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B~A_SES DOCTRINALES 
DE LOS SERVIClOS DE LA 
FARMACIA HOSPITALARIA 

QUE SE ENTIENDE 
POR FARMACIA HOSPITA LARIA 

La evolución técnica y sociológica dc la n~edici na ha 
conducido en forma progres iva a un numcnto dc la 
importancia y extensión de la medicina Hospitalaria. 
Esta cvolución ha cr~ado unas nuevas condiciones del 
Hospital moderna. las cuales cxigen un replnnleamiento 
dc la tccn9logía Hospilalaria. Este rcplan teamienlo. s~ 
encuenrra en e tado muy avanzado en el aspecro médico, 
que ha mcr~cido la atención preferente de sani larios y 
kgislador·es. p,,ro el cunccpto fundamcnlal de inlcgra­
ción dc lodos los Servicios sanitarios y complemenla­
rios no ha llc¡;ado en muchos casos a la Fannacia de 
Hospital'. Es por ello absolulamente ncccsa rio estable­
cer a la luz de la cxpcriencia p.úpia y ajcna las bases 
doctrinalcs de los Servicios de Farmacia Hospi1alaria. 

La especialidad de Farmacia Ho piralaria ha sido 
definida de la siguiente manera 2 «Es el Departame!'lu o 
Servicio de un Hospital el cual bajo la dirección de un 
profcsional competcntè y legalmente calificado como 
farma éurico. provee de todas las mcdicaciones a las 
Unidaclcs dc en:P.!·r.1ería y otros Scrvicios y ejecuta las 
prcscripciones cspecialcs para los enfernros. Dispensa 
los narcóticos y otros farmacos peligrosos y guarda y 
dislribuyc produclos biológicos. Prepara productes far­
macéulicos e incluso inyeclables estériles, los cuales 
almaccna y dispensa. Distribuye información al Cuerpo 
Médico y de Enfcrmeras y vela por la correcta utiliza­
ción y administración dc los farmacos». 

Existen una serie de considcraciones fundamentales, 
que hacen que el Hospita l moderno, necesite un Ser­
vicio de Farmacia totalmcnte integrado (no anejo) . Estas 
co~siderJciones son de los órdenes sigu ientes: 

TECNOLÓG rcos. Comprende estas consideraciones la 
n~ccsidad dd control de calidad, de disponer en su mo-
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Por los doctores /OAQUIN BONAL DE FALGA! 
y ANGEL BORREGO DION/1 

farmacéuticos del hospital de la Sauta Cruz y Sau Polli 

mento debido de los medi os terapéuticos requerides y~ 
la posibilidad de prcparación de productes especiales. 

ADMIN!STRATIVO. Es ncccsario para la bucna ma¡. 
cha del Hospital que la di sponibilidad de medicament~ 
se real ice dentro de una Unidad de espacio y tiem¡x~ 

que evite demor as y asegure el pron to despacho dc !1 
tcrapéulicas requeridas . 

CIENTÍFICO. Un Servicio de farmacia integrada, delr 
contribuï'r con los medios ue que dispone a la inve;ti¡; 
ción, a la información y a la docencia. 

As tSTENCIAL. La Farmacia debe participar en i 
cuidado del enfermo, ya que la terapéutica por medic1 
mentos que elabora y distri buye el farmacéutico, es ur.r 

parle imporlante de la asistencia Hospitalaria. 

EcoNÓM ICO. La existencia de una Farmacia en i 
Hospital aur. cuando los factores económicos no deba 
ser decisives ante la consideración de la eficacia, tiena 
el elevado in terés dc aumentar la rentabilidad de k 
asislencia Hospitalaria. al facilitar las mcdicacioncs ~ 
mejores condiciones económicas, al evi tar el despilfan: 
y al asegurar el m~nt.enimiento dc existencias en las dl 
bidas condiciones y la di; minución de las alteracio!lll 
durante el almaccnamicnto, as í como también la prep1 
ración propia de fórmulas normalizadas. 

Como consccuencia dc Iodo lo antedicho, la Farmaci 
Hospitalaria esta experimentando tanto auge actualm · 
te, que cuenta ya con sus propi as sociedadcs tanlo 1 

ni vel nacional como internacional. En España exisle I 
Asociación de Farmacéuticos de Hospitales, que eiU 

experimen tando un constanle aumento y Asociacio!l!! 
semejantes , cxisten en todos los paises desarroll ados,l11 
vandose la palma como en tantas otras facetas los Estt 
dos Unidos que cuentan actualmente con 20.000 fa1 
macéuticos de Hospital. A ni vel internaciona! existe b 
Sección de Farmacia Hospitalaris de la Federación !1 
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tcrnacional de Furma1;:a (FI l'} y en el pasudo mes de 
nwrzo en La Haya sc ha cons tituido la Asociación Euro­
pea dc Farmncéuticos dc Hospital. 

un apartada dc sumo interés como ~s el tk la invcstiga­
ción y docencia , punto clave (como m:ís addan tc sc 
cxponc) en las funciones dc los Furmacéu ticos Hospitu­
lari os. 

Se detallan a continuación en un cuadro sinóptico los 
fun ciones que ucbe rcalizm Ull Scrviciu Fannucéuticu 
en un Hospital; posteriormente pasaremos a dcsglosur 
cuua una de elias. 

Nucs tro país cuenla únicamente con 156 farmacéuti ­
cos dc hospital y se considera ' que únicamente 6 Hos­
pitalcs posccn Scrvicios Farmacéuticos que reünan un 
mínima dc garan tías, para poder realizar una buena 
labor asistcncial. Con cs:o puedc uno darsc cuenta facil­
mcntc dc la ncccs idad dc desarrollar la Farmacia Hos­
pitalaria Española, para que llegue al nivel que tiene en 

los paises nuís dcsarrollados·. GEST/ON DE COMPI?AS 
Cabe dcntro de cs le capítula el hacer not~r dónde y CONTROL DE EXISTENCIA S 

entcndcmos debe estar encuadrado el Servicio F arma- 1: 

céutico en_ ~I organigram? del Hospital. . . ' La adquisición de medicamentos, ma tc rias primns Y 
El ScrvJclo dc Farmac1a por sus espec1ales caractens- ¡.. . . • , 

f · d b · d d S · · /f' ~mmenules en general. se ha ra por orden dd Furmaccu-
tica ~ ~ un cJO~cs e e ser cons I era. ~ como un ervJc~o ·· ' ti co-jcfc, ya que es el ún ica que pucdc uccidir (con el 
«ChmcO>> analogamente a los SerVICIOS de Laboratono . d I e . . . d F . T . 

Radiolo ía. a_scsora n~Jento e a . 9m1S10n e :armacw y crap: u-
y A · g 'd 1 

• 11 
l' , p 1 

11 ca) cuales son los d1ferentes med1camcntos ncccsanos 
s1 se cons1 era en o ros pa1ses como a 1a , or u- . , . . 

¡ ' D' • EE UU 1 o • E 1 '!t' ¡ para las dJ[ercntes tcrapeullcas prac llcadas en el Hos-
ga , mamarca y -_. . · · .' n ~s e u 1mo a pita!. 
mayor parle de los orgamgramas d1ferencJan tres grupos El d d . . .. d' u I u' · 
de Servicios 0 De artamenlos : · mer? ~cto e a quJSICJOn, estu 10 e us con IC IU-

p ncs econom1cas. etc., puede se r ll cvadu a cabo por el 
- Scrvicios Clínicos (en los cua les esta incluido el Dcpanamenlo de Compras; s in emba rgo es necesari u 

Scrvicio Farmacéutico). para conscguir la agilidad fun cional indispcnsullc qu~ 

- Scrvicios Admi nistratives . el Servicio Farmacéutico pucdu cunt ru1:11· dircctumcnlc 
- Servicios Ambulatorios. compras de medicamentos o malerias primas para fabri-

Evidcntcmcnte el Scrvicio dc Farmacia , debe estar en 
contacto y rclación con los Servicios Administratives, 
dcbido a su importante volumen económico. Asimismo, 
su personal facultativa debe formar parle del Cucrpo 
Facultativa del Hospital y tener sus representantes ele­
gidos de la misma manera que para los otros Servicios, 
en la junta Facultat iva del Hospital. 

ESI'ECJFICACIÓN DE LAS FUNCIONES 

Los Servicios Farm~céuticos de un · Hospital al igual 
que cualqu ia ot ro Servicio Clínica tiencn funciones que 
por su ca r:íc ter son bicn difercnciadas, las podemos des­
glosar en funciones dc tipa Administrativa, Asistencial 
e lnvcstigac ión y Doccncia. Cada una dc estas tiene unas 
curacterísticas muy bien dcfinidas, aunque entre los di­
versos grupos existan claros !azos de unión. 

Vamos a hacer un peque1ïo comentaria de cada uno 
dc cllos, antes de pasar a la dcscripción detallada. El 
aspcc to Administrativa cncuadra dcn tro de él toda la 
gcst ión dc compras . control dc cxistencias. di stribución 
Y circulación dc mcdicamcntos, así como el es tudio de 
costos. La gestión de compras incluye la adquisición de 
mcdicamemos y de toda el material sanitario necesario 
para el Centro. Dentro del as pècto Asistcncial, se inclu­
ye: Fabricación de meuicamcntos, di spensación de los 
mismos, umílisis y control y la faceta que mas caracteriza 
actualmentc como profesionales a los Farmacéuticos 
Hospitalarios, la Farmacia Clínica. Queda por última 

cación en casos de urgcncia. Compras qu~ postcriormcn­
le comun icara al corrcspondiente Dcpal'lumcnto Central. 

En cuanto al control dc cxis tcncias 111
, dcbc tenders<! 

al cstablecimicnto dc fondos mínimes d~ mcd i cum~ntos, 

que cvita n tmllo la inmov ilidad dc nw tcri·a primu y 
cspcc.ialidades como las intcrrupciuncs ocusionalcs dd 
sumin istro. Para ella con los datos suministruuus o !us 
fi cheros de entradas y salidas sc construiran gr:íficas dc 
movimicnto estac ional que pcrmitan formular prcvisiu­
n~s d~ consumo y ritmo y cuantía dc apruv isionamkntu . 
Toda ella debc ser organizado en conjunto con los Ser­
vicies Administratives, dcbicndo tcndcrsc a mccanizar 
al nuíx imo posiblc dicho control, así como todus las ges­
tiones administrativas. Esta mecanización dcbc cslu­
diarsc de tal forma que adcmas dd Control administra­
ti va, pcrmita al Servicio dc Farmacia e ïablcccr cstuJís­
ti cas de consumo dc medicamcntus pur grupos furma­
cológicos , las cuales nos permitir{ln un mcjor control y 
vigilancia del correcta uso que sc hacc ui.! los ftirmucus 
en el Hospital. 

0/STR/JJUCJON Y CJRCULACION 
DE MEDICAM ENTOS 

La di stribución de los mcdicamcntos en el Hospiwl 
es un tema uc gran intcrés porq u~. dc no IHICCI'SC cun 
las d~bidas garantías, pucdc l ra~r como consccucm:ia 
fugas de medicamentos, confusioncs en las cntrcgus, tur­
danzu en la rccepción de los pcdidos, etc. 
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Servicios méd icos 
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Farmacia 
Clín ica 

lnformación 
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Reacciones secundarias 
Interacciones 
lnterferencia de 
la medicación con 
los tests clínicos 



Una vcz rccibidos en la Farmacia los diferentes pedi­
dos procedcntes de Salas, Unidades, Labora torios, Qui­
rófanos, etc., se debe proceder por parte de los auxilia­
res a su preparación, concluido esto dcbcran ser confor­
mados por el Farmacéutico, postaiormcnte se colocaran 
en cubetas al efecto, las cuales sc prec intaran . Dichas 
cubctas, senín distribuidas por el Scrvicio dc Farmacia 
a cada Sala o Unidad, tantas veces como sea necesario 
durantc el día. Un empleada dc la Farmac ia acompañara 
cada repa rto y conjuntamente con la enfermera de la 
Unidad cksprecintaní la cubeta y comprobaran su con­
tenido, dcspués de lo cual se firmaní el correspondient¡: . 
conforme dc recepción. 

En caso dc producirse retornos de medicación , estos 
seran entregados al empleada de la Farmacia por la en-- ~ · 
fcrmera de la Unidad y conjuntamente comprobanín su 
estado para proceder al abono correspondiente. 

Con el fin de lograr la max ima rapidez y eficacia, el 
Servicio dc Farmacia debení disponer de sus propios 
medios dc di stribución . 

ESTUDIO DE COSTOS 

El Servicio Fa rmacéut ico en colaboración con el De­
parlamento Admi nistra ti va, debcra lleva r a caoo estu­
dios de cos tos de los medicamentos , del refultado de 
dichos estudios dependera la posterior fabricación en 
el Servicio de fórmulas normalizadas . Esta fabricación 
dcbera lleva rse a cabo siempre que los mencionados re­
sultados demuestren una rentabilidad aceptable. 

POLIT/CA DE MEDICAMENTOS 

La Farmacia Hospitalaria a través de la demanda de 
medicamcn tos por parle de los Clínicos y de su conoci­
miento dc las tcndencias de la terapéutica , así como de 
la morbilidad estacional endémica o epidémica, esta en 
las mejorcs condiciones para orientar la política dc me­
dicamcn tos en el Centro. Para ello di spone como orga­
nismo idónco dc la Comisión dc Farmacia y Terapéutica, 
también denominada Comisión de Medicamentos o en 
los paises anglosajones Comisión de Drogas , que agrupa 
con el Farmacéutico, al Direc tor del Hospital y )efes 
de Scrvicios Clínicos. 

Tcnicndo en cucnta que la complejidad y abundancia 
dc las Tcrapéuticas modcrnas, pucde conducir a un 
verdadera estaJo de desorden en la prescripción farma­
céutica por parle dc los médicos, ocasionando serias 
dificu ltades de adquisición y almacenamiento, sobrecar­
gando con ella cconómicamcnte en forma muy gravosa 
los presupucstos hospi talarios, es totalmcnte nccesario 
tener en el Hospital, un rcpertorio medicamentosa, tam­
bién denominada Guia Farmacológica, la cual se haní en 
colaboración con la mencionada Comisión de Farmacia 

· Y Terapéutica, y debera aprobarla posteriormente la 

Junta Facultativa del Centro, siempre que sc comiuerc 
. necesario. 

Una Guía Farmacológica no es un pctitorio comcrciul 
ni un recelaria sina mas bien un tcxto en el que las 
sustancias mcdicamcntosas son sc lccciunadas dc acucrdo 
con criterios exclusivamcnte farmacológicos y cicntífi­
cos. cvitando duplicidades y mczclas complcjas dc mu: 
chos farmacos .-

Antes señalabamos que era la Comisión dc Farmaciu 
y Tcrapéutica la encargadu dc la conkcción dc dkhn 
Guía; para el lo esta Comi sión es tudiara las ncccsidades 
tcrapéuticas del Centro y scra dc su compctcncia: 

REDACC tÓN DE UN FORM ULA RIO DE lliS I'ENSAC IÓN tJ E 

MEDtCAMENTOS. La inclusión dc un mcdicamcntu en 
estc fo rmularia debe ir precedida por un informe fnr· 
macológico y farm~cotécnico fa vorable y ava ludo por 
la expcrimcntación y evaluación clínica en el 1-lospitul. 

EVALUAC IÓN DE LOS OATOS CI.ÍN tCOS rcfcrcntes U lllC­

dicamentOS de uso en el Hospital. 

REV tSIÓN PERtÓDtCA DEL FO I!~I ULAIUO. Es dc Ju in­
cumbencia de la Comisión cmitir dicwmcn sobre indu· 
sión o cxclusión dc medicamentos en d Fornulurio dc 
dispcnsación o Guia Farmacológica. 

Repetimos que el interés que una Guia Fannacológica 
tienc para un hospi tal es enorme, y es totulmcntc nccc· 
saria su utilización en un Hospita l mudcrno, que quiera 
lleva r una idónea política de mcdicamcntos. 

DISPENSACION 

La dispcnsación tendra distintas c:~r:~c t c rís ti cas scgt'm 
los objetivos de la misma ; en general dcbc se r COITec tu, 
rapida y cficaz. 

ENFERMOS HOSPtTALI ZADOS. Alguna dc los ospcctos 
que atmïen a cste apartada, ya han sido comcnt:~d c" en 
el de distribución de mcdicamcn tos, pao volvcrcmus u 
cxponerlos aquí, dada la importancia que ticnc una huc­
na recepción del medicamcnto en la marcha del cuadro 
clínica del cnfcrmo. 

Es necesari.o que la prcscripción para el cnfcrmo hos­
pitalizado se complimente con la m:h ima rupiucz y sc­
guridad; indcpend i en teme~tc dc los circuitos udminis· 
trativos que sigan los pcdidos, dcbcmus sc¡ïalar los US· 

pec tos profcsionalcs de la dispcnsaciün. 
Primeramcntc tcnemos que el cnkrmo, dcbc poder 

rec ibir la medicación a cualquicr hura del dia o dc In 
noche, esta hacc nccesario que d Scrvicio dc Furm:u:in, 
pcrmanezca en funciones las 24 horas del ti fa. si hkn 
es vcrdad que durante las horas dc la nochc sólo d~bcn 
despacharsc medicamcntos con caróct~r dc ur¡¡cntcs, los 
pcdidos rcfcrentcs a estos m~di c:nn~nt os dcbcrÍi n ir 
acompañados de la firma del médiw, la cunl nl'alnn\ 
dicho caracter de urgencia. Dc esta manera en las horus 
nocturnas, no sera necesario manten~r ubicrtos los 5cr· 
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viciú~ dc Farmac ia, sino que bastara con que sean aten­
didos por un empleada que ducrma en el ~lospita l , el 
cuJI sera requerida siempre que se presente un caso 
urgcnte. 

De cualquier forma, dicho empleada debení tener la 
posibilidad de localizar a un Farmacéutico (Jefe, ayu­
dantes . internos. etc.) en caso de presentarsele algún pro­
blema que esca pe a su competencia. 

Los pcdidos para cnfermos hospita lizados, debenín 
ser de caníctcr nomi nal e individual, este es un punto de 
suma importancia. ya que de esto dcpcnde en gran ma­
nera la seguritlad en la administración dc los medica­
mentos . La enfermera encargada debera en su momento 
redacta r la hoja de pcdidos a farmacia, basandose en 
la hoja de prescripciones dada por el médico en su 
visita. 

Recalcamos que en ningún caso se podran admitir 
pedidos en una misma recela , que incluya medicamentos 
para varios ení~rmos difcrentes. 

Todos los mcdicamentos que sa lgan del Servicio de 
Fa rmacia con des tino a enfermos Hospi talizados, debe­
nín se r supervi sados por algün Farmacéutico. el cual 
garantizaní su correcta preparación con su firma. Una 
vcz rcvisados y conformados los pedidos se dispensa ran 
los med icamentos en cubetas adecuadas , p1 ccintadas y 
por Unidadcs o Salas. 

Con el fin de llega r a una maxima seguridad en la 
dispcmación y apl icación del metlicamento, se impone 
una modirlcación radical en los sistemas trad icionales 
ck dispen ación que han demostrada se r ineficaces, pro­
pensos a error y onerosos para el Servicio. Estos incon­
vcnicntes se abrev ian o minimizan si se desglosa la pres­
cripción por ¡..acientes y se realiza la dispensación en 
dosis unitnrias o diarias, este sistema se denomina Uní­
dosis, el cua! esta siendo aplic~¿o con notable éx ito 
en los E(UU ." · "· 13

• Al mismo tiempo que se dism i­
nuye el ri esgo de error se consigue una rcducción del 
tiempo que emplean las enfermeras en la admi ni s t r~ción 

y también rcducción en el consumo del medicamento. 
En líncas generales, el sistema dc di spensación por Uni­
dosis consiste en distribuir la medicación en envases 
unitarios para c~dll toma y entregar a la Unidad la ~ ... ;is 
ncccsaria pnr~ uu día de tratamiento que si es necesario 
prolonga r se va rcpitiendo sucesivamente. 

SER\' fCIOS I.I ÉD ICOS. QUJRÚRGJCOS y tJE L>lllORATORIO. 
Es nccesario tencr establccida de antemano una relación 
de los diferentes medicamentos y ma te ri al de cura que 
puede suminist rarse al Servicio médico y quirúrgica; 
e~ta rcl ac ión debe ra ser redactada en colaborac ión por 
persona l farmacétaico, administrativa y de cnfermcría . 

A los Laboratorios se les suministranín todos los i·eac­
tivos que so licit~ n . debiendo tener también una relación 
de los mismos, a fin de evitar demo:as en su distribu­
ción. 

ESTUPEFACIENTES. Es constante el incremento que 
· est<í tenicndo en nues tro país, así como en todo el n:•:•J· 
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do, el consumo de es tupefacientcs, por lo que es total. 
mcntc neccsario tomar mcdidas enérgicas para ~·:;tar 

en lo posible todo tipa de fugas y malos empleos dc 
dichos farmacos. 

Según las normas vigen tes el única que puedc pres. 
cribir los estupefacicntes es el médico y el farmacéutico 
el ünico autorizado para su dispensación. Es necesorio 
que en un Hospital ex istan unos bot iquines de cstupcfa. 

. cientes, éstos deberan se r los menos posi ble y estar bajo 
el control directa del Servicio Farmacéutico; deberón 
asimismo estar custodiados por la cn fermcra supervisora, 
que sení la responsab le ante el farmacéutico del conte· 
nido y movimiento del botiquín. 

No se podní dispensar ningt'm estupefaciente que no 
vaya avalada con la firma dclm~úico, asimismo se hara 
constar claramente el nombre del cnfermo y la dosis 
necesa ri a. 

·Conjunt amente con la enfcrmera-jcfe, dcbení el far· 
macéutico establecer un sis tema del control y rcvisión 
de los botiquines, estas revisioncs se ha nin cuantas 1·cccs 
se crea necesario. 

Cualquier infracción o alteración en las normas dadas, 
respecto a los es tupefacientcs, por parte de médicos, fat· 
macéuticos, enfermeras u otros miembros del Hospital, 
debera ser considerada como falta nwy grave, dentro 
del régimen del Hospital , independientemente tle las 
responsabilidades civiles p criminales a que hubiere 
lugar. 

RADtOrARMACOS. Una de las terapéuticas que mús 
auge estan tomando en la ac tualidad es la terapéutica 
por radiofarmacos. Es tota lmente necesario dada el in· 
cremento que esta tomando la medicina nuclear que la 
radiof armacia que en España esta practicamente sin 
desarrollar, se desarrolle a ni vel de ot ros países 14 en los 

• cuales ya ha alcanzado la mayoría de edad. Para ello 
sení necesario programar esta actividad en colaboración 
con los Servicios de medicina nuclear a fin de poder 
te ner una sección de radiofarmacia que pueda ser útil 
y eficaz. 

FABRICAC!óN 

Desarrolla esta secc1on una de las f ace tas mas !radi· 
cionales de la acti vidad profesional actua lizada y reva· 
lorizada con las directrices que actualmente se señalan 
en la Farmacia Hospitalaria. 

La preparación de metlicamentos en la Fm·macia del 
Hospital, es una neces idad ineludible. pues a pesar de 
la canlidad de medicamentos existentes en el mercado 
hay algunos que no se encuentran o no se fabrican por -
su baja rentabilidad, lo cuat no pucde ser argumento 
para no di sponer de ellos en el Hospital. Por lo tanto 
es necesario que .puedan ser preparados en el Servicio 
de Farmacia y para ello se disponga del material nece· 
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fÓKMUL.AS MAG ISTRALES. Una dc Jas consccuencias 
que sc d~ri va n de la cstrccha colaboración entre médico­
farm acéutico es una mejor planificación de la terapéu­
tica. En aquellos casos ya citados en los que no se dis­
ponga entre las especialidades farmacéuticas de In me­
dicac ión precisa , habra que recurrir a la fórmul a ma­
gistral. 

Para la fabricac!ón de es las fórmulas es también ne­
cesario el disponer del material suficienlc. 

FÓI!MULAS NORMALIZADAS. Ya dijimos antcrionnenlc 
al hablar del estudio dc costos que serviría para demos­
tror o no, la rentabilidad de la fabric"ación de fórmulàs 
riormali zndas, en unos Servicios Far.m~céuticos. De ~s le 
estudio y dc las ncces tdades terapeultcas del Hosptt ~~ · 
dcpcndcní la preparación dc cuanlas fórmulas normali­
zadas scan nccesarias. 

Esta totalmente demostrada, en la mayor parle de los 
Hospi talcs, que la preparación en el mismo Centro de 
fórmulas normalizadas significa un importante ahorro 
para el mismo. 

Aomvos I. V. Capitulo aparte mcrece el tema de 
la preparación de los denominados aditivos i. v. La 
pníc tica de incluir en una solución i.v . de gran volumen 
uno, dos, tres o muchos farmacos diferentes para ser 
administrados a los cnfermos por venoclisis es cada dia 
nuís rutinaria . Los pcligros que ella lrae consigo, han 
sida estudiados y descritos repetidamente 15

• 
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, pues lo 
mismo pueden provocar una destrucción de los medica­
mcntos incorporados. que reacciones tóxicas o teratoló­
gicas dificiles de prevcr. 

El montaje de una sección de aditivos es relativamente 
sencillo y como es fac il de comprender muy útil en los 
Ccntros Hospitalarios. También es cierto que existen 
una serie dc problemas que se pueden presentar en una 
sección de aditivos, como son: 

· EsTERILWAD DJ;L ENVASE. Hay que fijar las condi­
ciones de trabajo y el instrumental necesario, dc acuerdo 
con las neccsidacjes para asegurar una técnica estéril de 
preparación. 

INCOMPAT IBILIDAD MEDICAMENTOSA. Cualquier pre­
paración dc eslc tipa de soluciones, rcquiere antes un 
estudio sobre las incompatibilidades que pudieran pre­
sentarsc entre los dist intos farmacos agregados. lncom­
patibilidadcs que seran diferentes y específicas para 
cada tipa de solución i.v. utilizada. 

EOUILIIJRIO CATIÓNICO DE LA SOLUCIÓN. Este apar­
tada tendra mayor importancia cuando se usen grandes 

•'concent racioncs de sales. 

ALTERACIÓN DE LA PRESIÓN OSMÓTICA. Este aparta­
do es dc gran interés, pues pueden convertirsc las solu­
ciones en hipertónicas . 

DURACIÓN DE LAS MEZCLAS. Que depende de Jas 
sustancias empleadas y varia su estabilidad con· la con-

ccntración. pH , etc ., del di solvcnte, u s~¡¡ su cstahilidad 
en función dcltiempo, la cua! v ;~riar:í >cgún Iu> fü nnm:us 
empleados , concentración, pH, tempera tura, etc. Estn 
estabilidad condicionara pues el ticmpo dc perfusión 
maximo a emplear. 

Con toda lo expl;esto se comprcmk facilmcnt c la nc­
cesidad dc que los aditivos i.v. tcng;m que ser prcpu­
rados por personal compctentc y nadic mcjor capuci­
tado. por ;os conocimicntos que poscc . que el fourmacéu­
ticu Hospitalario. 

ANAL/SIS Y CONTROL 

Teniendo en cucnta que el Scrvi<:iu fourm;~céutiw dc 
un Hospital, debe responsabilizarsc dc todus los mcdi­
camentos y material que dispensa, es tot almcntc nccc­
sario que esté provisto del material adccundo para · rca­
lizar este control. 

Realizara las dcterminaciones cualitativus y cuantitu­
tivas de los medicamcntos, tanta dc los adquiridu> como 
taks en el mcrcado como dc los fabric9dos en el propiu 
Scrvicio, asimismo rcalizara los an:ílisis dc las matcri us 
primas utili zadas para la Preparación Propia. 

Un departamento de Analisis y Control convcnicntc­
mcnte dotada y en manos de un analista experta, c:..unu 
ayuda de valor inestimable en cuulquicr Centro llu, pi­
tala rio. 

En el capitulo de instrumental del Scrvicio mem:iona­
remos con mayor detalle los útilcs dc trabujo inc.l ispcnsu­
blcs para Laboratorio. 

FARMACIA CLIN/CA 

La Farmacia Hospita laria no punlc considcntr' c co­
mo hemos indicada una oficina farnutc~uti ca an,·ju ui 
Centro, con el cua! se comunica u través uc unu wntu­
ni lla, si na que debe ser un ckmentu intcgrndo en la 
fin alidad global del Hospi tal. Esta nus ll eva a lrul:l r el 
tema de la incorporac ión del Farmac~utico a la turcu 
clínica. Esta acti vidad designada como Farmacia Clínicu. 
consiste en que el farmacéutico coup~rc dc·ltrJ dc sus 
funciones espccíficas en \a asistencia sanilanu. Iu que 
puede realizar prcocup:índose dc la tcrapéuticn. d~ :.1k 
su adq.uisición o elaboración y distribución. hu, ta la 
propia aplicación en el enfcrmo y la vigilanda d ir~ctu 
dc la rcalización del lra tamicnto qu~ d médico hu pres­
crita. La cxperiencia nortcam.:rica na y los ensuyus rcu­
li zados en otros países . dcmucstran claramentc que lns 
competencias sanitarias dd fannacéutico ~ncu~ntrun 
aplicación en toda el :ímbito Hospital:irio. El fa rmatéu­
tico Clínica es entonccs rcsponsnbk c.l c la cotT~(I a .:jc­
cución dc las prcscripciones l~rup~uticus, husta su tota l 
dcsarrollo. ocupandose íntcgramcntc dc In circulación 
de medicamentos en el Hospil:ll. dcsd~ In fourmncia lw>tu 
el enfermo. La tarea d7l Médico-Ciínico, resulto usí ex-
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traordinarimnenle aligc rada . pues puedc tenc r la scgu ri­
dad. dc qu~ la tcrapéut ica que ha prcscrito, sení admi­
ni:trada ;:n la dosis. en la forma y por el tiempo reque­
rido bajo la vigilancia del Farmacéutico-Clínico, quien 
a su vcz. instruïra al personal sanitario colaborador. 

El Farmacéutico-Clínico, sirve también de via de en­
!acc entre los se rvicios de info rmación terapéutica a 
que mas adelante haremos referencia y los clínicos, pu­
dicndo solucionar gran nümero de consultas y ocuparse 
dc aquellas circuns tancias de aparición de rcsis!encias, 
fenómenos tóx icos. estudies de absorción. el iminación, 
etcétcra de medicamentos, que puedcn se r fundamen­
talcs para que el Cl ínico desarrolle una terapéutica efi-

- caz o pueda completar su documentación en cualqu ier 
trabajo cientifico. 

La experiencia adqui ri da en otros paises y los bene­
fici osos resultades obtenidos en la atención al enfermo, 
aconsejan iniciar en España el desarrollo de la Farmacia 
Clínica . En los Hospitaks modernes altamente tecnifi­
cados, esta actividad resulta de una ut ilidad indiscut ible 
y a pesnr de que inicialmer. tc se producen en ocasiones 
rcparos por parle de-los médicos, una vez ensayada Ja 
colaboración del· farmacéutico-clinico, dificilm nte sa­
brian prescindir de él, ya que no se !rata de iiwadir 
ningtín cam!JO de competencia, sino simplemente de 
aprovcchar Jas capacidades técnicas de un profesional 
sanitario. en el campo del manejo y elaboración de me­
dicamentos , para prestar una asistencia mas completa 
y efectiva al patiente. 

La farmacia clínica ofrece dos vertientes igualmente 
int.'! resantes: 

- Informac ión . 
- Asistencia Clínica. 

INFORNIAClóN 

La complejidad y extensJOn de la terapéutica farma­
cológica moderna, coloca al médico frente a una infor­
mación masiíicada cuyo estudio exige un tiempo del que 
no di spone. 

Es evid"nte la necesidad de crear un Centro de Infor­
mación de Medicamentos , correspondiendo a la sección 
d" Farmacia-Ciinica. su organización y mantenimiento , 
ya qu~ el Fa rmacéutico de Hospita l esta en las mejores 
condiciones para sumi nistrar cualqu ier dato sobre far­
macos. si¿mpre que sea persona competente y se man­
tcnga en la ac tualidad de los conocimicntos terapéuti­
cos. wndiciones con las que hay que contar como indis­
pensables para un Farmacéutico-Hospitala rio. 

Una se rie de aspec tes sobre un medicamento pueden 
en un memento dado ser requerides por d médico, in­
cluso con urgenc ia. La P' istencia de compatibilidades 
con otros mcdicamentos o con alimentes, vias de elec­
ción. mcdicaciones alternativas, in tolerancias . etc . Por 
todo· e Ilo es necesario que todo Centro Hospitalario pue-
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da di sponer de un Servi cio de I nformación de Medicq­
mentos. 

El Centro de I nformación radicaní en la Farmacia, y 
el Farmacéutico que Jo tenga a su cargo, selecc ionaní y 
clasificara toda la informac ión recibida , para hacerla 
llegar a los demas profesionales sanitarios en el memento 
que Ja solici ten o aun antes de que se produzca la de­
manda si el caso lo requiere . 

Podemos considerar que Ja función informadora ofre­
ce dos aspectos con distinto matiz : 

INFO RMACIÓN AL PACIENTE O AL PROFANO. Orienta­
da al acatamiento de un di sc iplina terapéutica y hacien­
do resaltar los ri esgos de Ja autom~di cación. 

INFORMACIÓN A 'LAS CLASES SANlTARIAS. Que sení: 

Fannacéutica. Jdentificación del producte. compo­
sición, formas de dosificación y posologia, estabilidad, 
con.patibilidades e incompatibilidades , etc . 

Terapéutica. Farmacodinamia brisica, incluyendo in­
dicaciones terapéuticas , dosis. absorción, metabolisme y 
excrec ión , contraindicaciones y efcctos secundaries, du­
rac ión, Juga r y mecanisme de acción, toxicologia y far­
macologia comparada. 

La información ha de se r inmediata y accesible a mé­
dicos, enfermeras v denuís personal relacionado con el 
cuidado del en fermo. Pe ro no toda Ja información . re­
quiere Ja misma urgenciu . al médico !e interesa di sponer 
de inmed iato · de información farmacéutica, farmacodi­
n{•mica y toxicológica, pero no asi de la referente a 
probl en.~~ de farmacologia comparada u otras cuestio­
nes que puedan interesar en el desarrollo de un progra­
ma de inves tigación, pero rara vez en la inmediata in­
vestigación del enfermo. 

Es cvidente que en la eficacia del serv tcto jucga un 
pap~! primordial la sistematica adoptada en Ja confcc­
ción de los ficheros. 

Por todo lo dicho se comprende que el Centro de 
lnformación de Medicamcntos, no solamente cumple 
una importan te misión en perfeccionar Ja asistencia te­
rn¡o¿ utica del enfermo hospitalizado y en facilitar el 
tra tamiento debido de intoxicaciones medicamentosas o 
dc mro tipo , sino que ademas constituye un. importante 
auxil iar para el perfeccionamiento de los conocimientos 
m¿cJicos y para Ja elaborac ión del trabajo cientifico, aho­
rrando al profesional médico costosas horas de búsqueda 
bibliografica. 

ASISTENCIA CLIN/CA 

Puede considerarse como la función mas genuina de 
la Farmacia Clínica en problemas farmacéuticos y tera­
péuticos. 

En la relación médico-farmacéutico, éste con su do­
cumentada información colabora con el médico en la 
planificación del trabajo a seguir, consiguiéndose así la 



maxuna scguridnd en el manejo de mcdicamentos. Re­
sa lta la importancia de es ta rclación cuando las caracte· 
rísti cas del pacicntc aconsejan recurrir a la fOI'mulación 
ex temporanca. 

En el memento de producirsc un ingreso en el Hos· 
pi ta!. d Farmacéut ico·clínico hace la historia terapéutica 
del cnfcrmo. anotando cuidadosamcntc cuantos dates lc 
sean faci litades por él mismo o sus fami liarcs, sobre 
mcdicacioncs que lc han sida adm inistradas, posibles 
trastornes que lc hayan producido hipersensibilidad a 
algún farmaco específica. etc. Duran te la hospi talización 
del enfermo. el farniacéutico lleva ní el dosier terapéu­
tico. en el que es tara n consignades ademas de los me­
dicamentos administrades, reacciones de intolerJnc¡,a, 
sensibilización, C' cua lquier tipa dc respuesta anómala. 
Pondra en conocimicnto del médico, posibles alteracio­
nes fi siológicas, debidas a la medicación si és tas se pro­
dujesen. Esta fich a terapéutica se ra un valioso comple­
mento de la Historia Clínica del paciente. 

Complemento también dc la asis tencia clín ica , es la 
intervc nción del farmacéutico en la investigación clíni­
ca , de cuyo tema nos ocuparemos en el apartada corres­
pondicnte. 

/NVESTIGACIÓN Y DOCENCIA 

Las acti vidades de tipa profesional que han sida ob­
jeto de comentaria en capítules precedentes, pueden y 
debcn se r complemcntadas con el ejercicio de funciones 
docentcs e investigadoras . 

La ac ti vidad técnica del farmacéutico hospitalario no 
·es completa si no aporta a la sociedad alga mas de lo 
que ha recibido de ella. La aptitud invest igadora es con­
sustancial con el desarrollo de una ac tividad técnica co­
rrecta . 

La farmacia hospitalaria dispone dc mcdios para con­
tribuir de forma ac ti va al desarrollo científica y técnico 
del país. Esta puede hacerse tanta en el campo de la 
invcstigación ~ ·.1.·a. o sea no directamente aplicada. co­
mo en la contribución al desarrollo de la terapéutica . 
En muchos paises. las investigaciones contratadas con la 
industria farmacéutica , son una parl e importante de las 
actividadcs en la Fannacia Hospitalaria. La Farmacia 
Hospi talaria dcbe adcmas intervenir en las invcs tigacio­
ncs dc farmacologia clínica que sc rcalicen en el Centro. 

Los asp~ctos er. que sc prcscntan las posibles invcsti­
gac ioncs en el Scrvicio farm acéutico hospita lario, son 
tantas que es imposible cnumcrarlas brevcmente. 

El estudio de las incompatibilidades en tre medica­
mentes , el esclarecimiento dc las interacciones ent re los 
distintes farmacos , la investigación de las reacciones ya­
trogénicas dc los cnfermos, etc ., son indispensables si 
quc r~mos conscguir un nivcl usistcnciul cada vez nuís 
perfecta en los Centros Hospitalarios. 

Rcsumicndo tencmos que los Servicios Farmacéuticos 
ademas de colaborar en el campo dc su competencia en 

los programas dc investigación qtt~ sc d~s:.trroll:llt en 
el Centro, dcbcn desarrollar sus propios progr:unn~. 

Pucden se r: 

- Investigación programada y dirigida por los pro­
pius se rvicios farmacéu ti cos . !.a invcsti gaci6n h:ísi­
ca o aplicada pucde realizars~ en el mismo s~rvici o 
o en cstrecha colaboración cun las secc iones c~pc­
ciales. · 

- lnvcst igación concertada con dcpartnmcntus Un i­
vcrsitarios o con distintes sccturcs dc Iu lndmti'ÍO 
pri vada . 

En cuanto al aspecte doccntc, t ~ ncmos que la po,~ · 

sión de cualq uicr tipa de conodm i~nto obliga u la du· 
c~ncia. tarea dc intcrés comunitari<>. Aun ctwnt.lo In 
Universidad . sen por su funci ón l<t t.l~po>itaria principal 
del deber docentc, no pucdc el p<tÍ> prescind ir, éomu Iu 
clemues tran las recientcs oricnt<~CÍUII~S en ma te.:. :~ dc re­
form a uni versitaria , de la cooperaciún dc cualcpin cen­
tro apta para impartir doccncia en todus sus Andus . l.u 
Facultad dc Farmacia y la Un ivcr,idad en gcnctül. puc­
den encontrar una colaboración muy cfic<~z en In Funna­
cia Hospitalaria. Esta doccncia nu ha ck ir d'. ri gida 
sólo a crear personal que vay<t a nut rir !ns propi a' nccc­
sidades dc la Farmacia del Hospital o de otnt~ Fnl'll\tcius 
Hospi tala ri as, sina que dc elias >C pucdcn bcllcf.ciur 
otras arcas de la técnica o dc la cicncia. El pcr:.o11ul 
formada en instalaciones como l<ts dc Fannac iu llmp i­
talaria, alcanza nÍ\•e les mayorcs qu~ los que puedcn th­
Jcncrse por el si mple ejc rciciu pr:íct ico d~ !us . ftllt CÍ Ll tt ·s 
farmacéuticas, por cjcmplo en un u industria . 'No :.e pm· 
de olvidar que la Farmacia Ho~ pitalaria. cutt sitk rmll 
como una cspecialidad dentro d~ la prufc, iótt fu:'mn­
céutica. esta vicndo surgir nuevas cspcciali-clad~" ett >li 
propio campo. Algunas d~ cstus uricn taci un~s prc•ctttnn 
un mati z tan específica , que tntic:nn~ntc en los mi:.mus 
Scrvicios Farmacéuticos sc pu~dc :tdquirir Iu p:cparn­
ción neccsarin para su dcscmpc:io. 

Tenemos ahora que expon~r. qu,· la futtción doccttlc 
de un Scrvicio Farmacéutico. dcb~ ser pla•mnda en vu­
rios aspec tes distintes: 

- Enseñanzn a las enfcrmcras. 
- Enscñanza a los médicos re>itkntcs o; interno~ . 

- Enscftanza a fut pros fannac,' utiws dc llospitn lcs . 
- Colaboración con Facultade Universitari:" . 
- I ntcrvcnción en los progrmnas doccntes dl'l I lli. -

pita!. 

ENSEÑANZA 1\ L1\S ENFER~ I EHAS . Debcn imt itnir'c )' 
convocarsc, dc acuerdo con la cllkrmera-jdc, cltarlas 
periódicas con las enfermcr:ts del ll u,pit:tl. con d ri11 tk 
aclarar eonceptos y dudas sobre cu~s tioncs tcntp~tttkns, 

así como sobre los nucvos medic:unentos que vayntt u 
utilizar~c en el Hospital. Lu cttfermcra. dch · uprcttdl'l' 11 

observar al enfermo dcspués dc la :tdmini•tru~iótt dc los 
mcdicamcntos. y dcbc ser capaz dc detectar !ns posihk> 
reacciones adv~ rsas dc un mcdicmnncto o dc llltll tern-
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p~u:ica dct~rm i naca. pu~s sólo con su colnboración. se­
nín posibles los ncccsa rios cstudios es tad ísticos sobre las 
pautas ternpéuticas que se siguen en los tratami ntos. 

Si existc Escuela de Enfermeras, el fa rmacéutico debe 
contr ibuir a la formación de las alumnas de la Escuela, 
danuo las lccciones dc terapéutica y las técnicas de apli­
cación de los medicamentos al enfenno. 

Sólo con este cpntacto, se es tableccní la necesa ri a co­
rrièntc de confionza entre las Enfe rmcras y el Fa rma­
céutico. Iu cual .permitira y fac ilitara las futuras consul­
l <~S, cuando se trate de problemas pníc ticos concretos , 

ENSE.ÑI\NZA t\ :.O<; ,1\ tÉDI COS INTERNOS Y RES IDENT ES. 

An:íloga me n!~ a lo que se ha dicho a propósito de la 
ensc1ianza a las en fermeras. deben or~an i za rse también, 
chm ! ~ :. pe!iódicas o coloquios eon los médicos res idcn­
tcs. sobre cuestiones de te rapéutica y fa rmacologia, pues 
e~to . apane de proporcionar unos conocimientos al mé­
uico en ¡ícriodo de forrnación, se rvira como en el caso 
de las mfermeras, para que el res iden te se hab itúe a 
uti li zarcl Servicio Farmacéutico y especialmente el Cen­
tro dc lnformación de Med icamentos. 

ENlEÑ.\ , ZA A •'UTUROS FAR~I ACÉUT l COS DE HOS I'I TA­

LES. 'Como se 'ha dic ho en la lntroducción, la F arma­
cia Hospl talaria es en nuestro país, ex traordina ri amente 
rldic ital'ia de personal competente. Si un Hospita l pre­
tende esta r en la vanguardia de la medicina Española, 
el S~rvicio Fannacéutico no puede quedarse at ras. La 
fcrm ación de farmacéuticos postgraduados es una de las 
func iones fundamenta les que deben desa rrollarse. 

COLAROf!AC IÓN -CON FACULTADES ' UN lVERS ITAR lAS. 

Los Servicios Farmacéuticos deben man tener una es tre­
cha cola boración con los diversos dcpar~amentos de la 
Facu lta u dc Farmac ia, " ~ í como con algunos de la Fa­
cultad de Medicina. por ser de gran in terés algunos 
as pcc tos docentes que puede prestar el Servicio de Far-
mncia a dichas lnstituciones. · 

INTE I!VE1'/CIÓN E~ LOS I'ROGRAM ;\ S DOCENTES DE L H os­

P'TAL. Como hemos dicho anteriormente, los Serv icios 
Farmacéuticos deberan interveni( en las mate ri as de su 
competcncia en cuantos programas docentes se efec túen 
en el Centro Hospita lario en que esté ubicada. 

COM IS/ON DE FA RMAC/ ;\ 
.Y TE I~A PEUT!CA 

Anteriormente. hemos hecho mehción de esta Comi­
sión, al hablar de la política de medicamentos en el 
Hospital. Vamos a ex plicar un poco m¡ís detalladamcnte, 
estc punto de mñx ima importancia en un Hospital mo­
derno. 

Explicabamos entonces los principios doc trinalcs qu< 
abogan por la neces idad de seguir una política de medi­
camentus en todo Centro Hospitalario . La reglamenta­
ción de es ta polít ica correspondera a la Comisión de 
f'armacia y Terapéutica, que representa la línea oficial 
de orga ni zación, comunicación y unió11 entre el Cuerpo 
Mécl ico y los Servicios Farmacéuticos. 

La Comisión · de Farmacia y Terapéutica esta ni cons­
tit uïda por el Director Médico del Hospital, 4 ó 5 Di­
rec tores de Servicio y como Sccre tariò nato de esta 
Comisión, es tara el Farmac~utico- f e fe del Cent ro. 

Exponemos a cont inuación un organigrama explica­
ti vo de las relaciones de esta Comisión con los Servicios 
Hospitalarios . 

La. Comisión de Fannacia y Terapéut ica podra reca­
bar de los disti ntos Serv icios cuantos da tos est ime con­
venientcs para lograr el fun cionamiento armónico de 
todos ellos en la terapéutica medicamentosa. 

Por todo lo antedicho se ve claramente la importancia 
que tíene esta Comisión dentro de un Centro Hospitala­
rio y por tanto la tota l necesidad de poseerla en cual­
quier Hospital que guiera estar en la vanguardia de la 
asislencia. 

Por otra parte, la función de asesoría técnico-médi ca 
que ejercerñ esta Comisión sobre el Servicio Farmacéu­
ti co en particular y sobre todos los Servicios del Hospi­
tal'en general , es fundamental, tanto para '!a prescripción 
racional de los medicamemos, como para su correcta 
utilizac ión. 

La edición periódica de un boletín in fo rmativo, sobre 
las actividades y recomendaciones de esta Comisión que 
se distribuya profusamente dentro del Hospital, sera un 
!azo de unión constante; con todos los Servicios y D~­
partamentos de la Institución. 

Comisión de Farmacia 
y Terapèutica. 
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ENCAUZAM IENTO DE LA VISITA MEDICA 

Por muy cfici cntcs que sean la Comisión de Farmacia 
y Terapéut ica y el Servicio Farmacéutico, no se ría eficaz 
su labor si no se cncauza dcbidamcnte la visita médica 
en el Hospital. Es cv idcntc que las industri as farmacéu­
ticas, proporcionan por media dc sus dclegados, una 
informac ión a los médicos sobre sus preparades, sin em­
bargo , dcbc tcncrsc muy presente que esta información, 
que algunas industrias proporcionan de una manera 
autén tica y efi caz, es en la mayor parle de los casos 
propagandísti ca y, por tanta , tendenciosa. I ' 

Si esta información la rec ibe el médico directamcnte, 
es posi ble que al no conocer a fondo los problemas de.~· 
tcrapéutica y la com¡Josición química de los medicamen­
tos, sc dcjc llevar por esta propaganda y esto conduce 
inde fcctiblemcnte al fracaso de la política de medica­
mcntos mcjor programada. Es , por tanto, indispensable, 
que esta infonnación ll egue a los médicos del Hospital 
convenien temen te filtrada y para el lo dcbe cncauzarse la 
visita médica a través de l Scrvicio dc Farmacia, el cual 
seleccionara dicha información y cuando juzgue que 
aparccc algún nuevo mcdicamcnto que pucda se r de uti­
lidad para el Hospital y, por tanto, susceptible de ser 
incorporada a la Guía Farmacológica, el Farmacéutico 
lo trasladaní a la Comisión de Farmac ia y Terapéutica, 
acompañado del correspondiente informe técnico, con 
el fin de que dicha Comisión lo estudie y admita o re­
chacc el medicamento en cuestión, deci sión que luego 
comunica ra a través del Bolctín dc la Comisión a todos 
los médicos de la Institución. 

ESPECIFICACióN DE PERSONAL 

Los Scrvicios Farmacéut icos de los Hospitales, pre­
cisan dc un personal adecuado en número y cualifica­
ción , si han de cumplir con su exigible misión dentro 
del Hospital moderna. 

El Scrvicio, dc:,r, ser dirigida por un Farmacéutico-

Farmacéutico 
Sub-Jefe 

ldc. que tendra baja su rcsponsabi lidad la marcha y 
fundonamicnto del mismo. Adcrmís cxis tinín un Far­
macéutico sub-jcfc y Farmacéuticos ayudantcs pcrsonrrl 
auxili ar y admin istrati va. El organigrama interno podríu 
ser el que se inse ri a al pic dc esta pñgina. 

Es di fícil establcccr unas espcci fkadoncs técnkas, 

siquiera mín imas del cq uipamicnto personal. ti c los Ser­
vicies Técn icos Hospitala rios, ya qu ~ d~pcndc tic un 
número considerable dc [acto res, di fkiks dc normulízrrr , 
y dc unas circunstancias de tradic ión . di!ícil cs dc dí­
minar. 

Hay que sen tar como base, que el Scrvício rarnr u­
céutico, es un Servicio Técnico y que. como tu l. scní en 
su funci onamiento y eficacia lo que los técnicu¡ quic run 
que sea, supucstas libcrtadcs dc trab;rjo y mcúíos. 

Los Scrvicios Fa rmacéut icos dd Ho; pi tal, t icn~n i ~urr l 

rango que cualquicra dc los dcmús. y caractcrí:.iicns 
propins, que le exigcn la cficicncía tic una oric'•¡,¡¡ dc 

Farmacia supcrdesarrollada y la cficucia dc un Lt.borrr­
torio de especia l i dades, ri ndienúo el nr :'txi mo en· con trol, 
prod ucción. in formación, etc. 1 

El personal de los Scrvicios r' a rmac~ulicos. ha tic ser· 
el mínima indispensable para cubrir todos los ri ncs 
que se lc cx igcn, con un punto dc pa rt ida fu ndamcn t ~ l. 

tenicndo siemprc presente que sc dcb.: tende r a incrl ­
mcnta r el personal técniço dc plena <kúicación y a d i~ 
minuir el personal no cualificado. 

1 

Los Servicios Farmacéut icos dc los Hospit;rlcs dc 
España, si!'>ren en la fase de au tobas t ;rrs~ con un Farma- ' 
céutico y dc ahí lo poca que pucdc rr rend ir, t:il V<'7. 

1 

porque sc les pide poco. Hace [alta dar el p<~so dc Iu 

tccn ificación dc los Scrvicios Farnwcéuticos en pro 
de un desarrollo al max imo de las pus ibil idadcs ud 
mismo en favor del enfcrmo. En Espnria 11 huy üc cu;r tro 
a cinca médicos en cjc rcic io por cada fann:rcéutico. 
En los Hospita lcs hay dc 20 a I 00 o rn :ís médicos por 
cada farmacéu tico. La dcsproporción es cvidcntc y con­
secucncia de ello la poca cfil:ic nci;r de los Servides 
Farmacéut icos y una medicina que nu aprovccha ni míÍ­
ximo sus posibilidades . 

Farmacèut ico-Jefe 
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Como cxponír.mos en el organigrama el personal ~staní 
dividida en : 

SAr\ JT,\RIO T tTULADO DE GRADO SurEIUOIL Farma­
céuticos : en general habra que exigir que estén especia­
lizados en Farmac ia Hospi ta!aria . 

Han de o ·uparse de las funciones técnicas dc manera 
que s~ hagan responsables de la función que se les 
encomknde. tanta técnica como profesionalmente. 

Para un Hospital de 350 camas el número de titulades 
s up ·r i or~s debería se r de 4, que serían: un farmacéu tico­
jefe. un farmacéutico-ayudante y dos f¡¡ rmacéuticos­
residentes. Est: dotación debería se r revisada cuantas 
veces f uera necesari o, dcpendiendo de las necesidades 
del Servicio. · 

SAN ifARIO AUX ILI AR . A~x i li ares de Farmacia·. El 
persor.al san itario auxiliar cumple una func ión impor­
tantc ~ ind ispensable en los Servicios Farmacéut i"C.S. 
Ha de ser personal, que por su form ación pucde hacerse 
cargv, bajo la supervisión del farmacéut ico. d~ misiones 
do:: rierta responsabi lidad. por lo que com•endní tel'erlo 
si tuddo en todos ;.,., de partamentos dc la Farmacia, como 
<: Oidbura cior inmediato del farmacéutico, así en di spen­
s<ción. en control de di stintas pa ~tes de la elaboración, 
en almacén, etc. 

Proponemos el número de tres , por consideraria en 
principio suficiente, teniendo en cuenta, como en el caso 
dc los f annacéuticos, que dcpendera de la pos terior 
puesta en marcha dd plan func ional. 

PERSONA L AU Xl Ll AR ES PECIALI ZAUO. El persona l que 
labore en un Serv icio Farmacéutico, dcbe tencr, en gene­
ral, ciena cua lif icac ión, para que sea verdadcramente 
eficaz. La debe tener el personal qu~ ayude en la dis­
p~nsaci ón , que cuio de una maquina en la elaboración, 
que colabore en la sección dc control, etc. Por s u pues­
to que la formación general bas ica, es exigible a todo 
estc persona l. Proponer.;os para cste fin el número de 
dos. con las mismas considerac iones que para los casos 
nnt e rio r~s . 

El !' ~ RSONAL SuB,\LT ERNO en los Servicios Farmacéu­
ticos es peco, pere no puede fa ltar. Es i m ,'"~scindi blc 

el mozo de se rvicios, para el tras lado d~ materi :1l, emba­
lajl!, etc . y el pe rsonal de limpicza, q .;~ a .ser posible 
dcbe se r pro pio del Servicio, dadas las especiales ca rac­
teri>ti ·as del mismo y lo que sc maneja en él , que exige 
una confianza absol uta en el personal. Proponemos un 
mozo y una limpiadora para este menester. 

El PERSONAL ADM INISTRATIVO debe bastar para cu m­
plir las misiones que se les encomiendan, que como 
mini mc se r:ín las de control de entradas y salidas de todo 
lo que maneje el Servicio, inventario y balances perió­
dicos, así como la fun ción de Sccretaría. Para esto pro­
ponemos un número de dos; una secretaria y una auxi liar 
administ rativa . 

Con esta quedan especificadas las características cua­
litativas y cul ntitativas de los Servicios de Fannacia. 
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LOCA LIZACION DEL SERVJCIO FARMACWTICO 

Una racional loca li zación de los Servicios Fa rm acéu­
ticos en los Hospi tales, es un fac tor fundamenta l para 
que es tos puedan ejerccr sus funciones con la ealidad 
y rap idez que !e exigira cada vez con mñs intensidad 
una medicina moderna. La loca lización dcbe es tud i a rs~ 

tenicndo en cucnta ~ ntre otros fac to r~s. el inten~s dc 
una pronta y faci! circul ac ión de los medicamento> , en 
un Hospital como el San Juan de Dics, se ría recomen­
da b i~ el localizar los Servicios de Farmacia en la planta 
baja, lo mas cerca pos ible de los ascensores o, por lo 
menes, local iza r en dicha planta baja, las secciones 
de dispensación y elaboración, situ~ndo el resto Lle los 
servicios en el piso cont igua superior , ex isti cndo comu­
nicación entre ambos. 

En muchus hospitales españoles y ex tranjeros que 
hemos visitada, se viene situando el Servicio Farmucéu­
tico en los sótanos. En contra dc esta localizuc ión, se 
pueden aport ar, aparte una seri e de razones tales como 
la claustrofobia de un personal a plena dedicación , sen­
sación dc ais lamieuto respecto a otros Servicios Hospi­
tala rios, etc.," moti ves de tipo técnico, ya que no es en 
absoluta recomendable la elaboración y manipulación 
de medicamentos en ambientes tan difíciles de sanear, 
desde el punto de vista dc la polución ambiental, como 
son los sótanos. 

DISTRI BUCI ON Y REQUERIMIENTOS 
DE ESPACIO Y MATERI AL 

En la mayor parte de los países en que la Farmacia 
,Hospitalari a ha alcanzado un grado de evolu ~ ión y dc· 
sarrollo aceptables, se conside ra necesario para el Servi­
cio Farmacéutico, un espacio de 1 m' de superficie por 
cama; para un hospital de 350 camas se necesitaríun 
350 m' di stribuïdes así: 

A Entrada de materiales y sa/ida de los mismos en 
grandes cantidades 18,48 m2 

a Mostrador 
b Mesa resistente 

B Elaboración 11.eneral 48,40 m2 

a Pulidora 
b Refinadora 
e Amasadora 
d-e Depósitos para líquides, jarabes, etc. 
f Filtres para los jarabes 
g Envasadora 
h Balanza 

Mezcladora 
i Granuladora 
k Maquina comprimir 
I Estuf a desecación 
m Grageadora 



---------------------------- -------------

Plano de una Farmacia Hospitalaria 

11 Pomadas 
o Supositorios 
p Capsulas 
q Envasadora 
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D 
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Mesa Farmacéutico ayudante 

C Laboratorio Control 47,52 m2 

a Estufa cultivo 
b Vitrina de gases 

22 m. 

D DO 
6.90 

5,80 ~ 

e Nevera 
d Mesa Farmacéutico ayudantc 
e Balanza precisión 

Determinación del punto dc fusión 
g Estufa de desecación 
lt Espectrofotómetro 

Polarímetro 
i pHmctro 
k Camara de siembra 

h 
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Rcac tivos 
m Gra.1 auirio 
n Termoslato 

D E/aboración iryectables 49,02 m2 

a Depós ito ~gua desionizada 
b Destilador 
e Dc pós ito de disoluciones prcparadas 
d Prcparación de disoluciones 
e Filtrac ión 

Envasadora 
g Autoclave 
h Lavador de ampollas 

tvlcsa ~:rmacéuti co ayudantc 
j Estufa calor seco 
k Autoclave 

E Despacho y· Biblioteca Farnzacéutico-fefe 
19,25 m2 

a Estantería libros 
b Mesa de estudio 
e Mesa Farmacéutico-j efe 

F Dcspacho Secretaria y Administrativa 11,11 m2 

a Archivo 
b Mesa secretaria 
e Mesa administrativa 

G Sala visitadores 7,98 m1 

H Sección de dispensación 52,50 m2 

a Depósi to agua desionizada 
b Armario ropa empleados 

Almacén 70,04 m2 

a Estante rías 
b C<íma ra frigorífica 
e Sustancias inflamables 

K Aseos y pasillo 1." 24,64 m' 
a Duchas 
b Duchas 

c-d Lavabos y retretes 
e Habitación útiles de limpieza 

L Posi/lo 2." 12,9 m' 

M Espacio fórnwlas magistrales 9 m2 

a Mesa para trabajo 
b Resinas cambiadoras. 
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,I 

EVOLUCION 
DE LOS PROBLEMAS SANITA.RIOS 
EN LA SOCIEDAD EUROPEA DE HOY 

INTRODUCC/ON 

Es una pcrogrullada decir q.ue la mutación social se 
ha convertida en una dc las caractcrísticas mas impor­
tantes de la sociedad moderna. Dimensiones, desarrollos, 
cambios nuevos, apareccn como inhcrentcs a n~cstra 
sociedad. Lo que hoy es nuevo sení vulgar mañana y 
anticuado pasado mañana. Esto ocu t-re tan to en el plano 
de la cultura material -la que el hombre produce con 
sus manos y su cerebro- como en el plano inmaterial , 
sea de las estructuras sociales que conforman el compor­
tamicnto humana, sea de los valores, normas, convic­
cioncs y conceptes que determinan su orientación. Al­
gunos ejcmplos, tan sólo, para ilustrar estc última plano. 
La socicdad dc producción retroccde cada vez mas en 
favor de la sociedad de consumo, con todas us posibi­
lidades nuevas y los p.roblemas resultantcs. Los ratos de 
ocio no sólo han aumen tado en cantidad, sino que vic­
nen a disociarse del trabajo, y fun cionan como un cie­
mento indcpcndiente en la sociedad . La mracción urbana 
continua arrastra enormes cons'ecuencias, tanto para los 
habitos de vivicnda, los tipos dc instalación y la utiliza­
ción dc todo el cspacio habitablc ·como para las estruc­
turns tradicionalcs de vida y de participación. que son 
puestas en discusión por la tcndcncia hacia el segmen­
tada, el formal y el funcional. Las es tructuras sociales, 
dentro de las cualcs son edificadas nucstras distintas 
esferas dc vida. sc caracterizan por una ampliación 
dimensional crer icntc o una escala ampliada. 

La consciencia colectiva empieza paulatinamentc a 
pcnetrarse del hecho que scmejan te cvolución plantea 
problemas en cuanto a las estructuras de participación 
cstablecidas y a la integración social del ind ividuo en 
elias, y que, en numcrosos casos, tiene como consccuen­
cia una alienación, un despego y una anomía. En fin, 
se hace cvidente para cada uno que los valores y normas 
tradicionales alrededor de las cuales se ha edificada el 

l'or el doctor l' VON NUl' I:NS 

Profesor de Sociolo~ía GeiU:ral Mc.ít/ic:a 
y Director de la Sc.•ccióu dL' lu JIL'SIÍJ!aCÍwu:."i 

Cll Sociololl.Ía M,;dicn , 
en Iu Universiclcul Cauílica cie /..o¡ ·aina 

estado providencial han llegada, en su mayor parle , u 
su ocaso, lo que ha encontrada, entre otras cosas , una 
valvula de escape en el movimicnto de contcstn :i( n. Sc 
encuentra ilustracioncs y huellas dc dlo en el marco 
d~ la sexualidad, de la religión , dc la cnsetïanza, tk la 
educación, del biencstar y dc In autoridad. 

Dadas estas modificac ioncs fundumcntalcs en Iu so­
ciedad. no es de extratiar que la sulud y la cnfcrmcdud, 
al lado de los cuidados de salut!. sc hayan puesto en 
fuert e movimiento. En cfcc to, en el plano individual 
y en el plano colectivo, la salud aparccc como un valor 
universal que sc pucdc encont rar en cada soc icdad hu­
mana. aunquc su pos ición concreta en la jerarquia dc 
los valores, pucde se r scnsiblcmentc difcrcntc , y lo scní, 
scgún la socicdad de que sc tratc. Ackm:ís dc cllu, los 
cuidados de sa lud funcionan como un important.: sector 
dc actividad cuya signifi cación socia l crccientc pu·~ dc 

ckducirse de los intensos desa rrollos y difcrcnci ac ion.::; 
en malcria dc «manpowcr>>, mcdios y prcvisioncs que 
son implicados actualmcntc en el ec tor dc cuid:alos dc 
sa lud. El cambio nuis import antc en el punto dc vi>tu 
enfermedad y sa lud y dc los cuidados dc salud parccc, 
sin embargo, qve radica en el hccho que ambos clcmcn­
tos han alcanzado un proccso dc socia lizac ión crcckntc. 
Se reconoce cada vcz mas a 'la soc icdad como unu im­
portante variable explicativa dc knómcnos de cn fc rmc­
dad y de sa lud, micntras que, en [rente. Sl! rcparu nuís 
en las consecuencias sociales dc la cnfcrmcdad y tic la 
salud . En cuanto a los cu idados dc s:tlud, la socktlad 
entera se da cuenta cada vez mfls dc su import:tncia, 
y del hecho que cada uno dcbc soportar cicrta rt:spun­
sabilidad y colaborar con una cuota. 

Dada la importancia atribu ïda aquí a la rcluciún 
salud-sociedad . esta cucstión ser:í tratatln n11ís n fondo, 
sobre toda con la intención dc precisar cómo d cuidntlo 
dc sulud adquierc otras dimensiones y formus socinlcs. 
Luego, dedica remos nuestra atcnción u lns moditïco~ iu-
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nes en m:Her ia de enfe rmedad y sa lud, e~pec i alm e nte 

scgún las dimensiones socinles. En un guión moderno 
de polít ica sa ni1 aria, se reconoce nor.,nlmente tres com­
ponentes esencialcs, cspecialmente los que consumen, 
los que ofrecen (sus servicios) y las instituciones que 
esln1c1uran las relaciones entre los primeres citades. 
l'ara c¡¡tla uno de los 1res elementos, se indicaran un 
cieno número de procésos de transformación. En fin, 
consideraremos el cuadro enfermero y descubriremos los 
principnles desarrollos , lo que da el esquema resumido 
siguicnte : 

- Transfonnaciones en la sociedad. 
- Transformaciones en enfermedad y salud. 
-Los consumidores y los cuidades de sa lud. 
- Las instituciones y los cuidades de salud. 
- Los proveedores y los cuidades de salud . 
- El cuadro enfermero: procedimientos de transfor-

mación. 

Es1os diversos puntes van a ser aclarados con mas 
detalle: y en cada uno de ellos, se dedicaní una atención 
panicular a las modificaciones y perspeclivas supuestas 
o notadas en el campo considerada. 

TR,1.YSFORN/ACIONES EN LA SOCIEDAD 

Un cieno número de transformaciones sociales han 
tcnido mas o mcnos influencia en la relación entre socie­
dad y saiud . Las líneas de evolución siguientes nos pa­
reccn escncialcs: 

DE LA PROSPUIIDAD AL 8 /ENESTAR 

La seguridad mate rial de existcncia para un número , 
crecie111e de seres puede considcra rse como uno de los 
efecios mas im portan tes de la sociedad de producción. 

La penuria material ha sido repelida o ha dejado de 
ser hoy tan evidente como antaño. La consecuencia de 
ello es que un lugar ha quedado libre para olros va lo­
res, mas inm~neriales , cuya realización, ev ident e,~~nte, 

no ha sido gar~ntiz~da por el crecimiento de la prospe­
ridod. Las prioridadcs tradicionales son puestas en di s­
cusión, se busca un nuevo ordcn de objet ivos para los 
cuales los medios ameriores son puestos en duda. Estos 
valores y objctivos nuevos encucnt ra n su punto de cris-

. talización en el concepte del bienestar. 
En cstc «bicncstar», se sucle di st ingu ir ruatro com­

poncntes basicas, cspecialmeme : el bienestar fisico y 
m~ntal es ta en rclac ión con la sat isfacción que acarrea 
la sal ud física y menta l; el bienestar espacial esta en re­
loción con un medio de vida óptimo (vivicnda, medio 
natural, arreglo del te rrilorio); el bi~nestar social resulta 
dc las buc nas rc:u..:iones entre (grupos de) hombres y 

sanas est ructuras sociales; el bienestar cultural va a la 
par con una panicipa.ción satisfactoria en la cultura. 

En otras palabras, el bienesta r va mas 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 en 
los últimes años, sc ha subrayado cada vez mas cstc 
bienes tar en la escala de los valores, tanto individual 
como colcc ti va, de nues tro es tado providencial. Ya que 
la salud es un elemento importante dc este bienestar 
la cvidente evolución dc «prospe ridad (wclfare) haci~ 
bienestan> tiene implicacioncs para la situación social 
de la salud y de los cuidades de sa lud . Se puede, entre 
otras cosas, pensar en lo siguicnte: 

- Aunque la sa lud ha si do sicmpre un objetivo a 
realizar en el plano socia l. basta la fecha , ha 
quedado en fuerte comp:tir ;ón con olros valores, y 
su significación social, casi siempre, ha sido dedu. 
cida de dichos valores e inslituciones. El bienestar, 
pasando al primer plano, implica sin embargo que 
la sa lud se conviene en un valor dominante y pre· 
ferente. En términos concre tes: en el siglo XIX, 

por ejemplo, la salud ha sido considerada en fun· 
ción de producción. renta, seguridad de existcncia; 
ah01·a, es un valor por sí misma, independicnte de 
estos otros imperatives. 

-La potencia médiea incrementada ti enc por efccto 
que la prestación de cuidades médicos tienc cada 
vez nuís repercusiones sobre la soc iedad, en su 
dimensión l ~nto individual como colec tiva . Como 
objetivo a realizar . la salud ya no queda d ele~ada 

en exclusiva al médico indivi dual, ni siqu1era al 
grupb médico. Mas que nunca , la sa lud y los cui· 
dades médicos se han convertida en objetivos SQo 

ciales en los cuales la sociedad global se ve im· 
plicada. 

- En fin , la salud apa rece como una componente par· 
cia! del bienestar general. El hecho que la salud 
se c":J ioque en el bienes tar general, al lado del 
bienestar social, cultural y espacial, significa que 
los cuidades de sa lud deben considerarse como 
una singularizactón de política de biencslar, como 
un conjunto de prcvisiones y acti vidades por las 
cuales el bien·es tar, en partc, es desarroll ado en la 
soeiedad. Este canícter parcial es tipula , sin embar· , 
go, requisi tos dc comunicación, deliberación , cola· 
boración y, eventualmente, integración con otras 
activ idades -también parci~lmente orientadas-
en el marco de la política general de bienestar . 
Semejanle solicitud de integración estructural de 
cuidades de salud en los cuidades de bienestar 
es ranto mas imperat iva que se sabc que las com· 
ponentes citadas del bienestar genera l no son inde· 
pendien tes ni autónomas. si no que se influyen y se ·• 
determinan mutuamcnte. 

ORGANIZACION Y PLANIFICACI ON CREC1 t=:NTES 

Caracterizado por un empuje espontaneo y ·un desa· 
rrollo sin estructurar, el liberalisme del siglo XIX ha 
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dcsp'cjndo realmente la via de la democrac i ~ organi- proceso de politización o dc dcmocrmización sc m:mi-
zada -t ipo occidental o democracia popul ar- donde fi cs ta, entre o11·as casas, en la vida f;uniliar . el traba ju 
sc hace hincapié en el crecimiento plan ificada y el y la profes ión, el ocio, la lglesia, la viua colcctiva . el 
dcsarrollo controlada. El ritmo cada vez nuís ace lerado arreglo del tcrritorio, etc. En la salud pública ta .. ,bién 
de la transformación social motiva, en efecte , la nece- ac túan actualmente varies fac tores que favorcccn la 
sidad de control, di recc ión y «planning» para encauzar dcmocra tización o que , en toda caso, subrayan su nccc-
estos proccsos de cambios en vias consideradas como sidnd. Factores talcs como. por cjcmplu. la crcc icntc 
descables. Cambio y «planning >> dcben ser considerades contribución del estada en la financiaciún dc los cuida-
como proccsos complementaries. La idea de «plannin g>> dos dc salud , la implicación de componcntcs psiquicos 
ticnc por consccucnci a que el estada moderna se ha y socialcs en el concepte sanitario. la accntuaciún dc la 
desa rrollado rapidamente en un estada de asistencia que esfera preventiva, el aumento de la oferta y dc la ucman-
sc ha vista atribuir. o inclusa se ha atri buido a si mis- ¡ , da en materia dc cuidades de salud. llevan a un proccso 
010, unas rcsponsabilidades complcjas y considerables dc socialización que plantea, al mismo ti cmpo, utw cucs-
hac ia un montón de intereses colcctivos e individua les ; tión hacia la · democratización. M:ís que una rcali(bd, 
de sus ciudadanos. Per ella, la autoridad se ha puesto ( 'es ta politizac ión en los cuidades dc sal llll. aparccc, por 
en movimicnto en el plano de la vida profesional. la lo menes provisionalmentc aún . c0mo un objctivo n 
cnscñanza, la· scguridad de ex istencia, la pu.esta al Ira- rca lizar. Como ilusi ración de ella, sc pucdc anotar lo 
baja, el arreglo uel tcrritorio , etc. Asimismo, en el plano siguiente, a partir de la socicdad se rvida: 
dc la sa lud pública : micntras, antaño, la autoridad sólo 
tenia en cste sec tor unas relac iones reducidas .al míni­
mo, empieza a intervenir cada vez mñs con regl amentes, 
controles, pianos, codireccioncs y subsidios , sobre toda 
donde la iniciativa privada hace falta, o fracasa en el 
plano funcional. Muy equivocadamente, según nuestra 
opinión. semejante evolución·. muy a menuda, es este­
reotipada, sicndo la mutación dc los cuidades de salud , 
pasa ndo del aspecte li beral a una colec tivización o na­
cionalización. Se trata mas bien de un desarrollo en 
mate ri a dc salud . dondc se esfuerza para fac il itar, de 
forma cficicn te y racional , la oferta y la demanda , ambas 
en fuerte expansión, con el fin de conseguir, con medios 
rcducidos. unos resultades m:íximos en provecho dc to­
dos ! ~s intcresados. El riesgo, sin embargo, no es ima­
ginaria, que, en materia de organización , planning y 
dirigisme, sc parta dc un racionalisme unilateral, espe­
cialmente del radonalismo económico o de gestión , que 
tcndria mas posibilidad que cualquicr otro. vista en la 
perspecti va ascendcnte de los precios. 

Las considcracioncs de eficacia, grav itando alredcdor 
de la cuestión de lns mcdios, son escncialcs e impres­
cindibles en una potlltca de sa lud , pera cuando sc pue­
dcn empujar exclusivamentc hacia adelante, el punto de 
vista de los medios prevaldra finalmente sobre la cues­
tión dc los objet ivos. Dc ahi la necesidad absoluta para 
la sociedad dc crear órganos que permitan evaluar los 
cuidados dc salud. 

!'OLITIZACION CRECIENTE 

Un tercer y última desarrollo en la socicdad , con 
rcpercusioncs en los cuidades dc sa lud , es el proceso 
de democrati zación fundamental o la polit ización. Con 
ella, no sc dcbe cntcnder expresamentc democratiza­
ción en su tradic ional sign ificación política . en el sen­
tida cstricto, sina la Hamada democratización en el 
media dc la vida corricnte o, en otras palabras, la aspi­
ración explicita dc participar en decisiones en los asun­
tos dondc uno mismo esta directamente intcresado. Este 

- en el micro-pl ano de las relaciones m~dico-cnfcrmu, 
la relación de autoridad claramcnk asimétrica y 
autoritaria sigue sicndo dominant~. y corr~ inclusa 
el ri esgo de ser rcforzada por una cspcciali zadón 
y una tecni cidad cada vez mas accnttwdas: 

- en el meso-plano dc· las instituciuncs, sc pucd~ 
indicar, por una part ~ el intcrés r~uucidisimo dc 
la región. la sociedad circundank y servida ~n 
cstas instituciones (por ejcmplo, el hospital). y por 
otra pa!·•:, las relac iones dc sc rvic io an ti.cunuas y 
de car:íc ter paternal dc dichas insti tucioncs; 

- en el macro-plano dc la política d~ salud. sc pucd~ 
observar el caracter cerrado. unil at~ra l y oli gli r­
quico de las decisiones en la malcr ia. En r~ suntcn. 

y según las palabras de un gntpo dc acción holan­
dés: «El proceso de democratización de la su luu 
pública acarrea ra profundas operadoncs y tras­
plantes>>. 

TR ANSFORMACIONES 
EN ENFERMEDAD Y SA LVO 

En el punto de vista cnfermcdau y salm!, sc pu~uc 
distinguir como escntialcs las' transform adoncs rcluciu­
nadas a continuación: 

LI MEDIC/N ;\. 
IJI: L A I MPOTENC/Il HAC/A L!l I'OTf.NCIA 

Hacc poca menes de un sigla que I;, medicina ~s t:i 

en condiciones de rcalizar alga para la suticdud . Lo que 
rcalizaba antes no cstaba basndo en ~1 conocimicn tu 
cientirico. sina en la mugia. la credulidad y ¡., conrinnzu. 
Simpntia, cordialidau y palabras d~ con, uclo, cuidndm, 
comida y descanso. tales cran los mcdios tcra péutlcus 
dc que disponia ell)'lédico. Durantc los üliimos cincucntn 
ai10s, se han dcscubierto las caus11s y !us mcdios puru 
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combatir las enfermedades mas importantes. Por aplica­
ción del método y del examen científica. la medicina 
ha adqu irida la posibilidad y la fuerza precisa para 
pr~ven ir y curar la enfermedad. Por el desarrollo de 
la d~ncia y de la técnica médicas, el in dividuo y Ja 
colectividad han conseguido una posibilidad real de con­
s~ rvar la salud y la vida. La contribución de la medicina 
en In prosperidad . el bienestar y la fel icidad de los 
hombres ha sido importante, sobre todo duran!C los (liti­
mos diez años. En cfecto, actualmcnte, hay posibilidades 
dc comba ti r cficazmeme la mayor parle de las enfcrme­
dades. y gracias al progreso de la técnica y de la ciencia 
médicas. el arsenal t ~rapéut ico y diagnó tico del médico 
es tan amplio que se hace evidcnte el foso que existe 
~:~tre el poder tcórico de la medici na. y lo que pucde 
rcal iz<lr en la practica. Desde luego, se puede esperar 
que el conocimiento científica se desarrolle con un ritmo 
cada vez mas nípido, dada la explosión científica que 
caracteriza nues tra época . 'Nuevas posibilidades nacera n 
para Ja medicina. En e! campo del trasplante de órga­
nos. y para crear los medios para prolongar Ja exi st:·~~ ia , 
estamos aún en el princip io de la evolución . Al alcance 
de la medi.cina de hoy y dc mañana cs t6 la biologia 
molecular. con el pe ligro de la ·man ipulación genética, 
la p~s ibilidad de influir en el comportamiento. la me­
moria y los sentimientos humanos por técnicas cléctricas 
y químicas. Parece ahora que el hombre es ta en condi­
ciones dc determinar él mismo su futura evolución, 
y parece se r que la época de la evolución y de la se lec­
ción natural haya pasado. Por el hecho que el débil , 
el hombre psíquica o físi camente menos perfecta se 
beneficie también dc mayores probabilidades de vida, 
tomando parle también en el proceso de la procreación , 
un problema se p1a11tea segú n el cua! la medicina actua l 
desemboca en una calidad mcrmada de Ja masa here- . 
ditaria humanJ, al punto que la intervención 1réclica 
pu~da. en eslc caso. canvert irse en rcalidad o neces idad. 

La medicina ha empezado a significar algo para Ja 
sociedad, y ahora, la sociedad Ja aprecia como un gran 
valor. La sociedad es sensibilizada por el problema de 
salud y la forma de distribui r este se rvicio. De hecho, 
es esta sociedad que faci lita a los médicos los medios 
pan: convenir parcialmentc en una r~al idad practica 
pnra los hombres las posibilidades de una medicina 
moderna. Ya no son los médicos tan sólo. sino los mé­
dicos y la sociedad, los que tienen·por cometido la rea­
lizaciólo dc estc objetivo. 

El componam iento médico, por la modiricación de 
medicina impotcnte en medicina eficiente, tiene impor­
tantes repercusioncs en el plan social y ético. Esto im­
plica que la sociedad es ca-responsable dc los cuïdados 
dc salud que son prestados, pero que los médicos tam­
bién son responsables del hecho que la sociedad cumpla 
con los requis itos de una buena salud. El médico y Ja 
comunidad tienen en común Ja responsabilidad de deter­
minar cómo y dónde la medicina pondní en obra su 
potencia y s JS posibilidades. 
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EL I'EIIPIL DE MO/WOS/DAD: 
DEL ACUDO HA C/A EL CIIONICO 

No se puede ignorar que una de las modificacion~s 
nuís impona.ntcs en el perfil de' morbosidad es el desliza. 
miento de Ja intcnsidad desde las enfermedades agudas 
e infecciosas hacia enfcrmedades que presentan un carúc­
ter nuís crónico, tales como las afecciones cardiacas 
y vasculares , diversas fc:·mas de cancer, enfermed•Jdcs 
mentales y numerosas enfermedades degenerativas. Sc 
p:1ecle dec ir que, por el retroceso espectacular de las 
afecciones agudas e infccciosas: 

-ot ra se rie de enfermedades han encontrada la opor­
tunidad de manifestarse; 

- se ha podido dedicar la atención a un cierto núme­
ro de cosas menos «mgentcs»; 

- el concep to negativo de enfermedad ha sido susti· 
tuido por un concepto positivo de salud. 

El perfil de morbosidad crónica presenta las carac­
terísticas y los problemas siguientes: 

-La cienci a médica, aunquc efectiva en Ja Jucha 
contra Ja mayoría de las afecciones agudus, parecc 
ser insuficiente e inadecuada en etiologia y, tam· 
bién, a menudo, en el tratamiento de Jas enferme· 
dades crónicas. La explicación mas seria de esta 
ciencia insuficiente radica en el hecho que la ma· 
yoría de las enfermedades crónicas resultan dc 
varias causas nuís que de un solo agente, como 
ocurre en el caso de numerosas afecciones agudas 
(ver mas adelante); 

-Jas enfcrmedadcs crónicas son sobre todo, como 
Jo sugiere la palabra, asuntos dc largu plazo, es 
decir que su tratamiento sue le extenderse sobre un 
período bastante largo, con poca esperanza de cu· 
ración definitiva , pero bastante posibilidad de es· 
tabilizar el progreso de la enfermedad. Por ello, el 
tratamiento de la diabetes durara toda la vida, 
aunque los efectos de dicha enfermedad puedan 
ser controlada~. La larga durac ión de la mayoría 
de Jas afecciones crónicas plantea problcmas en 
cuanto al compromiso financicro. económico y mo· 
ral de la sociedad, en cuanto al gracio de prepara· 
ción de la familia y de otros para participar en el 
proceso del tratamiento, en cuanto a la influencia 
en d comportamiento del enfermo considerada, 

La situación marginal de los minusvalidos en nuestra 
sociedad , la ev icción del hogar occidental moderna dc 
las personas ancianas dependientes, y al comportamicn· 
to bastante a menudo rcincidente de Jas personas aque· :~ 
jadas de enfermedades crónicas, indican que la res· 
puesta a las preguntas hechas a~n tardara en ser ballada. 

- Cuando, en las enferm,edades agudas, la atención 
podia limitarse a Ja causa de la enfermedad y/o 
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a la pnrtc dmirlda del cuerpo, en las afecciones económicas prccisas ticnen un papd prucr~mlor uc cn-
crónicas, el enfamo se convicrte en punto ue mira krmcuadcs. Las cnfcrmcdadcs contagio~:" y l:ts sccuclus 
como un persmwjc total, como un dato bio-psico- dc la sub-a limentación son cjemplos típicos dc ~sta si-
sociaL Dc cicrto modo, se dcvuclvc al cuerpo su tuación. Esta ocurrc, no sólo en una socicdad qc;..:, pur 
caracter humana: se descubrc la dependencia de unas carencias matcriales, reduce a los hombrcs a una 
detcrminantcs psicológicos y socio-culturales en el situación de indignidad humana, sina también en unu 
comportamicnto cnfermedad-salud. En cfccto, socicdad de consumo que pucdc llevar a una situación 
cuando se quicre rcalizar la cstabilización del pro- mcdiculmcntc _inadmisiblc. 
ceso dc cnfcrmcdad, es imprescindible y tiene una Polución del ambiente y del aire, tcnsión ncurótica d~ 
importancia primordial el hecho de intervenir en una sociedad dc producción y de consumo av;mzados, el 
los habitos, el comportamiento usual y las motiva- hccho de sufrir la existencia. son cjcmplos del caract~r 
ciones del enfermo en cucstión. El enfermo car- ,. patógeno de la sociedad en que cslamus vivicndu huy 
diaca debc dar a su ritmo de vida una cadencia en dia. Son síntomas de un funcionamicnto soci:t l pa-
mas knta; el diab~tico debc seguir escrupulosa- ¡_ tógcno. 
mente su dieta y ~u medicación; el hipertensa debe'- -~ · Es obvio que la imagcn de la enfcrmcdad es aquí 
seguir puntualmcntc su medicación y evitar las si- totalmenle social. en el sentida que se tr:tla dc la sulud 
tuacioncs dc «Slrcss». Adctmís de las técn icas bio- de la población o que las ca usas dc la cnkrmcdnd dcb_cn 
lógicas disponibles. la ciencia psico-dinamica y las situat·se en la misma naturalcza dc una socicduu dc-.·r· 
nocioncs sociológicos son probadas e imlicudus co· litinaua. en el proccso dc sus rclacion~s y tcnsioocs 
mo funcionnlcs. en lo que se rcficre a In presta- soclo-económicns. en el lipo uc èUllmn vigcnlc. 
ción dc los cuidados. Cada uno aprueba con des- Por conslgulente, llíl ~ pu~dll !~lluir ttl •lu•ttlü lu8 ¡lt·u-
gonl la nec~sidad dc una asistencia comprensiva blcmas dc snlud, rcduciéndolus o una >cndll t vu~~tk\n 

e integral. pera. por otra parte, ésla sólo encuentra individual. La salud dc los hombrcs >Qio sc lugntrú 
hasta la fecha una aplicación muy fragmentaria. y por prcvisiones col~ctivas resulwndo ,te uno actitud 
ella. por motivos muy complejos. política. En esle momenlo, la soricdad sc convicrtc en 

- Una última, pera muy importante característica un campo terapéutico y actuara como curauora. 
de las enfermedadcs crónicas es la noción de cau- De esta forma, ya no se pucdc negar que es cvidcnlt' 
salidad múltiple. Micnlras que, para las afeccio- que las grandes mejoras de la situación sanitaria dc 
nes agudJs e infecciosas, se · pucde denunciar una nuestra población han sida realizadas, no tan to por Iu 
causa seneilla, directa. o, al menos, un solo factor acción individual del médico, sino por el dcsurrullo de 
dominantc, tal razonamienlo 0 tal modelo de en- previsiones colectivas. lmportantcs generadores dc cn-
fermcdad no se aplica a la mayoría dc las afec- fermedad en nueslra socicdad, taks como la insu ficicn-

. ciones crónicas. En efccto, la mayoría de los pro- cia dc recursos, la falta de educación y dc inslrurción, 
blemas de salud con los cuales la medicina se han sida eliminados paulatinamentc por la socinlizución .. 

en f ren ta hoy en dia no pucdcn lraducirse en un 
esquema e~plicativo simplista. en términos de una 
causa específica y particular. Cada vcz mas, hay 
que convertirse de nucvo y pensar en las causas 
múltiples mas que en la causa única. El contexto 
psicológico y .r,cio-cultural en el cua! un indivi­
duo sc sitúa contribuye a explicar validamente 
el origen de lodas clascs de enfermedades crónicas, 
que su caractcr dominanle sea somat ico o psíquica. 

Esta nos lleva a un tercer y -última punlo : 

Li! SOCI EIJAD ORIGI Ni! 
Y CURi! Li! ENFERMEOAD 

El hombrc no es tan sólo un conjunto biológico y, 
como tal. comparable con el animal, sina también un 
ser social. viviendo en una época y una cultura dctcr­
minadas. en unas circunstancias sociales y económicas 
bien definidas. La coyuntma del media determina en 
gran partc el estada de saiud o dc enfermedad del hom­
bre. 

Cuando se considera la situación en el tercer mundo, 
es mas que cvidente que ciertns condiciones sociales y 

La consecución de una renta razonablc por mcdío dc Iu 
lucha social y política ha tcnido en el aumcnto dc Iu 
longcvtdad una influencia 1mís profunda que la acción 
médica de los médicos. 

Igual que antaño. la lucha para un mcjor cstaluto 
material ha tenido una proíunda influt•ncin en la >itua­
ción sanilaria de la población . sc pucdc esperar ahurn 
que una verdadera acluación conjunta. cconómica y po­
lítica de los hombres, llevara a un fuerll.: rctroccso dc los 
síntomas de cn(ermedad que caraclcrizan a nucstru SO· 

cicdad actual. 

! .OS CONSUMIDORES 
IJE CUIDADOS DE SALUD 

Los proccsos evolutivos siguicntes nus purcccn cscn­
cialcs: 

El descenso del porcentajc dc natulidad, que vn n Iu 
par con la rcgresión constante del pu~cntajc dc mm­
talidad o, dicho de otra forma, el aumcnto ur Iu lon¡;c­
vidau media . son caractcristicas uc la estructuro dcmo­
grafica del estado·providencial modernu. Concrctumcntc, 
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esta implica : una poblac ión envejecieille, c0n un índice 
dc cdad en aumen to. Cuando, ademar., se tiene en cuenta 
el hecho que la medici na moderna h3 sabido «crear» 
una nueva especie de enfermos, especia lmente los en­
krmos de larga du ración o crónicos. semejante situación 
signif ica un crccimiento absoluta relativamente no table 
del nl! .~ tcro de tributaries de una asistcnc ia directa en 
d problema dc sal ud. Dada nuestro sistema de seguri­
dad social. esta evolución tiene ot ra consecuencia: la 
población ac tiva, que entra cada vez mas tarde en activo 
(ob ligación escolar) y deja cada vez mas pronto de ser 
activa (edad dc jubilación), debera, en el fu tura, sopor­
tar una ca rga cada vez mas pesada para poder segu ir 
cu briendo las crecicntes neces idades de los ex-activos. 

Dada la modicidad de los medios di sponibles. se plan­
tea aquí cla ramente la cuestión de las opciones y priori­
dades et . e: problema de sal ud. y la de las instancias 
que pueden y dcben detc rmi :1ar dichas prioridades. Aquí 
sc plantean concretamente las cuestiones del cupo rela­
tiva d ~ medicina especia li zada o general. de los cuidados 
curatives o p.-cventivos. de las prestaciones internas o 
cxternas en el conjunto del tinglaclo sani tario que la 
sociedad ponc a di spos ición dc sus miembros. Esta so­
ciedacl . pues, cl eberü proceder cada vez a· una nueva 
elecció~, pero el reto consiste en que vea primera, y 
elija conscientemente luego, en vez de carrer si n fucrza 
detnís de las situaciones, evolucionando a ciegas. Torl a 
ella supone, sin embargo, una sociedad que sepa hacer 
una cleccïón. lo que implica al mismo tiem po la cues­
tión ue la elaboración democn\tica del problema de la 
salud. El consumidor debera ocupar un Jugar preferente 
en esta es tructura . 

No sólo la necesi drd objetiva de cuidados de salud 
va a aumentar; ocurriní lo mismo con las necesidades 
sP'Jjctivas, objet ivadas o no. En el futura. se va a (que­
rer) consum ir cada vez mas cuidados sani tarios, de tal · 
forma que, actualmen1e, se haqla .de sobreconsumo mé­
dico en ciertos campps . y que se toman va rias ir.:ciati­
vas dirigistas para opon'erse a este consumo o, al menos, 
para tenerlo baja control. 

Se pueden encontrar a es te consumo crec i en te va• i as 
explicaciones, L:Jire otras las siguientes: 

- d valor salud desaparece paulatinamente de la es­
fera de competición con otros valores y empieza 
a prevaleccr en la jerarquía de los valores de la 
población ente ra; 

- el crccimiento continuo del ni vel intelectual me­
dia; 

-la vulgarización crecientc de los conocimicntos e 
informaciones médicas; 

- la influencia de los medios de comunicación que 
dedican car1a "ez mas atención a toda lo que se 
reficre al proolema de la salud (ver los trasplan­
tes). 

Esta tendencia hac: ~ un consumo creciente no se ma-
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ni fiesta, si n embargo. de forma idéntica en to:lo, los 
gru pos sociales. En otras palabras, independientcmcntc 
de di versas va ri ab les socio-culturales como la renta, la 
profes ión, la educación, existe, en materi a de enfcnnc. 
dad y de salud , un comportamiento diferencial que se 
traduce por un comportam ien to di ve rgente en cuanlo al 
consumo de cuidados médicos. 

Mas particularmente en relac ión con los grupos socio­
económicos ínferiores, se puede afirmar que éstos sc 
ca racterizan por: 

-una concent ración y una orientación sobre el prc. 
sente inmediato; 

- el caracter competitiva à~ tos problemas y dc las 
necesidàdes de la sa lud con otros problemas y 
neces idades; · 

-una disposieíón mas fatalista en relación con la 
enfermedad y la muerte; 

-un grada muy reducido de educación sanitaria. 

Todo ello no deja de tener efectos sobre el compor· 
tamiento en materi a de enfermedad; innumerables en· 
cuestas empíricas han demostrada que esta gente: 

- reconocen mucho menos claramcnte y mucho mas 
tarde ciertos indicios como síntomas de enfe rmc· 
dad; 

- por consiguiente, ellos mismos mani[estanín nm· 
cho mas tarde que necesitan asistencia; 

- en fin , recurriran mucho mas tarde todavía a una 
asis te.ncia calificada. · 

La gente de clases inferiores se convierten, pues, mas 
• tarde en pacientes y se presentmi al aparato médico con 

un grada cie enfermedad mas avanzado, lo que no deja 
de dificu ltar la solución del problema méclico. 

Entonces, uno de los datos mas importantes del futu ra 
problema de sa lud rad icara en el hecho de poder impli· 
car de forma oportuna y adecuada a es tos grupos en las 
posib il idades ofreci ~as . Con es te fin , se debera campa· 
ginar r.ías los se rvicios existentes con las necesidades, las 
aspiraciones y los modos de existencia de los grupos 
socio·económicamente inferiores, mientras que una edu· 
cación san itaria genera li zada y sistematica podra tniba· 
jar funcio nalmente a este respec to. 

La salud y el problema correspond iente se escapan 
pau latinamente de la esfera ue acción caritati va. con· 
virtiéndose cada vez mas en un de recho social mas que 
en un objeto de beneficiencia. Como el derecho a la 
instrucción, al trabajo, a la seguridad de existencia, el 
derecho a la salud y a los cuidados implica ante toda 
dos aspectos: 

- cada uno debe poder disponer de las mismas posi· 
bilidades para conservar y mejorar su salud, sca 
para evitar la en[ermedad; 
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~cada uno de be tener las mi sm as posibilidades de 
···recibir cuidados médicos idénticos y altamente ca­

lificados. Se dcbc rechazar cualquie.r obstaculo a 
este respecto, sea de naturaleza financiera, psico­
iógica o gcografica. 

'E l dcsarrollo y la toma dc concicncia ultcriores de 
este derecho hanín surgir o acelerar la imprescindible 
crcación dc los organismos, estructuras e instituciones 
que sc enca.rganín , dc forriw autónoma, de los intereses 
dc los consumidores en el cuidado y la dirección dc la 
salud. Pensamos particularmente en las ligas de consu-.. 
midores dc cuidados sanitarios y en los consejos de pa­
cientes que sc estan expcrimcntando actualmente en u1~ 
cierto número de paises. Sc trata de iniciativas por las -~· 
cualcs, partiendo de la posición central del cliente en el 
cuidado dc salud, se intenta garantizar también de facto 
sus dercchos e intcrcses frcnte a los distintos escalones 
y estructuras del cuidado de salud. Estas evaluaciones 
bien estructuradas de consumidores constituiran, según 
nuestra opinión, una de las componc,ntcs nuevas mas 
importantes en el futuro cuidado de salud. 

LAS INSTITUCIONES 
DE CUIDADOS DE SALVO 

Entre, por una parle, los consumidores de cuidados 
de sa lud que -hablando de forma simplista- ofrecen 
dinero para recibir servicio y, por otra parle, los pre­
sentadores dc cuidados de salud, quienes presentan sus 
scrvicios a cambio de dinero, se han desarrollado un 
cierlo número dc instituciones y tipos colectivos de 
comportamiento que dan forma y volumen a las rela­
ciones cstablccidas e1.tre los que tienen la oferta y los 
que tienen la del'nanda. Entre otros, se deben considerar 
como tales: las relaciones médico-pacientes, las f01·mas 
de la practica médica·. los centros sanitarios, el abanico 
completo de las prestaciones internas tales como los 
hospitales. los asilos de ancianos, los consultorios, los 

. centros dc acción preventiva y las formas ambulantes 
de asistcncia. 

Se pucdcn formular las tres observaciones siguientes 
sobre cstas instituciones: 

En un f u turo próximo. se puede esperar ot ro aumcnto, .· 
tanto del número como de la variedad de las institu­
ciones, refkjando la prcocupación sanitaria. 

Mientras que, en un principio, todos los enfermos 
vivían lo mas ~ mcnudo en el mundo de los sanos, 
actualmentc, tal cosa no suele ocurrir durante mucho 
tiempo. El problema interno de salud ha motivado la 
creación dc un mundo propio de los enfermos, por los 
dos motivos siguientes: 

-porgue só lo allí existen los medios precisos para 
el diagnóstico y la terapéutica; 

-porgue los cuidados especializados y vulgarizados 

se convierten en una carga lkmasi<~uo pesada paru 
el mundo de los sanos. 

En margcn del cuidado i11terno de salud que se l'urac­
terizó por un desarrollo impresionanle duranlc lus últi­
mos diez años, se ha desarrollado el cuidado dc sal ud . 
cxterno o social. Mientras que cnfcrmcdml· y curaciún 
se hallan claramenle en el centro del primer problema, 
el scgundo, por lo contrario. es oricnladu haciu la sa luu 
y su promoción. La rapidísima cxpansiún dc cuidauus 
de sa lud sociales y mentalcs pcrmi tcn. scgún nucsl ra 
opinión, predecir que la totalidad dc los inst itutos dc 
salud se desarrollariÍ prec isamentc en csic sec tor con 
una intensidad igual a la que . marcó los cuidados dc 
salud físicos e internos durantc la primera mi tac.l del 
presente siglo. Conjuntamente, pcro si n coinciuir pcrfcc­
tamente con la dualidad ya citaua, sc pucdc llamnr Iu 
atención sobre la evolución del cuidado uc sa lud. del 
as pec to meramente curativo hacia una f ace ta mils bicn 
preventiva. Se puede esperar un fuerk aumento dc lus 
inst itutos de cuidados prevcntivos. precisamcntc porquc 
el acento se desplaza de la noción enkrmcdad hncia h1 
noción salud. 

Mas intensamente aún que en el caso actual, c:.tc 
crecimiento en número y en difcrcnciación va a plankar 
el problema dc las imprescindibles courc.linnciún. pluni­
ficación y dirccción. Sin embargo. parn ser coord inada , 
planificada y sistematica, la gcstión de cuidados dc snl ud 
no presenta la garantia automatica dc se r (rculmcnlc) 
democratica. Entonces, seriÍ preciso edificar par;J la gcs­
tión de cuidados de salud unas cstruuuras cspccificas 
de ddiberación democratica. Como, actualmcntc. sc puc­
de observar el arranque di scrclo dc una rcgional izaciún 
en malcria dc cultura, enseñanza. desarrollo económ ico 
y arreglo del territorio: es urgcntc que esta rcgionuliza­
ción pueda , en malcria dc salud tambi~n. actuar comu 
un mecanismo potencial para implicar. dc forma •n<h 
directa e intensiva , a la población servida en J¡¡ fonnu­
lación y edificación de los cuidados d~ sa lud. Estu es 
tanto mas imperioso en cuanto que las soluciones for­
muladas aclualmente parccen ser cstablcciuas en fun ­
ción de y dctcrminadas por factores dc pmlcr, dc im­
portancia política y de prestigio social m:ís que por las 
nccesidadcs .reales dc la pobjaciún a ·avir. 

La tcndcncia hacia una ampliación dimensional, que 
sc pucde observar ya en cste momcnto. en rclación cun 
las institucioncs sanilarias, progrcsarü aün müs en el 
futuro. Las instituciones menorcs lcnddn dificultades 
para mantc,;~ rsc, por la introducción dc un aJ aruto 
complejo y costoso, de la acomodación y dc un pcrsun:Ji 
cxtrcmadamente especializado por una parle, y, por otro 
parle. por la difcrencinción dc scrv icius por cscncia , 
ligados mutuamcntc y que sc rdicrcn el uno al otru. 

Esta escala ampliada va autom:itic;JnJcntc u uccnltJIII' 
el momento de organización dcntro dc los institutos dc 
salud, subrayar In necesidad del «llJanagcmcnl» cicnlf­
fico y acelerar la burocratización dc las instiluciuncs. 
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El modelo burocní ti co se ca rac teriza. entre otras casas, 

por una jcra rquización de la autoridad. la división y la 

especialización del tra bajo, las acciones y tareas es tan­

dardizadas y rutinarias, reglas generales y formules que 

pre valeccn, relaciones mas formali stas y despersonali­

zadas. 
La fo rma organica dc la burocrac ia implica, pues, 

numerosas rig ideces, formalismes y f altas de fl exibilidad 

que, scgún que el es tablecimicnto dc cuidades se orga­
ni zaní mñs como una industria, iran aumentando en 
vez dc ir di sminuyendo. Esta hace nuís imperiosa toda­
via la solicitu u que un cstablec imiento dc cuidades sea 

mas humanizado. Es ta .:uest ión de humanizac ión es. por 
csencia. ligada a una sintonización mas directa y efi cien­
tc de todas las instalac iones -existentes o futuras­
con las neces idades del paciente. Siguen sicndo hoy en 

dia muy problemóticos unos factores como: la acogida, 

la du ración de la espe ra , la señalización. la informac ión, 

instalaciones materia les tales como el sistema de sa las, 

y el ritual de las comidas , el aspecto formalista y frag­
mentaria de las reiac iones médico- paciente, la tot..ti r!ad 
del dimn socio-cmocionnl del tratamicnto y del acompa­
ñamiento. ~eni prec iso, en un fu tura próx imo, renlizar 

un s,erio esfuerzo para orienta r ·y sensibil izar lo mejor 

posible la direcdón de los es tablecimientos de salud 
sobre el problema de la humanización. 

La necesidad de coordinación y de planificación, ade­
mas de la tendencia establecida hacia una ampl iación 
dimensional. permi te n inferir que el alcance y el tenor 

d~ la organización. de la gest ión , de los funcionaries de 

dirección. aumentan en import a¡:¡cia en el conjun to de 

las instit uciones sa nitarias. 
La tensión re l a t iv~ entre la profes ión y la burocracia , 

cuya inm anenc ia na sido reconocida ya en otras estruc­
tu ras de organización, se hara ta mbién mucho mas pa- . , 

kn te dcntro de las instituciones sanita rias y tnmara 

formas mas rigurosa;. Esta scra acti vada aún mas , al 
menes de fo rma provisional. por el hecho que los di rec­
tores dc hospit ales se convierten en profes ionales; este 

proce5o sc esta desar rollando ya y se ra, in icialmcnte, 
sent ida como una amenaza· contra su prori a posición 
por las profesioncs (médicas) present ~s . Mientras que la 

cuestión de la human ización del c<tablecimiento de 
salud hacia el clientc ha sido planteada en el pun to de 

vista anterior, se puede plante.ar aquí la misma cuestión 
en el punto de vista del establecimiento de salud consi­

derada como rcalidad de trabajo. Al límite, se podria 

ckcir que la humanizac ión del hospital con vistas al 
biencsta r del paciente sólo tiene sen tida y probabilidad 

(de ser efec ti va) si el hospital se convierte al mi smo 
ticmpo en una sociedad de rea l participación para toJos · 

los interesados , lo que signi fica la dcmocratización fun­
damental de las relaciones de trabajo. En cada escalón 

de l hospital , sc dcbc estudiar y organizar la coordina­
ción del trabajo y la participación en las decisiones. 

Manifcstaciones como reuniones periódicas de división, 

asamb le.1s de grupos de personal específicos, consejo de 
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hospital , presentan actualmcnte un canícter demnsiado 

ocasional todavía como para poder tcncr un papcl csti­
mulante y resolutiva en el campo complejo, pere impor­
tantísimo de ·las relaciones internas del trabajo hospita­
lario. 

LOS PROVEEDORES 
DE CUIDADOS DE SALVO 

Mientras que, en un capítula posterior, se tratara 
del personal enfermero ofreciendo sus servicios en el 
cuidada de salud , las consideraciones generales siguicn· 
tes pueden expresarse acerca de los que tienen la 
oferta: 

En los cuidades de salud, la oferta se caracteriza en 
primer Jugar por una división exponencial del trnbajo, 

manlfest lindose especialtnente en los dos pianos sigukn· 

tes: 

-una división social del trabnjo, donde se trata de 
una especia!ización en el media profcsional. Para 
esta divisió.n del trabajo, ·la estructura del mercado 
es característica, es decir que los interesados rea­
lizan unas prcstaciones bien determinadas, ponien­
do su resultada en el mercado de forma relativa­
mente autónoma ; 

-una división técnica del trabajo, donde ya no sc 
trata de especialización en los oficios, sino en 
las funcion es. Cada una de estas funciones , tomada 
por separada, tiene una significación restringida: 
las prestaciones realizadas son prestaciones parcia­
les q!le deben combinarse con otras prestacioncs 
para producir un resultada que tenga ulgún valor 
económico o social. Es la estructura de la organi­
zación, y no la del mercado, que es aquí la carac­
terística. 

Si se definen los cuidades de salud como un objctivo 
a rea lizar colec tivamente, para lo cual varies expcrtos 
especializ.ados debèn traer una aportación específica, 
aunque complementaria , entonces, sc señola como una 
estructura de organización mas que como una estructura 

de mercado . En la realidad, sin embargo, la estructura 
de mercado domina fuertemente la de organización, en 
los cuidades de salud . Tal cosa significa que los difercn· 
tes expertes pueden presentar su aportación a los cuida· 
dos de sa lod de forma autónoma y sin coordinación. 

·s emeja¡:¡te estada de casas significa también que di­
chos c• ;¡ertos parecen ser competidores mas que colabo­
radores complementaries, f rente a sus pares u otros cs­
pecinlistas. Toda ella significa, en fin, que una oferta 
de cuidades organizada y es :~!cnada sigue siendo un 
objetivo todavía por realizar . 

Se puede encontrar una explicación a ella en la posi­
ción de predominio profesional del médico que: 
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_no reeonocc el valor relativa de tales relaciones 
complemcntarias con olros trabajadores de salud, 
lo que hace que éstos, naturalmente, sc qucdan 
totalmcnte atr<ís; 

-ve bicn a estos ot ros trabajadores de salud, pero 
no Ics utiliza scgún su cspccialización específica; 

- manticnc a estos otros cspccialistas ba jo su absolu­
ta tutela, y los trata como si fucsen su personal 
cjccutivo. 

Scmejante conccpto iJ\l~gral dc la salud pucd~ ser Iu 
t'mica alterna1iva valida frcnte a un cuidada dc su lud 
c¡¡da vez mas cspccia li zado y técnico. 

. En conexión con las dos tendcncias antcriorcs y con 
la evolución que se puedc esperar en las institucioncs 
sanitarias. se pucdc suponcr que la profcsión m~uicu. al 
igual que los. dcmas o[icios en rclación con la :.al ud, 
se edi[icanín en conjuntos organicos m:ís amplios. Es 
dccir que, en el [uturo, el cuidada d~ sal ud prcscntarrí 
cada vez nHÍS claramente el caraclcr dc truhajo en cqui· 

Ya que, en la mayoría de estos nuevos oficios, surgen po. Esto quiere dccir también que el li po chísico dc 
tcndcncias e incitaciones al pro[esionalismo. se puede ' ' pro[csión liberal, consumida y usaua duramc JllJmcrosos 
esperar tensiones y conrlictos crecientes con la pro[csión. · a1ïos. es o scní cada vez nuís superada. Esto no implica 
médica, si esta úhima no llega a una nueva de[inición' .~ · [orzosamcnte, sin embargo, el ocaso dc la au tonomia tk 
social de su tarea y dc su [unción . · la pro[esión: pero esta autonomia dcb~r:í volvcr 11 s~ r 

La espccialización creciente en medicina y la depen- definida de forma menos individual y m:ís colcctjvu 
dcncia cada vcz mas cstrecha dc la tecnologia en los dentro dc la estruc!Ura organizada. Aquf tamhién ~.: 
cuidades dc salud no acarrean tan sólo implicacioncs en pueden esperar tcnsiones y di[itultadcs, como, cTill'c 
los tipos dc organización, sino también para el pacicnte otras casas, lo ha demostrada r~cient~mcntc la elahu-
cn torno a qui~n. al [in y al cabo, toda gravita . ración del estatuto dc médico ho:.p italario. En csi~ cmn· 

El comprensible éxtasis antc las posibilidades pr:ícti- po, sc debcra. si n embargo. buscar un momcnto dc ~qui-
camcnte ilimitadas del saber médico-técnico hizo que se librio (entre la pro[csión y la org¡Jnizac iónl. 
ha dejado de considerar al hombre como una entidad Ad~mas. esta evolución tcndr:í una enorme rcpercu-
psico-socio-somatica y hecho problematico el tratamien- sión sobre la ética médica, dond~ las liber tudes y los 
to integral en los cuidades de salud . El hombre es redu- dcrechos tradicionales exigiran una nu~va ddinición. y 
cido a un compucsto complicada de órganos, a un [enó- también sobre la organización médica dondc sc m:mi-
meno biológico que, c;:..arentcmente, apcnas es di[crente restara cada día mas imperiosa la ncce:.itlad ck una fur-
del animal. El hombrc en[ermQ es, para el médico mación dc cuadro. Pucdc ser cvidentc que rcsuilaní, 
actual. una proporción compleja dc cosas. Esto recae a la larga, datos importantcs y [unuam~nwles paFa las 
en la jcrga profcsional clínica: se habla dc «Úlcera cstructuras dc institución. pero esta cviticncia es dema· 
gastrica», de «infarte de miocardio», etc. La en[erme· siado parcialmcnte reconocida en la r~alidad. 
dad, de cstc modo, se rcficrc a órganos precisos y se 
separa del individuo; la en[crmcdad sc convierte en un 
acontccimicnto anónimo, una cosa, un conjunto abs­
tracto dc h~chos·. Seria una locura, naturalmcnte retro­
ceder y r~chazar otra vez la diali sis y los aparatos 
Rtintgen, o vaiver a instaurar la técnica anticuada de la 
sangria. Pera es de sentida común tomar conciencia de 
que la técnica sola dcshumaniza, si no sc pone al hom· 
brc en el primer piao~O, por encima dc la técnica . 

Con otras palabras. se nota una urgcnte necesidad 
en moclelos nucvos. ailernos, para los cuidades de salud 
en los cualcs, adcmas del cl:ísico aspecte bioquímica, 
sc dedicaria bastantc cspacio y atcnción al aspecte me­
tamédico. Este aspccto metamédico se reficre a la uni­
dad psico-socio-somatica del hombre que, para los cui­
dados de salud, es muy significativa en un doble punto 
de vista: 

-por una parte, la atención es ll amada sobre los 
e[cctos e implicaciones de la morbosidad sobre el 
equilibrio psico-dinamico y la situación socia l del 
individuo; 

-por ot ra parte, se subraya el pa pel que las varia­
bles psicológicas y socio-cuiluralcs pueden tcner 
en el proccso de caer enfermo o de quedarsc en 
buena salud. 

COMO CONCLUSION: 
EL CUADRO ENFERMERO 

Cuando la sociedad y los cuidades dc salud son imnli­
cados en un proceso tan rapido y fundament:Ji dc mu· 
tación social. no es extra~ïo que el << nursing» y·cl cuadnJ 
en[ermero se modifiquen también en forma y ~n tenor. 
Sobr~ el particular. se podria , entre otras casas, formu­
lar en forma de tesis las siguientcs con>iderndoncs: 

-Dada la proli[cración dc los o[icios nu~vu~ ,·n los 
cuidades de salud por qnn punc, y por otr:J p:Jrt,·, 
la plani[icación en ICIS cuidades dc sa lutl , el nur­
sing dcbcra pro[esionalizarsc con un ritmo acclc· 
rado. si el personal cn[crm~ro nu quicrc ser dc­
jado atrris y pcrder s in rcmcdio- el contactu. 

- La adquisición dc un cstnto prok >ional pru piu, "· 
dicho dc o1ra forma, la sandón k gal dc su propia 
personalidnd. es una dc las prim,·ras condicion~s 
imprescindibles paru cstc proccso de prol'csiona­
lismo. Dondc el médico se lwlla ~n el centro del 
poal tratando la en[crmctlad. el cnknncro (u) scní 
el cje del pool de los que nsistcn al cn[crmo. 

- Atrincherarso en el mcdio técnico bio-médicu: 
igual que orientarsc hncin una rcsponsabilidud ud-
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mmtstnttiva y burocnítica, llcva ní n a una d~;:>ro · 

fcsionalización mucho mas que a un verdadera 
profcsionalismo. Tan ólo una opción franca hacia 
la asistencia integral del pacienie, donde éste es 
considerada como una entidad psico-socio-sonuít i­
ca, traení ga rantías suficientes para un concepte 
especifico y autónomo de la taren. 

- Como figura central en la asistencia de l paciente. 
el cundro en fermero no sc balla. en primer lugar, 
al servicio del médico y no puede se r considerada 
como una prorrogación de éste. La relación entre 
médico )' cuadro enfe rmero clebení evolucionar de 
la idea <<trabajar para» hacia la noc ión <<lrabaja r 
con )) . 

-En un proceso continuo de profcsional ismo, la for­
mación debení, mas que en pasado, convertirse en 
un motor est imulante. En la perspect iva de una 
Europa Unida, hay que abogar para una formación 
de base un iforme, que dé la posibilidad al personal 
enfermero de ejercitar su profesión en un país 
de s u elecL '6r •. Mientras que, atcualmcnte, los ra­
mos m.édicos pesan todavía mucho como tales en 
la formación , se debení, en un futura próximo, 
'reservar nuís sitio tanta para los ramos específica­
mcnte en relación con los cuidades como para las 
ciencias humanas. 

-Con el fin de llevar a un completo desarrollo una 
tecnología específica y una ciencia sistematica de 

los cuidades . se debcní garant izar una prioridad 
absolu ta a la investigación dent ro del arte de curar. 
Tal in vestigación pcrmitiría sos tener tanta la ins­
trucción· como el ejercicio de la taren de forma 
mas sistenuítica y científica . 

-La promoción de la profesión dc enfcrmcro (a) y 

el mantencr Ctt marcha el proccso dc prof~siona li s­

mo presuponcn orgu1ti zacioncs profesionalcs po­
lentes y dinómicas, en el plano tan to nacional como 
:nternacional. Con toda honradez y franqueza, hay 
que preguntarse si, en este campo, se dcbe dar 
la prefcrcncia a unas organizaciones profcsionales 
multiformes mas bicn que uniformes. Formas in­
termedias, como, por cjemplo. la asociación tem­
pararia de varies grupos con el fin de realizar 
objcti v.Js concretes, pueden también tomarse en 
consideración. 

- En toda caso, el ruadro enfermero debera , en un 
próx imo futura, alcanzar un ni ve l de compromiso 
p.olítico y socia l mas elevada que en el pasado. 
Esta significa que ella (o él) va a tomar una 
posic ión consciente y crítica y que ella (o él) va 
a desarrollarla en primer lugar, en relación con 
su propia tarea y profesión, y luego, frente a la 
organización y el funcionamiento de los cuidados 
de salud, y, por fin , frente al desarrollo social 
global, cuya relación con la enfcrmedad y la salud 
no puede seguir siendo desconocida. 

r-----------------------------------------------------------------------------
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Labor Hospitalaria 
Tenemos a disposición de nuestros suscriptores 

los números de los años r9<ío - 70 - 71 reunides en un solo volumen. 

Pídalo usted 

LABOR HOSPITALARIA 

Curia provincial, Hnos. de san Juan dc Dios 

Avda. eral•no. Franco, 547 

BARCELONA 14 

i 
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DOCUMENTO BASE EN RELACION 
CON LA FORMACION PERMANENTE 
DEL PERSONAL SANITARIO 

Por el dot·tor A. D/EZ-CU/.'.11\10 
Director cid /u stitutu san José 

cie los llerma11os dc sem fwm de Dius. Madrid 

--------- - ---------- ----- ---

El ritmo evolutiva de la asistencia hospitalaria, el' ' 
dcsarrollo científica diagnóstico y tcrapéutico, las apor¡ · 
taciones de las ciencias basi cas, la evolución de las ideas _ ~ · 
socinlcs, etc., hace que se sitúc al hospi tal como «parle 
integrantc dc un organización mécl ica y social cuya mi­
sión consiste en proporcionar a la población una asis­
tencia médicosanitaria completa, tanta curativa como 
prevc mi va, y cuyos scrvicios cxternos irradian hasta el 
úmbito familiar; el hospital es también un centro de 
formación de personal médicoscmitario y de invest iga­
ción biosocial». (OMS, Ser. inf. técn. 122, 1957). 

Las nucvas teorías hospitalarias sitúan al hospital 
como una empresa altamcnte diferenciada en s us · come­
ti dos, pero como un conjunto, al mismo tiempo, de acti­
vidades humanas colectivas organizadns con el fin de 
producir bienes o prestar scrvicios. Se ha llegada al 
hospi tal-empresa, como un «equipo de equipos», donde 
es preciso que los micmbros del equipo poscan las 
mismas idcas y que éstas les capaciten para trabajar 
juntos. si se quiere lograr cficacia y calidad. 

En su finalidad de producir salud , el hospital moder­
na precisa examinar continuamente los módulos y rne­
didas dc esa productividad. en un intento de aprec iar 
si cumple o no ·la finalidad que le com pete. No puede 
haber Juga r para la improvisación. Los avances tecno­
lógicos aumentan para facilit ar la calidad de la asisten­
cia, pero no favorccen la di sminución del personal , sino 
que requiere estar cada vez mas y mcjor capacitada. Así 
Iodo hospital se convicrte y debe ser considerada como 
un centro docentc , proyectandose sobre el personal que 
en él trabaja. y dedicando una atención muy prefercnte 
a la ense1ïanza y preparación de su propio personal, y 
muy especialmentc de su personal auxiliar-técnico. 

La formación dcbe ser. pues, una infra~structu ra para 
cualquier tipo de dcsarrollo sensata en la asistencia hos­
pitalaria. ya que ell~ pcrmite siempre aumentar la cfi­
cacia individual y colectiva, ni cnriqucccr al hombrc en 
sí mismo y a través dc él a I;; empresa donde sirve. Es 
lo que sc ha definida como <da necesidad de transfor­
marse sin cesar, p<tra estar sicmpre adaptada». El hospi­
tal dcbc contar o contratar los medios neccsarios para 
formar el personal preciso para dotar todos los servicios 
dc acuerdo con las exigencias actuales. (Ley 37/1962, 
de 21 dc julio sobre Hospitales. Art. 1.0

.- Los hospi­
tales son también ccntros de forrnación de personal 

técnico y sanitario ... ) (Entre los aspcctos de la caliúad 
de la fundón hospi talari a sc cncucntra la <<cxistcnda o 
f alta de personal compctentc», etc.) 

El éxito de una empresa depcnde ú~ su aplillld en 
perfeccionar a los hombrcs que en ella trabajan. La for· ' 
mación const ituye una permancntc neccs iúad, y no súlo 
en su aspecto dc buscar la eficacia y el rendim ien to, ~i no 
también para una política dc promodón úcl personal. 
Es decir, la formación no debc constrci1irsc al pcrfcccio­
namiento profesional, sino que dcbc aharcar, ni mi ~mo 
tiempo, el progreso dc la personalidad, comtitPycndo 
una verdadera << promoción humana» dc intc • .:s parn 
todos. 

La formación debe ser una acción general, con tinuada 
y permanentemente renovada. 

La formación t!¡ue debe impartirsc ticnc que consi­
derar: 

FotlMACIÓN TÉCN ICA, que eq uivalc · n adaptadún . 
Adaptación a la evolución constantc dc las técnil'ns y 
los métodos de trabajo. Los cambios acltwlcs cxigcn 
unos conocimicntos concrctos. efic:1ccs. y mós próximus 
a la rcalidad dc cada día. y la formac ión dcbc prcocu­
parsc de facilitarlos, evitando el inmovil ismo y la csck­
rosis profesional. 

FORMACIÓN HUMANA. Las cicncias humanas ac,· ~ :m 
un rctraso considerable sobre el progrcso técnico, pcro 
no puede olvidarse los componentcs humanos en el tru­
bajo. por lo que debe intentarsc el dcsa rrollo miíximo 
de sus capacidades y la posibilidad dc dcsa rroll ar su 
valor potencia~. 

LA FORMACIÓN l'ARA EL GRUI'O. l'ratar dc moviliznr 
a todo el personal en función de los fines que sc buscan. 
La formación debe crear la solidaridad entre cllos. 

En resumen, diríamos que la formación pcrmancntc 
dcbc ga rantizar una mayor scguriúad en el emplco. f:ICÏ· 
Iitando su nucva orientación o actuali t.ación dcntro del 
hospital, si es neccsa rio. su rccunvcr, iún fuent tk ~1 . 
d~be permitir a cada uno asimil:1r mcjur los progrc~os 
t~cnicos y cooperar mas activamcntc al progrcso general, 
pcro debe nyudar, también, a que d hombrc kn~u 
acccso a los biencs de la cultura, dd cspíritu, dc Iu 
dignidad y de la responsnbilidad, ya <jliC toda pcrsunn 
tiene derecho al perfeccionamicnto. 
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Si la formación permanente es una neresidad, debe 

plantea rse de tal manera que a ella sc some ta toda el 

personal del hospita l, con el fin de actu P. lizar su cultura 

profe ional , promocionar al hombre que trabaja y me­

jorar la asistencia al enfermo. 

Deben utilizarse: 

-Principio de la división del trabajo, con d iferen­

ciac ión de las tareas, de las funciones, deberes y 

res ponsabilidades de los puestos de trabajo y de 

los órganos o unidades en que se integran. 

- Principio de Ja especialización, con la difcrencia­

ción en la preparación. capaci tación, técnica y 

ad iestramiento de los indiv iduos. 

Es decir . si queremos organizarnos hay que «dividir 

el trabajo y espec ializar a los trabajadores». 

Ames de confeccionar ningún plan debe tenersc en 

cuenta : 

- conocimiento del personal al que se va a formar; 

- conocimiento del puesto de trabajo que va a ocu-

par; 
-metodologia de la formación a impartir; 

- finalidad a conseguir; 
- que el programa respon da a las exigcncias act ua-

les ... 

Una vez sentadas estas premisas: 

- informar a todos los interesaçlos sobre lo que se 

pretende, (es preferible la in formación oral e in­

di vidual) ; 
- dar ocas ión de comunicar sus deseos y de presen tar 

sugcrencias los propios receptores; 

- c:;forza rse por suscitar el in te rés y obtener la ad­

hes ión de todos , (nadie ap"ende nada contra su 

vo luntad) ; 
- crear un estada y gra do de receptibilidad sufi­

cien te, que responda a sus deseos , tal manera que 

lo ofrecido se haga deseable, y lo acepte como algo 

de in terés para él; 

- ve ncer las resistencias a la formación; 

(aunque ex is•e un consentimiento general sobre la 

bondad de la forma ción, en el orden pract ico presenta 

inconve nientes para su realización: dificultades finan­

cieras: res istencia de los propios interesados [ res isten­

cia al cambio de conocimientos. apego a las viejas cos­

tumbrcs , oposición a métodos nuevos, aversión a vaiver 

a los ban cos de la escue la, etc.] ; resistencia de los supe­

ri ores; hos tilidad de los compañcros, etc.) . 

Por cllo , hay que crear intcrés por este tipo de 

actividades: 

- obteniendo el apoyo de la dirección; 

.. _ estud i~ ndo las necesidades realcs de cada emplea­

da o grupo; 
- acertando con los mé todos de formación; 

-pera también: ga rantizando la estabi lidad dr.l em-

pleo, reconociendo y respetando derechos y situa-
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ciones aceptables por el persona l, cstablcciendo 

retribucioncs suf icien temcntc t·emuncr~das y jus. 

tas , montando un ambien te adccuado de trabajo, 

incrementando el prestigio de cada unidad dc tra­

bajo, estableciendo proced im ien tos adecuados para 

la promoción de los nuís capaces, valorando y reco­

nociendo el grada de rendimiento real de cada 

uno, aumcntando el margen de iniciativa personal, 

combatiendo Ja despersonalización en el trabajo, 

es tab leciendo cana les de informnción ascendente y 

dc :.~e ndente, etc. 

Después de todo esto: 

- paner en practica el plan .:!r :ïnitivo; 

- controlar regularmente la e[icac ia y validez de la 

formación que se esta dando o ya se facilitó; 

-readaptar el plan fijado de acuerdo a la informa· 

ción obtenida en los controles; 

- fijar Ja duración y ritmo de cada formación; 

- prever etapas sucesivas. 

Todos los cursos pueden desa rroll arse dentro o fucra 

del Hospita l, o bien utili zando el método de permutas 

de personal, muy interesante y utili zablc si existiera una 

verdadera coordinación entre los hospitales intcresados. 

El conten ido de los cursos puede se r: 

- cursos de p~rfeccionamiento que traien temas de 

actualidad mé;lica general para intentar una «pues­

ta ·al dia >> ; 
- cursos de información intrahospitalaria, ante la 

insta lacióri de un nuevo se rvicio, adquisición de 

cierto instrumental; 

- cursos de especialización a la vista de las neccsi· 

dades y el personal preciso (radiología, psiquiatria 

infantil , labora torio); 

- cursos de pastoral hospitalaria; 

-cursos de soc iología , psicología, o sencillamente 

para desarroll ar cualidades y competencias detcr­

minadas del personal (comprensión del comporta· 

miento humana, curiosidad y sentida critico, capa· 

cidad de observación, deseos de perfeccionarse, 

eicétera).· 

En cuanto a las técnicas y métodos, debe recurrirse 

a las técnicas de formación de adultos: 

- formación en el mismo puesto de trabajo; 

- rotación y trans ferencia; 

-el ases, conferencias, charlas; 

- demostraciones, est udio de casos; 

- discusión en gru po (seminarios, mesas redondas); 

-visi tas a centros o servicios; 

- participación en proyectos; 

- discusión dirigida; 

- testirr.onios de expertos; .. . 

- representaciones espontaneas; 

- utilización de cintas magnetofónicas, libros de 

tex to, folletos, monografías, carteles, películas, etc. 
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EL SACRAMENTO DE LA UNCION 
DE LOS ENFERMOS (III) 

HISTORIA 
DEL SACRA MENTO 1 

I y. 

En scndos artículos cxpondremos todo lo concernien­
te a la hi storia dLI ·'dcramento o mejor dicho a la toma 
de conciencia del mismo en la lgles ia. Nos ayudaró a 
comprcndcr cómo se llegó a formar el actual ritual de 
la Unción de los enfermos y el uso que los fieles hacen 
del óleo bendecido 'y destinada ·a los enfermos. 

1.' PARTE: 

Por e./ padrc PAUL/NO ALONSO lli.ANCO, C. l'. 

En la actual renovación catcquética la cxposición his­
tórica adquiere notable importancia para alcnnzar u 
comprender la realidad sacramental en su nuténticu bÍ· 
tuación. 

Es un modo, y no el última, de iluminar el contcnido 
de la Unción y capacitar a los fidcs cristinnos paro unn 
rccepción conscicnte y activa. Estabkce adcmas lns 
bases históricas de la renovación pastoral que sc postulu 
con tanta urgencia. 

El rito de la bendidón del óleo, hasta .6.nales del siglo VII 

Esta primera parle histórica la dividimos en dos sec­
ciones scgún las fuentes diversas: litúrgicas y de escri­
tores cclesiósticos, de donde han sido tomadas. 

LOS TEXTOS LITVRGICOS 

Notemos en primer Jugar que la practica «litúrgica» 
del uso del óleo para los enfermos fue imponiéndose 

1 El csJUdio histórico del socramcnto dc la Unción dc los 
enfcrmos plantes varias cucstiones dc importancia. Normal· 
rncntc esta clasc de e,.posicioncs ha de ir ncompañada dc las 
corrcspondi~ntcs notas bibliogrMicos y documentalcs. Nucstro 
parccL·r es que In indusión dc cstas notas carga ria cxccsivamcnte 
el tcxto con ven10jus muy dudosas. Por otra porte nos hemos 
propucsto In di vu lgución dc la doctrina cicrta y bicn probadn 
cicntHicam.:ntc, pere sin csc aparato que sc utiliza en publi· 
cacioncs th: cnrúctcr cicntírico y no inrormativo. como es el 
presente. Sc quicrc dccir que a las nrirmncioncs sc podrían 
nñadir los prucbas documcnl<.~les corrcspondicntcs. 

Otru cu\.'stión esta n:lacionada con el conocimicnto histórico 
dc la t1pocu sobre toda dc la vida litúrgica, pr8c1icas sacramcn· 
toles y condiciones socio-culturalcs en que sc dcsorrollan. El 
que solo apuntcmos lo puramcntc imprescindible no cr:eemos 
haga perdcr al texto claridad y exactitud. 

sin referenda alguna canónica basta lnoccncio J, prin­
cipios del sigla v. 

Hasta la Tradición Apostólica dc Hipúlito las rd~r~n­
cias a la Unción con el óleo son: duuosa la d~ sun 
lrcnco, sigla tt , y bastante cierta la d~ san fuun Cri sús­
tomo a fina les del sigla 1 v. 

Posecmos un testimonio, también dd sigla IV, en Iu 
noticia que nos transmite Sulpicio Scvc'rO en sus Ditilo­
gos: la mujcr del Condc Aviciano pide a san Mortfn 

Como nucva nportac i6n bibliogrMica indicnmos: 

AtÉS. A., Extrêmc·Onction. en: Dictionnain: dc Iu Biblc, Sup· 
plémcnt, li, cc. 262-272. 

Ct·IAV,\ SSE, A .. Oracioncs por los cnf\.'rmos y Unciún MlL'rumcn· 
tal. en: Martimo11t, A. G., Ln lgh.:siu en ornción . lnl ruduc· 
ció n nIu liturgio. llarcclona Hcrda, t9bï. pp. ó2t -bl6. 

DJOIER. J. C .. Extrêm..: Onction. en : Cn thulil'ismc, IV . cc. t)q¡ . 
1006. 

PoscHMANN, B .. Pénitcncc et Onction des nwladcs . Puris. 1 ~)(}6, 

J( tGII ETTI, M .. Historio dc la liturgi:~. M:~driú, t95b, 11 , pli~ i­
nas 879-898. 

Ruc11. C., Extrèmc Onction. Il. Extrém\! Onl·tion du lcr uu 
!Xc siéclc, en: Dictionnairc dc Théolugíc Cotholiquc, V, 
2. cc. t927-t985. 
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qu~ bendiga «como es cost umbre>> una ampolla de ;•cr;te 

para servir de r~ medio en las enfermedades. 
Lo que adquiere it~porrnncia en nuestro caso es la 

frase «como es costumbr >>. Nos acerca evidentemente 

a la primitiva lglesia y sin mayor esfuerzo nos conecta 

con las pnícticas del tiempo apos tól ico y del mismo 

jesucristo. 
Si bien es verdad que carecemos de noticias durante 

estos cuatro primeres siglos del modo dc usar el óleo 

de los cnfcrmos, di sponemos sin embargo de oraciones 

de bendición, que son los que mas luz nos van a ofrecer 

para comprender la evolución del rito de la Unción y 

en qué consiste el efecte o efecws que produce. ' 

LA BENDIClóN DEL óLEO 
EN LA «TRADJàóN APOSTóLJCA» 

DE HJPóLJTO Y EN LA LJTURGIA ROMANA 

El sacerdote romano Hipólito es el auto• de la «Tra­

dición Apostólica », un documento lill'trgico del sigla Itt 

de gran importancia para la lglesia. [!1 él encontramos 

m~nción del óleo de los enfermos destiRado a la cura­

ción de los mismos según el uso que se hacía en la 

lglcsia romana. 
Su uttlización sera realizada ya como bebida, ya apli­

clíndole externamente al cucrpo. Se busca un doble 

efecte: salud y consuelo. Compruébelo por sí mismo el 

lector: 

«Lo mismo que al santificar es te óleo concedes, 

Setiar, la santidad en aquelles que son ungidos C(ln 

él y a aquelles que lo reciben, así como con él 

has ungida a los reyes , saccrdotes y profetas, pro­

cure el consuelo a quienes lo tomen y la santidad 

a quienes se sirvan de él». 

llor esta misma época encontramos documentos que 

se refi~ren a Egipto y Si ria, como el << Eucologio>> de 

Serapión de Thmuis y las «Constituciones Apostólicas 

-los dos documentos son por lo me nos del siglo 1 v. 

En ellos se repitc mas o menos el contenido de la 

oración de la «Tradición Apostól ica>>. También influyó 

ésta de manera eficaz y clara en los posteriores textos 

litúrgicos . Precisamentc una de las 01·aciones que toda­

vía sc rec itan en el actual rito de la Unción se remonta 

al siglo v y nos la han transmitido los sacramentarios 

g •las ianos y gregorianos. Ou·os autores conoceran es te 

tcxlo por Ja palabra inicial latina «En/Ítt.e». 

En él se pide por la bendición en el nombre de Nues­

tro Señor Jesucristo el envio del Espíritu Santo sobre 

el ólco para alivio ::!e los corazones y como remedio 

para el cuerp.o, nlejando del corazón y del cuerpo todos 

i~~ dolores, toda debilidad y toda enfermedad. 
Según esta oración litúrgica advertimos que existe 

una bendición en la que se pide la presencia del Espíritu 
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Santo, que es guien da una eficacia nueva al óleo: sc 

constituye és te en remcdio del cuerpo y del espíritu. 

Ticne su imponnncia destac.ar que se refiere prcferen­

temente al efecte corporal. 

Entrando en los umbrales de la Ednd Media -finales 

del siglo Vil o prineipios del VIII_:_ nos cncontrnmos con 

otro texto Jitúrgico conocido con el titulo «ili tuo IlO· 

mi11e», de origen ga licano-visigótico. 

Considerando a Cristo médico de todos nuestros ma­

Ics se !e suplica haga dcsccndcr rapidamcntc a su Santo 

Espíritu a fin de que comunique el remed io de su poder 

al óleo. Antes se ha fundamentndo la petición con el 

texto del apóstol Santiago que ya conocemos, no sin 

reconocer que es necesaria la fe para su cfic~cia. 

Los efectos que se señalan al óleo exorcizado, bendc­

cido y santificada sobre el que se ha ped ido 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 enumeraeión de los males de los que se pide cura­

ción es casi interm inable. Para que se comprencia la 

mentalidad en torno a la Unción, vamos a transcribir 

parle de esta oración: 

<< Que sirva de remedio a los que ticnen fiebre y 
a los que sufren disentería. Que sirva de remcdio 

a los paralíticos, a los cojos, a los ciegos, y a todos 
los enfermos. 

Que aleje todos los temblores de la fiebre co­
m:.'ó'1, de la- terciana y de la cuertana. Que nbra la 

boca a los mudos. Que restaure a los miembros 

desecados. Que sustituya a la demencia por la cor­
dura. Que expulse los dolcres de cabeza, la cegue­

ra, toda enfermedad de las manos, de los pies, dc 
los brazos, del pecho y de los intestinos, así como 

todas las enfermedades externas e internas y los 

dolores mas ocultos. Que haga apac ible el sueño 

y confie ra el buen estado a la salud. 

Que si algo malo o maléfico empieza a infectar 

un cuerpo, el contacto con esie ungüento corte ra· 

dicalmente tod6s sus gérmcnes. Que scan calmades 
el dolor del mordisco de los animales, la rabia dc 

los perros, la picadura de los cscorpiones, de las 
serpientes y de las víboras y de Iodo monstruo, 

que sea devuelta la salud y cicatrizadas las ll agas». 

El haber copiaòo esta larga cita obedece al deseo 

de mostrar a los lectores que todcis ·los efec tos ind;cados 

son exclusivamente corporales. No advertimos indica· 

ció!'! que diga referencia a los e[ectos cspiritualcs. Y ni 

CI menor indicio del perdón de los pecados·. 

La inclusión del presente texlo en los Pontifica!es 

como el << Romano germanico>> y e! <d ibro visigótico dc 

las Ordenes >> lo encuadran dentro del sacramento, pero 

estamos todavía lejos de obtener una idea completa del 

sacramento en sí mismo y de sus efectos. 
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Tres fórmulas sc cncuentran en Mihín sobre la bcndi- l'~ro dcsde el siglo VIl tkmk a practi.:arsc el ritu uc 
ción del ólco. Elcgimos la mas significativa, que data del la bcndición solo el Jueves Santo y dcsu~ el siglo si-
sigla IX y que sc lc conocc como el lex to «Domine Sane- guknlc se ejccuta conjuntamcnlc por el l'apa, l bi-.pos 
tae, gloriose ... » y sacerdotes concelebrantcs. Al final queda rcscrvauu la 

No contenicndo nada especial sobre la bendición del bendición al obispo en el Jueves Santa . 
• accitc» que no conozca mos, interesa mas destacar los La utilización del óleo bcndccido era ~jcc u wda pr~-
cfectos que sc indica n en la oración y que sc pide con- fercntcmenlc por los fi cles y todu da a cnlCJH.kr que 
seguir: cuntción dc enfcrmcdadcs, lucha contra el dema- con mucha frccucncia, como apa rccc r;í de los tcxto' 
nio -en lo que pucdc ser causa dc cnfermcdad- aleja- dc san Cesareo de Arlés. 
miento dc la fi ebrc y de la causa de Iodo dolor. Era una pníctica normal, inclusa admitida y aprobada 

Se podria destaca r la frase «Obtenga el alivio del alma canónicamente en todas las lgles ias de Occidcnte y que 
y del cuerpo••. que sin indicar efcctos espirituales, com- f ' se prolongó hasta la época carolíngia. 
prcndc también los cfectos que la enfermedad puede f-, l'era también progresivamcnlc sc fuc rcscrvamlo 11l 
causar en la parte espiritual , el alma. ( - -s·accrdote. Abundan tcstimonios. De san Aguslín sc 

Finalmcnle otro lcx to , esta vez de la liturgia visigótica cucnta que vi sitaba diligcntcmcntc a los enfcnnos y 
exclusivamcntc «Domine Jesu Christi», datarlo como pníclicamente es cicrlo que les ayudaba con In impQ-
del sigla 1x. sieión de las manos, orando a su cabecera y sirviéndose 

La oración sc dirige a jcsucri sto a quicn se atribuyen del óleo bendito. 
ias palabras dc la carta del apóstol Santiago. 

Des pués dc pcdirlc que se haga presente en lo que 
ha instituido, se le rucga que comunique a esta criatura 
-el ólco- el vigor de su Espíritu y por esle Espírilu 
sca infundido en el óleo el poder de curar la enfcrme­
dad y la gracia dc la salud. Luego siguen las peticiones 
de cara al cnfcrmo: 

«Que unja los mie. mbros débiles y cure las llagas 
de los dcsdichados. Amén. 

Que s~ar. :.li viadas las articulac iones imposibili­
tadas pur el dolor, curados aquéllos a quienes debi­
lita la enfermedad. Amén . 

Que es ta unción salutífera venga en ayuda, gra­
das a Ti: de todas las enfermedades y de todas 
sus causas inlcrnas y exlernas. Amén. 

Que no triúnfc en ellos -los que son ungidos­
ninguna ~nfcrmedad ni interior ni exterior, si no que 
dcsaparaca toda infección mortal. Amén ». 

Volvcmos a insistir que todos los cfcctos enumcrados 
sc reficrcn ~I ordcn !•; r: tporal. Uniendo la enfermedad y 
el pecada y considerando a aquélla como castigo de éste, 
con toda. no se indica relación alguna del ólco respecto 
al pecada. Toda la atención esta centrada en los benefi­
cios corporalcs. 

Qucrcmos destacar que se sigue hablando de unción 
sobre l0s micmbros débiles y nada se indica de su 
utilización por media dc bebida. 

Estos textos, poca numerosos, nos prcscnlan el Sa­
cramcnlo tk la Unción aumitido oficialmcnte y acom­
pañado dc un rilo dirigida por la lglesia, sobre toda en 
la bcndición dd ólco. 

Esta benuición esta reservada en Roma al Obispo y 
en Francia a cualquicr saceïdotc, hasta que acabó tam­
bién por imponcrse aquí la disciplina romana. 

En Roma se bcndicc cualquier dia y a petición dc los 
intercsados d~ntro de la misa al terminar el canon por 
lo menos dcsde principios del sigla 111. 

LOS ESCRITORES ECLESIASTICOS 

La importanc ia de los .escritorcs edcsiasticus e; tü 
fund ada en que la mayor parle d~ dichus cscritos son 
cumentarios del tex to de San ti ago o revisten un caníctcr 
doc trinal o disciplinaria nctamentc marcada o algunos 
dc cllos provicnen dc reprcscntant~s dc la l gl~sia do­
centc, es deci • de papas u obispos. 

luoeeucio I en su rcspucsta del afio 41ó a Dcn·nciu. 
obispo de Gubbio (I talia) precisa quién es el minist ro 
que puede bendeci r el óleo indicado en d texto dc San­
ti ago que ya conocemos. 

La rcspuesta es cla ra: si lo pucdc haccr el succrclotc, 
mas razón para que lo pucda realizar el ob ispo. « l'lll.:s 
si se hubia dc los sacerdotcs es por el motivo dc que 
lo, obispos . impcdidos por otras ocupaciuncs no pucdcn 
ir a casa dc todos los cnfcrmos .. . l'era una vez bcndc­
cido. puedc ser usado por todos los cri>ti<mos >Obre ·i 
mismo o sobre otros. 

)unto a la cucstión general propucsla por el intcrro­
gante, cncontramos otros clementos qu~ ..: :.; inti.!rl~san tc 

destacar. 
S~a lo primera que SC limit a' CXHL'tUI11CIIt~ quién C . d 

dcstinawrio: un cnfcrmo «bautiz:tdo». «i.Cómu pensar 
que pucda conccdérsele scmcjan lc ><tcntmcnlo a aquel 
a quien se lc nicgan los dcnuís?». l.as palabras d~ lnu­
ccncio I no pcrmiten prec isa r qué clasc dc grnvcdad lia 
d~ tcncr el enfcnno. 

Anotcmos que este tcx to fu c univcr,al mcnte cono· 
cido y considerada como tcxto canónicLl relativa a In 
Unción dc los enfermos ei1 todo Occident~ e incluidu 
mkmas en las coleccioncs canónic<ts. Tnmbién Iu conu­
cen muy bicn la mayoría dc los cscritore> que m;ís ndc­
lantc citaremos. 

Nada menos que en tres sermonl's se ocupa sa11 Cescí­
reo de Arlés (503-504) del Sacramcnlo dc la Unción. 
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Si n prolongar cxcesivamentc el analisis descriptivo 
que cs tamos haciendo. vamos a resumir lo que estos tres 
s~rmones contiencn sobre la Unción dc los cnfermos. 

Biçn aclarado que conoce y ci ta dos veces el texto 
de Santiago, prcs~nt amos las ideas principalcs del santo. 

El enfc rmo ha dc reclamar el óleo bendccido pot· 
los saccrdotes . San Ccsa rco estim ula la practica corrien te 
del uso del ólco como «remedio de la lgles ia>> . 

Todo el planteamicnto del santo obcdece al descuido 
~n la reccpción de este sacramenio p01·que los enfermos 
prelïe ren recurrir a encantadores, arl!spices y adivinos. 
Se trata , p11P.S, de no privarse de recibir la sa lud del 
cucrpo y obtener la rcmisión de los pecados. Su omisión 
es un m:tl inmenso que se procura el enfermo. 

Parecido. planteamiento propone ;:n ot ro sermón , esta 
vez refiri éndose a las madres que ticnen hijos enfermos. 
En Juga r de pedir la Eucaristía y ungir con el óleo ben­
dccido por los sace rdotes, como esta escrito. hacen todo 
lo contrario: recurren a las pnícticas anteriormente indi­
cadas . 

Para que se comprenda mejor el pensamien to dr~ san 
Ccsñ rco, aunque las características sean idénticas, lea­
mos parle del sermón 184: 

«Cuanto mas justo y saludable sería acudi r a la 
lglcsia , recibir el cuerpo y la sangre de Cristo, 
ungir el cuerpo de uno mismo o el de los suyos en 
la fe, con el óleo bendito y, según la palabra del 
apóstol Santiago, recibir no solo la sa lud del cuer­
po. sino también la rcmisión de los pecados. Pues 
eso es lo que ha prometido a través del Espíritu 
San to». 

Los elcmentos comunes de estos textos añaden alguna 
novcdad a lo que ya conocemos por las citas anteriores.' 

Lo que cxpusimos en el primero de los artículos obre 
I3S relaciones entre cnfermedad y curación en el mundo 
genti l subsis te todavía con bastante frecuencia en la 
época dc san Cesareo. Para luchar contra esos usos pa­
g~ n '.ls propone la Unción dc los enfe rmos. No se indica 
para nada el recuerdo a la medicina , acaso por consi­
derarlo incficaz dada la mentalidnd de los enfermos. 
Ante una pníctica maravillosa, prop0ne otra que tiene 
un poder sobrenatural con la ventaja que adcmas con­
ticne efec tes espirituales. 

Las noticias que nos ofrece para precisar el grado dc 
enfe rmcdad son demasiado genera les. Tan ampl iamente 
cnjuicia la enfermcdad que comprende toda clasc de 
cnfcrmos : hasta los que puedcn ir por su propio pie 
a la iglesia . 

Finalmentc la tercera idea importante del texto de 
san Cesareo es el doble efecto que produce la Unción. 
El que ya conocemos y que es el principal : la curación 
corporal y el perdón de los pecades. Pero probablemente 
se traia solamcnte del pecado que se comete recurriendo 
a las practicas paganas. 
Omi ~ ier.do el comenta rio de Casiodoro en sus refle-
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xiones sobre la carta dc Santaigo, en el que nada cspe. 
cia! se dice, sino repetir las mismas ideas del Apóstol 
- lo (mico que mercce destacarse es el sentido dc con. 
sejo que i~1 primc en sus palabras y el haber aplicada 
es tc tcxto a una practica que la da como existcn tc en 
la lgles ia- pasamos a san Eloy, obispo de Noyon 
(t660). Tiene estc santo un scrmón que data del si­
glo VII I con una indicación muy clara a la uncién de 
los enfermos. 

Pero como las ideas son idén ticas a las de san Ccsa­
reo y escrit as en idénticas ci rcunstancias : recursos a 
los adiv inos, bastara con indicar que parece tencr indi­
cies mas claros del efec to del perdón de los pecades. 

Beda el Venerable (672-735) ,e ocupara en dos oca­
siones de la Unción y precisamcnte comentando textos 
bíblicos que dicen relación con ella. Nosotros ya los 
conocemos: Marcos 6, 12-13 y Santiago 5, 14- 15. 

Lo mas import an te es que conccta la pníctica de ungir 
a los posesos o cualc:uier ot ro enfcrmo con el pasaje de 
Santiago y por lo tanto saca la conclusión que es un 
legado de los Apóstoles. En estova nuís alia que Marcos 
y Santiago ya que ésios no ponen como catcgoría cspe· 
cia l de en fennos a los poscsos. 

Las ideas fundamentales que se deducen de su co­
mentario a la carta de Santiago com prenden en primer 
lugar la Unción en cuanto tal y en segundo Jugar el 
en fermo, pero no en general sino con sus pecades. 

Respecto a la Unción, asegura que se siga hacicndo 
lo que ya practicaren los apóstolcs, seglln sc contiene 
en el Evangelio y es costumbre de la lglcsia: el enfcrmo 
ha de ser ungido por el saccrdote con el óleo consagrada, 
Unción que ha de ser acompañada con la oración. 

No es con todo una acción propia del sacerdote ya 
que puecien haccrla también todos los cristi anes, con 
tal que el óleo esté bendecido por el obispo. 

Respecto al enfermo es mas ri co el pensamiento dc 
san Beda. Ante todo la en fcrmedad es considerada por 
el Santo bajo dos aspectes: corporal y de fe que en 
ocasiones significa para él la vida de la gracia o del 
alma. lo cual vendría a significar la enfermedad que 

proviene de la pérdida de la fe, la gracia , la v;d8 espi· 
ritual o sea procurada por el pecado. 

Sob re la curación corporai se ti cne la imprcsión qul'i1 

es un efec to que se da por seguro. curación que por lo 
demñs es debida a la oración que acompaña a la Unción. 

El perdón de los pecados se efcctúa con el sacramcnto 
de la Penitencia. Pero merece la pena transcribir todo 
el texto para que el lec tor pueda saborearlo: 

«De ahí que el apóstol añada con razón: 'Confc· 
oad vuest ros pecados unos a ot ros'. En lo que con· 
cierne a esta prescripción hay que hacer la distin· 
ción siguiente. Los pecados cotidianos y leves. nos 
los confesamos unos av .. ·; entre iguales y crecmos 
que nos seran perdonades a través de la ornción 
diaria de nuestros iguales. Sin embargo, la mnncha 
de una lepra mas grave, hemos de confesarlu, se· 
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gú n la lcy. al saccrdotc y scgún su decisión hemos 
de seguir la obra dc purificación del modo que él 
determine y duran te el tiempo que él fije». 

CONCWSIÓN 

Esta primera parle de la historia del Sacramcnto de 
la Unción dc los cnfcrmos nos lleva a rcalizar un alto 
en el camino y recogcr lo que hasta estc momento nos 
enseña la toma de concicncia de la I glesia en la practica 
de dicho sacramento. 

Dcsde el siglo v, sus comicnzos alcanza a lnocencio I 
y Dcccncio dc Gubbio, sc cstablcce una confrontación 
catequética entre el texto de Santiago y el rito. Ya no 
se separanín mils en el curso dc la historia del sacra· 
mcn10 y se ra cosa dcfinitivamente aceptada. 

Se hu observado atinadamentc que sc va mas faci!· 
ment~ del rito al tcxto bíblico que a la inversa. Es mas 
el rito y los textos litúrgicos que le acompañan hacen 
comprcnder mejor el texto. 

Poca a peco. si n embargo, ocurrira a la inversa y 
Santiago, cada vcz mas cstucliado y mcjor comprendido, 
proyectara nucva luz sobre el rito y contribuïra eficaz· 
mente a modclarlos en sus partes. Hasta las mismas 
palabras del Apóstol abrinin el rito «Señor Dios, que 
dijiste por mediación de tu apóstol Santiago ... » 

Al centro dc todo encontramos la bendición del óleo 
con el que se cfectu·mí la unción. No es la unción lo 
que cucnta, sino el ólco con que sc hacc que ha dc 
estar bcndecido y dc esta bcndición procede su eficacia. 
Por ella , la bendición, el Espí ritu Santo dcsciende sobre 
el óleo còmunicandole su encrgía vivificante. 

Hasta el final de esta época encontramos un ritual 
suficicnte en lo que se rcfiere a la bendición del óleo; 
pera nada en cuanto a su administración a los cnfermos. 
Los ficlcs lo usaban según unas normas muy elasticas: 
Se im ponían las manos sobre el enfermo, se le ungía 
con el óleo bendecido y sc recitaban oraciones. 

Aparcccra cvidente a! :f. ctor la importancia que tiene 
el efecte corporal de la curación. universa lmente repetí· 
do por todos los textos litúrgicos y todos los autores 
ecl~iasticos. Sc llega a presentar la unción como una 
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medicina cnstwna. La concicncia dc sacramentu, que 
no sc perdera nunca, esta mczclada y confusa con uu·us 
conceptos todavía humanos e incluso paganus. 

Solo de manera vaga e imprecisa sc indica el .decto 
espiritual del sacramento. Algo mas clara apmccc Iu 
idea del pcrdón dc los pecados, pero lc falta b~~tantc 
para que cxprcse ,exactamentc cstc cfcctu sccundario 
del sacramento. 

Es cvidcntc, dcspués de una atenta lectu ra que el 
silencio sobre los cfcctos espiritualcs del sacramcntu no 
significa que no existan. Sencillamcntc no son considc· 
rados de manera particular ni valorados Iu suficicntc. 

El que casi todos los tcstigos dc cstc sacramcnto in· 
~l.u!f an el final del texto de Santiago «Y si estuvicrc en 
' peca do, lc sení perdonado», vi e nc a pro bar que sc 
ncepta la prueba aunque todavía no sc !wy;m sacadu las 
consccuencias. Cuando se llegue a incluir el pcrúón dc 
los pccados, al dcsarrollarsc esta idea. sc cxpliciumí el • 
contcnido espiritual del sacramcnto. 

Otro tanto succdera con las relaciones entre cnfú­
medad y pecado. Hasta este momcntu no pasa úc ser 
una s~ncilla indicación que ha de evolucionar en los 
siglos postcriores. 

Sobre la cnfermedad poco sc pucdc precisar. Como 
hemos podido observar comprcnde toda cbsc dc maks 
corporales sean o no graves. ,Su falta de iúeas clarus 
sobre la noción dc enfermedad les hace que incluyan 
hasta sordos, mudos, ciegos y cualquier olm privación 
corporal. 

Dest:lqucmos, por la importancia que 1icnc y las 
consecuencias que sc deducen. que la unci,·m dicc reia· 
ción directa con la enfermedad para curaria. Sc traiU, 
notémoslo bien , dc un rcmedio dc orúcn >ohrcnaturul. 
Nunca de una preparación para bicn morir. Habní q'ue 
llegar al siglo IX para encontrar la unción junto ol 
viatico dado a los moribundos. 

El óleo se podía usar en forma dc poci<ín -usí sc 
hacía para los mudos-, pero lo corricnte cran las un· 
ciones. numcrosas que igual comprcndían el cucrpo 
entero como la partc dolorida. 

Se repetían a veces con tanta f recuencia que sc da ban 
mas dc una al día. Casi se diría que era un verdadcro 
tratamicnto médico. 

El sacramento de la Unción de los enfermos desde 
la reforma carolíngia hasta el siglo XI 

Todos conoccmos las líneas macstras de la reforma 
litúrgica carolingia que comprende adcmas de los sacra· 
mentos y espcciulmcnte la Eucaristía o celebración de 
la misa, al que nos ocupamos: la Unción de los en· 
fcrmos. 

Lo mas caractcrístico es el paso del simple rito dc la 
bendición del ólco al rito dc la unción dd cnfcnno. 
Hasw el siglo VIII no disponía la lglcsia úe ritualcs, u 
mejor dicho, de la organización dc rituales prupiumcntc 
dichos dc la unción . 
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Al sist.:mat izarsc el ri lO de la Unción en el siglo VI 1 I, 

se siente la neccsidad dc confeccionar un ritual. Es una 

historia muy complcja. La exposición se limitara a lo 

esencial y nos llevara a comprender la organización 

general del ritua l romana que ewí vigente has ta nuestros 

dí as. 
Ante todo tenemos que indicar al lec10r que cxistían 

varios tipos dc ritualcs que nos indican la evolución o 

las constantcs dc la evolución del ritua l del sacramento. 

Los rituales de tipa I, dos ritualcs franceses , los mas 

amiguos. del siglo Vllt y principios del tX. Se caracte­

riznn por la rea lización del conjunto de las unciones con 

fórmul as comunes, sin que a cada unción corresponda 

una fó rinula determinada. 

La unción dc los cinco sentidos aparece solamente en 

algu nas adaptaciones que se realizan concretamente en 

Tours y Corbia. pero que sc propagan níp idamente. Co­

nocemos los pecados del enfcrmo pucstos en relación 

con los diferentcs sentidos con que han sido cometidos. 

Acaso lo nuís interesantc en este sentida es e! número 

y luga r. Unas veces se precisa : cuello. garganta , espai­

das . p'echo o aparece la f,ase «en el lugar dc mayor 

· dolor». 

Los ritua!.:Is del tipa 11, influenciados por los libros 

litú rgicos romanos que toman como base los textos gcla­

sianos y gregorianos. apareccn en la primera mitad del 

siglo IX llevando una fórmula propia para cada unción 

que no sc limita a los cinco sent idos. Fórmulas que son 
indica ti vas. · 

Normalmente comprenden cuatro puntos: oración 

sobre el enfermo en casa , orac iones para la misa por 

el enfermo, oración para devolverle la salud, orac4)n 

pa ra vi sitar al enfermo. 

A la vcz que va dcsaparcciendo el uso dei ólco y su 

correspondicnte unción por parte de los fieles - los 

úhimos ves tigios llegan h~s ta el si gi o Xl 1- se estabkce 

una d i fe r~nc i a entre la unción de los laicos y la de los 

oacerdotes hasta que progresivamente estos la monopo­
liza n y se la rese rvan totalmente. 

En1onccs se inician los rit uale; dc la Unción y admi­

ni strac ión con canicJcr litúrgica como antes sc había 

hecho con la simple bendición del óleo. 

Finalmcnte los rit1 :a/es del tipa 111 nacen a finales 

del sigla x. Se diferencian de los otros grupos porque 

las uncioncs se rcducen casi sicmpre a los cinco sen tidos 

y las fórmulas son deprecativas. Dc un consejo ha pa­

sado a se r un mandato componiéndose fórmulas para 
cada sent ida. 

En esta época se accntúa la separación entre rito de 

la unción. sucrumcnto dc la penitencia, que en la época 

anterior era el medio normal de perdonar los pecados y 

el viatico. 
No ·,amos a cansar al lector con el analisis detallada 
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de los textos según la mctodología seguida en la primera 

parte. Aquí prefcrimos una síntesis del con tenido de 

estos ritual~s y de los escritores ~c les i a s ti cos de la época. 

Nos encontrnremos con l·a evolución de la idea com. 
prendida en el sacramento. 

La idea inspiradora de esJa evolución es el habc¡¡¡ 
propuesto como modelo la reconciliación de un penitentc 

a la hora de la muerte. Se compuso algo parecido para 

el sacramcnto dc la Unción dc los enfcrmos. 

El primer movimien to de amp liac ión del rito se inicia 

en los monasterios. cluniacenses en particular, y que 

mas adelante adopta Roma . Este aumento de ritos se. 

cundarios y de nucvas oraciones hacen que el ritual 

adq uiera tales proporciones que se necesit an varias horas 

para terminar su rezo. 
Comprende el rito de bendición del agua o por lo 

menos aspcrsión de la casa, ri tos penitenciales para la 

hora de la muerte, unción, viatico y a veces bcndición 

e imposición del cilicio. La agrupación era difcrente 

según cada ritual, época o lglesias. No hay uni formidad. 

En algunos encontramos la concelebración, en otros 

hasta el beso de los asistentes al hermano enfermo. Se 
clan casos en los que las unciones son efectuadas por 

diversos sacerdotes. 

LOS EFECTOS DE LA UNC!óN 

El primer paso importante en esta asimilación del 

contenido de los efectos del sacramento de la unción 

es la apa rición progresiva desdc el siglo VIII dd cfccto 

espiritual de la Unción. 
Se ~xpli ca al unir primera la unción con el rita del 

sacramento de la Penitencia para la hora de la mue1te 

hasta llegar a considerar la unción como un rita de 

reconciliación y de tal manera evoluciona que llega a 

considerar esta reconci liación mas importante que el de 

la curación corporal. 
En un apretado resumen comprobcmos mas detcnida­

mente lo que acabamos de afirmar. 
Se puede advertir que los testimonios que solamente 

mencionan el efecto corporal da tan principalmcntc del 

sigla IX, pues s us f ec has oscilan entre los años 800 ! 

852, todos elias en Francia. Sc trata de los «Caphula• 

episcopales que trae el «Pseudo-Bonifacio» y una publt 

cación del famosa Abad de Fulda, Rabano Mauro. fu~t 

ro arzobispo de Maguncia y una carta del a rzobi spo ~ 
Lyon , Amolón. 

Los tres tcstimonios ci tan el conocido texto de San 

til go pera omitiendo la úl tima part e que se refiere i 
perdón de los pecados. Todo su vocabulario hace uit· 

rcncia a la sa lud, medicina corporal. 
Las fórmul as indican <'C'" mismo cfecto como el únt 

co, incluyendo, como en la época unterior, la cficacil 

sobre los espí ritus dcmoníacos. causa del mal del et 

fermo. 
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Podríamos dccir que nada de particular. Sc mantiene 
todavío en la línca tradicional del período anterior. 

Teslimonios que mencionan los dos efeclos 
sin precisar la nalrlfaleza del efeclo espiritual 

Las fórmulas del ritual del tipo I comienzan añadiendo 
timidamcnte otro efecto junto al de la salud corporal: 
el efccto espiritual. Pe ro todavía de manera vaga e im­
precisa. No sc tra ta del perdón de los pecades sino de 
un cicrto consuelo espiritual que por descontado no 
saben precisar o no quicren acls rar. 

Teslimonios que sena/tm la remisión de los pecados 

Se puedc dcci r que dan el salto y añaden. explícit a­
mente el cfecto consis tcn tc en la remisión de los peca­
dos. Una fórmula de unción del siglo VIII termina tex­
tualmente: 

•que le sea hecha esta santa uncton del óleo 
dc la cnfcrmedad y que sea expulsada de él toda 
dcbilidad . Y que le sea concedida Ja remisión de: 
seada de todo pecada» . 

Esta evolución llegara hasta redactar fórmulas espe­
ciales y propias en las que no se añade ya como última 
efecto la remisión de ·los pccados, sino que toda ella 
esta escrita para pedir esta rcmisión y Ja corrcspondientc 
salud del alma reconciliada con Dios. 

Hemos advertida un paso importante y la toma de 
concicncia bastante nucva sobre los efcctos del sacra­
mento que no era comprendido en la época anterior. 

Los autores ecles iasticos y textos canónicos nos ofre­
. cen las razones por Jas que se llegó a la convicción de 

esta inclusión clara y explícita del efccto del pcrdón de 
los pccados. 

lluminados por los escrites de Beda el Venerable, tan 
estimada en esta época por la renovación cultural y 
religiosa carolíngia, presidida por Alcuino, inglés como 
san Beda, los males que afligen el cucrpo son causades 
por los pecades de los que el enfermo es respon able. 
La conclusión no ofrecc ya dificultades. Para curar estos 
males dc manera radical hay que quitar la causa: los 
pecados. 

Algún breve texto nos lr; confirmara. El Concilio 
de Pavia, 850, sc pronuncia en estc sentida al procla­
mar que •sín du da es preciso requerir est e gran mistcrio 
por el que, si es filialmente reclamada, los pccados son 
perdonades y. como consccuencia, la salud devuelta». 

Según el gran arzobispo Amalario, 820, salva al en­
fermo la oración de la fe, cuyo signo es la unción del 
óleo. 

Aparecen aquí los dos efcctos dc la Unción en estre­
cha rclación: el perdón de los pccados es condición 
previa al efecto corporal de la curación. 

Finalmcntc nos gustaria precisar dc qué pecades sc 
trata , pero no podemos conocer gran cosa ya que las 
aclaraciones ofrccidas son generales y sin matización 
alguna . Por eso hay que conclu;:· que se trnta dc toda 
clase de pccados. l'ara ser mas exactos el ci tada Ama­
lario hab la de «pecades cotidianos>> .siguicndo la idea 
de que el sacramento de Ja unción es una gracia coti­
diana de curación. 

Teslinronios que conceden muyor inrportancia 
dl eJecto purificador 

" i< _T.-cdo comienza con una adaptación de la penitencia 
para el memento dc la muertc . Es el mismo sac ramcnlo 
de la Penitencia pero para las condiciones cspccialcs dc 
quien sc cncuentra en pelígro dc muert~ . 

Para comprendcr perfectamcntc lo que cstamos cxpli­
cando hay que recordar que durante est.: ticmpo toda via 
se encontraba el llamado estada de penitcntc consccucn­
cia dc la penitencia pública que lc obligaba al pecador 
a un pcríodo mas o menosïargo dc abs1cnciuncs y pri­
vaciones. 

Pues lo que aquí se traia es que, aunquc no hubicra 
cumplido el tiempo prescrita , si se cncontraba en pcl igro 
de mucne. se le admitía a la rcconci liación . 

Después de esta brcve aclaración sc compr,·mlcrñ que 
se añadieran dos ri1os mas: imposición de la pcpitcncia 
y la rcconciliación. Todo queda claro si rccordamos que 
las fó rmulas de la unción fueron unidas a la, fórmulas 
de la penitencia y dc la reconciliación. Si con d ticmpo 
estas dos últimas fórmulas consiguen imponcr><: a In dc 
la unción, 1enemos las bascs para cntcndcr por qué 
cste tercer efecto adquiere la primacia sobre los otros 
poniéndose en mas evidencia que ningtm otru . 

Este cambio de efectos lleva consigo la fornwlación 
de nuevos rituales dc la unción . opcración que sc rca­
liza en los siglos IX-Xl. Así se comprendc la introducción 
de la unción de los cinco sentides, destinada a barrar 
los pecades cometidos por ellos. La fórmula ritual des­
taca el elemento purificador del pccado. olvidando cusi 
completamente el dc · la curación corporal dc la cnfcr­
medad. 

No tcnemos ninguna intcnción dc cansar al kctor con 
detalles. que van marcando por otra partc la cvolución . 
Se nola la diferencia dc los ri tualcs del tipu I al li y 
de éstc al 111. Estc última grupo a propósitu dc lus 
unciones en los cmco sentides. scñalan (mkamcnlc el 
perdón de los pccados y hasta sc omitc toda mcnción 
del efccto sanativa corporal. 

Así sc comprendcr:i como dcsde los siglos x y Xl sc 
acentúa cada vez mas la orientación dc la unción hacia 
el úhimo pcrdón que sc concedc al cnfcnno. " hay m:ís 
que un paso para dcjarlo como el sncrmnento que sc 
administra a los moribundes. Cuanto m:ís ccrc:ano u la 
muertc. menos posibilidad dc recuperac ión y por lo 
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tanto mós necesaria la admi nistración del sa~ rame1. to 

de l p~rdón <> la hora de la mucrte. Así ha de entendcrse 
la administ ración 'del sacramento de la unción de los 

enfimnos. 
En plcno siglo Xli no se halla ya apenas mención del 

efecto corporal. Pero de esto nos ocuparemos en la terce­
ra panc. 

EL DESTINATARIO DE LA UNCION 

El mismo lector puede encont rar . después de la expo­
sición anterior, quién es el desti na lario y en q'ué condi­
ciones respecte. " la enfermedad ha de encon trarse. 

Por ejcmplo es c\aro que hasta el siglo VIII sólo acci­
den talmente se concedia la unción a los moribundos. 
Estaba des tinada )' se recibía en caso de cualquier en­
r~rmedad. ada dc ser una preparación para morir. 

También hemos observado que desde el siglo VIII 

cuando se redac tan las fórmulas de la Unción y se une 
ésta al viatico y al sacramento de la penitencia. se va 
centrando la administración del sacramento de la un­
ción a situaciones inmincntes de muerte. Hasta que 
pnicticamente se reserva a estos úl timos momentos de 
la vida. 

Si ademas añadimos que se va destacando el efccto 
dc I¡¡ purificación y por lo tan!O se ace rca a una cierta 
idcn ti ficación con el sacramento de la penitencia, el 
scnt ido del perdón adquiere capital importancia y se 
busca sobre todo a la hora de la muerte. Sení el úhimo 
perdón dado por la lglesia y que reservara a los mori­
bundes. 

Para mas claridad veamos la evolución en dos mo­
mentos históricos. 

Se trata dc finales del siglo V III y comienzos del IX, 

El principal efecto es la curación corporal. 
Al destaca r el pape! de la unción en lo que se refi ere 

al perdón de los pecados y a la asociación de la unció'l 
con ci viatico y la penitencia a la hora de la muerte, 
dcs~o loca el puesto de la unción para pasarlo a los 
úhimos mementos de la vida o ante una muerte próxi­
ma y casi segura. 

Si añad imos que en un mismo ritua l se encuentran los 
ritos de la unción, del viútico y de la llamada Missa 

Sicca - sin con agración-, hemos establecido mas sóli­
damente esta nueva orientación. 

Pero acaso lo que mas eficazmente relrasó la admi­
nistración del sacramento de la Unción es la unión de 
éste con la administración del sacramento de la Peni­
tencia en la hora de la muerte. Al concedérsele éste 
solamcnle a los moribundes, también a éstos se da 
exclusivamente ei sacramento de la unción. 
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Es de menor importancia que unas veces -mús bien 
al principio del período que esta mos dcscribicndo-- se 
sepnra la con fes ión y admisión a la reconciliación y en 
es te intervalo de tiempo se administrara la unción; y 
otras se di~ra incluso después de la reconciliación. 

A partir del siglo x es cuando esta ültima pníc tica se 
gencrali zn y entramos en una nucva situación en la que 
solamente se confiere la unción en los últimos mamen. 
tos de la vida. 

Así dcsde cste siglo la unción es un rito con la fina. 
lidad de preparar para la muerte. Mas que los nombres 
acaso interese saber que los documentos que corroboran 
lo dicho se encuentran en Alcmania , lnglaterra, Francia 
e ltali a. Hasta se ap lica a personas sanas, que, dc ma. 
nera milagrosa, han conocido la inmincncia de su sucrte. 

Todo históricamente ti ene un porqué. Quien esté 
famili ari zado con la evolución del sacramento dc la 
penitencia y recuerde que este sacramenlo no podia rei· 
terarse cuando tenia las características dc penitencia 
pública por lo que sc procuraba rctrasarlo hasta la pro­
ximidad de la muerte, comprendcra la razón que movia 
a los cri sti anes a ret rasar lo mas posible la recepción 
de la Unción. 

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

Esta como interfercncia en tre los dos sacramcntos 
pasa de una di stinción clara entre los mismos a una 
mczr!a un peco confusa, momen to en que la penitencia 
pública es sustituida por la confesión pri vada. Mús ade· 
lante desaparece definitivamente, produciendo modifi· 
cación profunda en el rito tle !n unción de los enfcrmos. 

Conocemos cómo obispos o conci lios reaccionaren 
contra es ta en cierto modo intromisión, pero no, como 
pudicra descarse, contra el hecho de que la unción ·· 
hub icra asimi lado la penitencia en la hora de la mucrtc, 
si no mas bicn preocupados porque la unción había sido 
retrasada hasla este momento de la vida . Tenemos que 
reconocer que su intervención no sera eficaz y dcsdc el 
sigló XII (se lla~ara al sacra mento «Extrema Unción• 
o Unción de los que salen (exeuntium). 

Ciert amcnle podria concluirse con atinadas observa· 
ciones desde varius puntos de visión. Pero parecc mas 
acertado dejarlo para el final de esta exposición hi stó­
rica, ya que las reflexiones teológicas de los Escohísticos 
y la doctrina tridentina tiene tanto o mas importancia 
que lo descrita hasta aquí. A.l final, pues, de c~ta his­
toria de la Unción de los enfermos, concluiremos con 
!"'Jsi tivas aportaciones •para nuestro actual planteamienlo 
pastoral. 
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LA ENFERMEDAD. 
VISTA POR EL ENFERMO 

EL ENFERMO 
ANTES OUE ENFERMO ES PERSONA 

Dice Ortega y Gasset: «Yo soy yo y mis circunstan­
cias ... ». La enfcrmedad es algo accidental en la vida de 
un hombrc. pero sí es verdad que si ésta es crónica, 
marca un «trauma» en nuestra personalidad, y no siem-
pre éste es positivo. . 

Este es campo muy variada y complcjo, que no se 
pucde clasificar facilmentc, ni cncasillar en estrechos 
maldes pastorales, psicológicos, estandarizados. 

Dcbemos antes i:lc pasar adclante, romper el << cliehé» 
que tencmos hecho dc los enfcrmos, como gente de «una 
especie di stinta» : o «santos,, que ya nos tenemos gana­
do el Ciclo, porque ven en la enfermedad <<Un pasapor­
te». Y lo única que debemos hacer es esperar pasiva­
mcntc, rcsignadamcntc; o "los elegidos de Dios,, de­
jando en << mal lugan> 3 Dios porquc a los otros, a los 
sanos, no Ics quicrc; o «IIIIOS instrumentos de santifi­
cación», porque con frecuencia pasa que al visitar al 
enfemm no buscamos el bicn del cnfermo, sino a nosa­
tros mismos y nucstra <<santificación» o, mas duramente 
dicho, convcnccrnos de que somos buenos. 

Tampoco nos dcbcmos ver en la obligación de dccir 
«alga». dc soltar algunas frases «prcfabricadas», que en 
la mayoría de los casos a los enfermos les caen mal, 

·sobre toda porquc son muy superficiales .. muy simplis­
tas, no tienen sentida: <<iten paciencia!», «iHay otros 
peor que tú! », «iDios te quicre mucho!». 

Hoy va entrando una sensibilización en algunos sec­
tores sociales y sc cmpieza a ver al enfcrmo como per­
sona, no ccntranrlo exclusivamente la atención en la 
cnfcrmcdad --<:onsol;índolc. distrayéndole, mimando­
le-, sino abarcar en toda lo posible el campo de los 
intercses o afcctividadcs dc la persona que esta enferma. 

Manteniendo el principio de que el enfermo, antes 
que enfcrmo es persoua, y pcnsando en la gran varicdad 
humana, queremos ahora fijarnos en ciertas reacciones 
comunes, que el enfermo suele experimentar respecto 
de sí mismu, de /os demús y de Dios. 

i ) 

Por Iu se1ioritu AGUEIJA SOI'UERTA 
Presidenta Nacional de la Fralerniclml Catcílica de enfermo.'i 

-~-- -- - -· 

ACTITUD ' DEL ENFERMO ANTE Sl MISMO 

Un enfrentarse con la realidad es tot~lmentc nec~­
sario, vital , pera buscando ayudas pllCcisns, pues 
cuando ésta es dura, se puede caer en posturas falsos: 

EvASIÓN: El vino, las drogas. son k1s conductores 
mas corrientes en una juventud que, antc est ructuras 
sociales con las que no esta conform~. ~n vcz dc Iu · 
char por transformar el mundo en otro mcjor, s~ 
cvade con esos sustitutivos artificiale;. También m~ · 
tiéndose en una fantasia dc sup~ract ivitlad . 

En este marco de <dos evasorcs~>, también en parle, 
se encuadran enfermos y di sminuidus fisicos. Ellos 
nñaden a las causas ambientalcs de la evasión Iu pro· 
pia e int~rna anormalidad física. 

Pera ¿no habra otro tipa también dc evnsiún, llu· 
mémosle de evasión religiosa? 

No quiero calificar de <<evasién rcli gios~" n toda 
actitud religiosa del enfcrmo ... ¡ni mucho mc nos!, 
pero sí hay casos concretes dc enkrmos que se cvad.:;; 
o sc refugian en un <<m isticisme religiuso>~, sin fundo 
auténtico, y. creidos muy superiores a los dcmds, dc· 
dican su vida a la <<picdad~>, se rod~:111 dc cswmpn> 
y dcvocioncs ... pera no afrontan la prupin rcalidad, 
no luchan por. desarrollar sus posibilidadcs que como 
personas tienen. 

AMARGURA: Ante el hec ho dc no poder alcunzur 
lo que otros tienen (en muchos casos no poder renli­
zar el matrimonio, la vida dc bogar). és tos llcgan ~ Iu 
am~rgura interna, son rescntidos. habl :m sicmpr~ mal 
d.: los denws. y dcsde luego son incapaces dc <<t'cir 
con el que ríe>~, de alegrarsc del éxitu dc los otros. 
por d contrario reaccionan con alegria antc el mul 
dc los demas ... 

DESESI'ER;ICIÓN: Va en la !inca d~ la frustrnción. 
pcro con posturas nihilistas ... Nu crec c·n nndn ... des· 
confia de Iodo ... Se ve acorralada, sc eren tensioncs, 
en un extremo que le llevarían a la autodcstrucción. 

143 



A estos enfermos no les puedcs con tradecir en nada 
y muy difícilmente lleganís a hacPr amistad con elles. 

EOUILIBRtO Y M DUREZ: Esto .:xige una concien-
cia de las propins limitacioncs, como un punto de 
partida, buscando y descubriendo sus posibilidades 
-reales, concretas- y tratar de desarrollarlas, viendo 
el medio de su rehabilitación que es el ane de hace r 
posible lo que pareda impos ib le: «Una chica de 30 
años no ti ene piernas y sus dos brazos esuín afectades 
por una atrofia muscular , vive en un pequetio pueblo 
de Cace res. Esta joven ha visto muchos camines d~ 
su vida indicades con un «S top», sin embargo ha sa­
bido descubrir avcnidas inmensas con <<iuz verde» , 
por las que se ha lanzado. Hoy vive de su trabajo, 
pues cose y borda con la boca ». 

Es necesario ver lo que podemos /zacer, no lamen­
tarnos de lo que no pod!!mos hacer. Dice Tagore : «Si 
lloras porque has dejado dc ver el sol, las lagrimas 
te impediran ver las estrell as ... » 

ACTITUD DEL ENFERMO ANTE LOS DEMAS 

Este campo de las relaciones sociales es enorme­
mente complicada para cualquier hombre . pero mas 
para un enfermo crónico o un disminuido físico. 

TE 'SIONES Y A• GUSTlAS. producidas en la mayor 
parle de los casos por una falta fenomenal de su edu­
ca~ión afect iva . Todo afecto es sexuado, es decir, pro­
cede de un hombre o de una mujer. pero esto no 
quiere decir que vaya siempre orientada hacia una 
tendencia sexual. La persona cnferma, necesita pre­
paración en cste sentido. pucsto que por el aisla­
miento que comporta acr~cicnta las necesidades afec­
tivas. Si éstas no se crien tan en el conjunto de la vida, 
puedèn crear situaciones de dcsequilibrio o incluso • 
inhibir todas las demas posibilidades de la persona . 

En la mayoría de los casos, las personas que viven 
con el enfermo le ocultan este aspecte tan profunda­
mentc humano de la «afectiv idad-sexualidad» , y no 
tcncr en cuen ta es ta rcalidad vital, es desintegrador y 
negativo. 

EX HIRIC IONI SMO: Quieren mostra r sus dcsgracias 
para excitar la compasión de los dcmas y recabar 
emotivamcnte una ventaja materi al: Ahí tcnemos mu­
chos disminuidos físicos que exhibiendo «SU desgra­
cia», piden en las calles. junto a la sa lida del metro. 

EcoísMo: Exigc un cent ramicnto en sí mismo y 
en su problema, sin embargo le trac si n cuidado lo 
que ocurre en la famili a, o en la clínica donde tem­
poralmente esta. Exige una atención por parle de la 
socicdad, pere no hace nada para prepararse a ser 
miembro activo dcntro de ella. Prefiere queda rse •en 
la cuneta», rr. i~ lllras los demas avanzan, y criticar a 
la sociedad. 

COMODIDAD: El enfermo que va a Lourées y se 
«mece• en el montaje perfectamente organ izado, cor! 
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sobreabundancia de atenciones sanitarias, dr. amabi. 
lidad, de se rvicios, frecuen temente exige y pide, como 
pcdiría un niño mal educado. Se hace amigo de enfer. 
mcras, camillcros y sacerdotcs, sólo buscando «el en. 
chufe». 

ACTI TUD DEL ENFERMO ANTE D/OS 

Esta actitud esta motivada por el influjo de las 
diversas ideas que haya rec ibido el en fermo respecto 
a Dics, tanto en su ambi to familiar, como en la cií. 
ni ca. hospital o res idencia dondc haya estado. 

UN OtOS «MAQU INA DE RECURSOS »: Una espcran. 
za sin autenticidad, pensa:'d•> que Dics sc lo solu· 
cionara todo. Reza, pide. hace novenas. participa en 
peregrinaciones y se queda quieto, sin luchar, espe. 
rando «el milagrito». 

UN Otos «N•\RCOTIZANTE»: Es admitir la teoria 
marxista del «opio del pueblo» o de la «alienación 
religiosa>> . Huye de situaciones difíci les, sin pensat 
que a Dics hay que buscarle en la vida. 

UN Otos «T RADI CIONAL », que se nos va quedando 
pequeño, y nuestra fe se tamba lea. Un Dics que nos 
quiere mucho y por eso «nos regala esta enfcrmedad•. 
Y el en fermo debía contestar: «pues que no me quim 
tan to». Esto es presentar a un Dics que goza con el 
mal de sus criaturas. Cuando en muchos casos la 
enfcrmedad la produjo un accidente. un microbio. el 
alcoholisme, etc., lo mejor es no anticiparnos a Dios. 
IOl no 'nos . ha revelada el misterio de la permisión 
del mal. 

ACT ITUD CR IST IANA: Viendo al Dics Padre que 
nos quiere, que nos da la salvación en Cristo, cuya 
única ley es el amor. un amor abierto a la esperunza 
que lucha, que camina . Un Dios que es nristerio, 
pere ai que desde nuestra fe escura debemos dar un 
sí. Todos somes necesarios y útiles en la tarea de 
perfeccionar la obra creadora de Dios. Por lo tanto 
nues tra respuesta de be se r consciente, arriesgada. com· 
prometi da. 

l' ab lo VI en el li Congreso Internacional de la F rater· 
nidad Católica de Enfermos, celebrada en Roma el 
pasado abril, nos dice: «El Dios creador os llama tanr 

bién a vosotros a participar como responsables en 111 

obra mara vi llosa, a desarrollarla y a perfeccionaria. Coo 
los talen tos que IOl os ha confia do y que os ayuda ad~ 
cubrir y a hacer fructificar, podéis contribuir a construg 
un pervenir mas bello, un mundo mas rico en vitalidad. 
una sociedad mas fraternal». 

Nuestro Movimiento dc la Fraternidad Católica dt 
Enfermos nos ayuda a sentir esta responsnbilidad dt 
colaborar con Dios en mejorar la humanidad . atendie~ 
do esta «pequeña parceJa », tan marginada, tan subdelt 
rrollada, que son los enfermos y minusvtílidos, ayudin­
doles a ser mas felices y así en esta entrega desintel!' 
sada, encontraremos nuestra plena realización personal 
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INQUIETUDES PASTORALES 
HO S PIT ALARIAS 

Con[ormc a un programa, previamcnte elaborada, se 
celcbró en Ja clínica San Rafael de Maracaibo, un Cur­
sil lo de Pastoral Hospitalaria en el que participaran 
en calidatl de cursi llistas cincuenta personas que, por 
su cond ición dt.: consagradas o profesionales, asisten 
a los en[e rmos, en la región venezolana de Zulia¡ entre 
éstas, cabc destacar la presencia del Arzobispo de la 
diócesis Dr. Domingo Roa Pérez, quien participó en 

· vari as pon~ncias, coloquios y dialogos dc grupo como 
un cursillista ma·s. 

No deja de tcner su estímulo el hccho de constatar 
las inquictudcs existentes en quicnes ti enen en el Pueblo 
de Dios la alta y delicada misión de atender a los miem­
bros dolientes de Cristo; toda ella para conseguir una 
mas adccuada e integral asistencia a los hermanos 
en[ermos. 

No hay Jugar a dudas de que siemprc resultan muy 
positivos estos cncucnt ros, en los que desde el primer 
moment o se establece una comunicación . de preocupa­
dones, cxpericncias y basta éxitos conseguidos con la 
pníctica de métodos y aplicación de sistemas en la bús­
queda y solución dc tantos y tan complejos problcmas 
vividos por los dolien tes y compartides por quienes junta 

.a ellos conviven con el s upr~mo deseo dc series útiles 
en la siempre esperanzada ilusión de recuperar su sal ud 
y poder reintegrarse al seno familiar y a su puesto de 
trabajo. 

La evolución siempre asccndcnte a que esta sometida 
y lanzada la marcha acclcrada del mundo, y dc la que 
somos no mcrC's :spcctadores si no activos y responsables 
protagonistas, se extiende a todos los es tadios de la vida 
humana que, por lo mismo, es una exigencia existencial 
de una consciente entrega a trabajar en solidaria cola­
boración por la consccución también en el campo hospi­
talario dc su constante y progrcsiva perfección. 

A conservar y estrechar mas esta solidaria colabora­
ción [ue encaminada el programa de estudio a que nos 

l'or MANUt;t. MARCO, 0.11 . 
Cape/tan del lrogur dínira san 1/ufud.' 

Marac:uibo, Veue:udu 

rdcrimos y en el que se to~aron tcnws tan interes:mt~s 
como: «La dignidad del hombre• d~ la que dimmwn 
los inalienables: «Dercchos del paciente» principios 
por los que sc regulanín : «Las relaciones hun ar11s dd 
pacicnte» que en toda momento dcsu ~ que ingresu en 
el hospital merece la: <<Atención integral uel mbmo» .' 
como centro de todas'las actividad~s dc la: «Rcalizaci(m 
personal en el trabajo hospitalario:, orientada en todos 
los aspectes y valores por la luz d~ » «Nuestro cnm­
promiso cristiana [rente al en[ermo». 

Tndas cst as rcaliuadcs surgen dc un : <<l'r~suput'> to 
dc Pastoral hospitaluia >> plasmado en : << U nens, obj~ti ­
vos y medios de la misma» que rccl:unan, oricntnn y 
canalizan las <<Actitudcs en la Pastoral » a que nos veni­
mos rdiriendo. 

Los tcmas fueron cxpucstos por: Luis Joruún, l'bru., 
Sixto Moreno Lozano, O. H. , Consuclo Fcrnríndcz, S. A., 
jesús Rubio. Psiquíatra y Manuel Mar~o. O. H .. hait' 
la dir~cción del capuchino Antonio Alunso. del Conscjo 

acional de Pastoral conjunta dc Vencwela, en Caracas. 
El cmsillo duró tres días y finalizó l'i día I dc muyo 

cun la celcbra~ión dc la Eucaristía , pr~s idiua por Munud 
~ ! arco, O. H. quicn pronunció la sigukntc homilíu: 

¡QUÉ 8/EN TODOS UN/DOS EN 1:1. WC // A/1. 
¡:N EL SUFRIR Y EN EL GOZAR! 

Es sumam~nte alentador ilbrir el {.)éncsis y lc~r : 
«Tomó YaJ¡o:¿, Dios al hombrc ~· lo puso en d jnrdín 
dd Edén, para que lo cultivasc y guard :~sc» (Gén 2, 5). 

Para que el mundo marchc bkn, Dius cucnta con d 
humbre y confía en él. 

Y esta sólo sc consigue si los humbrc> :1ccptan d plan 
divino, en una conversión int~rior a icsucristo. 

En la historia dc la sa lvación, Diu> asignn a cudn 
hombre una misión con dimensiones SL>ci;des, por estar 
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d st inado a viv ir en colect ividad y a colaborar con sus 
hcnnanos los hombres a redimir y perfeccionar el 
mundo. 

La misión de José, en la his tori a dr. la sa lvación. es 
ser el hombre de confianza de Dios. que ponc en sus 
manos, bajo sus auspicios y cuidados, a Jesús, para 
quien hace las veces de padrc legal. por ser el esposo 
legitimo d~ 1aría y por especial designio del cielo. 

José trabajaní en favor de Jesús, que durante su 
menor edacl comení el pan cotid iano ganado por las 
manos cnca llecidas del «varón justo y prudcnte» y ama­
sacio con el suclor de la [rente del mismo. 

osotros tenemos también una misión específica que 
cumplir en la historia de la sa lvac ión : «practicar la 
miscricordia con alegria ... ejerciendo la caridad en nom­
bre de la Iglesia (P. C. 8), en la que hemos sido inse r­
tados por nucstro bautismo, de cuya consagración es 
nucstra profesión religiosa una expres ión mas total (P . 
C. 5). 

Somos llamados a se r «s igno>> de la presencia de 
Cristo y dc la lglesia en el mundo del dolor, para ilumi­
narlo con la luz de nuest ra fc. oricntandolo hacia Dios, 
en plenitud de scrvicio a instancias del amor fratcrno. 

Lns instit uciones hospitalarias son casas .abiertas a 
todo ser humano que, en un momcnto determinada de 
su existcncia, preci e nuestras atenciones y actividades; 
sin que para disfruiar de elias sea ni obstaculo ni con­
dición su raza. su psicologia, su credo, su posición social, 
económica.o política. Basta que esté enfermo; pues todo 
cnkrmo es pobre. 

Y csto no sólo en paises subdcsar rollados o en estado 
dc misión, si nu también en pueblos fervientes en la fe 
cristiana o suficientemcnte clesarrolludos. 

A nucstros cstablcr:imien tos. a nucstras manos ll egan 
hombres. es dccir, perso11as. sin teóricos dualismos, ni 
¡;biónicas. bis~cciones . 

En nombre de Cristo y de la Iglcsia, a cuyo ministerio 
h~mos e nsagrado nuestra exis t~n cia en virtud de nues­
Ira donación gozosa, estamos al servicio de los hermanos 
enfcnnos. 

Para aliviarlos, asistirlos e intentar devolvcrles la 
sa luu . cmpleando cuantos m~dios nos ofrezca la ci~ n cia 

y la técnica, no, puso Yahve Dios en es te mundo que 
es nccesario rehacer y perfeccionar desde sus cimientos 
fisicos y morales. 

Nucst ro compromiso y responsabilidad a la vez que 
sagraclos son de unas dimens iones nada f:ícil de precisar, 
it pesar de nuestro esfuerzo por descubrirlos. 

Confia en nosot ros la Iglcsia, que nos ofrece eJ ejerci · 
cio dc la caridad en su nombre. 

Confia en nosot ros la sociçdad encargada de gestio­
nar los asuntos temporales; si no ¿por qué rcclaman 
nu~stra presencia y servicio junto a y en favor de sus 
riudadanos enfermos? 

Confían en nosu:rvs tantas familias que ponen tran­
quilamelllc en nuestras manos sus seres queridos, en la 
esperanza de que tenilremos para todos ellos las mas 
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exqLusnas demostraciones de amabilidad y bondad. 
Confian en nosotros los mismos enfermos, que volun­

tariamcnte muchns veces se acercJn a nosotros y nos 
tienden su mirada espcrando la respues ta de una pala­
bra, un ges to, una asistencia, nuestro afecto. 

No podemos exponernos a defraudar o frustrar sus 
esperanzas, ni por apatia , ni por negligencia, ni mucho 
mcnos pOl' desídia o abandono. 

Es una gran parle de este mundo. dado por Dios en 
gerencia al hombre, que se dcbate en angustia vital a 
veces, el que esta en nuestras manos. En realidad. es el 
dolor el : la Iglesia y la lglesia del dolor el tesoro que 
se nos ha con fia do. 

Sobre los hermanos del dolor hemos dc poner nucs­
tras ma nos llenas dc unción, d ~ :r tcligencia y corazón, 
de ciencia y de· técnica para proporcionaries el consuelo, 
ayudarles a recuperar su sa lud y llegar a ser, quiza en 
muchos casos, pucnte de la gracia y la salvación. 

Por eso. conscientes de que nuestros métodos y sistc­
mas estan llamados a pasa r de act ualidad por esta r 
sujetos a una evolución incqntenible y de que nucstras 
inst ituciones reclaman un «aggiornamen tO>> en el plano 
científica y técnico y de que el hombre dc nucstros 
días pide un lenguaje nuevo que le transmita el mensaje 
de salvación según los «signos» de los ticmpos; rccor­
dando que Pablo VI, en su discurso en la ONU. dijo: 
«Tenemos que acostumbrarnos a pensar en el hombre de 
una form a nueva; también tenemos que renovar nuestra 
vi ión sobre la vida en común de los hombrcs; dc una 
fm·ma nueva igualmente tenemos que enfocar los ~~.mi· 
nos dc la historia y los destinos del mundo, scgún Iu 
pata:.,ra de san Pablo: «revestir al hombre nucvo scgím 
Dios en la justícia y la santidad de vida >>. Hemos cclc­
brado estc Cursillo de Pas toral hospitalaria que ha sido 
si nceramente una toma de COIICÍcmcia seria y exigente 

, de un cambio en no pocas cosas ya no eficientes; cam· 
bios urge ntes unos que no admiten demora y deberían 
empezar mañana . sí no queremos que cdas conclusiones 
se queden en conclusiones»; otros, sin embargo, debcr:ín 
ser estudiados con mayor detcnimiento, pero sin pérdida 
de tiempo, so pena de llegar tarde y tener que exponer· 
nos a posteriores inútiles lamcntaciones. 

Sobrê algunos p~ntos ya no tendremos cxcusas; y 
nuestra negligcncia en superarlos se ra culpable, por ha· 
bérsenos proyectado suficiente luz para no seguir en la 
oscuridad. 

Hemos realizado una revisión, con si ncera voluntad 
de renovación en conjunto ll amada a descender a pianos 
particulares. 

Todo porque hemos de intentar presentar, con lealt ad 
y honradez, al mundo una Jglesia rejuvenccida en su 
elemento 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. 

En esto nosotros, sinceramente, tenemos no poco que 
hacer. 



11 CONGRESO NACIONAL 
DE TRA NSPORTE SAN/TAR/O 

Duranlc los días 24, 25. 26, 27 y 28 del pasado mes de mayo 
hu tcnido lup.ur en Zuragoza el li Congrcso Nacional dc Truns­
portc Snnitnrio , organizado por la Asamblea Provincial dc la 
Cruz Roja dc dicha ciudad. 

El Congrcso constó dc scis poncncias, dc cuya discusión sc 
deri\•aron importantcs conclusioncs. y dc dos grandcs cjcrcicios 
prócticos d-.! salvamcnto, el primera dc cllos rcalizado en la 
ubrupta zonn montniwsa dd Muncayo. con partic ipac ió n dc 
hclicóplcros del Ejé rcilo del Aire (S. A. R.) y dc las [ucrzas 
amcricanas dc la Rase. Aé rca Espaiiola dc Zaragoza . El scgundo 
cjcrcicio consistió ..:n una dcmostración dc salvamcnto nriUiico 
y subacutítico en <.."1 mar dc Aragón, con intcrvcnción dc unida­
des núu ticas y subacudticas dc varias brigadas de la Cruz Roja 
y del Rcgimi..:nto dc Pontoncros dc Zaragoza; asim ismo inter­
vinc el Scrvicio dc l:l clicóplc ros dd S. A. R. 

EsiUd iados cuidadosam..:ntc todos los problcmas que se prc­
scntan hoy en el transporte san ita rio , el Plena adoptó unas con­
clusioncs que sc elevaran a las a utoridadcs corrcspondicntcs. 

El l'lcno dc cs tc I I Congrcso Nacional dc Transporte Sani la­
ric sc reunió ..:1 dia 28 dc mayo en scsión soll.!mnc en el salón 
dc actos del palacio dc la Feria dc Mucstras , para estudi ar las 
conclusioncs provisionalcs prcscntndos por las mesas dc trabajo 
dc los dircrcntes porycnci u{ò cstudiados o lo largo dc unas intcrc­
santfsimas scsioncs, y oídas las accrtadas intc rvencioncs dc los 
rcprcscnta ntcs dc las Asnmblcas provinciolcs y de la,:, cntidadcs 
rnilitor,es y civiles intcrcsa·das en el tema del transporte sanitu­
rio, sc establcc icron las siguicntes 

CONCLUS/ONES DEFIN IT/VAS 

PRIMERA PO~E~C IA 

• Valorar ampliumcnte el contcnido humana dc las dona­
doncs dc sang.re y urgir dc la Asamblea Suprema dc Iu Cruz 
Roja Españolu una amplia parlicipuc ión en ltts colaboracioncs 
con todas las ..:ntidndcs y orgonismos que volun tarin y bcnévo­
lamcntc sc dcdicnn a la transrusión sunguinca. y muy cspeciul­
mcntc en cunnto sc rdich .. al transpor te dc sangrc y sus pro­
blcmas. 

• Siendo la Cruz Roja auxiliar dc las ins titucioncs cstata lcs 
cspnñolas en ticmpo dc paz. y dc las lns tiluc ioncs sunitarius dc 
las Fucrzns Armadas en tiempo dc gul! rra. sol icitur de las dis­
tin tas autor idudcs una completa formación a nivd humana dc 
cuanto personal ha dc intervenir en el transporte s<~ nit ario. 

• Solicitar d~.: las Autoridadcs corrcspondicntcs In cxención 
del scrvicio social dc la mujcr pa ra nqucllns damas auxiliares, 
cnrcrmcros voluntarias y conductoros dc ombulancia que pres­
ten sus scrvidos dc modo conlinuado ~n la Cruz Roja Española. 

NOTICIARI O 
HO S PIT ALES I pAS TORAL 

/>:; 
~ ... Su; UND.\ PONENCIA 

• Ncccsidad dc lcgishir sobre lcva ntum icnto Uc hcridos y ucd· 
dcntados. 

• Ne<.:csidud d.: lcgislación sobre amhulandas pttrn usistl'nciu 
1.!11 rutH . instituc ioncs que dcb~n prestar cstO!o :tl:rvic ios , motlchl 
dc ambu lanc ias. tripulación dc las mbmus, e tc 

• Ncccsidud d.: lcgislac ión sobre rcd dt.! comun icudoncs nuci~l · 
naies dc urgencia para y por carrctcras y ou lu pis tus. 

• Ncccsidad tk lcgislación sobre Hospitnlcs aU\!cundos y uutu· 
ri zudos para prcstu r asistencin a nccidcntado~ y cumplir rlpul'u· 
samcntc lo ya legislada en matcria cconúmica . 

• Cn:ación dc centres dc inrorm<itica dc t rom ~portc s¡miturio. 

T ERCER A PONENCIA 

• Sc considera indispensable una o vu rhl :' Uir..:ccioncs 111~ · 
diL·as que clasiriqucn y canalic~n la e vncuncilHt d.: lns vktimn~ . 
t;:mlo dcsdc la propia úrcu dc 1 <.~ cn tiÍ.!tlrltfc comu dc lus posibk ' 
ví:~ !'l dc acccso a la misma. 

• Que In dirccción m-:dica habní d~ v..:nn:r tot.las hts diri · 
cult<tdcs que encucntrc (ambicntalcs. ralln mumcnt;inca Jc ve · 
hkulos y persona l nch:cuado . e tc.). no p..:nnit icndo que Iu!<! 
victima:-; scan C\'Hcuadas por cualquicr mcdh• y dc cuull¡uicr 
rorma. sina hacil:ndolo t•n ombulanci<.~ s otdccu aUa~ o en Vl'hku­
l o~ que por sus condiciones pucdan su pliri a~. parn que In cvu· 
cuación pucda s..:r asistid<t en toda memen to del truslndo. 

• Qul' todas las víctimas con lcsionl·s dc cunsicll-rución scnn 
ucumpniladas por las pc rson¡ts nuís idú n..:as l"l'll p~rr~:cto co no· 
cimicnto dc los pr imeres auxi lies. 

• Que las cami ll as a ..:mpll.!ar scan lo mús li\"ianus y 111Dill'jn· 
bh::t po::, ible , con sistema dc sujcción aprupiudo. 

• Qu..: scgún el número y el can:ktcr y Iu }!. nl \'cUud dc lns 
Je.. ... iuncs dc las \•iciimas . el truslado hahni d~: hnccr~c rndunul­
m..:nte. t.!nv iando a los evacuades C!Oll l..:!oionc:' d..: con~idcrudón 
a n: ntros rnédicos . con garm11ia dc una complctn e inmctliu tu 
a!o b tcncia , cunaiiLando a los hcridos dc m..:nur imporlunciu 11 
Cl' ntros secundaries. 

• Alertar u todos los scrvk ios métlkos y a los huncos dc 
S:lll¡!rC. 

• Procurar . ..: :, colaborac ión con las ldutur:1s dc TrMil:o. y 
prcvio ..:1 estud io corrcspondicnte . que los vchint los dc nsb tcn­
ciu sanit<Jria y d.: los que ejt.!rzan similur rundún l'ltCUl' lllrcn 
h1s mcno rcs diricultades al dbcurrir por lns p\ lblncion'-'S en su 
dirccciún ho1cia los ccntros saniturios. 

• Sc prec isa contar sicmpn:. para poder liL'\ :~r u bucn rin In 
m biún dc asistcncia y evucuación dc l:ts víct imns. con el con­
curso dc In autoridnd policinl. que tmle d.: fm:ilitnr todns y 
t·udn una ':lc las Udicndus y trasccntlcnl :l lcs m i~iuncs u cu rnpli r. 
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• St.: propugm1 por un incn:mt.:nto t.:n el transporte sanitario 

por rm:dio dt.: hclicóptcros. yn que pucdt.:n evacuar ucc idcntndos 

u hcridos n prirncros put.:s tos dt.: socorro o b: : ,l (en estada 

grave) a los hospitalcs. sicndo mucho mt'as ïiÍpic.la la t.:vacuación 

que con cualquicr otro sistema. 

• Es convcnicn tc ndoptnr un mode lo única dc cn mill n p<~ra 

todas las Fucrzas Armadas y para todos los scrv icios civi lcs 

t!Siatu lt:s y privades que se dedicnn a cunlquier rorma dc u·ans­

portl.': s:mita rio. 

• Sc sugh.:rc que en In construcción dl! trenes dc cvacuación y 

hospitalcs. ambulancias , avioncs sa niturios. etc., st.:nn consul­

tades los intcrcsndos en el tema por espccin liznción y dcdi­

cm:ión. 

• Sc aprecia la ncccsidnd dc crear unn Rcd Nacional dc 

Centres i\11óvilcs Asistcncialcs capaces dc iniciar el tratnmicnto 

t.lc un cnrermo ccin situ», es decir~ allí dondc ha surgido el 

acci den ta do. 

CU.<\RTA PONENCIA 

• Es ní·cesari<~ una intensa prcparac ton. respecto a los va­

lores del espfritu. dc los miemhros de lns brigndas de Iu Cruz 

Roja y dc· todos nqucllos que sc ded ican ¿11 transporte snn it ario, 

quicnes imn dc posecr forzosamente una csmcrada prcpnración 

técnica en toda lo rel at iva a In traumatologia y recupcroción de 

cnfcrmos. 

• Esta prcparación considcramos que dcbc lleva rse a cabo 

por pasonal cspecial izado. que periódicamentc -Ics den unos 

~urs illos morales y humanitnrios para su mejor preparación, 

paru así c~t a r dispuestos a nyuclar en sus últimos mementos & 

la persono que esté en pdigro dc pcrdcr lo vidn. 

Q UINTA PONE~C IA 

• Las empresos ded icndas al tnmsportc runcrario clcbcnín 

h.:ncr visibles y a disposición dc los solici wntcs las tarifas · 

uprobadas parn d tras lado de cadúvercs dcntro y ruera dc la 
población . 

• Dcbc pr0'11ovcrsc Ja ngi lización dc los tními tcs y procedi­

miclllo~ neccsarios pa ra que. cstc transporte pucda dcctuarsc 
t.lt: ntro d!.:l ticmpo mínima reglamentaria. 

• Solkitar dc las <Jlltoridadcs compctclitcs el exacta cum pli- • 

micnto dc la lt:gislación sobre policia sanitaria mortuoria. 

ENSAYO DE COOPE RATI VA HOSPITALARIA 

El bucn p;irroco dc Kulmbach se había conformada con 

denunciar la injustícia a nivcl de su comunidad dc 0}'e:'ltes .. 

Pur c~o. no qui :·o entrar en el fondo de l:1 cucstión, que es la 

misma Cs tru.:tUri.l hospi talnria aleman.a, que favorCCC el arrin 

dc lucro. hastu el extremo dc la cxplotación de la cn rcrmcdad. 

Ouiz~í otro dia d p¡¡drc Koch pucda contar a sus rcligrcses 

cOmo es posiblc cambiar la estructura dc injustícia. Podr{, cit ar 

cntonccs la cxpcricncia del hospital de Ht:rclcckc. en el Ruhr. 

En C>IC pucblo dc la República Federal de Alemania ha em­

p~z"do ~1 fu ncionar dcsdc hacc un año un" nueva organiz<tción 

dc hospit<ll. que elimina toda discriminación en tre dirt.:c livús, 

o jcrnrquias dc toda tipa. El hospita l ya no sc concibe como un 

nl!gocio, que algunes pucdcn explotar para su prop io provecho, 

sina como una comun idad dc trabajo y scrv icio. Sc abandona el 
tipo capiwlista por el cooperativa. 

Los t.li~z médicos que lo atiendcn ticncn cxactamentc Jas 

n_1 i ~mos dcrcchos y compartcn la plena r~sponsabiliclad . así como 

Jas hamanas en re, ...., ~ ras. que ya no esHín som~tidas a ningún 

jdc dc sccción . Todos los ingrcsos por las prcstaciones a los 

particulares no van a parar a las arcas del director, sina que 

cnt ril n a formar parte dc la caja general del hospita:. dc la 
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que pcn: ibcn todos los scrv tctos hosp iiH im ios. Los médicos, 

por cjemplo. pcrcibcn todos entre 3.800 y 4.400 D. M. 
Cunndo sc comcnzó la cxpcrh:ncia. los inici adores cu k ülurun 

que, al CLJbo dc un atio, podrínn obtcncr un uhorro dc unos 

trcscicn tos mil marcos {cusi sc is mi lla nes de pcsctas) sólo con la 

suprcsión dc los cargos y las discriminncioncs. Pera In rca lidad 

ha superada con crcccs las mós optim istos prcvisioncs. Asf. c1 
doctor Oasalt, portavoz del hospi tul, ha manifestndo que el aho­
rro del primer aaio supera los novccicntos mil marcos (dieciocho 

millones dc pcsc tas) . 

REUN ION DE LA COM IS/ ON ORGANIZADORA 
DE LA IV ASAMBLEA M~DJCA 
DE INSTITVCIONES HOSPITALARI AS 

Para tratar dc la cclcbración dc la IV Asamblca Médíca dc 
las lnstitucioncs Hospítu lnrias dc ,_ ,. Juan dc Dics y dei Sa· 
grada Cornzón.·quc sc reuniní en Madrid. del 14 al 17 dc marzo 

del próximo año, ha tcnido Juga r una rcunión prcparaloria en 

el Hospital lnfnnti l San Rafael. Los dias 24 y 25 dc junio 

cstuvicron reunides los superiores mayorcs. directores facuho­

ti vos y ad tninistrativos dc todas las Casas de Españn. con la 

comis ión organizadora, comisión dc problcmótica hospi tnhtria v 

=~&-~. . 
Fucron prcscntndos dircrentcs informes y se dictaran dos con· 

fcrencias: don (osé Luis Gutié·rrcz, subdircctor de Iu «Biblioteca 

de Autores Cristianes•, habló sobre (' La acc ión hospitalaria en 

la doctrina social dc la lglesín•. y el doctor Adolfo Scrigó, dc 
la Dirccción General dc Sanidad, direc tor dc los Cursos dc 

Dirección y Admi nistración Hospitalaria. sc rcfi rió a «Evolución 

del concepte dc hospitul: vicjas idcas. nut.:vos conceptes•. 
Ln asamblea gencrnl es tuvo presidida por el profcsor Bosch· 

Marín. con los pndres provincia les dc I ns trl!s provi ncias en que 

se dividc la Orden dc san juan de Dics. aragonesa. bética y 
castellan·a , y las supcrioras J c la rama femenina dc lr Ordcn 

Hospiw laria del Sagrada Corazón : secretaria general ¡¡e la co­

misión organizadora. doctor Moreno: prcsidc nte dc I<J comisión 

ch:: .cífi ca. doc tor Truchucla; prcsídentc de In comisión d~ 

problcmótica hospita laria , doctor Dícz Cucrvo. y presit.lcn tc dc 

la comis ión dc hospitnles psiquiatricos , doctor Escardó. 
Sc ha conft:cc ionado un programa cicntírico preliminar. ya 

que dada la distancia dc Ja fccha dc mnugurnción dc In nsam· 

blea queda mucho ticmpo parn perfil arlo. Por lo que sc rcfim 

a los tcmas cicntíricos. sc ha procurada abarcar todas las cspe· 

ci¡¡ lidndcs rr.~dicas dc las que sc presta ns istcncia en los ccnt ros 

dc Ja Ordcn Hospitalar ia; se tra tanín prdcrentcmcntc en rorma 

dc mcsas rcdondas, aunquc hahni también cspacio para c..Jntu· 

nicaciones libres. Tendra especial re li~vc la pcdiatrin. clinicil, 

preventi va. social y quirúrgica: van a cxa minarsc los rctrasos 

del crccimiento, el hospitol inrant il como centro sanitario. la 

a nti b i otc rapi::~ y cor tiCotcrapia en la in[ancia. la ci rugia dl! la 

hidnti dosis hcpa topulmonar, tcmas quirúrgicos en el niño. ~te. 

Asi mismo, sc tcndrdn en cucnta cspcci<~ lidadcs métlicas 1 

qu irúrgicas arincs a Ja pediatria. con un si mposio sobre trau­

matismes fot.:ialcs. Otra sección sc dcc.lit.:a a ortopcdia, trnuma­

tología y rchabili tación. con un si mposio ncc rca dc la cxpcricn­
cia general dt! los ortopcdas dc las lnstitucioncs Hospitalarias 

en Jas secuclas dc la poliomielitis. La sccción dc psiquiatria 1 

psicologín trntaní dc la c.:oord innción p~iquhítrica hospit:llilril 

y dc los dcficicntes mcntalcs. finalmentc. 
En Ja asamblca general se tomaran varios acucrdos tcndcn!a 

a una mejor orga nización de la IV Asarnblca Mêdica. Sc dlP 
que el hospital católico, de conform idad con su enunciado, dclr 
poncr el acento sobre el concepte dc hospital, tendiendo a~ 
pcrfccc ión y prcstando asistcncia a todos como prúcticu dc U 
caridad cristiana. Pera sin · olvidar su udjctivo. por lo ctm 
resulta imposible en un hospital católico un insln:mcntnl pcrf«· 

tisimo que permita la préctica de la cutanasia o el aborll 

voluntnrio. 
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IIR. H ARAI.Il SCIIULTZ· II ENC'I¡ 
LA PERSONA INHIBIDA 

Ed. llazón y Fc. 
Estomes scncillumcntc ontc un OJ obra. 

rruto sazonado dc unos conocin1icntos 
hondos y origina les y una larga pnictica. 
la .pcrsonn inh ibidu• es adl!mús una 
afortunada y útil síntesis del pl! nsam ien­

. to dc Freud. Adkr y Jung. El autor ha 
con3Cguido m~mwi llosumcntc su gran 
propósito dc uni ficar la psicote rapi o. 
Las vcntajos son incnlculablcs. 

Lcer .)a persona inhibida• es aprcn­
dcr mucho y gus1osamcntc. Paro as{ po­
der ayudar y curar mós y mcjor. 

La obra coruicnc cinca grandcs capí­
tulos: Naturakza dc la inhibición: es· 
tructaro dc In persono inhibida. Mcdios 
para dingnosticur Iu inhibición. Muni­
rcstacioncs. Cunsccucncias potológicas. 
Curación. 

EOUIPO NACIO' \1. OE LA JEC 
DE LA COLERA 
A LA ESP ERANZA 

Ed. Sigucmc. Su lamonco. 
Dcspués dc lccr cdc la cólcra a la 

cspcranza•. coincidimos con la expre­
sión dc la prcocnwción del libro: cel 
tonc del li bra es o veces ngrcsivo, iró­
nico y hasta ridic ul izador. En ocasiones 
puedc haccrnos sallar, pe ro só lo prctcn· 
dc impedir que sigumos ignorando las 
cucst ionos rcaks o los posturus y In fc 
que lo nniman . 

Tcmas: I. iCuidado con los slogans! 
11. ¿Qué es nuestra socicdad mas olhí 
dc los tópicos? l li. Dc la li bcración o la 
re. IV. Cristianes en el movimicnto dc 
los bachillcrcs. 

Un bucn libro paro el dhílogo y la 
acción. 

ERNESTO BAI.DUCCI 
SIERVOS INúTILES 

J. L. R. 

Vcrsión cnstd luna dc Germún Martil , 
221 púginns. Editorial Sigucmc. Sala· 
manca 1972. 
El autor apoycindose en los documen· 

tos del Concilio ' ' las oricmaciones teo­
lógi..:as mas apr~p i adus. \'a iluminando 
las bases dc vida interior que tiene que 
tcncr toda persona que busco o Dios 
por un cumino Jirccto. 

No pu~.:dc dar!'t: vida interior que no 
arranque dc una ' 'crïricación del sentida 
de nucstrn voc~u.:ión cristiana y cspccifi· 
cnmcntc succrdotul. 

Nos va hacicndo pensar que aunque 
nucst ro pcnsamicnto montcnga uno ten· 
sión tcológico. el rcsuhado dcbcra ser 
una oricntoción dc vida, un cslilo dc 
existencia. 

A modo dc chorlos. va dibujnndo el 
autor por media c.lc cuadro~ la crisis que 
el saccrdoc io ca tólico at rav icsa y la cvo­
lución que dicha crisis habrú dt: seguir 
probablcmcntc. Antc cstc hccho propo· 
nc también la línca de supcración y ma· 
du ración sustancial, para ser auténticos 
signes dc la palabra ~ I scn•icio de la co. 
munidud cristiana. a fin dc que ella 
realicc el designio nara el que ruc pro­
nunciada el •ob actcrno». 

Si el saccrdotc comÍHendc esto, halin 
el scntido dc lo propia vid:o. que no es 
fín en ~í misma sino sólo ins trumento y 
signo. Ace ptor con alegrin cstc despojo 
es lo que nos hacc libres. 

Fr. )OSÉ GARCIA SllóRRA. O . H . 

H ANS Zut.UGER 
LA PUBERTA D 
DE LOS MUCHACHOS 

Herdcr. Barcelona . 
El autor dc esta ob ra estudia la edod 

juvenil dcsdc el punto dc vista dc la 
psicologia profund a y usando los cono­
cimicn tos tra nsmil idos por Freud. Adler 
y Jung. 

Zulliger recorre un amplio camino 
pasando por todas las ctapos dc la vida 
dc un adolesccntc: la formaèión dc 
•bandas• es'ludiantiles, el paso hacia la 
indcpcndcncia, el dcsligamicnto dc la 
fam ilia, de las an tiguas au toridadcs y 
objetivos de amor. son tcmas analizados 
por el autor. Sc ilustran con vives ejcm· 
plos las aberracioncs en el dcsarrollo dc 
la pubcrtod. 

Si todas las obras dc Zulligcr. el pcda· 
gogo suizo bicn conocida c1ltre los Iee· 
tores dc habla castell ana, 1icnen el gran 
mérilo de estar inmersas en el mundo 
de los nillos, ésta puede coloc;~rse con 
justícia en vonguardia . 

M. v.,N CAsTER 
OtOS HABLA HOY 

(Catequesis y diúlogo). Ed. Sigucn1C. 
Salamanca. 
El estudio presente tnua olgunos ns· 

pectos fu ndam..:n talcs dc ht c.:a tcquético, 
los principies b:ísicos dc ésto y el mé· 
Iodo dc coda uno dc ell o>. o[ rccicndo 
sicmprc cjcmplos nclnrmurios. Cuotro 
grandcs cupitulos: I. Dcsdc lo l'a lobro 
dc Dios . 11. El con tcnido dc l:o revela· 
ción. 11 1. Dcsde lo vida humana. IV. 
Dios hablo hoy. 

Lo ca tequesis es el con wc to cntrc la 
palnbra dc Dios y la vida humana. Esto 
significo que lo catequesis implico mu­
cho mús que la cx pl icoción dc un texto; 
se troto dc hacer cntcndcr o una persona 
que Dios le csuí hablando. Cuando Dios 
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lwbht usa dc tres knguaJ'-'s: los hcchos, 
lus formuluciones y los :- ímbolos. 

RonR[GuEz·MmtN ' · J. J. 
PEDAGOGIA DE LA FE 

(Situación y cantcnido t.h! In cu tcqué­
tica hoy). Ed . Sigucmc. Sn lumo ncn. 
Don Elias Yml~:s. ohbpo uuxiliur dc 

Ovicdo dicc en la pn:sentuciún: 
• En su géncro. la obra dc J. J. lloclrí· 

gucz·Mcdina mc parccc L'jcmplur. l..lumu 
la atcncíón en primer h.: tmino, la clnri· 
dad dc la cxposiciún, Iu L·ohcrcnciu y c.·~ 
ordt:n dc los disti ntes cupilulos y th.: In; 
d ivcrsas pnrtcs 1:11 cnd<~ uno dc diu!. .~. 

El estilo es sabria, inronnn rópitfn. 
mcntc al lector, lc ayuda n dcscubrir lns 
aplicacíosJCS concn:tus ... Su oricn tnción 
es equilibrada. El libra ~uponc muchus 
horas dc cxpcricm.:ia y rdk·1tión ... Tknc 
el sabor dc un fru lo yu granada y el 
vigor dc un úrbol todnvia L·n cn:cimicn· 
to ... » 

Quicnt:S años ntnis hl•mos fn.:cu"·ntncll.> 
no pocas dc sus d<Jscs o ldúu ortkulos 
sobre el icmu , ui kcr C!'IIL' nucvo libra 
cPcdagogíu dc la fc», Vl'U ni autor retrO· 
rada. continuando ~u luhur dc mucstro: 
con métot.lo, con daridttd . c01i om¡>liwc.J; 
veo tnmbil!n en él roma la simt:sb c.l ..: !lU 

pcnsamicnlo, toda una vid~t oprctndu. 
' "" . L. RWRAilO 

) !MENO VALilt: ••• A. 
CUATRO LECCIONES 
SOBR E EDUCACION SEX UAL 

Ed. Paulinos. 
El uutor, prorc~or dc Psiquintría so· 

ciol, centra su actividaú dl.' cspcduli~tu 
en temLJs como el anteri,.Jr. Iu rehabilito· 
ción dc alcohólicos y to,icómnnos y sc· 
xologia. 

El libra que conh.:ntnmos es el tcx to 
de cuatro lcccion"·s. dict:ttl;'s en Iu Es· 
cucla dc AsistL·ntcs Socialn dt: Pumplo­

. na . Mtis que ,un c.IL·~arrulln nnuHtko, el 
uutor sintL·t izn. su~c.:itn I L'mu~. prcst:nlu 
SU(!t:rcncioJS. 

Si qubién.1mos conjunto1r toclns sus 
cualidadcs las r.:sumiriu111~'~ cn unn soln : 
paz-tranquilidad . Es ttitnl ':- ucos tumbrn·. 
dos en estos tcmas u infurmucioncs sc· 
dicntas. ncrviosas. curh ..... t • un tnnto 
morbosHs. Sc hn tlicho \ no si n rn· 
zón- qut: In soch.:tlnd n ~.: tu ; t l pndl'CC un 
tipo c.le fij:.tción i.ltlolc~l\."ll lt: . El uulur 
quita esta fij:.tción . sohrl" toda porquc 
insiste mucho en una ctlm· ;.~c i ón scxun l 
integrada en Iu cducución totul, gL·ncrul, 
dc la persono, no l~omo ull!l' scpar:u.Jo dl! 
eUa; cducución ol mismu tkmpo conti· 
nuo, polimorrn, en mnbicntc c.l c nuturnl i­
dad, sencillcz y diúlogo uhicrto. 

j OSI' l. R EURAOO 
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