. Se trata mds bien de un desarrollo en
materia de salud, donde se esfuerza para facilitar, de
forma eficiente y racional, la oferta y la demanda, ambas
en fuerte expansion, con el fin de conseguir, con medios
reducidos, unos resultados mdximos en provecho de to-
dos les interesados. El riesgo, sin embargo, no es ima-
ginario, que, en materia de organizacion, planning y
dirigismo, se parta de un racionalismo unilateral, espe-
cialmente del racionalismo econémico o de gestién, que
tendria mas posibilidad que cualquier otro, visto en la
perspectiva ascendente de los precios.

Las consideraciones de eficacia, gravitando alrededor
de la cuestién de los medios, son esenciales e impres-
cindibles en una pontica de salud, pero cuando se pue-
den empujar exclusivamente hacia adelante, el punto de
vista de los medios prevaldrd finalmente sobre la cues-
tion de los objetivos. De ahi la necesidad absoluta para
la sociedad de crear 6rganos que permitan evaluar los
cuidados de salud.

POLITIZACION CRECIENTE

Un tercer y dltimo desarrollo en la sociedad, con
repercusiones en los cuidados de salud, es el proceso
de democratizacién fundamental o la politizacién. Con
ello, no se debe entender expresamente democratiza-
cion en su tradicional significacion politica, en el sen-
lido estricto, sino la llamada democratizacién en el
medio de la vida corriente o, en otras palabras, la aspi-
racion explicita de participar en decisiones en los asun-
tos donde uno mismo estd directamente interesado. Este
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proceso de politizacion o de democratizicion se mani-
fiesta, entre otras cosas, en la vida familiar, el trabajo
y la profesidn, el ocio, la lglesia, la vida colectiva, ¢l
arreglo del territorio, ete. En la salud publica tuibién
acttian actualmente varios factores que favorecen la
democratizacién o que, en todo caso, subrayan su nece-
sidad. Factores tales como, por cjemplo. la creciente
contribucion del estado en la [inanciacion de los cuida-
dos de salud, la implicacion de componentes psiquicos
y sociales en el concepto sanitario, la acentuacién de la
esfera preventiva, el aumento de la oferta y de la deman-

.« da en materia de cuidados de salud, llevan a un proceso

de socializacion que plantea, al mismo ticmpo, una cues-
tion hacia la democratizacion. Mds que una realidad,
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esta politizacién en los cuidados de salud. aparcce, por

lo menos provisionalmente aun, como un objetivo a

realizar. Como ilustracién de ello, se puede anotar lo

siguiente, a partir de la sociedad servida: =

— en el micro-plano de las relaciones medico-enfermo,
la relacion de autoridad claramente Wirica y
autoritaria sigue siendo dominante, y corre incluso
el riesgo de ser reforzada por una especializacién
y una tecnicidad cada vez mis acentuadas;

—en el meso-plano de las institucivnes, se puede
indicar, por una parte el interés reducidisimo de
la regién, la sociedad circundante y servida en
estas instituciones (por ejemplo, el hospital), y por
otra partz, las relaciones de servicio anticuadas y
de cardcter paternal de dichas instituciones;

¢n el macro-plano de la politica de salud, se puede
observar ¢l cardcter cerrado, unilateral y oligir-
quico de las decisiones en la materia. En resumen,
y segun las palabras de un grupo de accion holun-
dés: «El proceso de democratizacion de la salud
publica acarreard profundas operaciones y tras-
plantess».

TRANSFORMACIONES
EN ENFERMEDAD Y SALUD

En el punto de vista enfermedad y salud, se pucde
distinguir como esenciales las' transformaciones relacio-
nadas a continuacion:

LA MEDICINA, :
DE LA IMPOTENCIA HACIA LA POTENCIA

Hace poco menos de un siglo que la medicina esti
en condiciones de realizar algo para la sociedud. Lo que
realizaba antes no estaba basado en ¢l conocimiento
cientilico, sino en la magia, la credulidad y la conflianza,
Simpatia, cordialidad y palabras de consuelo, cuidados,
comida y descanso, tales eran los medios terapcuticos
de que disponia el médico. Durante los tiltimos cincuenta
anos, se han descubierto las causas y los medios para
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combatir las enfermedades mds importantes. Por aplica-
cidn del método y del examen cientifico, la medicina
ha adquirido la posibilidad y la fuerza precisa para
prevenir y curar la enfermedad, Por el desarrollo de
la ciencia y de la téenica médicas, el individuo y la
colectividad han conseguido una posibilidad real de con-
servar la salud y la vida. La contribucion de la medicina
en la prosperidad, el bienestar y la felicidad de los
hombres ha sido importante, sobre todo duranie los dlti-
mos diez anos. En efecto, actualmente, hay posibilidades
de combatir eficazmente la mayor parte de las enferme-
dades, y gracias al progreso de la téenica y de la ciencia
médicas, el arsenal terapéutico y diagnéstico del médico
es tan amplio que se hace evidente el foso que existe
eritre el poder tedrico de la medicing, y lo que puede
realizar en la prictica. Desde luego, se puede esperar
que el conocimiento cientifico se desarrolle con un ritmo
cada vez mds rapido, dada la explosion cientifica que
caracteriza nuestra época. Nuevas posibilidades nacerdn
para la medicina. En el campo del trasplante de drga-
nos, y para crear los medios para prolongar la existencia,
estamos atin en el principio de la evolucidn. Al alcance
de la medicina de hoy y de manana estd la biologia
molecular, con el peligro de la ‘manipulacién genética,
la pesibilidad de influir en el comportamiento, la me-
moria y [os sentimientos humanos per téenicas eléetricas
y quimicas. Parece ahora que el hombre estd en condi-
ciones de determinar él mismo su futura evolucion,
¥ parece ser que la época de la evolucion y de la selec-
cion natural haya pasado. Por el hecho que el débil,
el hombre psiquica o fisicamente menos perfecto se
beneficie también de mayores probabilidades de vida,
tomando parte también en el proceso de la procreacidn,
un problema se plautea segin el cual la medicina actual

desemboca en una calidad mermada de la masa here- -

ditaria_humana, al punto que la intervencién médica
pueda, en este caso, convertirse en realidad o necesidad.

La medicina ha empezado a significar algo para la
sociedad, y ahora, la sociedad la aprecia como un gran
valor. La sociedad es sensibilizada por el problema de
salud y la forma de distribair este servicio. De hecho,
€5 esta sociedad que facilita a los médicos los medios
para convertir parcialmente en una rzalidad prictica
para los hombres las posibilidades de una medicina
moderna. Ya no son los médicos tan sélo, sino los mé-
dicos y la sociedad, los que tienen por cometido la rea-
lizacion de este ohjetivo.

El comportamiento médico, por la modificacion de
medicina impotente en medicina eficiente, tiene impor-
tantes repercusiones en el plan social y ético. Esto im-
plica que la sociedad es co-responsable de los cuidados
de salud que son prestados, pero que los médicos tam-
bicn son responsables del hecho que la sociedad cumpla
con los requisitos de una buena salud, El médico y la
comunidad tienen en comun la responsabilidad de deter-
minar cémo y dénde la medicina pondrd en obra su
potencia y sus posibilidades.
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EL PERFIL DE MORBOSIDAD:
DEL AGUDO HACIA EL CRONICO

No se puede ignorar que una de las modificaciones
mds importantes en el perfil de' morbosidad es el desliza.
miento de la intensidad desde las enfermedades agudas
e infecciosas hacia enfermedades que presentan un cardc.
ter mds cronico, tales como las afecciones cardiacas
y vasculares, diversas fcrmas de cdncer, enfermedides
mentales y numerosas enfermedades degenerativas, S
puede decir que, por el retroceso espectacular de las
afecciones agudas ¢ infecciosas:

— otra serie de enfermedades han encontrado la opor.
tunidad de manifestarse;

— se ha podido dedicar la atencidn a un cierto niime
ro de cosas menos «urgentes»;

— ¢l concepto negativo de enfermedad ha sido sust-
tuido por un concepto positivo de salud.

El perfil de morbosidad crdnica presenta las carag.
teristicas y los problemas siguientes:

— La ciencia médica, aunque efectiva en la lucha
contra la mayoria de las afecciones agudas, parece
ser insuficiente e inadecuada en etiologfa y, tam-
bién, a menudo, en el tratamiento de las enferme-
dades crénicas, La explicacion mds seria de esia
ciencia insuficiente radica en el hecho que la ma-
yoria de las enfermedades cronicas resultan de
varias causas mis que de un solo agente, como
ocurre en el caso de numerosas afecciones agudas
(ver mas adelante);

— las enfermedades crénicas son sobre todo, como
lo sugiere la palabra, asuntos de largu plazo, e
decir que su tratamiento suele extenderse sobre un
periodo bastante largo, con poca esperanza de cu-
racién definitiva, pero bastante posibilidad de es
tabilizar el progreso de la enfermedad. Por ello, el
tratamienio de la diabetes durara toda la vida,
aunque los efectos de dicha enfermedad puedan
ser controlados. La larga duracion de la mayoria
de las afecciones cronicas plantea problemas en
cuanto al compromiso financiero, econdmico y mo-
ral de la sociedad, en cuanto al grado de prepara-
cién de la familia y de otros para participar en el
proceso del tratamiento, en cuanto a la influencia
en ¢l comportamiento del enfermo considerado.

La situacion marginal de los minusvilidos en nuestra
sociedad, la eviccidn del hogar occidental moderno de
las personas ancianas dependientes, y al comportamien:

lo bastante a menudo reincidente de las personas aque- ’1

jadas de enfermedades crénicas, indican que la res
puesta a las preguntas hechas adén ardaré en ser hallada.

— Cuando, en las enfermedades agudas, la atencién
podia limitarse a la causa de la enfermedad y/o




a la parte dandda del cuerpo, en las afecciones
cronicas, el enfermo se convierte en punto de mira
como un personaje total, como un dato bio-psico-
social. De cierto modo, se devuelve al cuerpo su
cardcter humano: se descubre la dependencia de
determinantes psicolégicos y socio-culturales en el
comportamiento  enfermedad-salud. En efecto,
cuando se quicre realizar la estabilizacién del pro-
ceso de enfermedad, es imprescindible y tiene una
importancia primordial el hecho de intervenir en
los hébitos, el comportamiento usual y las motiva-
ciones del enfermo en cuestion. El enfermo car-
diaco debe dar a su ritmo de vida una cadencia
mas lenta; el diabético debe seguir escrupulosa-_
mente su dieta y su medicacién; el hipertenso debe” .+
seguir puntualmente su medicacion y evitar las si-
tuaciones de «stress». Ademas de las téenicas bio-
I6gicas disponibles, la ciencia psico-dindmica y las
nociones socioldgicas son probadas e indicadas co-
mo funcionales, en lo que se refiere a la presta-
cién de los cuidados. Cada uno aprueba con des-
gana la necesidad de una asistencia comprensiva
¢ integral, pero, por otra parte, ésta sélo encuentra
hasta la fecha una aplicacién muy fragmentaria, y
ello, por motivos muy complejos.

— Una dltima, pero muy importante caracteristica
de las enfermedades crénicas es la nocién de cau-
salidad multiple. Mientras que, para las afeccio-
nes agudas e infecciosas, se puede denunciar una
causa sencilla, directa, o, al menos, un solo factor
dominante, tal razonamiento o tal modelo de en-
fermedad no se aplica a la mayoria de las afec-

- ciones crénicas. En efecto, la mayoria de los pro-
blemas de salud con los cuales la medicina se
enfrenta hoy en dia no pueden traducirse en un
esquema explicativo simplista, en términos de una
causa especifica y particular. Cada vez mds, hay
que convertirse de nuevo y pensar en las causas
miltiples mds que en la causa tnica. El contexto
psicaldgico y scio-cultural en el cual un indivi-
duo se sitia contribuye a explicar vilidamente
el origen de todas clases de enfermedades cronicas,
que su cardcler dominante sea somdtico o psiquico.

Esto nos Ileva a un tercer y tltimo punto:

LA SOCIEDAD ORIGINA
¥ CURA LA ENFERMEDAD

El hombre no es tan sélo un conjunto bioldgico y,
como tal, comparable con el animal, sino también un
ser social, viviendo en una época y una cultura deter-
minadas, en unas circunstancias sociales y econémicas
bien definidas. La coyuntura del medio determina en
gran parte el estado de salud o de enfermedad del hom-
bre.

Cuando se considera la situacién en el tercer mundo,
€5 mas que evidente que ciertas condiciones sociales y

econGmicas precisas tienen un papel procreador de en-
fermedades. Las enfermedades contagiosis y las secuclus
de la sub-alimentacion son cjemplos tipicos de esta si-
tuacién. Esto ocurre, no sélo en una socicdad quc, por
unas carencias materiales, reduce a los hombres a una
situacion de indignidad humana, sino también en una
sociedad de consumo que puede llevar a una situacion
medicalmente inadmisible.

Polucidén del ambiente y del aire, tensidn neurdtica de
una sociedad de produccidn y de consumo avanzados, ¢l
hecho de sufrir la existencia, son cjemplos del cardcter
patégeno de la sociedad en que estamos viviendo hoy
en dia. Son sintomas de un funcionamiento social pa
tdgeno.

Es obvio que la imagen de la enfermedad es aqui
totalmente social, en el sentido que se trata de la salud
de la poblacién o que las causas de la enfermedad deben
situarse en la misma naturaleza de una sociedad de'ov-
minada, en el proceso de sus relaciones y tensiones
socip-econdmicas, en ¢l tipo de euliura vigente,

Por consigulente, no se puede sepuir ulalando los pro-
blemas de salud, reduciéndolos a una sencilla euestldn
individual. La salud de los hombres sdlo se logrard
por previsiones colectivas resultando de una actitud
politica. En este momento, la sociedad se convierte en
un campo terapéutico y actuard como curadora.

De esta forma, ya no se puede negar que es cvidente
que las grandes mejoras de la situacin sanitaria de
nuestra poblacién han sido realizadas, no tanto por li
accion individual del médico, sino por el desarrollo de
previsiones colectivas. Importantes generadores de en-
fermedad en nuestra socicdad, tales como la insuficien-
cia de recursos, la falta de educacién y de instruceion,
han sido eliminados paulatinamente por la socializacién.
La consecucion de una renta razonable por medio de la
lucha social y politica ha tenido en ¢l aumento de ln
longevidad una influencia mds profunda que la accion
médica de los médicos.

Igual que antafio, la lucha para un mejor estatuto
material ha tenido una profunda influcncia en la situa-
ci6n sanitaria de la poblacién, se puede esperar ahora
que una verdadera actuacién conjunta, ccondmica y po-
litica de los hombres, llevard a un fuerte retroceso de los
sintomas de enfermedad que caracterizan a nucstra so-
ciedad actual. v

LOS CONSUMIDORES
DE CUIDADOS DE SALUD

Los procesos evolutivos siguientes nos parccen esen-
ciales:

El descenso del porcentaje de natalidad, que va a la
par con la regresion constante del porcentaje de mor-
talidad o, dicho de otra forma, ¢l aumento de la longe-
vidad media, son caracteristicas de la estructura demo-
gréfica del estado-providencial moderno. Concretamente,
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esto implica: una poblacién envejeciente, con un indice -

de edad en aumento. Cuando, ademads, se tiene en cuenta
el hecho que la medicina moderna ha sabido «crear»
una nueva especie de enfermos, especialmente los en-
fermos de larga duracién o crénicos, semejante situacion
significa un crecimiento absoluto relativamente notable
del numero de tributarios de una asistencia directa en
¢l problema de salud, Dado nuestro sistema de seguri-
dad social, esta evolucién tiene otra consecuencia: la
poblacién activa. que entra cada vez mas tarde en activo
(obligacidn escolar) y deja cada vez mds pronto de ser
activa (edad de jubilacidn), deberd, en el futuro, sopor-
tar una carga cada vez mds pesada para poder seguir
cubriendo las crecientes necesidades de los ex-activos.

Dada la modicidad de los medios disponibles, se plan-
tea aqui claramente la cuestion de las opciones y prioti-
dades en el problema de salud, y Ia de las instancias
que pueden y deben determinar dichas prioridades. Aqui
s¢ plantean concretamente las cuestiones del cupo rela-
tivo d2 medicina especializada o general, de los cuidades
curativos o peeventivos, de las prestaciones internas o
externas en el conjunto del tinglado sanitario que la
sociedad pone a disposicion de sus miembros. Esta so-
ciedad, pues, deberd proceder cada vez a una nueva
eleceion, pero el reto consiste en que vea primero, y
elija conscientemente luego, en vez de correr sin fuerza
detrds de las situaciones, evolucionando a ciegas. Todo
cllo supone, sin embargo, una sociedad que sepa hacer
una eleccidn, lo que implica al mismo tiempo la cues-
tion de la claboracion democritica del problema de la
salud. El consumidor deberd ocupar un lugar preferente
€n esta estructura.

No s6lo la necesided objetiva de cuidados de salud
va @ aumentar; ocurrird lo mismo con las necesidades
sujetivas, objetivadas o no. En el futuro, se va a (que-
rer) consumir cada vez mds cuidados sanitarios, de tal
forma que, actualmente, se habla.de sobreconsunmo mé-
dico en ciertos campos, ¥ que se toman varias iniciati-
vas dirigistas para oponerse a este consumo o, al menos,
para tenerlo bajo control.

Se pueden encontrar a este consumo creciente varias
explicaciones, untie otras las siguientes:

— el valor salud desaparece paulatinamente de la es-
fera de competicién con otros valores y empieza
a prevalecer en la jerarguia de los valores de la
poblacion entera;

— ¢l crecimiento continuo del nivel intelectual me-
dio;

— la vulgarizacion creciente de los conocimicntos e
informaciones médicas;

—la influencia de los medios de comunicacién que
dedican cada vez mds atencién a todo lo que se
reficre al proolema de la salud (ver los trasplan-
tes).

Esta tendencia hacia un consumo creciente no se ma-
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nifiesta, sin embargo, de forma idéntica en todos o
grupos sociales, En otras palabras, independientementy
de diversas variables socio-culturales como la rena, [
profesion, la educacién, existe, en materia de enfere.
dad y de salud, un comportamiento diferencial que g
traduce por un comportamiento divergente en cuanto g
consumo de cuidados médicos.

Mis particularmente en relacidn con los grupos socip.
econdmicos inferiores, se puede afirmar que éstos g
caracterizan por:

— una concentracién y una orientacién sobre el pre.
sente inmediato;

— el cardcter competitivo ac los problemas y de las
necesidades de la salud con otros problemas y
necesidades;

— una disposicién mas fatalista en relacién con s
enfermedad y la muerte;

— un grado muy reducido de educacién sanitaria,

Todo ello no deja de tener electos sobre el compor-
tamiento en materia de enfermedad; innumerables e
cuestas empiricas han demostrado que esta gente:

— reconocen mucho menos claramente y mucho mis
tarde ciertos indicios como sintomas de enferme-
dad;

— por consiguiente, ellos mismos manifestaran mu-
cho mds tarde que necesitan asistencia;

—en fin, recurrirdn mucho mds tarde todavia a una
asistencia calificada.

La gente de clases inferiores se convierten, pues, mis

. » tarde en pacientes y se presentan al aparato médico con

un grado de enfermedad mas avanzado, lo que no dejs
de dificultar la solucion del problema médico.

Entonces, uno de los datos mds importantes del fulur
problema de salud radicard en el hecho de poder impli-
car de forma oportuna y adecuada a estos grupos en las
posibilidades ofrecidas. Con este fin, se deberd comps
ginar mis los servicios existentes con las necesidades, las
aspiraciones y los modos de existencia de los grupos
socio-econdmicamente inferiores, mientras que una edu-
cacion sanitaria generalizada y sistemdtica podrd traba
jar funcionalmente a este respecto.

La salud y el problema correspondiente se escapan
paulatinamente de la esfera de accién caritativa, con
virtiéndose cada vez mds en un derecho social més que
en un objeto de beneficiencia. Como el derecho a la
instruccion, al trabajo, a la seguridad de existencia, el

derecho a la salud y a los cuidados implica ante todo

dos aspectos:

— cada uno debe poder disponer de las mismas posi-
bilidades para conservar y mejorar su salud, sea
para evitar la enfermedad;
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— cada uno debe tener las mismas posibilidades de
recibir cuidados médicos idénticos y altamente ca-
lificados. Se debe rechazar cualquier obsticulo a
esle respecto, sea de naturaleza financiera, psico-
logica o geogréfica.

El desarrollo y la toma de conciencia ulteriores de
este derecho hardn surgir o acelerar la imprescindible
creacién de los organismos, estructuras e instituciones
que se encargardn, de forma auténoma, de los intereses
de los consumidores en el cuidado y la direccién de la

salud, Pensamos particularmente en las ligas de consu-

midores de cuidados sanilarios y en los consejos de pa-
cientes que se estin experimentando actualmente en un
cierto nimero de paises. Se trata de iniciativas por las
cuales, partiendo de la posicién central del cliente en el
cuidado de salud, se intenta garantizar también de facto
sus derechos e intereses [rente a los distintos escalones
y estructuras del cuidado de salud. Estas evaluaciones
bien estructuradas de consumidores constituirdn, segiin
nuestra opinién, una de las componentes nuevas mads
importantes en el futuro cuidado de salud.

LAS INSTITUCIONES
DE CUIDADOS DE SALUD

Entre, por una parte, los consumidores de cuidados
de salud que —hablando de forma simplista— ofrecen
dinero para recibir servicio y, por otra parte, los pre-
sentadores de cuidados de salud, quienes presentan sus
servicios a cambio de dinero, se han desarrollado un
cierto nimero de instituciones y tipos colectivos de
comportamiento que dan forma y volumen a las rela-
ciones establecidas entre los que tienen la oferta y los
que tienen la demanda, Entre otros, se deben considerar
como tales: las relaciones médico-pacientes, las formas
de la prictica médica, los centros sanitarios, el abanico
completo de las prestaciones internas tales como los
hospitales, los asilos de ancianos, los consultorios, los
centros de accién preventiva y las formas ambulantes
de asistencia,

Se pueden formular las tres observaciones siguientes
sobre estas instituciones:

En un [uturo préximo, se puede esperar otro aumento,
tanto del nimero como de la variedad de las institu-
ciones, reflejando la preocupacion sanitaria.

Micntras que, en un principio, todos los enfermos
vivian lo mds 2 menudo en el mundo de los sanos,
actualmente, tal cosa no suele ocurrir durante mucho
tiempo. El problema interno de salud ha motivado la
creacion de un mundo propio de los enfermos, por los
dos motivos siguientes:

— porque s6lo alli existen los medios precisos para
el diagndstico y la terapéutica;

~— porque los cuidados especializados y vulgarizados
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se convierten en una carga demasiado pesada para
¢l mundo de los sanos.

En margen del cuidado interno de salud que se carac-
terizé por un desarrollo impresionante durante los dlti-
mos diez afios, se ha desarrollado el cuidado de salud
externo o social. Mientras que enfermedad: y curacion
s¢ hallan claramente en el ceatro del primer problen,
el segundo, por lo contrario, es orientado hacia la salud
¥ su promocién. La rapidisima expansion de cuidados
de salud sociales y mentales permiten, seglin nuestra
opinion, predecir que la totalidad de los institulos de
salud se desarrollard precisamente en esle scclor con
una intensidad igual a la que marcd los cuidados de
salud fisicos e internos durante la primera mitad del
presente siglo. Conjuntamente, pero sin coincidir perfec-
tamente con la dualidad ya citada, se puede lNamar la
atencion sobre la evolucion del cuidado de salud, del
aspecto meramente curativo hacia una laceta mis bicn
preventiva, Se puede esperar un fuerte aumento de los
institutos de cuidados preventivos, precisamente porgue
¢l acento se desplaza de la nocién enfermedad hacia la
nocidn salud.

Mis intensamente atn que en el cuso actual, este
crecimiento en ntimero y en diferenciacion va a plantear
¢l problema de las imprescindibles coordinacion, plani-
ficacidn y direccidn. Sin embargo, para ser coordinada,
planificada y sistematica, la gestion de cuidados de salud
no presenta la garantia automitica de ser (realmente)
democratica. Entonces, serd preciso edificar para la ges-
tion de cuidados de salud unas estruciuras especificas
de deliberacion democratica. Como, actualmente, se pue-
de observar el arranque discreto de una regionalizacion
en materia de cultura, ensefianza, desarrollo econdmico
y arreglo del territorio, es urgente que csta regionuliz-
cién pueda, en materia de salud también, actuar como
un mecanismo potencial para implicar, de forma s
direcla e intensiva, a la poblacién servida en la formu-
lacion y edificacion de los cuidados de salud. Lsto es
tanto mds imperioso en cuanto que las soluciones [or-
muladas actualmente parecen ser establecidas en fun-
cion de y determinadas por factores de poder, de im-
portancia politica y de prestigio social mds que por las
necesidades reales de la poblacién a scrvir.

La tendencia hacia una ampliacion dimensional, que
se puede observar ya en este momento, en relacion con
las instituciones sanitarias, progresari atn mas en ¢l
futuro, Las instituciones menores tendrin dificullades
para mantenerse, por la introduccién de un aparato
complejo y costoso, de la acomodacién v de un personal
extremadamente especializado por una parte, y, por otra
parte, por la diferenciacién de servicivs por esencia,
ligados mutuamente y que se refieren ¢l uno al otro.

Esta escala ampliada va automiticamente a acentuar
el momento de organizacién dentro de los institutos de
salud, subrayar la necesidad del «management» cienti-
fico y acelerar la burocratizacion de las instiluciones,
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El modelo burocritico se caracteriza, entre olras cosas,
por una jerarquizacién de la autoridad, la division y la
especializacion del trabajo, las acciones y tareas estan-
dardizadas y rutinarias, reglas generales y formales que
prevalecen, relaciones mds formalistas y despersonali-
zadas.

La forma orgdnica de la burccracia implica, pues,
numerosas rigideces, formalismos y faltas de flexibilidad
que, segin que el establecimiento de cuidados se orga-
nizard mds como una industria, irdn aumentando cn
vez de ir disminuyendo. Esto hace mds imperiosa toda-
via la solicitud que un establecimiento de cuidados sea
mas humanizado. Esta cuestién de humanizacion es, por
esencia, ligada a una sintonizacion mds directa y eficien-
tc de todas las instalaciones —existentes o futuras—
con las necesidades del paciente. Siguen siendo hoy en
dia muy problemdticos unos factores como: la acogida,
la duracién de la espera, la sefalizacion, la informacidn,
instalaciones materiales tales como el sistema de salas,
v el ritual de las comidas, el aspecto formalista y [rag-
mentario de las refaciones médico-paciente, la totalicad
del clima socio-emocional del tratamiento y del acompa-
fismiento. Serd preciso, en un futuro proximo, realizar
un serio esfuerzo para orientar v sensibilizar lo mejor
posible la direccidn de los establecimientos de salud
sobre el problema de la humanizacion.

La necesidad de coordinacién y de planificacién, ade-
mis de la tendencia establecida hacia una ampliacidn
dimensional, permiten inferir que el alcance y el tenor
de la organizacion, de la gestién, de los funcionarios de
direccidn, aumentan en importancia en el conjunto de
las instituciones sanitarias.

La tension relativa entre la profesién y la burocracia,
cuya inmanencia ha sido reconocida ya en otras estruc-
turas de organizacién, se hard también mucho més pa-
tente dentro de las instituciones sanitarias y tomard
formas mds rigurosas. Esto serd activado ain mds, al
menos de forma provisional, por el hecho que los direc-
tores de hospitales se convierten en profesionales; este
proceso se estd desarrollando ya y serd, inicialmente,
sentido como una amenaza contra su propia posicion
por las profesiones (médicas) presentzs. Mientras que la
cuestion de la humanizacién del establecimiento de
salud hacia el cliente ha sido planteada en el punto de
vista anterior, se puede plantear aqui la misma cuestion
en el punto de vista del establecimiento de salud consi-
derado como realidad de trabajo. Al limite, se podria
decir que la humanizacién del hospital con vistas al
bienestar del paciente sélo tiene sentido y probabilidad
(de ser efectiva) si el hospital se convierte al mismo
tiempo en una sociedad de real participacién para todos
los interesados, lo que significa la democratizacién fun-
damental de las relaciones de trabajo. En cada escaldn
del hospital, se debe estudiar y organizar la coordina-
cion del trabajo y la participacion en las decisiones.
Manifestaciones como reuniones periédicas de divisidn,
asambleus de grupos de personal especificos, consejo de
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hospital, presentan actualmente un cardcter demasiado
ocasional todavia como para poder tener un papel esti-
mulante y resolutivo en el campo complejo, pero impor-
tantisimo de las relaciones internas del trabajo hospita.
lario.

LOS PROVEEDORES
DE CUIDADOS DE SALUD

Mientras que, en un capitulo posterior, se tratard
del personal enfermero ofreciendo sus servicios en el
cuidado de salud, las consideraciones generales siguien-
tes pueden expresarse acerca de los que tienen la
oferta:

En los cuidados de salud, la oferta se caracteriza en
primer lugar por una divisién exponencial del trabajo,
manifestandose especialmente en los dos planos siguicn.
tes:

— una divisidn social del trabajo, donde se trata de
una especializacidn en el medio profesional. Para
esta divisién del trabajo, la estructura del mercado
es caracteristica, es decir que los interesados rea-
lizan unas prestaciones bien determinadas, ponien-
do su resultado en el mercado de forma relativa-
mente auténoma;

— una divisién téenica del trabajo, donde ya no s
trata de especializacién en los oficios, sino en
las funciones. Cada una de estas [unciones, tomada
por separado, tiene una significacion restringida:
las prestaciones realizadas son prestaciones parcia-
les que deben combinarse con otras prestaciones
para producir un resultado que tenga algin valor
econémico o social. Es la estructura de la organi-
zaci6n, y no la del mercado, que es aqui la carac-
teristica.

Si se definen los cuidados de salud como un objetivo
a realizar colectivamente, para lo cual varios experios
especidlizados deben traer una aportacion especifica,
aungue complementaria, entonces, se sefala como una
estructura de organizacion mas que como una estructurd
de mercado. En la realidad, sin embargo, la estructurs
de mercado domina fuertemente la de organizacion, e
los cuidados de salud. Tal cosa significa que los diferen-
tes expertos pueden presentar su aportacién a los cuide-
dos de salud de forma auténoma y sin coordinacion.

Semejante estado de cosas significa también que di
chos cvpertos parecen ser competidores mas que colabe-
radores complementarios, frente a sus pares u oLros &
pecialistas. Todo ello significa, en fin, que una oferta
de cuidados organizada y eszalenada sigue siendo un
objetivo todavia por realizar.

Se puede encontrar una explicacién a ello en la posi:
cién de predominio profesional del médico que:
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— no reconoce el valor relativo de tales relaciones
complementarias con otros trabajadores de salud,
lo que hace que éstos, naturalmente, se quedan
totalmente atrds;

— ve bien a estos otros trabajadores de salud, pero
no les utiliza segin su especializacién especifica;

— manliene a estos olros especialistas bajo su absolu-
ta tutela, y los trata como si fuesen su personal
ejecutivo.

Ya que, en la mayoria de estos nuevos oficios, surgen

tendencias e incitaciones al profesionalismo, se puede’

esperar tensiones y conflictos erecientes con la profesion

médica, si esta dltima no llega a una nueva definicién’

social de su tarea y de su funcidn.

La especializacion creciente en medicina y la depen-
dencia cada vez mds estrecha de la tecnologia en los
cuidados de salud no acarrean tan sélo implicaciones en
los tipos de organizacidn, sino también para el paciente
en torno a quien, al fin y al cabo, todo gravita.

El comprensible éxtasis ante las posibilidades précti-
camente ilimitadas del saber médico-técnico hizo que se
ha dejado de considerar al hombre como una entidad
psico-socio-somitica y hecho problemitico el tratamien-
to integral en los cuidados de salud. El hombre es redu-
cido a un compuesto complicado de érganos, a un fend-
meno bioldgico que, aparentemente, apenas es diferente
del animal. El hombre enfermo es, para el médico
actual, una proporcién compleja de cosas. Esto recae
en la jerga profesional clinica: se habla de «ilcera
gistrican, de «infarto de miocardio», etc. La enferme-
dad, de este modo, se refiere a Grganos precisos y se
separa del individuo; la enfermedad se convierte en un
acontecimiento andnimo, una cosa, un conjunto abs-
tracto de hechos: Seria una locura, naturalmente retro-
ceder y rechazar otra vez la dialisis y los aparatos
Réntgen, o volver a instaurar la técnica anticuada de la
sangria. Pero es de sentido comiin tomar conciencia de
que la téenica sola deshumaniza, si no se pone al hom-
bre en el primer plano, por encima de la téenica.

Con otras palabras, se nota una urgente necesidad
en modelos nuevos, alternos, para los cuidados de salud
en los cuales, ademds del clisico aspecto bioquimico,
se dedicaria bastante espacio y atencidén al aspecto me-
tamédico. Este aspecto metamédico se refiere a la uni-
dad psico-socio-somitica del hombre que, para los cui-
jadas de salud, es muy significativa en un doble punto
& vista:

— por una parle, la atencion es llamada sobre los
efectos e implicaciones de la morbosidad sobre el
equilibrio psico-dindmico y la situacién social del
individuo;

— por otra parte, se subraya el papel que las varia-
bles psicoldgicas y socio-culturales pueden tener
en el proceso de caer enfermo o de quedarse en
buena salud.
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Semejante concepto integral de la sulud puede ser la
tinica alternativa vilida frente a un cuidado de salud
cada vez mas especializado y téenico.

En conexién con las dos tendencias anteriores y con
la evolucion que se puede esperar en las instituciones
sanitarias, se puede suponer que la profesion médica, al
igual que los demds oficios en relacién con la salud,
s¢ edificardn en conjuntos orgdnicos mids amplios. Es
decir que, en el futuro, el cuidado de salud presenta
cada vez mds claramente cl cardcter de trabajo en equi-
po. Esto quiere decir también que el tipo clisico de
profesion liberal, consumida y usada durante numerosos
anos, es o0 serd cada vez mds superado. Esto no implica

- forzosamente, sin embargo, el ocaso de la autonomia de

la profesién: pero esta autonomia deberd volver a ser
definida de forma menos individual v mids colectiva
dentro de la estructura organizada, Aqui también =¢
pueden esperar tensiones y dificultades, como, ehtre
otras cosas, lo ha demostrado recientemente la clabo-
racion del estatuto de médico hospitalario. En este cam-
po, se deberd, sin embargo, buscar un momento de equi-
librio (entre la profesion y la organizacidn).

Ademis, esta evolucion tendri una cnorme repercu-
sion sobre la ética médica, donde las libertades y los
derechos tradicionales exigirdn una nueva definicion, y
también sobre la organizacién médica donde se mani
festard cada dia mas imperiosa la necesidad de una for-
macion de cuadro. Puede ser evidente que resuliard,
a la larga, datos importantes y fundamentales para lus
estructuras de institucidn, pero esta evidencia es dema-
siado parcialmente reconocida en la realidad.

COMO CONCLUSION:
EL CUADRO ENFERMERO

Cuando la sociedad y los cuidados de salud son imnli-
cados en un proceso tan rdpido y fundamental de mu-
tacion social, no es extrano que el «nursing» y-el cuadro
enfermero se modifiquen también en forma y en tenor.
Sobre el particular, se podria, entre otras cosas, formu-
lar en forma de tesis las siguientes consideraciones:

— Dada la proliferacion de los oficios nuevos en los
cuidados de salud por una parte, y por otra paric,
la planificacién en los cuidados de salud, ¢l nur-
sing deberd profesionalizarse con un ritmo acele-
rado, si el personal enfermero no quicre ser de-
jado atrids y perder sin remedio el contacto.

— La adquisicion de un estato profesional propiv, o,
dicho de otra forma, la sancion legal de su propia
personalidad, es una de las primeras condiciones
imprescindibles para este proceso de profesiona-
lismo. Donde el médico se halla en el centro del
pool tratando la enfermedad, el enfermero () seri
cl eje del pool de los que asisten al enfermo.

— Atrincherarse en el medio téenico bio-médico;
igual que orientarse hacia una responsabilidad ad-
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ministrativa y burocritica, llevarin a una depro-
fesionalizacion mucho méds que a un verdadero
profesionalisma. Tan sélo una opeidn franca hacia
la asistencia integral del paciente, donde éste es
considerado como una entidad psico-socio-somiti-
ca, tracrd garantias suficientes para un conceplo
especifico y auténomo de la tarca.

— Como [figura central en la asistencia del paciente,

el cuadro enfermero no se halla, en primer lugar,
al servicio del médico y no puede ser considerado
como una prorrogacion de éste. La relacidn entre
médico y cuadro enfermero deberd evolucionar de
la idea «trabajar para» hacia la nocién «trabajar
cons,

— En un proceso continuo de profesionalismo, la for-

macién deberd, mds que en pasado, convertirse en
un motor estimulante. En la perspectiva de una
Europa Unida, hay que abogar para una formacién
de base uniforme, que dé la posibilidad al personal
enfermero de ejercitar su profesion en un pais
de su elecc'dn. Mientras que, atcualmente, los ra-
mos médicos pesan todavia mucho como tales en
la formacidn, se deberd, en un futuro proximo,
reservar mas sitio tanto para los ramos especifica-
mente en relacién con los cuidados como para las
ciencias humanas.

— Con el fin de llevar a un completo desarrollo una

tecnologia especifica y una ciencia sistemdtica de

los cuidados, se deberd garantizar una prioridad
absoluta a la investigacion dentro del arte de curay,
Tal investigacion permitirfa sostener tanto la ins-
truccidn como el egjercicio de la tarea de forma
mas sistemdtica y cientifica.

— La promocion de la profesién de enfermero (a) y
el mantener en marcha el proceso de profesionalis-
mo presuponen organizaciones profesionales po-
tentes y dindmicas, en el plano tanto nacional como
‘nternacional. Con toda honradez y franqueza, hay
que preguntarse si, en este campo, se debe dar
la preferencia a unas organizaciones profesionales
multiformes mds bien que uniformes. Formas in-
termedias, como, por ejemplo, la asociacion tem-
poraria de varios grupos con el fin de realizar
objetivos concretos, pueden también tomarse en
consideracién.

— En todo caso, el cuadro enfermero deberd, en un
proximo futuro, alcanzar un nivel de compromiso
politico y social mds elevado que en el pasado.
Esto significa que ella (o él) va a tomar una
posicién consciente y critica y que ella (o €l) va
a desarrollarla en primer lugar, en relacién con
su propia tarea y profesion, y luego, frente a la
organizacién y el funcionamiento de los cuidados
de salud, y, por fin, frente al desarrollo social
global, cuya relacién con la enfermedad y la salud
no puede seguir siendo desconocida,

Labor Hospitalaria

Tenemos a disposicién de nuestros suscriptores

los ntimeros de los afios 1960 -70 - 71 reunidos en un solo volumcn,

Pidalo usted

LABOR HOSPITALARIA

Curia provincial, Hnos. de san Juan de Dios
Avda, Gralmo. Franco, 547

BARCELONA 14
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DOCUMENTO BASE EN RELACION
CON LA FORMACION PERMANENTE
DEL PERSONAL SANITARIO

El ritmo evolutivo de la asistencia hospitalaria, el '
desarrollo cientifico diagndstico y terapéutico, las apor;
taciones de las ciencias bdsicas, la evolucion de las ideas .-
sociales, ete., hace que se sitte al hospital como «parte
integrante de un organizacién médica y social cuya mi-
sién consiste en proporcionar a la poblacién una asis-
tencia médicosanitaria completa, tanto curativa como
preventiva, y cuyos servicios externos irradian hasta el
ambito familiar; el hospital es también un centro de
formacion de personal médicosanitaric y de investiga-
cién biosocial». (OMS, Ser. inf. téen. 122, 1957).

Las nuevas teorias hospitalarias sitian al hospital
como una empresa altamente diferenciada en sus come-
tidos, pero como un conjunto, al mismo tiempo, de acti-
vidades humanas colectivas organizadas con el fin de
producir bienes o prestar servicios. Se ha llegado al
hospital-empresa, como un «equipo de equipos», donde
es preciso que los miembros del equipo poscan las
mismas ideas y que éstas les capaciten para trabajar
juntos, si se quicre lograr eficacia y calidad.

En su {inalidad de producir salud, el hospital moder-
no precisa examinar continuamente los médulos y me-
didas de esa productividad, en un intento de apreciat
si cumple o nola finalidad que le compete. No puede
haber lugar para la improvisacién. Los avances tecno-
logicos aumentan para facilitar la calidad de la asisten-
cia, pero no favorecen la disminucidn del personal, sino
que requiere estar cada vez mds y mejor capacitado. Asi
tado hospital se convierte y debe ser considerado como
un centro docente, proyectindose sobre el personal que
en €l trabaja, y dedicando una atencién muy preferente
a la enscianza y preparacion de su propio personal, y
muy especialmente de su personal auxiliar-técnico.

La formacién debe ser, pues, una infraestructura para
cualquier tipo de desarrollo sensato en la asistencia hos-
pitalaria, ya que ella permite siempre aumentar la efi-
cacia individual y colectiva, al enriquecer al hombre en
si mismo y a través de é] a la empresa donde sirve. Es
lo que se ha definido como «la necesidad de transfor-
marse sin cesar, para estar siempre adaptado». El hospi-
tal debe contar o contratar los medios necesarios para
formar el personal preciso para dotar todos los servicios
de acuerdo con las exigencias actuales, (Ley 37/1962,
de 21 de julio sobre Hospitales, Art, 1.°— Los hospi-
tales son también centros de formacién de personal

Par el doctor A. DIEZ-CUERVO
Director del Instituto san José
de los hermanos de san Juan de Dios. Mudrid

técnico y sanitario...) (Entre los aspectos de la culidad
de la funcién hospitalaria se encuentra la «existencia o
falta de personal competentes, ete.)

El éxito de una empresa depende de su aptitud en
perfeccionar a los hombres que en ella trabajan, La [or-
macion constituye una permanente necesidad, y no silo
en su aspecio de buscar la eficacia y el rendimicnto, sino
también para una politica de promocion del personal.
Es decir, la formacién no debe constredirse al perfeccio-
namiento profesional, sino que debe abarcar, al mismo
tiempo, el progreso de la personalidid, constituyendo
una verdadera «promocién humana» de inteils para
todos.

La formacion debe ser una accion general, continuada
y permanentemente renovada,

La formacién que debe impartirse ticne que consi-
derar:

FormaciON TECNICA, que equivale -a adaptacion.
Adaptacién a la evolucidn constante de las téenicas y
los métodos de trabajo. Los cambios acluales exipen
unos conocimientos concretos, eficaces, y mds proxinos
a la realidad de cada dia, y la formacion debe preocu-
parse de [acilitarlos, evitando el inmovilismo y la escle-
rosis profesional.

FORMACION HUMANA. Las ciencias humanas acosan
un retraso considerable sobre el progreso técnico, pero
no puede olvidarse los componentes humanos en el tra-
bajo, por lo que debe intentarse el desarrollo miximo
de sus capacidades y la posibilidad de desarrollar su
valor potencial.

LA FORMACION PARA EL Gruro. Tratar de movilizar
a todo el personal en funcion de los fines que se buscan,
La formacion debe crear la solidaridad entre ellos,

En resumen, diriamos que la formacién permanente
debe garantizar una mayor seguridad ¢n el empleo, fuci-
litando su nueva orientacién o actualizacion dentro del
hospital, si es necesario, su reconversion fucra de ¢l,
debe permitir a cada uno asimilar mejor los progresos
Iécnicos y cooperar mds activamente al progreso general,
pero debe ayudar, también, a que ¢l hombre (enga
acceso a los bienes de la cultura, del espiritu, de la
dignidad y de la responsabilidad, ya que toda persona
tiene derecho al perfeccionamiento.
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Si la formacidn permanente es una necesidad, debe
plantearse de tal manera que a ella se someta todo el
personal del hospital, con el fin de actuslizar su cultura
profesional, promocionar al hombre que trabaja y me-
jorar la asistencia al enfermo.

Deben utilizarse:

— Principio de la division del trabajo, con diferen-
ciacién de las tareas, de las funciones, deberes y
responsabilidades de los puestos de trabajo y de
los Grganos o unidades en que se integran,

— Principio de la especializacion, con la diferencia-
¢i6n en la preparacion, capacitacidn, téenica y
adiestramiento de los individuos.

Es decit, si queremos organizarnos hay que adividir
el trabajo y especializar a los trabajadores».

Antes de confeccionar ningdn plan debe tenerse en
cuenta:

ersonal al que se va a formar;

— conecimiento del p
] puesto de trabajo que va a ocu-

— conocimiento de
par;

— metodologia de la formacién a impartir;

— finalidad a conseguir; :

— que el programa responda a las exigencias actua-
les...

Una vez sentadas estas premisas:

— informar a todos los interesados sobre lo que se
pretende, (es preferible la informacion oral e in-
dividual);

— dar ocasion de comunicar sus deseos y de presentar
sugerencias los propios receptores;

— esforzarse por suscitar el interés y obtener la ad-
hesion de todos, (nadie aprende nada contra su
voluntad);

— crear un estado y grado de receptibilidad sufi-
ciente, que responda a sus deseos, tal manera que
lo ofrecido se haga deseable, y lo acepte como algo
de interés para €l;

— vencer las resistencias a la formacidn;

{aunque existe un consentimiento general sobre la
tondad de la formacion, en el orden prictico presenta
inconvenicntes para su realizacién: dificultades [finan-
cieras; resistencia de los propios interesados [resisten-
¢ia al cambio de conocimientos, apego a las viejas cos-
tumbres, oposicion a métodos nuevos, aversion a volver
a los bancos de la escuela, ete.]; resistencia de los supe-
riores; hostilidad de los compaieros, ete.).

Por ello, hay que crear interés por este tipo de
actividades:

— obteniendo el apoyo de la direccion;

— estudiando las necesidades reales de cada emplea-
do o grupo;

— acertando con los métodos de formaci6n;

— pero también: garantizando la estabilidad del em-

pleo, reconociendo y respetando derechos y situa- -
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ciones aceptables por el personal, estableciendn
retribuciones suficientemente remuneradas y jus
tas, montando un ambiente adecuado de trabajo,
incrementando el prestigio de cada unidad de tra.
bajo, estableciendo procedimientos adecuados para
la promocién de los mds capaces, valorando y reco-
nociendo el grado de rendimiento real de cada
uno, aumentando el margen de iniciativa personal,
combatiendo la despersonalizacion en el trabajo,
estableciendo canales de informacidn ascendente y
descendente, etc.

Después de todo esto:

— poner en préctica el plan definitivo;

_ controlar regularmente la eficacia y validez de la
formacién que se estd dando o ya se facilitd;

— readaptar el plan fijado de acuerdo a la informa.
cién obtenida en los controles;

— fijar la duracién y ritmo de cada formacién;

— prever etapas sucesivas.

Todos los cursos pueden desarrollarse dentro o fuera
del Hospital, o bien utilizando el método de permutas
de personal, muy interesante y utilizable si existiera una
verdadera coordinacidn entre los hospitales interesados.

E! contenido de los cursos puede ser:

— cursos de perfeccionamiento que traten temas de
actualidad médica general para intentar una «pues-
ta al dia»;

—_cursos de informacién intrahospitalaria, ante la
instalacion de un nuevo servicio, adquisicin de
cierto instrumental;

— cursos de especializacion a la vista de las necesi-
dades y el personal preciso {radiologia, psiquiatria
infantil, laboratorio);

— cursos de pastoral hospitalaria;

— cursos de sociologia, psicologia, o sencillamente
para desarrollar cualidades y competencias deter-
minadas del personal (comprensién del comporta-
miento humano, curiosidad y sentido eritico, capa-
cidad de observacién, deseos de perfeccionarse,
efcétera). >

En cuanto a las técnicas y métodos, debe recurrirse
a las téenicas de formacion de adultos:

— formacién en el mismo puesto de trabajo;

— rotacién y transferencia;

— clases, conferencias, charlas;

— demostraciones, estudio de casos;

— discusién en grupo (seminarios, mesas redondas)

— visitas a centros o servicios; !

— participacion en proyectos;

— discusion dirigida;

— testimonios de expertos; « »

— representaciones espontaneas;

_ utilizacién de cintas magnetofénicas, libros de
texto, folletos, monografias, carteles, peliculas, eic.




EL SACRAMENTO DE LA UNCION
DE LOS ENFERMOS (III)

Por el padre PAULINO ALONSO BLANCO, C. P,

HISTORIA
DEL SACRAMENTO'!

En sendos articulos expondremos todo lo concernien-
te a la historia do! Sacramento o mejor dicho a la toma
de conciencia del mismo en la Iglesia. Nos ayudard a
comprender cémo se llegé a formar el actual ritual de
la Uncion de los enfermos y el uso que los fieles hacen
del dleo bendecido y destinado a los enfermos.

15 PARTE:

En la actual renovacién catequética la exposicidn his-
térica adquiere notable importancia para alcanzar a
comprender la realidad sacramental en su auténtica si-
tuacion.

Es un modo, y no el dltimo, de iluminar ¢l contenido
de la Unci6n y capacitar a los ficles cristianos para una
recepeidn consciente y activa. Establece ademds las
bases historicas de la renovacién pastoral que se postula
con lanta urgencia.

El rito de la bendicién del dleo, hasta finales del siglo Vil

Esta primera parte histdrica la dividimos en dos sec-
ciones segiin las fuentes diversas: litdrgicas y de escri-
tores eclesidsticos, de donde han sido tomadas.

LOS TEXTOS LITURGICOS

Notemos en primer lugar que la préctica «litdrgica»
del uso del dleo para los enfermos fue imponiéndose

' El estudio histérico del sacramento de la Uncién de los
enfermos plantea varias cuestiones de importancia. Normal-
mente esta clase de exposiciones ha de ir acompanada de las
correspondientes notas bibliograficas y documentales, Muestro
parecer es que la inclusidn de estas notas cargarfa excesivamente
el texto con ventajas muy dudosas. Por otra parte nos hemos
propucsto la divulgacion de la doctrina cierla y bien probada
cientificamente, pero sin ese aparato que se utiliza en publi-
caciones de cardcter cientifico y no informative, como es el
presente. Se quiere decir que a las afirmaciones se podrian
afadir lus prucbas documentales correspondientes.

Otra cuestidn estd relacionada con el conocimicnto histdrico
de la época sobre todo de la vida litiirgica, précticas sacramen-
tales y condiciones socio-culturales en que se desarrollan. El
que solo ap lo pur imprescindible no creemos
haga perder al texto claridad y exactitud.

sin referencia alguna candnica hasta Inocencio I, prin-
cipios del siglo v.

Hasta la Tradicién Apostélica de Hipdlito las referen-
cias a la Uncién con el dleo son: dudosa la de sun
Irenco, siglo 11, y bastante cierta la de san Juan Crisds-
tomo a finales del siglo 1v.

Poseemos un testimonio, también del siglo 1v, en la
noticia que nos transmite Sulpicio Severo en sus Didlo-
gos: la mujer del Conde Aviciano pide a san Martin

Como nueva aportacién bibliogrifica indicamos:

ALEs, A., Extréme-Onetion, en: Dictionnaire de la Bible, Sup-
plément, 11, ce. 262-272.

Criavasse, A., Oraciones por los enfermos y Uncidn socramen-
tal, en: Martimont, A. G., La lglesia en oracidn. Introduc-
cidn a la liwrgia, Barcelona Herder, 1965, pp. 621-636.

Dipien. ], C., Extréme Onction, en: Catholicisme, 1V, ¢, 991-
1006.

Poscrimann, B., Pénitence et Onction des malades, Paris, 1966,

RiGrerT, M., Historia de la liturgio, Madrid, 1956, 1, pigl
nas 879-89H,

Ruch, €., Extréme Onction, 11. Exiréme Onction du ler au
IXe sifele, en: Dictionnaire de Théologie Caotholique, V,
2, cc, 1927-1985.
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que bendiga «como es costumbre» una ampolla de cceite
para servir de remedio en las enfermedades.

Lo que adquicre importaiicia en nuestro caso ¢s la
frase «como es costumbres. Nos acerca evidentemente
a la primitiva lglesia y sin mayor esfuerzo nos conecla
con las précticas del tiempo apostolico y del mismo
Jesucristo,

Si bien es verdad que carecemos de noticias durante
estos cuatro primeros siglos del modo de usar el 6leo
de los enfermos, disponemos sin embargo de oraciones
de bendicién, que son los que mds luz nos van a ofrecer
para comprender la evolucién del rito de la Uncién y
en qué consiste el efecto o efectos que produce. '

LA BENDICION DEL OLEO
EN LA «TRADICION APOSTOLICA»
DE HIPOLITO Y EN LA LITURGIA ROMANA

El sacerdote romano Hipdlito es el autor de la «Tra-
dicién Apostélicar, un documento litiirgico del siglo 111
de gran importancia para la Iglesia. En €l encontramos
mencién del 6leo de los enfermos destinado a la cura-
cion de los mismos seglin el uso que se hacia en la
lglesia romana,

Su utilizacion serd realizada ya como bebida, ya apli-
cindole externamente al cuerpo. Se busca un doble
efecto: salud y consuelo. Compruébelo por si mismo el
lector: {

«Lo mismo que al santificar este dleo concedes,
Sefior, la santidad en aquellos que son ungidos cen
¢l v a aquellos que lo reciben, asi como con €l
has ungido a los reyes, sacerdotes ¥ profetas, pro-
cure el consuelo a quienes lo tomen y la santidad
a quienes se sirvan de €l

Por esta misma €época encontramos documentos que
se refieren a Egipto y Siria, como el «Eucologio» de
Serapién de Thmuis y las «Constituciones Apostolicas
—los dos documentos son por lo menos del siglo 1v.

En ellos se repitc mas o ménos ¢l contenido de la
oracién de la «Tradicién Apostdlicar. También influyd
¢sta de manera eficaz y clara en los posteriores textos
littirgicos. Precisamente una de las oraciones que toda-
via se recitan en el actual rito de la Uncién se remonta
al siglo v y nos la han transmitido los sacramentarios
gelasianos y gregorianos. Otros autores conocerdn este
texto por la palabra inicial latina «Emitfen.

En él se pide por la bendicién en el nombre de Nues-
tro Seor Jesucristo el envio del Espiritu Santo sobre
el 6leo para alivio de los corazones y como remedio
para el cuerpo, alejando del corazén y del cuerpo todos
jos dolores, toda debilidad y toda enfermedad.

Seglin esta oracién litdrgica advertimos que existe
una bendicién en la que se pide la presencia del Espiritu
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Santo, que es quien da una eficacia nueva al dleo: s
constituye éste en remedio del cuerpo y del espirii,
Ticne su importancia destacar que se refiere preferen.
temente al efecto corporal.

Entrando en los umbrales de la Edad Media —finales
del siglo vir o principios del viti— nos encontramos con
otro texto litirgico conocido con el titulo «In fuo no-
mine», de origen galicano-visigdtico.

Considerando a Cristo médico de todos nuestros ma-
les se le suplica haga descender répidamente a su Santo
Espiritu a fin de que comunique el remedio de su poder
al éleo. Antes se ha fundamentado la peticién con el
texto del apdstol Santiago que ya conocemos, no sin
reconocer que es necesaria la fe para su eficacia,

Los efectos que se sefalan al dleo exorcizado, bende-
cido y santificado sobre el que se ha pedido descienda
el poder, la luz, el alivio y la pureza de la salud, se
resumen en una frase muy significativa: «todas las vio-
lencias del dolor».

La enumeracién de los males de los que se pide cura-
cién es casi interminable. Para que se comprenda la
mentalidad en torno a la Uncién, vamos a transeribir
parte de esta oracion:

«Que sirva de remedio a los que tienen fiebre y
a los que sufren disenteria. Que sirva de remedio
a los paraliticos, a los cojos, a los ciegos, y a todos
los enfermos.

Que aleje todos los temblores de la fiebre co-
mtin, de la terciana y de la cuertana, Que abra la
boca a los mudos. Que restaurc a los miembres
desecados. Que sustituya a la demencia por la cor-
dura. Que expulse los dolerss de cabeza, la cegue-
ra, toda enfermedad de las manos, de los pies, de
los brazos, del pecho y de los intestinos, asi como
todas las enfermedades externas e internas y los
dolores més ocultos. Que haga apacible el sueo
y confiera el buen estado a la salud.

Que si algo malo o maléfico empieza a infectar
un cuerpo, ¢l contacto con este ungiiento corte 1
didalmente todos sus gérmenes. Que scan calmados
el dolor del mordisco de los animales, 1a rabia de
los perros, la picadura de los escorpiones, de las
serpientes y de las viboras y de todo monstruo,
que sea devuelta la salud y cicatrizadas las llagas».

El haber copiado esta larga cita obedece al deseo
de mostrar a los lectores que todos los efectos indicados
son exclusivamente corporales. No advertimos indice-
cién que diga referencia a los efectos espirituales. Y ni
¢l menor indicio del perdén de los pecados.

La inclusién del presente texto en los Pontificales
como el «Romano germénicon y el «libro visigdtico de
las Ordenes» lo encuadran dentro del sacramento, petd
estamos todavia lejos de obtener una idea completa del
sacramento en sf mismo y de sus efectos.
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Tres [Grmulas se encuentran en Mildn sobre la bendi-
cign del 6leo. Elegimos la mas significativa, que data del
siglo 1X ¥ que se le conoce como el texto « Domine Sanc-
{ae, gloriose...»

No conteniendo nada especial sobre la bendicién del
wgceiles que no conozeamos, interesa mas destacar los
efectos que se indican en la oracidn y que se pide con-
seguir: curacion de enfermedades, lucha contra el demo-
nio —en lo que puede ser causa de enfermedad— aleja-
miento de la ficbre y de la causa de todo dolor,

Se podria destacar la frase «obtenga el alivio del alma
y del cuerpox», que sin indicar efectos espirituales, com-
prende tambicén los efectos que la enfermedad puede
causar en la parte espiritual, el alma.

Finalmente otro texto, esta vez de la liturgia visigdtica
exclusivamente «Domine Jesu Christiv, datado como
del siglo 1x.

La oracidn se dirige a Jesucristo a quien se atribuyen
ias palabras de la carta del apéstol Santiago.

Después de pedirle que se haga presente en lo que
ha instituido, se le ruega que comunique a esta criatura
—el dleo— el vigor de su Espiritu y por este Espiritu
sea infundido en el 6leo el poder de curar la enferme-
dad y la gracia de la salud. Luego siguen las peticiones
de cara al enfermo:

«Que unja los miembros débiles y cure las llagas
de los desdichados. Amén.

Que sear. aliviadas las articulaciones imposibili-
tadas por el dolor, curados aquéllos a quienes debi-
lita la enfermedad. Amén,

_Que esta uncion salutifera venga en ayuda, gra-
cias a Ti, de todas las enfermedades y de todas
5US causas internas y externas. Amén.

Que no triunfe en ellos —los que son ungidos—
ninguna enfermedad ni interior ni exterior, sino que
desaparezea toda infeccién mortal. Amén».

Volvemos a insistir que todos los efectos enumerados
se refieren al orden teriporal. Uniendo la enfermedad y
el pecado y considerando a aquélla como castigo de éste,
con todo, no se indica relacién alguna del éleo respecto
il pecado. Toda la atencién estd centrada en los benefi-
cios corporales.

Queremos destacar que se sigue hablando de uncién
sobre los miembros débiles y nada se indica de su
utilizacién por medio de bebida.

Estos texios, poco numerosos, nos presentan el Sa-
cramente de la Uncién admitido oficialmente y acom-
paiiado de un rito dirigido por la Iglesia, sobre todo en
la bendicion del éleo.

Esta bendicién estd reservada en Roma al Obispo y
en Francia a cualquier saceidote, hasta que acabd tam-
bién por imponerse aqui la disciplina romana.

En Roma se bendice cualquier dia v a peticién de los
interesados dentro de la misa al terminar el canon por
lo menos desde principios del siglo 111,

E

~ .sacerdote,

Pero desde el siglo v tiende a practicarse el rito de
la bendicién solo el Jueves Santo y desde el siglo si-
guicnte se ejecuta conjuntamente por el Papa, cbispos
y sacerdotes concelebrantes. Al final queda reservada la
bendicién al obispo en el Jueves Santo.

La utilizacion del dleo bendecido era cjecutada pre-
ferentemente por los ficles y todo da a entender que
con mucha f[recuencia, como aparccerd de los lextos
de san Cesdreo de Arlés,

Era una practica normal, incluso admitida y aprobada

_candnicamente en todas las Iglesias de Occidente y que

s¢ prolongd hasta la ¢poca carolingia.

Pero también progresivamente sc fue reservando al
Abundan testimonios, De san Agustin s¢
cuenta que visitaba diligentemente a los enfermos y
pricticamente es cierto que les ayudaba con la impo-
sicidn de las manos, orando a su cabecera y snvm‘tdo-.c
del éleo bendito.

LOS ESCRITORES ECLESIASTICOS

La importancia de los escritores eclesidsticos esti
fundada en que la mayor parte de dichus escritos son
comentarios del texto de Santiago o revisten un cardcter
doctrinal o disciplinario netamente marcado o algunos
dc cllos provienen de representantes de la Iglesia du-
cente, es decii de papas u obispos.

Inocencio | en su respuesta del ano 416 a IJucum:iu.
obispo de Gubbio (Italia) precisa quién cs el ministro
que puede bendecir el dleo indicado en ¢l texto de Sun-
liago que ya conocemos.

La respuesta cs clara: si lo puede hacer el sacerdote,
mis razon para que lo pueda realizar el obispo. «Pues
si se habia de los sacerdotes es por el motivo de que
los obispos, impedidos por otras ocupacivnes no pueden
ir a casa de todos los enfermoss. Pero una vez bende-
cido, puede ser usado por todos los cristianos sobre si
mismo o sobre otros.

Junto a la cuestion general propuesta por el interro-
gante, encontramos otros clementos que cs interesante
destacar.

Sca lo primero que se limita exactamente quicn es ¢l
destinatario: un enfermo «bautizado». «;Cémo pensar
que pueda concedérsele semejante sacramento a aquel
a quien se le nicgan los demas?». Las palubras de Ino-
cencio | no permiten precisar qué clase de gravedad ha
de tener el enfermo.

Anotemos que este texto fue universalmente cono-
cido y considerado como lexto candnico relativo a la
Uncién de los enfermos en tedo Occidente ¢ incluido
ademds en las colecciones cangnicas. También Jo cono-
cen muy bien la mayoria de los escritores que mis ade-
lante citaremos.

Nada menos que en tres sermones se ocupa san Cesi-
reo de Arlés (503-504) del Sacramento de la Uncidn.
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Sin prolongar excesivamente el andlisis descriptivo
que estamos haciendo, vamos a resumir lo que estos tres
sermones contienen sobre la Uncién de los enfermos,

Bien aclarado que conoce y cita dos veces el texto
de Santiago, presentamos las ideas principales del santo.

El enfermo ha de reclamar el dleo bendecido por
los sacerdotes. San Cesdreo estimula la prictica corriente
del uso del dleo como «remedio de la Iglesian.

Todo el planteamiento del santo obedece al descuido
en la recepeién de este sacramento porque los enfermos
prefieren recurrir a encantadores, artispices y adivinos.
Se trata, pues, de no privarse de recibir la salud del
cuerpo y obtener la remisién de los pecados. Su omision
es un mal inmenso que se procura el enfermo.

Parccido planteamiento propone en otro sermén, esta
vez refiriéndose a las madres que ticnen hijos enfermos.
En lugar de pedir la Eucaristia y ungir con el éleo ben-
decido por los sacerdotes, como estd escrito, hacen todo
lo contrario: recurren a las pricticas anteriormente indi-
cadas.

Para que se comprenda mejor el pensamiento d: san
Cesiireo, aunque las caracteristicas sean idénticas, lea-
mos parte del sermon 184:

«Cudnto més justo y saludable seria acudir a la
Iglesia, recibir el cuerpo y la sangre de Cristo,
ungir ¢l cuerpo de uno mismo o el de los suyos en
la fe, con el dleo bendito y, segin la palabra del
apéstol Santiago, recibir no solo la salud del cuer-
po, sino también la remisién de los pecados. Pues
eso es lo que ha prometido a través del Espiritu
Santo».

Los elementos comunes de estos textos afiaden alguna

novedad a lo que ya conocemos por las citas anteriores.®

Lo que expusimos en el primero de los articulos sobre
las relaciones entre enfermedad y curacién en el mundo
gentil subsiste todavia con bastante frecuencia en la
¢época de san Cesdreo. Para luchar contra esos usos pa-
ganos propone la Uncién de los enfermos. No se indica
para nada el recuerdo a la medicina, acaso por consi-
derarlo ineficaz dada la mentalidad de los enfermos.
Ante una prictica maravillosa, propone otra que tiene
un poder sobrenatural con la ventaja que ademds con-
tiene efectos espirituales.

Las noticias que nos ofrece para precisar el grado de
enfermedad son demasiado generales. Tan ampliamente
enjuicia la enfermedad que comprende toda clase de
enfermos: hasta los que pueden ir por su propio pie
a la iglesia. :

Finalmente la tercera idea importante del texto d
san Cesireo es el doble efecto que produce la Uncién.
El que ya conocemos y que es el principal: la curacién
corporal y el perdon de los pecados. Pero probablemente
se trata solamente del pecado que se comete recurriendo
a las prdcticas paganas.

Omitiendo el comentario de Casiodoro en sus refle-
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xiones sobre la carta de Santaigo, en el que nada espe-
cial se dice, sino repetir las mismas ideas del Apésol
—lo tinico que merece destacarse es el sentido de cop.
sejo que imprime en sus palabras y el haber aplicado
esle texto a una prictica que la da como existente en
la Iglesia— pasamos a san Eloy, obispo de Noyon
(1660). Tiene este santo un sermén que data del s
glo vint con una indicacién muy clara a la uncién de
los enfermos.

Pero como las ideas son idénticas a las de san Cesd-
reo y escritas en idénticas circunstancias: recursos a
los adivinos, bastard con indicar que parece tener indi.
cios mas claros del efecto del perdén de los pecados,

Beda el Venerable (672-735) se ocupard en dos oca
siones de la Uncién y precisamente comentando fextos
biblicos que dicen relacién con ella. Nosotros ya los
conocemos: Marcos 6, 12-13 y Santiago 5, 14-15.

Lo mds importante es que conecta la prictica de ungir
a los posesos o cualquier otro enfermo con el pasaje de
Santiago y por lo tanto saca la conclusion que es un
legado de los Apdstoles. En esto va mds alld que Marcos
y Santiago ya que éstos no ponen como calegoria espe-
cial de enfermos a los posesos.

Las ideas fundamentales que se deducen de su co-
mentario a la carta de Santiago comprenden en primer
lugar la Uncién en cuanto tal y en segundo lugar el
enfermo, pero no en general sino con sus pecados.

Respecto a la Uncién, asegura que se siga haciendo
lo que ya practicaron los apdstoles, seglin se contiene
en el Evangelio y es costumbre de la Iglesia: el enfermo
ha de ser ungido por el sacerdote con el 6leo consagrado,
Uncién que ha de ser acompanada con la oracién.

No es con todo una accién propia del sacerdote ya
que pucden hacerla también todos los cristianos, con
tal que el 6leo esté bendecido por el obispo.

Respecto al enfermo es més rico el pensamiento de
san Beda. Ante todo la enfermedad es considerada por
el Santo bajo dos aspectos: corporal y de fe que en
ocasiones significa para él la vida de la gracia o del
alma, lo cual vendria a significar la enfermedad que
proviene de la pérdida de la fe, la gracia, la vida espi-
ritual o sea procurada por el pecado.

Sobre la curacién corporal se tiene la impresién que!
es un efecto que se da por seguro, curacién que por lo
demds es debida a la oracion que acompaiia a la Uncidn.

El perddn de los pecados se efectia con el sacramento
de la Penitencia. Pero merece la pena transcribir lodo
el texto para que el lector pueda saborearlo:

«De ahi que el apéstol afiada con razén: 'Confe
sad vuestros pecados unos a otros’. En lo que con
cierne a esta prescripcién hay que hacer la disiin
ci6én siguiente. Los pecados cotidianos y leves, 008
los confesamos unos a ¢*ios entre iguales y creemos
que nos serdn perdonados a través de la oracidn
diaria de nuestros iguales. Sin embargo, la mancha
de una lepra méds grave, hemos de confesarla, &
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guin la ley, al sacerdote y segiin su decision hemos
de seguir la obra de purificacién del modo que él
determine y durante el tiempo que €l fijens.

CONCLUSION

Esta primera parte de la historia del Sacramento de
la Uncion de los enfermos nos lleva a realizar un alto
en ¢l camino y recoger lo que hasta este momento nos
ensenia la toma de conciencia de la Iglesia en la préctica
de dicho sacramento.

Desde el siglo v, sus comienzos alcanza a Inocencio [
y Decencio de Gubbio, se establece una confrontacion
catequética entre el texto de Santiago y el rito. Ya no
se separardn mds en el curso de la historia del sacra-
mento y serd cosa definitivamente aceptada,

Se ha observado atinadamente que se va mis fécil-
mente del rito al texto biblico que a la inversa. Es mds
el rito y los textos litirgicos que le acompanan hacen
comprender mejor el texto.

Poco a poco, sin embargo, ocurrird a la inversa y
Santiago, cada vez mds estudiado y mejor comprendido,
proyectard nueva luz sobre el rito y contribuird eficaz-
mente @ modelarlos en sus partes. Hasta las mismas
palabras del Apdstol abrirdn el rito «Sefior Dios, que
dijiste por mediacion de tu apdstol Santiago...»

Al centro de todo encontramos la bendicién del éleo
con el que se efectuard la uncidn. No es la uncidén lo
que cuenta, sino ¢l dleo con que se hace que ha de
estar bendecido y de esta bendicién procede su eficacia,
Por ella, la bendicidn, el Espiritu Santo desciende sobre
el dleo comunicindole su energia vivilicante.

Hasta el final de esta época encontramos un ritual
suficiente en lo que se refiere a la bendicién del dleo;

- pero nada en cuanto a su administracion a los enfermos.

Los fieles lo usaban segiin unas normas muy eldsticas:
Se imponian las manos sobre el enfermo, se le ungia
con el éleo bendecido y se recitaban oraciones.
Aparecerd evidente al lector la importancia que tiene
el efecto corporal de la curacién, universalmente repeti-
do por todos los textos littirgicos y todos los autores
eclesidsticos. Se llega a presentar la uncién como una
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medicina cristiana. La conciencia de sacramento, que
no se perderd nunca, estd mezelada y confusa con oiros
conceptos todavia humanos e incluso paganos.

Solo de manera vaga e imprecisa se indica el ¢lecto
espiritual del sacramento. Algo mds clara aparece la
idea del perdén de los pecados, pero le falta bastante
para que cxprese exactamente este electo sccundario
del sacramento.

Es evidente, después de una atenta lectura que ¢l
silencio sobre los efectos espirituales del sacramento no
significa que no existan. Sencillamente no son conside-
rados de manera particular ni valorados lo suficiente.

El que casi todos los testigos de esie sacramento in-
cluyan el final del texto de Santiago «Y si estuviere en

‘pecado, le serd perdonado», viene a probar que se

acepta la prueba aunque todavia no se hayan sacado las
consecuencias, Cuando se llegue a incluir ¢l perddn de
los pecados, al desarrollarse esta idea, se explicitard el
contenido espiritual del sacramento.

Otro tanto sucederd con las relaciones entre enfer-
medad y pecado. Hasta este momento no pasa de ser
una sencilla indicacién que ha de evolucionar en los
siglos posteriores.

Sobre la enfermedad poco se puede precisar, Como
hemos podido observar comprende toda clase de males
corporales sean o no graves. Su falia de ideas claras
sobre la nocién de enfermedad les hace que incluyan
hasta sordos, mudos, ciegos y cualquicr otra privacion
corporal. :

Destaquemos, por la importancia que ticne y las
consecuencias que se deducen, que la unciin dice rela-
cion directa con la enfermedad para curarla. Se trata,
notémoslo bien, de un remedio de orden sobrenatural,
Nunca de una preparacién para bien morir. Habrd que
llegar al siglo 1x para encontrar la uncion junto al
vidtico dado a los moribundos.

El Gleo se podia usar en forma de pocion —asi se
hacia para los mudos—, pero lo corriente cran las un-
ciones, numerosas que igual comprendian el cuerpo
entero como la parte dolorida.

Se repetian a veces con tanta frecuencia que se daban
mas de una al dia. Casi se dirfa que cra un verdadero
tratamicnto médico.

El sacramento de la Uncién de los enfermos desde
la reforma carolingia hasta el siglo XI

Todos conocemos las lineas maestras de la reforma
livirgica carolingia que comprende ademis de los sacra-
mentos y especialmente la Eucaristia o celebracién de

la misa, al que nos ocupamos: la Uncién de los en-
[ermos,

Lo mis caracteristico es el paso del simple rito de la
bendicién del dleo al rito de la uncién del enfermo.
Hasta ¢l siglo vinr no disponia la Iglesia de rituales, o
mejor dicho, de la organizacién de rituales propiamente
dichos de la uncion.
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Al sistematizarse el rito de la Uncidn en el siglo viir,
se siente la necesidad de confeccionar un ritual. Es una
historia muy compleja. La exposicion se limitard a lo
esencial y nos llevard a comprender la organizacion
general del ritual romano que estd vigente hasta nuestros
dias.

Ante todo tenemos que indicar al lector que existian
varios tipos de rituales que nos indican la evolucién o
las constantes de la evolucion del ritual del sacramento.

Los rituales de tipo I, dos rituales [ranceses, los mds
antiguos, del siglo viir y principios del 1x. Se caracte-
rizan por la realizacion del conjunto de las unciones con
férmulas comunes, sin que a cada uncién corresponda
una [érmula determinada.

La uncion de los cinco sentidos aparece solamente en
algunas adaptaciones que se realizan concretamente en
Tours y Corbia, pero que se propagan répidamente. Co-
nocemos los pecados del enfermo puestos en relacién
con los diferentes sentidos con que han sido cometidos.

Acaso lo mis interesante en este sentido es el nimero
y lugar. Unas veces se precisa: cuello, garganta, espal-
das, pecho o aparece la frase «en el lugar de mayor
“dolara.

Los rituales del tipo I, influenciados por los libros
litirgicos romanos que toman como base los textos gela-
sianos y gregorianos, aparecen en la primera mitad del
siglo 1x llevando una férmula propia para cada uncidn
que no se limita a los cinco sentidos. Férmulas que son
indicativas. :

Normalmente comprenden cuatro puntos: oracidn
sobre el enfermo en casa, oraciones para la misa por
¢l enfermo, oracién para devolverle la salud, oracign
para visitar al enfermo.

A la vez que va desapareciendo el uso dei dleo y su
correspondiente uncidn por parte de los fieles —los
Gltimos vestigios llegan hasta el siglo x11— se establece
una diferencia entre la uncidn de los laicos y la de los
sacerdotes hasta que progresivamente estos la monopo-
lizan y se la reservan totalmente.

Entonces se inician los rituales de la Uncidn y admi-
nistracion con cardcter littirgico como antes se habia
hecho con la simple bendicion del oleo.

Finalmente los ritizales del tipo I1I nacen a finales
del siglo x. Se diferencian de los otros grupos porgue
las unciones se reducen casi siempre a los cinco sentidos
y las férmulas son deprecativas. De un consejo ha pa-
sado a ser un mandato componiéndose férmulas para
cada sentido.

En esta época se acentida la separacion entre rito de
la uncion, sucrumento de la penitencia, que en la época
anterior era el medio normal de perdonar los pecados y
el vidtico.

No vamos a cansar al lector con el andlisis detallado
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de los textos sepin la metodologia seguida en la primey
parte. Aqui preferimos una sintesis del contenido do
estos rituales y de los escritores eclesiisticos de la épocy,
Nos encontraremos con la evolucién de la idea com
prendida en el sacramento. :

La idea inspiradora de esta evolucion es el haber
propuesto como modelo la reconciliacién de un penitente
a la hora de la muerte. Se compuso algo parecido pan
¢l sacramento de la Uncién de los enfermos.,

El primer movimiento de ampliacion del rito se inicia
en los monasterios, cluniacenses en particular, y que
mds adelante adopta Roma. Este aumento de ritos se
cundarios y de nuevas oraciones hacen que el ritu

adquiera tales proporciones gue se necesitan varias homs

para terminar su rezo,

Comprende el rito de bendicién del agua o por o
menos aspersion de la casa, ritos penitenciales para l
hora de la muerte, uncién, vidtico y a veces bendicidy
e imposicién del cilicio. La agrupacién era diferent
segiin cada ritual, época o Iglesias. No hay uniformidad
En algunos encontramos la concelebracion, en olrs
hasta el beso de los asistentes al hermano enfermo. 5
dan casos en los que las unciones son efectuadas por
diversos sacerdotes.

LOS EFECTOS DE LA UNCION

El primer paso importante en esta asimilacion del
contenido de los efectos del sacramento de la uncio
es la aparicion progresiva desde el siglo vin del efeco
espiritual de la Uncidn.

Se axplica al unir primero la uncién con el rito del
sacramento de la Penitencia para la hora de la muere
hasta llegar a considerar la uncién como un fifo de
reconciliacion y de tal manera evoluciona que llegas
considerar esta reconciliacién mas importante que el &
la curacién corporal.

En un apretado resumen comprobemos mds detenids
mente lo que acabamos de afirmar.

Se puede advertir que los testimonios que solamenl
mencionan el efecto corporal datan principalmente i
siglo 1%, pues sus fechas oscilan entre los anos 8003
852, todos ellos en Francia, Se trata de los uCﬂpi’lu]II'

episcopales que trae el «Pseudo-Bonifacio» y una potlk £

cacién del famoso Abad de Fulda, Rabano Mauro, fue
ro arzobispo de Maguncia y una carta del arzobispo &
Lyon, Amoldn. .

Los tres testimonios citan el conocido texto de Sit
tiago pero omitiendo la tltima parte que se refie

perdén de los pecados. Todo su vocabulario hace it f

rencia a la salud, medicina corporal. !

Las férmulas indican ¢c'z mismo efecto como ¢l i
co, incluyendo, como en la época anterior, la eficst
sobre los espiritus demonifacos, causa del mal del &
fermo.
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e Podriamos decir que nada de particular. Se mantiene
de | (odavia en la linca tradicional del periodo anterior.
1,
- ;
Testimonios que mencionan los dos efectos
e | sin precisar la naturaleza del efecto espiritual
ki Las formulas del ritual del tipo I comienzan anadiendo
i [ timidamente otro efecto junto al de la salud corporal:
H, ol efecto espiritual. Pero todavia de manera vaga e im-
o precisa. No se trata del perddn de los pecados sino de
q: un cierto consuelo espiritual que por descontado no
il [ saben precisar 0 no quieren aclarar.
oy
4% Testimonios que sefalan la remision de los pecados
il ) se puede decir que dan el salto y afaden explicita-
i & mente el efecto consistente en la remisién de los peca-
fe & dos, Una férmula de uncién del siglo viu termina tex-
dad. | ualmente:
1ros
.5 «que le sea hecha esta santa uncién del dleo
por de la enfermedad y que sea expulsada de él toda
debilidad. Y que le sea concedida la remision de-
seada de todo pecadow. ;
Esta evolucidn llegard hasta redactar [érmulas espe-
cigles y propias en las que no se afade ya como tllimo
electo la remisién de los peeados, sino que toda ella
4§ estd escrita para pedir esta remision v la correspondiente
cién | salud del alma reconciliada con Dios.
ecio | Hemos advertido un paso importante y la toma de
conciencia bastante nueva sobre los efectos del sacra-
1 &l § mento que no era comprendido en Ja época anterior.
etk £ Los autores eclesidsticos y textos candnicos nos ofre-
o | cen las razones por las que se llego a la conviccion de
B4 L esta inclusiGn clara y explicita del efecto del perdén de
elde & los pecados.
lluminados por los escritos de Beda el Venerable, tan
md L estimado en esta época por la renovacién cultural y
religiosa carolingia, presidida por Alcuino, inglés como
ek & san Beda, los males que afligen el cuerpo son causados
e ddF por los pecados de los que el enfermo es responsable.
0IE L conclusién no ofrece ya dificultades. Para curar estos
ilﬂlll' males de manera radical hay que quitar la causa: los
publt§ pecados,
[ Algin breve texto nos Ie confirmard. El Concilio
ol de Payia, 850, se pronuncia en este sentido al procla-
Mar que «sin duda es preciso requerir este gran misterio
5'" por el que, si es filialmente reclamado, los pecados son
e EL perdonados y, como consecuencia, la salud devueltas.
1 Segiin el gran arzobispo Amalario, 820, salva al en-
fermo Ia oracién de Ia fe, cuyo signo es la uncién del
Jies dleo,
Wi Aparecen aqui los dos efectos de la Uncidn en estre-
e tha relacion: el perddn de los pecados es condicién
Previa al efecto corporal de la curacién.
i

Finalmente nos gustaria precisar de qué pecados se
trata, pero no podemos conocer gran cosa ya que las
aclaraciones ofrecidas son generales y sin matizacion
alguna. Por eso hay que concluir que se trata de toda
clase de pecados. Para ser mas exactos el citado Ama-
lario habla de «pecados cotidianos» siguiendo la idea
de que el sacramento de la uncién es una gracia coti-
diana de curacién,

Testimonios que conceden mayor importancia
al efecto purificador

2 Todo comienza con una adaptacién de la penitencia
para el momento de la muerte. Es ¢l mismo sacramento
de la Penitencia pero para las condiciones especiales de
quien se encuentra en peligro de muerte.

Para comprender perfectamente lo que estamos expli-
cando hay que recordar que durante este tiempo todavia
se encontraba el llamado estado de penitente consecuen-
cia de la penitencia piblica que e obligaba al pecador
@ un periodo mds o menos largo de abstenciones y jiri-
vaciones.

Pues lo que aqui se trata es que, aunque no hubicra
cumplido el tiempo prescrito, si se encontraba en peligro
de muerte, se le admitia a la reconciliacion.

Después de esta breve aclaracién se comprenderd que
se anadieran dos ritos mds: imposicién de la penitencia
y la reconciliacién. Todo queda claro si recordamos que
las férmulas de la uncién fueron unidas a lus férmulas
de la penitencia y de la reconciliacion. Si con ¢l tiempo
estas dos tltimas fGrmulas consiguen imponerse a la de
la uncién, tenemos las bases para cntender por qué
este tercer efecto adquiere la primacia sobre los otros
poniéndose e¢n mds evidencia que ningin otro.

Este cambio de efectos lleva consigo la formulacién
de nuevos rituales de la uncién, operacién que se rea-
liza en los siglos 1X-X1. Asi se comprende la introduccion
de la uncién de los cinco sentidos, destinada a borrar
los pecados cometidos por ellos. La férmula ritual des-
taca el elemento purificador del pecado, olvidando casi
completamente el de-la curacién corporal de la enfer-
medad. v

No tenemos ninguna intencién de cansar al lector con
detalles, que van marcando por otra parie la evolucion,
Se nota la diferencia de los rituales del tipo | al Il y
de éste al [H1. Este dltimo grupo a propésito de las
unciones en los cinco sentidos, senalan tGnicamente cl
perddn de los pecados y hasta se omite toda mencién
del efecto sanativo corporal.

Asi se comprenderd como desde los siglos x y x1 se
acentta cada vez mis la orientacién de la uncién hacia
el dltimo perddn que se concede al enfermo. No hay mds
que un paso para dejarlo como el sacramento que se
administra a los moribundos. Cuanto mis cercano a la
muerte, menos posibilidad de recuperacién y por lo
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tanto més necesaria la administracién del sacramento
del perdon & la hora de la muerte. Asi ha de entenderse
la administracion del sacramento de la uncién de los
enfermos.

En pleno siglo x11 no se halla ya apenas mencién del
efecto corporal, Pero de esto nos ocuparemos en la terce-
ra parte. 3

EL DESTINATARIO DE LA UNCION

El mismo lector puede encontrar, después de la expo-
sicién anterior, quién es el destinatario y en qué condi-
ciones respecto  la enfermedad ha de encontrarse.

Por ejemplo es claro que hasta el siglo viir sélo acci-
dentalmente se concedia la uncién a los moribundos.
Estaba destinada y se recibia en caso de cualquier en-
fermedad. Nada de ser una preparacién para morir,

También hemos observado que desde el siglo vin
cuando se redactan las férmulas de la Uncidn y se une
ésta al vidtico y al sacramento de la penitencia. se va
centrando la administracién del sacramento de la un-
¢i6n a situaciones inminentes de muerte. Hasta que
précticamente se reserva a estos iltimos momentos de
la vida.

Si ademds afiadimos que se va destacando el efecto
de la purificacién y por lo tanto se acerca a una cierta
tdmuh;acmn con el sacramento de la penitencia, el
sentido del perdén adquiere capital importancia y se
busca sobre todo a la hora de la muerte. Serd el tltimo
perdén dado por la Iglesia y que reservard a los mori-
bundos.

Para mas claridad veamos la evolucion en dos mo-
mentos historicos.

Se trata de finales del siglo vinn y comienzos del 1x,
El principal efecto es la curacién corporal.

Al destacar el papel de la uncién en lo que se refiere
al perddn de los pecados y a la asociacion de la uncién
con el vidtico y la penitencia a la hora de la muerte,
deszoloca el puesto de la uncién para pasarlo a los
altimos mementos de la vida o ante una muerte proxi-
ma y casi segura.

Si aiadimos que en un mismo ritual se encuentran los
ritos de la uncién, del vidtico y de la llamada Missa
Sicea —sin consagracién—, hemos establecido mds séli-
damente esta nueva orientacion.

Pero acaso lo que mas eficazmente retrasé la admi-
nistracién del sacramento de la Uncién es la unidn de
éste con la administracién del sacramento de la Peni-
tencia en la hora de la muerte. Al concedérsele éste
solamente a los moribundos, también a éstos se da
exclusivamente el sacramento de la uncién.

Es de menor importancia que unas veees —mis hien
al principio del periodo que estamos describiendo— g
separa la confesién y admision a la reconciliacién y e
este intervalo de tiempo se administrard la uncién; y
otras se diera incluso después de la reconciliacion,

A partir del siglo x es cuando esta Gltima préctica s
generaliza y entramos en una nueva situacion en fa que
solamente se confiere la uncidn en los Gltimos momen.
tos de la vida.

Asi desde este siglo la uncidn es un rito con la fing.
lidad de preparar para la muerte. Mds que los nombres
acaso interese saber que los documentos que corroborin
lo dicho se encuentran en Alemania, Inglaterra, Francia
e ltalia. Hasta se aplica a personas sanas, que, de ma
nera milagrosa, han conocido la inminencia de su suerle,

Todo histéricamente tiene un porqué, Quien esié
familiarizado con la evolucién del sacramento de la
penitencia y recuerde que este sacramento no podia rei:
terarse cuando tenfa las caracteristicas de penitencia
ptiblica por lo que se procuraba retrasarlo hasta la pro-
ximidad de la muerte, comprenderd la razén que moviy
a los cristianos a retrasar lo mas posible la recepeidn
de la Uncidn.

De hecho ésta habia sido equiparada a la penitencia
en la hora de la muerte y por lo tanto entre las que se
destacaba era su no reiteracion y por consiguiente hacer
lo posible porque fuera lo mds tarde y lo mds cerca del
ultimo momento.

Esta como interferencia entre los dos sacramentos
pasa de una distincion clara entre los mismos a una
mezela un poco confusa, momento en que la penitencia
piiblica es sustituida por la confesién privada. Mas ade-
lante desaparece definitivamente, produciendo modifi-
cacién profunda en el rito de a1 uncién de los enfermos.

Conocemos cémo obispos o concilios reaccionaron
conira esta en cierto modo intromisién, pero no, como
pudiera desearse, contra el hecho de que la unciin
hubiera asimilado la penitencia en la hora de la mueric,
sino mds bien preccupados porque la uncién habia sido
retrasada hasta este momento de la vida. Tenemos que
reconocer que su intervencion no serd eficaz y desde ol
siglo x11 (se llamard al sacramento «Extrema Uncidn
o Uncién de los gue salen (exeuntium).

Ciertamente podria concluirse con atinadas ahsem
ciones desde varios puntos de vision. Pero parece mé
acertado dejarlo para el final de esta exposicidn histe
rica, ya que las reflexiones teol6gicas de los Escoldsticts
y la doctrina tiidentina tiene tanto o mas importancis
que lo descrito hasta aquf. Al final, pues, de esla bis
toria de la Uncién de los enfermos, concluiremos
rositivas aportaciones para nuestro actual planleamleﬂw
pastoral.
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:,;L EL ENFERMO ACTITUD DEL ENFERMO ANTE SI MISMO
ANTES QUE ENFERMO ES PERSONA .

- Un enfrentarse con la realidad es totalmente nece-

’f[“ Dice Ortega y Gasset: «Yo soy yo y mis circunstan- sario, vital, pero buscando ayudas precisas, pues

idn cias...». La enfermedad es algo accidental en la vida de cuando ésta es dura, se puede caer en posturas falsas:
un hombre, pero si es verdad que si ésta es crénica, .

10l marca un «lrauma» en nuestra personalidad, y no siem- E\’ASlcjm: El vino, !as drogas. son lus conductores

2 5 pre éste es posilivo. ; mé§ corrientes en una juventud que, ante estructuras

1cer Este es campo muy variado y complejo, que no se sociales con las que no estd conforme, en vez de lu-

del puede clasificar fdcilmente, ni encasillar en estrechos char por transformar el mundo en otro mejor, se
moldes pastorales, psical6gicos, estandarizados, L'.vadc con esos sustitutivos artificiales. También me-

1105 Debemos antes de pasar adelante, romper el «clichés ticndose en una fantasia de 5'-‘P‘-'1‘“‘-"i"i'-lf“]‘

urfa que tenemos hecho de los enfermos, como gente de «una En este marco de «los evasoress, también en p:}rlc.

i especie distintan: o «sanfos», que ya nos tenemos gana- se encuadran enfermos y disminuidos [isicos. Ellos

ade do el Cielo, porque ven en la enfermedad «un pasapor- afiaden a las causas ambientales de la cvasién la pro-

fifi ten. Y lo tinico que debemos hacer es esperar pasiva- pia ¢ interna anormalidad fisica.

105, mente, resignadamente; o «los elegidos de Dioss, de- Pero ¢no habrd olro‘lipo también de evasion, Ilu-

1o jando en «mal lugar» a Dios porque a los otros, a los mémosle de evasion religiosa? :

M f sanos, no les quiere; o «unos instrumentos de santifi- No CI“i‘"C" calificar de «evasién religiosa» a toda

ion cacidns, porque con frecuencia pasa que al visitar al actitud religiosa del enfermo... jni mucho menos!,

tle, enfermo no buscamos el bien del enfermo, sino a noso- pero si hay casos concretos de enfermos que se evades

ido tros mismos y nuestra «santificacién» o, mas duramente o se refugian en un «misticismo religivson», sin fondo

que dicho, convencernos de que somos buenos. auléntico, y, creidos muy superiores a los demads, de-

e el Tampoco nos debemos ver en la obligacién de decir dican su vida a la «piedad», se rodean de estampas

dns «algon, de soltar algunas frases «prefabricadasy, que en ¥ devociones.., pero no afrontan la propia realidad,

i la mayoria de los casos a los enfermos les caen mal, no IUCha“‘PU’- desarrollar sus posibilidudes que como

;:; “sobre todo porque son muy superficiales, muy simplis- personas tienen. ,

1as, no tienen sentido: «jten paciencial», «jHay otros

03 A 3 : AMARGURA:  Ante el hecho de no poder alcanzar
: _ peor que tily, «jDios te quiere mucho!». 1 _ . Hos casos der reali
i Hoy va entrando una sensibilizacién en algunos sec- S SEOMNS IR (5 AioSes casoR RS Toier walic
el ; zar el matrimonio, la vida de hogar), éstos llegan a la
- tores sociales y se empieza a ver al enfermo como per- . A o :
hise 3 Es amargura interna, son resentidos, hablin siempre mal
sona, no centrando exclusivamente la atencién en la ? i S 3 A
Cofl 2 : S de los demas, y desde luego son incapaces de wreir
enfermedad —consoldndole, distrayéndole, miméando- g 7 o 2
nlo fe= e tnokabarcar oh dodo ] Siaiel ca 3 o con ¢l que ries, de alegrarse del éxito de los otros,
0 I el Hear 9L05 70X PO SAmpd por el contrario reaccionan con alegria ante el mal
intereses o afectividades de la persona que estd enferma. Hailoe o
Manteniendo el principio de que el enfermo, antes
que enfermo es persona, y pensando en la gran variedad DeisSesPERACION:  Va en la linea de la frustracidn,
humana, queremos ahora fijarnos en ciertas reacciones pero con posturas nihilistas... No cree ¢n nada... des-
tomunes, que el enfermo sucle experimentar respecto confia de todo... Se ve acorralado, se crea (ensiones,
— de si mismo, de los demds y de Dios. cn un extremo que le llevarian a la autodestruccion.,
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A estos enfermos no les puedes contradecir en nada
y muy dificilmente llegards a hacer amisiad con ellos,

EQuiLIBRIO ¥ MADUREZ: Esto cXige una concien-
cia de las propias limitaciones, como un punto de
partida, buscando y descubriendo sus posibilidades
—reales, concretas— y tratar de desarrollarlas, viendo
el medio de su rehabilitacidn que es el arte de hacer
posible lo que parecia imposible: «Una chica de 30
afios no tiene piernas y sus dos brazos estin afectados
por una atrofia muscular, vive en un pequefio pueblo
de Cdceres. Esta joven ha visto muchos caminos de
su vida indicados con un «stop», sin embargo ha sa-
bido descubrir avenidas inmensas con «luz verdes,
por las que se ha lanzado. Hoy vive de su trabajo,
pues cose y borda con la boca».

Es necesario ver lo que podemos hacer, no lamen-
tarnos de lo que no podemos hacer. Dice Tagore: «Si
lloras porque has dejado de ver el sol, las ligrimas
te impedirdn ver las estrellas...»

ACTITUD DEL ENFERMO ANTE LOS DEMAS

Este campo de las relaciones sociales es enorme-
mente complicado para cualquier hombre, pero mis
para un enfermo crénico o un disminuido fisico.

TENSIONES Y ANGUSTIAS, producidas en la mayor
parte de los casos por una falta fenomenal de su edu-
cacidn afectiva, Todo afecto es sexuado, es decir, pro-
cede de un hombre o de una mujer, pero esto no
quiere decir que vaya siempre orientado hacia una
tendencia sexual. La persona enferma, necesita pre-
paracién en este sentido, puesto que por el aisla-
miento que comporta acrecienta las necesidades afec-
tivas. Si éstas no se orientan en el conjunto de la vida,
puedén crear situaciones de desequilibrio o incluso
inhibir todas las demds posibilidades de la persona.

En la mayoria de los casos, las personas que viven
con el enfermo le ocultan este aspecto tan profunda-
mente humano de la «afectividad-sexualidad», ¥y no
tener en cuenta esta realidad vital, es desintegrador y
negativo.

ExuinicioNismo:  Quieren mostrar sus desgracias
para excitar la compasidn de los demds y recabar
emotivamente una ventaja material: Ahi lenemos mu-
chos disminuidos fisicos que exhibiendo «su desgra-
cian, piden en las calles, junto a la salida del metro.

Ecofsmo: Exige un centramiento en si mismo y
en su problema, sin embargo le trae sin cuidado Io
que ocurre cn la familia, o en la clinica donde tem-
poralmente estd. Exige una atencidn por parte de la
sociedad, pero no hace nada para prepararse a ser
miembro activo dentro de ella. Prefiere quedarse «en
la cunetas, micntras los demds avanzan, y criticar a
la sociedad.

Comopipap: El enfermo que va a Lourdes y se
«mece» en el montaje perfectamente organizado, cor
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sobreabundancia de atenciones sanitarias, de amabi.
lidad, de servicios, [recuentemente exige y pide, comg
pediria un nifo mal educado. Se hace amigo de enfer.
meras, camilleros y sacerdotes, sélo buscando «el e
chufes.

ACTITUD DEL ENFERMO ANTE DIOS

Esta actitud estd motivada por el influjo de las
diversas ideas que haya recibido el enfermo respecip
a Dios, tanto en su dmbito familiar, como en la df
nica, hospital o residencia donde haya estado,

Un Dios «MAQUINA DE RECURsOS»:  Una esperan
za sin autenticidad, pensando que Dios se lo sol
cionard todo. Reza, pide, hace novenas, participa en
peregrinaciones y se queda quieto, sin luchar, espe
rando «el milagrito».

UN Dios «NarcoTizanTE»: Es admitir la teoria
marxista del «opio del pueblo» o de la «alienacin
religiosa». Huye de situaciones dificiles, sin pensa
que a Dios hay que buscarle en la vida.

Un DI0S «TRADICIONAL®, que se nos va quedando
pequeiio, ¥ nuestra fe se tambalea. Un Dios que nos
quiere mucho y por eso «nos regala esta enfermedads.
Y el enfermo debia contestar: «pues que no me quier
tanto». Esto es presentar a un Dios que goza conel
mal de sus criaturas. Cuando en muchos casos i
enfermedad la produjo un accidente, un microbio, ¢l
alcoholismo, etc., lo mejor es no anticiparnos a Dios.
El no nos ha revelado el misterio de la permisidn
del mal.

ACTITUD CRISTIANA: Viendo al Dios Padre qu
nos quiere, que nos da la salvacién en Cristo, cuy
tinica ley es el amor, un amor abierto a la esperan
que lucha, que camina. Un Dios que es misterio,
pero ai que desde nuestra fe oscura debemos daru
si. Todos somos necesarios y ttiles en la farea &
perfeccionar la obra creadora de Dios. Por lo tanid
nuestra respuesta debe ser consciente, arriesgada, com:
prometida.

Pablo VI en el 11 Congreso Internacional de la Frafer
nidad Catdlica de Enfermos, celebrado en Roma ¢
pasado abril, nos dice: «El Dios creador os llama tam
bién a vosotros a participar como responsables en §
obra maravillosa, a desarrollarla y a perfeccionarla. Cot
los talentos que El os ha confiado y que os ayuda a de
cubrir y a hacer fructificar, podéis contribuir a consini
un porvenir més bello, un mundo mads rico en vitalidad
una sociedad mds fraternal».

Nuestro Movimiento de la Fraternidad Catdlica &/
Enfermos nos ayuda a sentir esta responsabilidad &
colaborar con Dios en mejorar la humanidad, atendi®
do esta «pequena parcelas, tan marginada, tan subds
rrollada, que son los enfernos y minusvdlidos, ayuds
doles a ser mds felices y asf en esta entrega desinle®
sada, encontraremos nuestra plena realizacion pe
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INQUIETUDES PASTORALES

HOSPITALARIAS

Conforme a un programa, previamente elaborado, se
celebro en la clinica San Rafael de Maracaibo, un Cur-
sillo de Pastoral Hospitalaria en el que participaron
en calidad de cursillistas cincuenta personas que, por
su condicion de consagradas o profesionales, asisten
a los enfermos, en la regidn venezolana de Zulia; entre
éslas, cabe destacar la presencia del Arzobispo de la
didcesis Dr. Domingo Roa Pérez, quien participé en
*varias ponencias, coloquios y didlogos de grupo como
un cursillista mas.

No deja de tener su estimulo el hecho de constatar
las inquictudes existentes en quicnes tienen en el Pueblo
de Dios la alta y delicada mision de atender a los miem-
bros dolientes de Cristo; todo ello para conseguir una
mas adecuada e integral asistencia a los hermanos
enfermos. ;

No hay lugar a dudas de que siempre resultan muy
positivos estos encuentros, en los que desde el primer
momento se establece una comunicacidn de preocupa-
ciones, experiencias y hasta éxitos conseguidos con [a
préctica de métodos y aplicacién de sistemas en la biis-
gueda y solucién de tantos y tan complejos problemas
vividos por los dolientes y compartidos por quicnes junto
.4 ellos conviven con el supremo deseo de serles dtiles
en la siempre esperanzada ilusién de recuperar su salud
¥ poder reintegrarse al seno familiar y a su puesto de
trabajo,

La evolucién siempre ascendente a que estd sometida
¥ lanzada la marcha acelerada del mundo, y de la que
SUmos no meres 2spectadores sino activos y responsables
Protagonistas, se extiende a todos los estadios de la vida
humana que, por lo mismo, es una exigencia existencial
de una consciente entrega a trabajar en solidaria cola-
boracién por la consecucién también en el campo hospi-
lalario de su constante y progresiva perfeccidn,

A conservar y estrechar mds esta solidaria colabora-
tién fue encaminado el programa de estudio a que nos

Por MANULL MARCO, O. ”'.
Capelldn del hogar clinica san Rafuel,
Muracaibo, Venezucla

referimos y en el que se tocaron temas tan interesantes
como: «La dignidad del hombre» de la que dimanun
los inalienables: «Derechos del pacientes principios
por los que se regulardn: «Las relaciones hun aras del
pacicnte» que en todo momento desde que ingresa en
¢l hospital merece la: «Atencidn integral del mismon,
como centro de todas las actividades de la; «Realizacion
personal en el trabajo hospitalario:, orientado en todos
los aspectos y valores por la luz des «Nuestro com-
promiso cristiano frente al enfermo»,

Todas estas realidades surgen de un: «Presupuesto
de Pastoral hospitalarias plasmado en: «Lincas, objeti-
vos y medios de la misma» que recluman, orientan y
canalizan las «Actitudes en la Pastorals a que nos veni-
mos refiriendo.

Los temas [ueron expuestos por: Luis Jorddn, Pbro.,
Sixto Moreno Lozano, O. H., Consuclo Ferndndez, S. A.,
lesis Rubio. Psiquiatra y Manucl Marco, O. H., bajo
la direceidn del capuchino Antonio Alunso, del Consejo
Nacional de Pastoral conjunta de Venezucla, en Caracas.

El cursillo durd tres dias y finalizé ¢l dia 1 de mayo
con la celebracién de la Eucaristia, presidida por Manuel
Marco, O. H. quien pronuncid la siguicnte homilfa:

jQUE BIEN TODOS UNIDOS EN [l LUCHAR,
EN EL SUFRIR Y EN EL GOZAR!

Es sumamente alentador abrir ¢l Génesis y leer:
«Tomd Yahvé, Dios al hombre y lo puse en ¢l jurdin
del Edén, para que lo cultivase y guardase» (Gén 2, 5),

Para que el mundo marche bien, Dios cuenta con ¢l
hombre y confia en él.

Y esto sélo se consigue si los hombres aceptan el plan
divino, en una conversién interior a Jesucristo.

En la historia de la salvacion, Dios asigna a coda
hombre una misién con dimensiones sociales, por estar
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destinado a vivir en colectividad y a colaborar con sus
hermanos los hombres a redimir y perfeccionar el
mundo.

La misién de José, en la historia de la salvacidn, es
ser el hombre de confianza de Dios, que pone en sus
manos, bajo sus auspicios y cuidados, a Jesids, para
quien hace las veces de padre legal, por ser el esposo
legitimo de Maria y por especial designio del cielo.

Jusé trabajard en favor de Jesis, que durante su
menor edad comerd el pan cotidiano ganado por las
manos encallecidas del «varén justo y prudente» y ama-
sado con el sudor de la frente del mismo.

Nosotros tenemos también una mision especifica que
cumplir en la historia de la salvacidn: «practicar la
misericordia con alegria... ejerciendo la caridad en nom-
bre de la Iglesia (P. C. 8), en la que hemos sido inser-
tados por nuestro bautismo, de cuya consagracién es
nuestra profesién religiosa una expresion mds total (P.
C.i9):

Somos llamados a ser «signo» de la presencia de
Cristo y de la Iglesia en el mundo del dolor, para ilumi-
narlo con la luz de nuestra fe, orientindolo hacia Dios,
en plenitud de servicio a instancias del amor fraterno,

Las instituciones hospitalarias son casas abiertas a
todo ser humano que, en un momento determinado de
su existencia, precise nuestras atenciones y actividades;
sin que para disfrutar de ellas sea ni obstdculo ni con-
dicidn su raza, su psicologia, su credo, su posicion social,
econdmica o politica. Basta que esté enfermo; pues todo
enfermo es pobre,

Y esto no solo en paises subdesarrollados o en estado
de misién, sinu también en pueblos fervientes en la fe
cristiana o suficientemente desarrollados.

A nuestros establecimientos, a nuestras manos llegan
hombres, es decir, personas, sin tedricos dualismos, ni
platdnicas, bisecciones.

En nombre de Crisio y de la Iglesia, a cuyo ministerio
hemos consagrado nuestra existencia en virtud de nues-
tra donacidn gozosa, estamos al servicio de los hermanos
enfermos.

Para aliviarlos, asistirlos e intentar devolverles la
salud, empleando cuantos medios nos ofrezea la cizncia
y la técnica, nos puso Yahve Dios en este mundo que
es necesario rehacer y perfeccionar desde sus cimientos
fisicos ¥ morales.

Nuestro compromiso y responsabilidad a la vez que
sagrados son de unas dimensiones nada [acil de precisar,
a pesar de nuestro esfuerzo por descubrirlos.

Conlia en nosotros la [glesia, que nos ofrece el ejerci-
cio de la caridad en su nombre.

Confia en nosotros la sociedad encargada de gestio-
nar los asuntos temporales; si no (por qué reclaman
nuesira presencia y servicio junto a y en favor de sus
ciudadanos enfermos?

Confian en nosuiros tantas familias que ponen tran-
quilamente en nuestras manos sus seres queridos, en la
esperanza de que tendremos para todos ellos las més
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exquisitas demostraciones de amabilidad y bondad,

Confian en nosotros los mismos enfermos, que volun-
tariamente muchas veces se acercan a nosolros y nos
tienden su mirada esperando la respuesta de una pala-
bra, un gesto, una asistencia, nuestro afecto.

No podemos exponernos a defraudar o frustrar sus
esperanzas, ni por apatia, ni por negligencia, ni mucho
menos por desidia o abandono.

Es una gran parte de este mundo, dado por Dios en
gerencia al hombre, que se debate en angustia vital a
veces, el que estd en nuestras manos. En realidad, es el
dolor de la Iglesia y la Iglesia del dolor el tesoro que
se nos ha confiado,

Sobre los hermanos del dolor hemos de poner nues-
tras manos llenas de uncién, d» irteligencia y corazdn,
de ciencia y de técnica para proporcionarles el consuelo,
ayudarles a recuperar su salud y llegar a ser, quizd en
muchos casos, puente de la gracia y la salvacion.

Por eso, conscientes de que nuestros métodos y siste-
mas estdn llamados a pasar de actualidad por estar
sujetos a una evolucion incontenible y de que nuestras
instituciones reclaman un «aggiornamento» en el plano
cientifico y técnico y de que el hombre de nuestros
dias pide un lenguaje nuevo que le transmita el mensaje
de salvacion segiin los «signos» de los tiempos; recor-
dando que Pablo VI, en su discurso en la ONU, dijo:
«Tenemos que acostumbrarnos a pensar en el hombre de
una forma nueva; también lenemos que renovar nuestra
visién sobre la vida en comtin de los hombres; de una
forma nueva igualmente tenemos que enfocar los cami-
nos de la historia y los destinos del mundo, segun la
palabra de san Pablo: «revestir al hombre nuevo segun
Dios en la justicia y la santidad de vida». Hemos cele-
brado este Cursillo de Pastoral hospitalaria que ha sido
sinceramente una foma de conciciicia seria y exigenle
de un cambio en no pocas cosas ya no eficientes; cam-
bios urgentes unos que no admiten demora y deberian
empezar manana, si no queremos que «las conclusiones
se queden en conclusiones»; otros, sin embargo, deberin
ser estudiados con mayor detenimiento, pero sin pérdida
de tiempo. so pena de llegar tarde y tener que exponer-
nos a posteriores indtiles lamentaciones.

Sobre algunos puntos ya no tendremos excusas; ¥
nuestra negligencia en superarlos serd culpable, por ha:
bérsenos proyectado suficiente luz para no seguir en la
oscuridad.

Hemos realizado una revisién, con sincera voluntad
de renovacién en conjunto llamada a descender a planos
particulares,

Todo porque hemos de intentar presentar, con lealtad
y honradez, al mundo una Iglesia rejuvenccida en st
¢lemento humano, en toda su belleza, viviendo en amor
fraterno; para que al contemplar el mundo nuestra vida
pueda de nuevo decir: «Mirad como se aman», Y llegar
a creer. i

En eslo nosotros, sinceramente, tenemos No poco que
hacer.




NOTICIARIO

HOSPITALES | PASTORAL

Il CONGRESO NACIONAL
DE TRANSPORTE SANITARIO

Durante los dins 24, 25, 26, 27 y 28 del pasado mes de mayo
ha tenido lugar en Zaragoza el 11 Congreso Nacional de Trans-
porfe Sanitario, organizado por la Asamblea Provincial de la
Cruz Roja de dicha ciudad.

El Congreso constd de seis ponencias, de cuya discusion se
derivaron importantes conclusiones, y de dos grandes ejercicios
pricticos de salvamento, el primero de ellos realizado en la
abrupta zona montaiosa del Moncayo, con participacion de
helicopieros del Ejército del Aire (S. A. R) y de las fuerzas
americanas de la Base Aéren Espafiola de Zaragoza, El segundo
cjercicio consistio en una demostracion de salvamento ndutico
y subacudtico en ¢l mar de Aragdn, con intervencién de unida-
des niuticas v subacudticas de varias brigadas de la Cruz Roja
y del Regimicnto de Pontoneros de Zaragoza: asimismo inter-
vino el Servicio de Helicdpieros del 5. A. R,

Estudiados cuidadosamente todos los problemas que se pre-
sentan hoy en el transporte sanitario, el Pleno adopté unas con-
clusiones que se elevarin a las autoridades correspondienies.

El Pleno de este 11 Congreso Nacional de Transporle Sanita-
fio se reunic ¢l dia 28 de mavo en sesién solemne en el saldn
de actos del palacio de la Feria de Muestras, para estudiar las
conclusiones provisionales presentadas por las mesas de trabajo
de las difercentes ponenciss estudiadas a lo largo de unas intere-
santisimas sesiones, y oidas las acertadas intervenciones de los

p de las Asambleas provinciales y de las entidades
militares y civiles interesadas en el tema del transporic sanita-
rio, se establecieron las siguientes

CONCLUSIONES DEFINITIVAS
PRIMERA PONENCIA

» Valorar amplisomente el contenido humano de las dona-
ciones de sangre y urgir de la Asamblea Suprema de la Cruz
Roja Espafiola una amplia participacion en las colaboraciones
con todas las entidades v organismos que voluntaria y benévo-
lamente se dedican a la transfusidn sanguinea, ¥ muy especial-
mente en cuanto se refier. al transporte de sangre y sus pro-
blemas,

» Siendo la Cruz Roja auxiliar de las instituciones estatales
tspeiolas en tiempo de paz, y de las Instituciones sanitarias de
las Fuerzas Armadas en tiempo de guerra, solicitar de las dis-
lintas autoridudes una completa for on a nivel h de
tuanto personal ha de intervenir en el transporte sanitario,

» Solicitar de las Autoridades correspondicntes la exencién
del servicio social de la mujer para aquellas damas auxiliares,
enfermeras. voluntarias y Juctoras de ambulancia que pres-
ten sus servicios de modo continuado en la Cruz Roja Espariola.

fo o
L +SEGUNDA PONENCIA
L}

o Necesidad de legisla
dentados.

sobre lev » de heridos y acei-

o Necesidud de legislacion sobre ambulancias para asistencin
en rula, instituciones que deben prestar estos servicios, modelo
de ambulancias. tripulacién de las mismas, cie.

» Necesidad de legislacién sobre red de comunicaciones nacio-
s de urgencia para ¥ por carrcleras v autopistos,

» Necesidad de legislacién sobre Hospitales sdecuados y nuto-
rizados para prestar asistencia a accidentados v cumplir riguro-
samente lo ya legislado en materia economicn.

» Creacidn de centros de informitica de transporte sanitario.

TERCERA PONENCIA

» S¢ considera indispensable una o v direcciones mi-
dicss que clasifiquen y canalicen la evacuacion de las victimus,
tunto desde la propia drea de la catdstrofe como de las posibles
vias de acceso a la misma.

¢ Que la dircceidn médica habrd de vencer todas las difi-
cultades que encuentre (ambicntales, falta momentinea de ve-
hiculos vy personal adecuado, ete)), no permiticndo que las
ictimas sean cvacuadss por cualquicr medio v de cualyuier
forma, sino haciéndolo en ambulancias adecy o en vehico-
los que por sus condiciones puedan suplirlas, para que ln eva-
cuacion pueda ser asistida en todo momento del traslado.

ad

* Quc todas las victimas con lesiones de consideracion sean
acompanadas por las personas mis iddneas con perfecto cono-
cimiento de los primeros auxilios.

e Que las camillas a emplear scan lo mis livianas ¥ maneju-
bles posible, con sistema de sujecion apropindo.

e Que segin ¢l namero y el cardeter v lo gravedod de los
lesiones de las victimas, el truslado habrd de hacerse racio
mente, enviando a los evacuados eon lesiones de consideracion
a centros médicos, con garantia de una completa ¢
asistencia, canalizando a los heridos de menor importancin o
centros secundarios,

= Alertar o todos los servicios médicos v a los hancos de
sangre.

= Procurar, o colaboracién con las efaturas de Trilico, y
previo el estudio correspondiente, que los vehiculos de nsisten-
cin sanitaria y de los que cjerzan similar Tuncion encuentren
las menores dificultades al discurrir por las poblaciones en su
dircecion hacia los centros sanitarios.

» Se precisa contar sicmpre, para poder Hevar a buen fin la
mision de asistencia ¥ evacuacion de lus victis con ¢l con-
curso de la autoridad policial, que trate de facilitar todas y
cuddi uni de las delicadas y trascendentales misiones a cumplir,
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« Se propugna por un incremento en el transporte sanitario
por medio de helicdpteros, ya que pueden evacuar accidentados
o heridos a primeros puestos de socorro 0 biza (en estado
grave) a los hospitales, siendo mucho mds ripida la evacuacion
que con cualquier otro sistema.

o Es conveniente adoptar un modelo tnico de camilla para
odas las Fuerzas Armadas y para todos los servicios civiles
estatales v privados que se dedican a cualquier forma de trans-
porte sanitario.

e Scsugicre que en la construccidn de trenes de evacuacion y
hospitales, ambulancias, aviones sanitarios, etc., sean consul-
tados los interesados en el tema por especializacién y dedi-
cacion.

e Se aprecia la ne rear unn Red Nacional de
Centros Moviles Asistenciales capaces de iniciar el tratamicnto
die un enfermo «in situs, es decir, alli donde ha surgido el
accidentado.

CUARTA PONENCIA

« Es necesaria una intensa preparacion, respecto a los va-
lares del espiritu, de los miembros de las brigadas de la Cruz
Roju ¥ de todos aquellos que se dedican al transporte sanitario,
quicnes han de poseer forzosamente una esmerada preparacion
téenica en todo lo relativo a la traumatologia ¥ recuperacién de
enfermos.

e Esta preparacion consideramos que debe llevarse a cabo
por personal especializado, que periddicamente les den unos
cursillos morales y humanitarios para su mejor preparacion,
para asi estar dispuestos a ayudar en sus dltimos momentos &
la persona que esté en peligro de perder la vida.

QUINTA PONENCIA

» Las empresas dedicadas al transporte funerario deberin
tener visibles y o disposicidn de los solicitantes las larifas
aprobadas para ¢l traslado de cadivercs dentro y [uera de la
poblacian.

o Dehe promoverse ln agilizacion de los tramites y procedi-
mientos necesarios para que este transporte pueda efectuarse
dentro del tiempo minimo reglamentario,

e Solicitar de las autoridades competentes el exacto cumpli-
miento de la legislacién sobre policia sanitaria mortuoria,

ENSAYO DE COOPERATIVA HOSPITALARIA

El buen pirroco de Kulmbich se habia conformado con
denunciar la injusticia a nivel de su comunidad de nyentes.
Por eso, no quizo entrar en ¢l fondo de la cuesiion, que es la
misnia estructura hospitalaria alemana, que favorece el afin
de lucro, hasta el extremo de la explotacion de la enfermedad.
Quizd otro dia el padre Koch puedn contar a sus [eligreses
como s posible cambiar la estructura de injusticia, Podrd cilar
entonces ln experiencia del hospital de Herdecke. en ¢l Ruhr.

En este pueblo de la Repuablica Federal de Alemania ha em-
pezado a funcionar desde hace un ano una nueva organizacién
de hospital, que elimina toda discriminacion entre directivos,
o jerarguiss de todo tipo. El hospital ya no se concibe como un
negocio, que algunos pueden explotar para su propio provecho,
sino como una comunidad de trabojo y servicio. Se abandona el
tipo capitalista por el cooperativo.

Los diez médicos que lo atienden tienen exaclamente los
mismos dercchos y comparten la plena responsabilidad, asi como
las hermanus enfe.mcras, que ya no estin sometidas a ningdn
jefe de seccidn, Todos los ingresos por las prestaciones a los
particulares no van a parar a las arcas del director, sino que

entran a formar parte de la caja general del hospital, de la
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que perciben todos los servicios hospitalurios. Los médicas,
por ejemplo, perciben todos entre 3.800 y 4.400 D. M.
Cuando se comenzd la experiencia, los iniciadores caleilanyg

que, al cabo de un aio, podrian obtener un ahorro de ngs

trescientos mil marcos (casi seis millones de pesetas) sélo con fa
supresion de los cargos y las discriminaciones. Pero la realidad
ha superado con creces las mids optimistas previsiones, As, ¢
doctor Basalt, portavoz del hospital, ha manifestado que el ahg
rro del primer aiio supera los novecientos mil marcos (dieciochy
millones de pesetas).

REUNION DE LA COMISION ORGANIZADORA
DE LA IV ASAMBLEA MEDICA

DE INSTITUCIONES HOSPITALARIAS

Para tratar de la celebracién de fa 1V Asamblea Médiea de
las Instituciones Hospitalarias de sue Juan de Dios y del S
grado Corazon, que se reunird en Madrid, del 14-al 17 de marzo
del préximo afio, ha tenido lugar una reunidn preparaloria oo
el Hospital Infantil San Rafael. Los dias 24 y 25 de junio
estuvieron reunidos los superiores mayores, directores facult
tivos y administrativos de todas las Casas de Espafia, con la
comisién organizadora, comisidn de problemdtica hospitalaria y
seceion de pastoral.

Fueron presentados diferentes informes y se dictaron dos con
ferencias: don José Luis Gutiérrez, subdirector de la «Biblioteca
de Autores Cristianoss, habld sobre <La sccidn hospitalaria e
la doctrina social de la Iglesias, ¥ el doclor Adollo Serigd, &
la Direccién General de Sanidad, dircctor de los Cursos de
Direccion y Administracién Hospitalaria, se refirid a «Evoluciin
del concepto de hospital: viejas ideas, nuevos conceploss,

La asamblea general estuvo presidida por el profesor Bosch
Marin, con los padres provinciales de las tres provincias en que
se divide la Orden de san Juan de Dios, aragonesa, bélica y
castellana, y las superioras de la rama femenina de o Cirden
Hospitalarin del Sagrado Corazdn; scerctario general de la o
misién organizadora, doctor Moreno; presidente de la comisidn
cicutifica, doctor Truchuela; presidente de la comision de
problematica hospitalaria, doctor Diez Cuervo, y presidente de
la comision de hospitales psiquidtricos, doctor Escardd.

Sc ha confeccionado un programa cientifico preliminar, 1
que dada la distancia de la fecha de inauguracion de la asin
blea queda mucho tiempo para perfilarlo. Por lo que se refiere
a los temas cientificos, se ha procurado abarcar todas las espe
cialidades médicas de las que se presta asistencia en los cenlros
de la Orden Haospilalaria; se tratardn preferentemente en formi
de mesas redondas, aunque habra también espacio para comi
nicaciones libres. Tendrd especial relieve la pediatria, clinic,
preventiva, social y quirirgica: van a examinarse los retrasni
del crecimiento, el hespital infantil como centro sanitario, B
antibiolerapia y corticoterapia en la infancia, la cirugia de b
hidatidosis hepatopulmonar, temas quirirgicos cn el nifo, te

Asimismo, se lendrdn en cuenta especialidades médicas )
quirdrgicas afines a la pediatria, con un simposio sobre ir#
matismos faciales. Otra seccién se dedica a ortopedia, traums
tologia y rehabilitacidn, con un simposio acerca de la experict
cia general de los ortopedas de las Instituciones Hospitalaria
¢n las secuelas de la poliomiclitis. La seccidn de psiquiatrit )
psicologin tratard de la coordinacién psiquidtrica hospitalait
y de los deficientes mentales, finalmente.

En la asamblea general se tomaron varios acuerdos tendent
a una mejor organizacion de la 1V Asamblea Médica. Se dig
que el hospital catélico, de conformidad con su enunciado, dele
poner ¢l acento sobre el concepto de hospital, tendiendo al
perfeccion y prestando asistencia a todos como priclica del
caridad cristiana. Pero sin- olvidar su adjetivo, por lo ¢
resulta imposible en un hospital catdlico un instrumental perlte
tisimo que permita la prictica de la cutanasia o el abott
voluntario. : ;
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1k, Haratn Scruerz-Hencke
LA PERSONA INHIBIDA

Ed. Ruzdn y Fe.

Estamos sencillomente ante una obra,
fruto sazonado de unos conoci

A modo de charlas, va dibujando el
autor por medio de cuadros la erisis que
el sacerdocio catdlico atravicsa y la evo-
lucién que dicha crisis habri de seguir

hondos y originales ¥ una larga prictica.
La «p inhibida» es ad una
fi da y (il sintesis del ien-

“io de Freud, Adler v Jung. El sutor ha

conacguido  maravillosamente su  gran
propésite de unificar la psicoterapia.
Las yentajas son incalculables.

Leer «lu persona inhibidas es apren-
der mucho y gustosamente. Para asi po-
der ayudar y curar mis y mejor.

La ohra conticne cinco grandes capi-
tulos: N leza de la inhibicidn; es-
tructura de la persona inhibida, Medios
para diagnosticar la inhibicién. Mani-
[estaciones. Consec i logi
Curacitn,

Eoutro Naciosar pE LA JEC
DE LA COLERA
A LA ESPERANZA
Ed. Sigueme. Salamanca,
Después de leer «de la colera a la

csperanza», coincidimos con la expre-

sibn de la presentacién del libro: «el
tono del libro ¢s a veces agresivo, ird-
fico ¥ hasta ridiculizador. En ocasiones
puede hacernos sallar, pero sélo preten-
de impedir que sigamos ignorando las
cuestionas reales o las posturas y la fe
que lo animan.

Temas: 1. {Cuidado con los slogans!
Il. {Qué es nuestra sociedad mds alld
de los tépicos? 111. De la liberacién a la
fe. IV, Cristiunos en el movimiento de
los bachilleres.

Un buen libro para el didlogo v la
accidn,

J. L. R.

Ersesto Bavoucer
SIERVOS INUTILES

Version castellana de Germdn Martil,

21 piginas. Editorial Sigueme. Sala-

manca 1972,

El aulor apoyindose en los documen-
10s del Concilio v las orientaciones teo-
ligicas mds apropiadas, va iluminando
s bases de vidu interior que tiene que
kner toda persona que busca a Dios
por un caming directo,

No puede darse vida interior que no
amangue de una verificacion del sentido
de nuestra vocacidn cristiana y especifi-
Gamente sacerdotal,

Nos va haciendo pensar gue aunque
fusstro pensamienlo mantenga una ten-
sin tcoldgica, el resultado deberd scr

“Una orientacion de vida, un estilo de

ttistencia.

probat Ante este hecho propo-
ne también la linea de superacidn y ma-
duracién sustancial, para ser auténticos
signos de la palabra al servicio de la co-
munidad cristiana, a fin de que ella
realice el designio para ¢l que fue pro-
nunciada ¢l «ab acternos,

Si el sacerdote comprende esto, halla
el sentido de la propia vida, que no es
fin en si misma sino sélo instrumento y
signo, Aceptar con alegrin este despojo
es lo que nos hace libres. v

Fr. José Ganrcia Sierra, O, H.

Hans ZuLviger
LA PUBERTAD
DE LOS MUCHACHOS

Herder. Barcelona.

El autor de esia obra estudia la edad
juvenil desde el punto de vista de la
psicologia profunda y usando los cono-
cimientos transmitidos por Freud, Adler
¥ Jung.

Zulliger recorre un amplio camino
pasando por todas las etapas de la vida
de un adolescente: la formacién de
«bandas» estudiantiles, el paso hacia la
indef el desligamicnto de la
familia, de las antiguas auloridades y
objetivos de amor, son temas analizados
por ¢l autor. Se ilustran con vivos ejem-
plos las aberraciones en ¢l desarrollo de
la pubertad.

Si todas las obras de Zulliger, ¢l peda-
20go suizo bien conocido entre los lec-
tores de habla castellana, ticnen el gran
mérito de estar inmersas en el mundo
de los ninos, ésta puede colocarse con
justicia en vanguardia.

1 4
fencia

M. Vax Caster

DIOS HABLA HOY
(Catequesis y didlogo). Fd. Sigueme.
Salamanca.
El estudio presente trata alg as-

habla usa de tres lenguajes: los hechos,
lus formulaciones v los simbolos,

Ropricurz-Mening, ], |,
PEDAGOGIA DE LA FE

(Situacién y comtenido de la cotequé-

tica hoy). Ed. Sigueme. Sulamancn.

Don Elias Yaiies, obispo vuxilinr de
Oviedo dice en la presentacion:

«En su géncro, la obra de |. |. Rodri-
guez-Medina me parece ciemplar, Llama
la atencidn en primer término, la clari-
dad de la exposicion, ln coherencia y ol
orden de los distintos capitulos y de lus
diversas partes en cada uno de ellas®.

El estilo es sobrio, informa rapida-
mente al lector, le ayuda o descubrir los
aplicaciones concretas... Su orientacion
es cquilibrada. El libro supone muchuos
horas de experiencia y reflesion... Tiene
el sabor de un fruto yo granado y el
vigor de un drbol todavia en crecimien-
10...»

Quienes afios atris hemos frecuentado
no pocas de sus clases o Ieido articulos
sobre el tema, ol leer cste nuevo libro
«Pedagogia de la fes, veo al autor retra-
tado, continuando su labor de muestro:
con méiodo, con claridud. con amplind;
veo también en él como la sintesis de su
pensamiento, toda una vida aprelada.

Jost L. Reprano

JimEND VaLnis, A.
CUATRO LECCIONES
SOBRE EDUCACION SEXUAL

Ed. Paulinas,

El autor, profesor de Psiguiatrin so-
cial, centra su actividad de especinlist
en temas como el anterior, la rehabilita-
cion de alcohdlicos y toxicomanos y se-
xologia,

El libro que comentamos es el texto
de cuatro lecciones, dictadas en ln Es-
cucla de Asistentes Sociales de Pamplo-
na. Mis que un desarrollo analitico, ¢l
oulor sintetiza, suscita temas, presenla
sugerencins,

Si quisicramos conjuntar todas sus

Tl

pectos fund tales de la catequética,
los principios basicos de ésta v el mé-
todo de cada uno de ellos, ofreciendo
siempre cjemplos  aclaratorios. Cuatro
grandes capitulos: 1. Desde la Palabra
de Dios. 11. El contenido de la revela-
cién, 11l. Desde la vida humana. 1V,
Dios habla hoy.

La catequesis es el contacto cntre la
palabra de Dios y la vida humana. Esto
signiflica que la catequesis implica mu-
cho miis que la explicacion de un texto;
se trata de hacer entender o una persona
que Dios le esti hablando. Cuando Dios

C las resumiriomos en unu solo;
paz-tranquilidad. Fstamos  acostumbra-
dos en estos temas a informaciones se-
dientas, nerviosas, curicsas, un  lanto
morbosas. S¢ ha dicho v no sin -
2on— que ln socicdod aciual padece un
tipo de fijacion adolescente. El autor
quita_esta fijacidn, sobre wdo porgue
insisie mucho en una cducacion sexual
integrada en la educacion total, general,
de la persona, no como alpo separado de
ella; educacién al mismo tiempo conli-
nua, polimorfa, en ambicnie de naturnli-
dad, sencillez y didlogo ubicrto.

Jost: L. RepraDo
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