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ACTITUD ACTUAL FRENTE 
A LOS ENFERMOS MENTALES 

Pablo VI viene demostrando, a lo largo de su pontificada, 
un interés siempre creciente, por el mundo de los enfermos. 

Muchas de sus alocuciones -dirigidas a diversos sectores 
de especialistas y técnicos que laboran en el campo de la medicina­

son conocidas de nuestros lectores, por haber quedada registradas 
en Labor Hospitalaria. 

Como un ejemplo mas, traemos a las paginas del número 
que tienes a la vista, otros dos documentos: uno sobre los enfermos 

mentales y otro sobre los en fermos de la lepra, emanados 
de su lúcida mente y de su corazón de padre, que iluminan 

cuanto se dice sobre estos dos problemas acuciantes que gravitan 
sobre el hombre del sigla veinte. 

Que las ponderadas palabras de aliento de Pablo V I 
- que como Pablo de Tarso, sufre con el que padece 

y se regocija con el que se alegra- iluminen y fortalezcan también, 
cada momento presente de nuestras actitudes hospitalarias 

y nos est imulen a desenvolvernos entre nuestros hermanos 
los enfermos, con una auténtica v ida de entrega 

y de servicio comprometido. 

EL HOMBRE DEBE MANIFESTAR 
AL ENFERMO PSIQUICO ESTIMA, 
AMOR Y CONFIANZA 

CARTA DEL 

CARDENAL VILLOT 
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Ha tenido Jugar en Estrasburgo (Francia), del 21 al 24 de agosto, un Congreso 

Internacional de capellanes, médicos y enfermeros de hospitales psiquiatricos, con el 

fin de estudiar los problemas existentes en los enfermos mentales y su necesidad de 

asistencia. Se ha creído necesario crear una pastoral propia para ellos que les sirva 

para alentar y reforzar su fe. Pablo VI, al tener noticia de este Congreso, ha mandado 

a mons. Elchinger, obispo de Estrasburgo, la siguiente Carta, firmada por el Secretario 

Papal, cardenal Jean Villot, en la que subraya la delicadeza y dificultades de los temas 

tratados. 

Monseñor: 

El Santo Padre ha recibido con particular interés la noticia de la celebra­

ción en Estrasburgo de un nuevo Congreso Internacional de capellanes, mé­

dicos y enfermeros de los hospitales siquiatricos. Y me ha confiada ~I 

encargo de convertirme ante ellos en intérprete de los sentimientos y de los 

deseos que suscita en él aquella iniciativa. Por esta razón me dirijo a usted, 

es timada monseñor, con el fin de comunicar a los responsables y a los 

participantes del Congreso el contenido de este mensaje . 
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SUSCITAR EN SU FAVOR 
LA ESTIMA, EL AMOR 
Y LA CONFIANZA A LA 
QUE TIENEN DERECHO 

LOS ENFERMOS MENT ALES 
SON TAMBIÉN 
HIJOS DE DIOS 

Constituye, ante todo, un motivo de satisfacción para Su Santidad el 

hecho de ver que especialistas de teología, de medicina siquiatrica, de sico­

logía y de pastoral estudian durante varios días los difíciles problemas de 

la vida religiosa de los enfermos mentales. ¿No equivale ya a reconocer el 

lugar que les corresponde en la comunidad humana y en la lglesia a estas 
persona s en situación difícil? Es de capital importancia llamar la atención 

de nuestros contemponíneos hacia este mundo tan mal conocido y con fre­

cuencia abandonada a su suerte. Es urgente suscitar en favor suyo la estima 

y el amor, y hasta diremos que la confianza, a la que tiene derecho. 

En medio de una sociedad que grita su sed de bienestar y que se engríe 

de progreso, la muchedumbre de los enfermos mentales parecen constituir 

un desafío flagrante. Forman como una corriente que va aumentando de día 

en día sobre todo en nuestros países occidentales, ya sea porque aquí se les 
identifica con mayor facilidad y se les aisla, ya sea porque las condiciones 

de vida moderna, .en particular el desarraigo, multiplicau las sicosis. En 

cualquier hipótesis, ellos resultan los mas afligidos: no sólo sufren en su 

sistema nerviosa, en su espíritu o en su voluntad, unas limitaciones que ellos 

mismos se sienten incapacitados para superar, con lo que su misma moral 
resulta con frecuencia profundamente afectada; sino que, sobre todo, al no 

encontrar ya su propio lugar normal en la sociedad, resultau mas o menos 

rechazados por ésta. Sus mismas familias sienten con frecuencia esta prueba 

como una profunda humillación. Los hospitales siquiatricos los acogen en 

unas condiciones frecuentemente meritorias, pero difíciles, y algunas veces 

hasta desbordados ante el número de pacientes, la amplitud de los cuidados 

especializados y la atención personal que éstos exigirían; su misma atmósfera 

puede contribuir a acentuar aún mas la marginación social. 

Por su parte, la sociedad duda en demostrar confianza a los enfermos 

curados o mejorados, y así no sé facilita su reinserción en la familia , en la 

vecindad, en una cierta vida profesional. Sin duda alguna, todo ello produce 

una profunda desazón, que s_?lo conocen realmente aquellos que tienen un 
pariente, un amigo o una persona querida, marcada por esta enfermedad 

mental, o aquellos que han escogido trabajar en su servicio . Al mismo tiempo 

que procura hacerse una idea exacta de la complejidad de los problemas que 

hay que resolver, el Santo Padre querría, en primer lugar, asegurar a unos 

y otrüs que percibe lo dramatico de una tal situación. Querría también ayu­

darles a superar este desafío por medio de un espíritu de generosidad huma­

na y de esperanza cristiana. 

En primer lugar, es necesario terrer la valentía de hacerse cargo de la 

situación: el rechazo que amarga de forma especial a los anormales síquicos 

y por el que se acusa facilmente a la sociedad en general, se esboza ya en 

cada uno de nosotros; todos tenemos la tendencia instintiva de convertir al 

enfermo mental en un ser completamente aparte, como si la carencia que lo 

afecta marcara totalmente y para siempre su personalidad, sus facultades , 

sus posibilidades, como si la enfermedad le impidiera ser un hombre y por 
consicruiente un hermano en J esucristo. Por el contrario, hay que repetir muy 

b 

alto: los enfermos mental es son sencillamente enfermos cuya desgracia a pela 

a nuestra solidaridad al igual que la de los demas miembros sufrientes de 
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CRISTO SE DESPOSó 

CON LA HUMANIDAD 

PARA CURARLA Y SALVARLA 
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la humanidad; su dignidad humana es posible que esté herida en un punto, 

pero sigue siendo absolutamente inviolable en lo mas profundo de su ser. 
Como hombres, tienen derecho a encontrar en la sociedad unas condiciones 
de vida, unos cuidados sanitarios, unas condiciones de instrucción y de 

trabajo, que correspondan a sus necesidades y a su capacidad. Como «po­
bres» -lo son realmente, basta el punto de que algunas veces parecen como 
desposeídos de sí mismos- forman parte de aquellos a quienes Jesús encargó 

se anunciara en prioridad la Buena Nueva del reino (cf. Lc 7, 22), con la 
esperanza de una liberación total de su servidumbre. También ellos son hijos 
de Dios, amados por Él. También ellos han sido rescatados por la sangre 

preciosa de Cristo y estan destinados a participar en la herencia de su 
gloria. También ellos estan vivificades por la gracia de Dios, también en 
ellos mora el Espíritu Santo durante la prueba por la que estan pasando. 

También ellos poseen su propio Jugar, al igual que nosotros, en la comu­
nidad cristiana: a ellos se dirige la invitación de Cristo, que es la única 
realidad que proyecta luz en el misterio de su inocencia humiliada; en la 

comunidad cristiana ellos, lo mismo que nosotros, pueden también celebrar 
el amor de Dios por medio de la alabanza, y manifestar a las personas que 
los rodean las cualidades de corazón u otras cualidades que puedan poseer. 

¿No consiste precisamente en haber sabido captar este planteamiento el mé­
rito de un grupo como «Siquiatría y vida cristiana»? 

Es verdad que el sentimiento religioso y moral puede revestir en los 
sicóticos manifestaciones desviadas, que los especialistas en sicología y en 

teología deberan diagnosticar con esmero; médicos, enfermeros y capellanes 
\ 

deben sentirse invitados a enfrentarse con el problema atenta y firmemente. 
Sin duda alguna, el Congreso de Estrasburgo les ayudara a realizar este deli­

cado discernimiento, y les permitiní explorar con realismo y esperanza todas 
las posibilidades de vida religiosa del enfermo mental. Tendran en cuenta 

que si Cristo «se desposó» con la humanidad tal como ella es, no lo hizo para 
condenarla, sino para curaria y salvaria. ¡Ojala mantengan siempre viva la 
convicción de que Dios sigue siempre estando presente en el corazón del 
hombre! 

Al recordar de esta forma los derechos sagrados de toda persona humana 
así como la perspectiva de fe que, en los mismos límites de la miseria síquica, 
permite aún reconocer la dignidad de un hermano en Cristo, Su Santidad 

felicita a todos cuantos aceptan tomar sobre sus hombros la triste situación 
material, moral y espiritual de aquellos enfermos, con todos los recursos de 
su amor y de su competencia: a los sacerdotes que ejercen su apostolado de 
capellanes de enfermos en los hospitales siquiatricos; a los equipos de médi­

cos y de enfermeros que consagran a esta tarea todo su saber, su tiempo y sus 
fuerzas; a las familias que continúan rodeando con su fie! afecto a su pariente 
o a su amigo; a las instituciones y a las personas que trabajan en la rehabili­
tación o en la inserción de los enfermos; a todos cuantos en fin, contribuyen 

a suscitar en la opinión pública el interés y el aprecio por esta clase de enfer­
mos. i Ojala que nos fuera da do contemplar siempre a los cristianos ocupando 
la primera línea entre quienes se dedican a e~tos servicios! 

l 
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SUPERAR EL EGOíSMO 
y EL MIEDO 

Al mismo tiempo que alienta estos meritorios esfuerzos, que honran tanto 
a la Iglesia como a la sociedad, el Santo Padre tiene interés en subrayar, 
por las mismas razones, todo lo que sería conveniente desarrollar o quiza 
rectificar a fin de ofrecer a los enfermos mentales ei socorro y el lugar al 
que ellos tienen derecho. ¿No es cierto que hay que desear una ayuda todavía 
mas efectiva de parte de la sociedad a fin de asegurar todo el equipo nece­
sario a las casas de salud , sobre todo por lo que respecta al personal cualifi­
cado, de acuerdo con lo que las necesidades exigen? ¿No es necesario que 
aumente la solicitud de parientes y amigos para con sus enfermos? ¿No es 
necesari a una-mas estrecha colaboración de médicos y familias para capaci­
tar a éstas de modo que puedan colaborar en la curación o en la convale­
cencia de los suyos? ¿No es imprescindible que la opinión pública mire de 
forma mas respetuosa y mas positiva la penosa realidad de los hospitales 
siquiatricos y de los enfermos síquicos? ¿No habría que suscitar un esfuerzo 
mas auténtico para acoger fraternalmente a estos enfermos en las comuní­
dades humanas y" cristianas? Hay que llegar a la conciencia de cada hombre 
y pedirle que supere el egoísmo o el miedo que, con excesiva frecuencia , 
llevan a rechazar a estos hermanos, cuando ellos, al igual que nosotros, tienen 
una vocación de hombres y de cristianos. 

A los congresistas de Estrasburgo y a todos sus colegas que, llevados por 
el espíritu de fe , se dedican a este servicio eminentemente humana, el Santo 
Padre les envía de todo corazón la bendición apostólica, que hace extensiva, 
con inmenso afecto, a todos sus enfermos, con el íntima deseo de que se 
convierta en prenda de esperanza. 

Con la satisfacción de transmitirle este mensaje, me permito también unir 
mis mejores deseos a los de Su Santidad, al mismo tiempo que le pido, 
monseñor, quiera tener la seguridad de mi cordial entrega en Nuestro Señor. 

Cardenal Jean VrLLOT 

Adquiera 
su calendario hospitalario 
1974 

Editorial Hospitalaria 

Curia Provincial 
Hermanos de San Juan de Dios 

Carretera de Esplugas s/ n 
Barcelona 1 7 
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S1\LUD MENTAL Y SALUD PUBLICA 

ANTECEDENTES 

Basta principios del presente siglo la psiquiatría per­
maneció aislada del resto de las otras ramas de la me­
dicina. Los profesionistas interesados en ella eran pocos 
y sus actividades se realizaban en instituciones hospi­
talarias de tipo carcelario, con posibilidades terapéuticas 
anticuadas, muy limitadas y en ocasiones inhHmanas. 
Sus actividades preventivas eran pnícticamente nulas y 
su proyección a la comunidad se limitaba a incursiones 
esponídicas generalmente relacionadas con testimonios 
judiciales en procesos seguidos a sus pacientes. Este ais­
lamiento en instituciones custodiales aisladas y fortifi­
cadas determinó lo que muchos psiquíatras contemponí­
neos han denominada la alienación de la psiquiatría. 

Con el advenimiento del psicoamílisis representada 
originalmente por la figura de Freud y de sus discípulos 
y posteriormente por otras escuelas con orientación di­
ferente, la psiquiatría sufrió una total transformación. 
Existía una nueva escuela para explicar el complejo 
mecanismo de muchos de los problemas psicopatológi­
cos, y un nuevo procedimiento terapéutico que se mos­
traba alentador por los resultados obtenidos en algunos 
casos particulares. El entusiasmo despertada por esta 
novedosa orientación de la psiquiatría, hizo que muchos 
especialistas abandonaran los viejos manicomios y se 
dedicaran a practicar el nuevo procedimiento terapéu­
fico en sus propios consultorios; este cambio de orien­
tación sin embargo, no mejoró en forma apreciable los 
beneficios de la comunidad, ya que el profesional al 
abandonar las gruesas murallas de los asilos, se refugia­
ba en los pequeños recintos de sus consultorios particu­
lares, persistiendo el tradicional enquistamiento de la 
ps iq ui a tría. 

En 1905 Clifford W. Beers 1 publicó un libro A mind 
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Por el doctor GUJLLERMO CALDERóN NARV A.EZ 

Director de Salud Mental 
en la secretaría de Salubridad y Asistencia. México. 

that jound itself, en el cual relataba sus experiencias 
como paciente en tres hospitales psiquüítricos. En 1908 
junto con un grupo distinguido de médicos generales, 
psiquíatras, abogados, religiosos y maestros, fundó la 
Sociedad para Higiene Mental de Connecticut que en 
1909 se transformó en una Sociedad Nacional y poste­
riormente adquirió importancia internacional. 

Esta asociación identificó su meta principal con la 
del movimiento de salud pública, destacando la impor­
tancia de la prevención tanto como la del tratamiento y 
la necesidad de la detección temprana de los casos así 
como la del control de los elementos perjudiciales para 
la salud mental, utilizando para localizarlos y valorarlos 
debidamente, la investigación, legislación y aprovecha­
miento adecuado de los servicios de la comunidad y de 
la educación pública. 

En 1902 nació el movimiento de orientación para la 
infancia. La Clínica de Orientación Infantil se consi­
deró como la base para la -prevención de los' trastornos 
mentales de la población y el foco de difusión de las 
actividades adecuadas para el manejo psicológico de los 
niños con la orientación adecuada para los padres, los 
maestros y la comunidad. · 

Sin embargo no fue sino basta finalizar la Segunda 
Guerra Mundial, cuando se apreció un movimiento en 
todos los países, tendente a romper el aislamiento en que 
habían trabajado los psiquíatras . Nuevos programas de 
investigación y servicio, fijaron las bases de este movi­
miento al que se ha llamado Psiquiatría de la Comuni­
dad, consideníndose como de mayor importancia los si­
guientes aspectos 2

• 

• Transformación total de los hospitales psiquiatricos 
de instituciones carcelarias · en establecimientos abiertos 
con un número limitado de camas y nuevos sistemas tera~ 
péuticos, en estrecha conexión con la comunidad. 
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• Creación del concepto de ambiente terapéutico 3 

logrando con este nuevo enfoque de puertas abiertas 
una mayor participación del . enfermo en s u propio tra­
tamiento. 

• Intensificación de los nuevos tratamientos farma­
cológicos que utilizados en forma adecuada abrevian la 
estancia de los enfermos mejorando su conducta y sus 
relaciones personales 4

• 

• Incremento del número de camas psiquiatricas en 
hospitales generales. 

• Creación de servicios de emergencia y de interna­
miento parcial, que permiten que el enfermo conviva 
en la comunidad y durante ciertas horas asista a institu­
ciones adecuadas con propósitos terapéuticos. 

• Organización de centros comunitarios de salud 
mental que promuevan la educación de la comunidad, 
faciliten la detección temprana de casos y el control de · 
postcura, permitan la investigación de los problemas de 
salud mental y la utilización de programas adecuados 
para resolverlos, todo ello en contacto estrecho con la 
comunidad y utilizando los recursos profesionales y no 
profesionales de la misma (maestros, sacerdotes, volun­
tarios). 

• Fomento del establecimiento de Talleres Protegidos 
que permitan ofrecer trabajo adecuado y debidamente 
supervisada, a los enfermos que han mejorado de sus 
problemas psiquhítricos, pero que en forma habitual son 
vistos con desconfianza por la comunidad, que no les 
brinda la ayuda adecuada para su rehabilitación social; 
así como la instalación de bogares sustitutos para los 
enfennos que lo requieran. 

• Integración de los problemas de salud mental a los 
programas generales de salud pública, con el objeto de 
utilizar al maximo todos los recursos oficiales, así como 
coordinación estrecha con la iniciativa privada en bene­
ficio del enfermo mental. 

• Organización funcional de todos los elementos dis­
ponibles que pueden ser útiles en la lucha por la salud 
mental, buscando la distribución geografica adecuada 
por medio de la sectorización con miras a dar el maxi­
mo de facilidades al paciente para lograr su recupe­
ración . 

• Elaboración de programas adecuados, e incremento 
de la comunicación con los diferentes sectores de la co­
munidad con el objeto de lograr la utilización adecuada 
de todos los recursos disponibles en beneficio de la 
salud mental pública. 

Estos principios han sido la base sobre la cual se 
ha ido estructurando todo el programa de Salud Mental 
Comunitaria en México. En todos los casos se han hecho 
estudios exhaustivos de las experiencias extranjeras 
mediante viajes especiales de observación y participa­
ción en seminarios y cursos internacionales de entrena-

miento, pero siempre teniendo en mente, la necesidad 
de efectuar las modificaciones necesarias para su correc­
ta funcionamiento en nuestro país de acuerdo con nues­
tras propias características, culturales, políticas y so­
ciales . 

Los resultados ya logrados y los programas que se 
encuentran en plena fase de realización se señalan a 
continuación, en relación con cada uno de los puntos 
señalados. 

TRANSFORMACióN TOT AL 
DE LOS HOSPITALES PSIQUIATRICOS 

A principios de 1966, el panorama psiquiatrico na­
cional, no podía ser mas desconsolador, a pesar de que 
ya se contaba con cinco hospitales granja nuevos y el 
Instituta Nacional de Neurología que hasta la fecha 
sigue siendo orgullo de México. 

En efecto subsistía el viejo Manicomio General que 
inaugurada en 1910, se había descuidada mucho en su 
mantenimienio y en forma inhumana alojaba a cerca de 
3.500 enfermos, cuando su cupo original había sido 
para 800. Contando en toda la República con cerca de 
30.000 médicos, sólo 400 ejercían la psiquiatría y de 
ellos mas de la mitad lo hacían sólo en forma privada. 
No existían mas que dos enfermeras psiquiah·icas ambas 
entrenadas fuera de México, y sólo se contaba con 5 re­
sidentes en psiquiatría. 

Existía pues la necesidad imperiosa de la creación 
de nuevos hospitales psiquiatricos, no sólo para alojar 
y atender en forma científica y humana a nuestros en­
fermos, sino también para disponer de hospitales escuela 
adecuados, ya que frente a magníficas instituciones de 
fama internacional, en las ramas de cardiología, nutri­
ción, pediatría, cirugía, etc., el viejo Manicomio no ejer­
cía ningún atractiva a los nuevos médicos para dedicarse 
a la psiquiatría. 

Fue así que con la comprensión y ayuda incondicional 
de las altas autoridades del país, se elaboró el Plan Cas­
tañeda 5

, que permitió la construcción de seis nuevos 
hospitales psiquiatricos : 

El Fray Bernardino Alvarez, con 630 camas para 
enfennos mentales agudos, el Psiquiatrico Infantil 
Dr. Juan N. Navarro con 200 camas, tres nuevos hospi­
tales campestres con 500 camas cada uno y un hospital 
hogar para enfermos crónicos no recuperables de 650 ca­
mas, todos ellos modernos, confortables y muy activos 
en su terapéutica. 

Al mismo tiempo que se construían las nuevas unida­
des, se iniciaran los programas de entrenamiento del 
personal, creandose una magnífica residencia psiquia­
trica de tres años en la Dirección de Salud Mental, y en 
coordinación con la Universidad Nacional Autónoma 
de México, se creó la especialidad de Enfermería Psiquia­
trica en la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetrícia. 

Los resultados han sido muy satisfactorios; en la 
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actualidad se atiende a un gran número de enfermos con 
técnicas modernas, lo que permite un movimiento mas 
fluído intrahospitalario de los mismos y en relación 
con la docencia que se ha incrementada en todo el país, 
terminan su especialización en psiquiatría cada año mas 
de cincuenta médicos y aproximadamente egresan veinte 
enfermeras psiquiatricas. Ademas un gran número de 
psicólogos y trabajadoras psiquiatricas reciben un buen 
entrenamiento en salud mental. 

En 1972 se inauguró dentro de las instalaciones gene­
rales del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. juan N . Na­
varro, un pabellón para adolescentes , que se encuentra 
ya funcionando con un area de internamiento de 48 ca­
mas, hospital de día y servicio de consulta externa. 

La creación de este servicio vino a resolver una nece­
sidad urgente dentro del moderno sistema hospitalario 
de nuestro país , y su situación en la parte posterior del 
terreno del hospital , podra permitir en el futuro, la am­
pliación de sus instalaciones, y posiblemente su entrada 
indepediente, al mismo tiempo que la utilización de los 
servicios generales del hospital. 

AMBIENTE TERAPÉVTICO 

Como ya se señaló anteriormente, durante muchos 
años el concepto del hospital psiquiatrico tradicional 
no fue modificada: grandes establecimientos albergaban 
a miles de enfermos mentales , alojandolos en recintos 
aislados, protegidos por medio de rejas y muy frecuente­
mente en condiciones infrahumanas. Generalmente se 
seleccionaba para la localización de estas instituciones, 
lugares apartados de las comunidades, ya que el objeto 
que se buscaba era el de aislar a este tipo de pacientes , 
protegiendo a una sociedad que no los comprendía y sí 
en cambio los temía. 

Este tipo de nosocomio ha sido totalmente transfor­
mada en la actualidad con el concepto de lo que se ha 
llamado ambiente terapéutico y que consiste en el reco­
nocimiento de que un ambiente adecuado para en enfer­
mo mental es terapéutico de por sí , por lo que en todos 
los países se ha procurada que el hospital funcione como 
una comunidad, en donde el personal y los pacientes, 
constituyen partes integrantes de un solo orga'nismo. 

Los hospitales de tipo carcelario han sido substituíàos 
por instituciones abiertas, en donde el enfermo acepta 
su internamiento y colabora en el tratamiento. La psico­
terapia y la ergoterapia, ocupan actualmente lugares 
muy importantes dentro del marco terapéutico de estos 
modernos nosocomios, las areas de terapia ocupacional, 
así como las deportivas y recreativas , se ven frecuentadas 
por los pacientes que asisten a elias libremente, sin 
coacción de ninguna naturaleza , lo que ha permitido 
un contacto mas estrecho entre ellos y el equipo tera­
péutico, que no hubiera sido logrado si no existiera 
en los nuevos establecimientos este ambiente de liber·· 
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tad, de comprens10n y de afecto. Afortunadamente la 
comunidad ha respondido a este nuevo enfoque en 
la atención de los enfermos mentales y prueba de ello 
es la labor, humanitaria , educativa y terapéutica de los 
grupos de Damas Voluntarias que maravillosamente 
funcionan en nuestros hospitales. 

LOS NUEVOS TRATAMIENTOS 
FARMACOLóGICOS 

Por su gran eficacia y facilidad de empleo, los nuevos 
medicamentos antipsicóticos han venido a determinar 
un cambio definitiva en el panorama de la psiquiatría. 
Por medio de ellos se ha logrado que los pacientes sean 
mas accesibles, los estados de excitación aguda han sido 
disminuidos a su mínima expresión, los medios de 
contención se han eliminada, el contacto entre el pa­
dente y el personal se ha facilitada 6 y el promedio 
de duración de los cuadros psicóticos ha disminuido 
notablemente. 

En todos los países se ha apreciada una disminución 
en el número de enfermos internados, aunque en los 
que como el nuestro, el crecimiento demografico es 
desmedido, esto no se refleja en una disminución en 
la necesidad de camas psiquiatricas, pues proporcional­
mente el aumento de la población determina una de­
manda mayor de atenciones en este sentida. 

La mejoría rapidamente obtenida, permite que si el 
caso es descubierto oportunamente, el internamiento en 
un buen número de casos no llegue a ser necesario, 
de ahí la importancia de la detección temprana de los 
casos sobre la que se insistira mas adelante como piedra 
angular de los programas de Salud Mental Comunitaria . 

Sin embargo, es preciso tomar en consideración que 
el tratamiento farmacológico debe ser estrechamente vi­
gilada cuando el paciente sale del hospital, p1,1es una 
interrupción del mismo, por lo menos en pacientes es­
quizofrénicos, determinara una recaída, por lo que es 
preciso tomar en cuenta que el nuevo enfoque terapéu­
tico obliga a contar con una serie de servicios extra­
hospitalarios de amplitud cada vez mayor, con el objeto 
de poder realizar un buen control de post-cura, que 
evitara recaídas con nuevos internamientos de alto costo 
para el Estada. Actualmente se estan experimentando 
nuevos medicamentos de acción prolongada por vía oral, 
que de ser efectivos permitiran lograr buenos resultados 
terapéuticos con la simple administración de una pastilla 
a la semana. De comprobarse este hecho que ya esta 
siendo experimentada por psiquíatras mexicanos, consi­
dero que debería de valorarse la posibilidad de regalar, 
como lo hacen algunos países, este medicamento, como 
una inversión de rendimientos positivos al futura. Otro 
aspecto importante es la vigilancia adecuada de estos 
enfermos en forma periódica, por el equipo de la comu­
nidad , de ser necesario en sus pròpios domicilios. 

l 
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UNIDADES PSIQUIATRICAS 
EN HOSPIT ALES GENERALES 

Este concepto de asistencia psiquiatrica, tan desarro­
llado en otros países, ha sido difícilmente incorporada al 
nuestro, sin embargo la Dirección de Salud Mental no 
sólo esta promoviendo su creación en la Ciudad de 
México, sina que ha considerada que es el tipa de esta­
blecimiento ideal para ciudades del interior de la Repú­
blica . 

Se encuentran ya funcionando el Anexo Psiquiatrico 
del Hospital Civil de Mexicali, con 10 camas, y el Cen­
tro Médico Psiquiatrico de Saltillo, Coahuila con 16. 

En esta última ciudad se pondra en marcha un pro­
grama experimental constituïda por una unidad fija y 
otra móvil. La unidad fija representada por el Centro 
Médico Psiquiatrico de Saltillo que brindara servicios 
de consulta externa y hospitalización. 

Este centro funciona como una unidad de diagnóstico 
ayudado por estudios paraclínicos como son: electroen­
cefalografía, pneumoencefalografía, laboratorio, estudios 
psicológicos, etc.; y como unidad de terapia intensiva 
en don de se utilizan como métodos ·de tratamiento la 
terapia electroconvulsiva, la psicofarmacoterapia y la 
psicoterapia con sus variantes: de grupo, breve, de 
apoyo, etc. 

Ademas de ella el Centro Médico Psiquiatrico de Sal­
tillo le da servicio de interconsulta al Hospital Civil, 
funcionando también como unidad de Rehabilitación en 
aquellos centros que mas lo necesitan como por ejemplo : 
Centro de Educación Especial, Centro de Orientación y 
Rehabilitación Social para Menares, Centro de Rehabi­
litación Física y Centros Penitenciarios. 

La unidad móvil o equipo de trabajo comunitario sal­
cira a las cabeceras municipales para dar atención al 
media rural, en estrecha coordinación con la unidad fija 
de Saltillo. 

SERVICIOS DE EMERGENCIA 
Y DE HOSPITALIZACióN PARCIAL 

Durante el presente año empezara a funcionar la 
Unidad de Emergencia del Jiospital Fray Bernardino 
Alvarez, especialmente dedicada a la atención de pa­
dentes con dependencia a àlcohol y otras drogas , en fase 
de intoxicación aguda. 

Aun cuando no contamos con datos estadísticos con­
fiables, sabemos que este tipa de problemas es cada día 
mas importante en el Distrito Federal, y que no existe 
una Institución que proporcione el tratamiento integral 
al paciente como unidad bio-psico-social. 

Contando con personal adecuado en número y bien 
entrenada, proporcionara servicio eficiente e intensiva 
las 24 horas del día, permitiendo con un tratamiento 
inmediato psiquiatrico y médico general salvar muchas 
vidas y evitar complicaciones graves a los pacientes. 

Hospitalización parcial de día esta ya funcionando en 
los pabellones de niños y adolescentes del Hospital Psi­
quiatrico Dr. fuan N. Navarro y servicios semejantes se 
integraran en los Talleres Protegidos. 

CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD MENTAL 

En Estados Unidos y otros países se han creada uní­
dades con esta finalidad, dotandolas de servicios de hos­
pitalización total, hospitalización parcial, consulta ex­
terna, servicio de emergencia y educación de la comu­
nidad. Sin embargo, nosotros consideramos que tienen 
el inconveniente de ser sumamente costosas y ademas 
de persistir en el error de aislar a la psiquiatría de la 
medicina general. 

De acuerdo con nuestra realidad socio-cultural, en 
México y con la valiosa colaboración de la Dirección 
General de Salubridad en el Distrito Federal, desde hace 
varios años se creó un Centro Piloto sobre las siguientes 
bases: 

• Integración de una Unidad de Salud Mental dentro 
de un Centro de Salud Pública, con el objeto en primer 
lugar de lograr la integración de nuestra especialidad a 
la medicina general y en segundo de utilizar las instala­
ciones, y el personal administrativa de dichos estable­
cimientos evitando duplicidad de gastos. 

• Entrenamiento en la materia, del personal técnico 
de la Institución, ya que consideramos que muchos de 
los problemas de salud mental pueden ser resueltos por 
el pedíatra, el gineco-obstetra o el médico general, y 
sólo en los casos serios, éstos deberían referirse a la 
unidad especializada. 

Los resultados obtenidos en general fueron muy satis­
factorios y se han ampliada en la actualidad, dotando a 
cada uno de los Centros con Pasantes en Servicio Social 
de Psicología, y de Trabajo Social, con lo cual se ha 
incrementada, previa preparación adecuada , los elemen­
tos técnicos en cada una de las unidades . 

Finalmente la actividad del Centro se proyecta hasta 
la misma comunidad, entrenando a líderes de la misma, 
como pueden serio los maestros, los dirigentes sindica­
les, los orientatdores religiosos o cualquier persona que 
tenga una area de influencia dentro de la sociedad. 

En estos mismos Centros de Salud las personas que 
asisten solicitando servicios, reciben una información 
adecuada en diferentes aspectes relacionados con la hi­
giene mental, tales como orientatción prenupcial, p e­
natal y en relación con el manejo psicológico adecuado 
de niños y jóvenes. 

Pero el equipo de la comunidad no se limita a estas 
actividades de prevención primaria , sina que entrena a 
las Enfermeras Sanitarias que visitan los domicilios de 
los habitantes del area correspondiente, con el objeto de 
poder detectar en forma oportuna los casos incipientes 
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de enfermedad mental, ya que en estas condiciones el 
tratamiento especializado puede rendir resultades ópti­
mos en un tiempo mínima, con lo cual se evitan gastos 
exagerades si la atención del paciente se efectúa cuando 
el proceso se encuentra muy avanzado (Prevención Se­
cundaria). 

Finalmente su labor debe abarcar el control de los 
pacientes que ya han sido atendidos y dados de alta en 
los hospitales psiquiatricos de esta misma Secretaría, 
pero que requieren seguir siendo vigilades por un tiem­
po adecuado en Instituciones cercanas a sus domicilies, 
con el objeto de evitar recaídas que en algunos cuadros 
psiquüítricos como la esquizofrenia, se presentan si el 
tratamiento y control médico se intermmpe. 

A esta actividad se le llama en Salud Pública, pre­
vención terciaria. 

En la actualidad y con este programa se encuentran 
funcionando por indicaciones expresas del C. Dr. Jorge 
Timénez Cantú, Titular de esta Secretaría y del Dr. Car­
los Campillo Sainz, Subsecretario de Asistencia, doce 
Centros en el Distrito Federal, y esperamos incorporar 
al equipo de la comunidad, antropólogos y sociólogos 
con la finalidad de realizar estudios de investigación en 
estas areas, que permitan el planeamiento de servicios 
mas adecuados en el futura. 

Cada uno de estos Centros tiene personal capacitada 
para resolver a su nivel, problemas de farmacodepen­
dencia , alcoholismo, neurosis y otros tipos de patología 
mental. 

Por supuesto que las experiencias y los resultades ha­
lagadores obtenidos, deben proyectarse a todo el país y 
ya estan funcionando Centros Comunitarios de este tipo 
en Saltillo y Mexicali. 

TALLERES PROTEGIDOS 

En psiquiatría es difícil poder alcanzar como meta 
una curación total, y generalmente se logra sólo una 
recuperación social, que permite al individuo, salir del 
sanatorio y volver a convivir con su familia y con la 
sociedad. Sin embargo como este hecho no implica la 
desaparición total de los síntomas, la torpeza del retra­
sado mental, las risas o palabras inmotivadas del esqui­
zofrénico, la posibilidad de presentación de una crisis 
convulsiva en el epiléptico, o los antecedentes del anti­
guo dependiente a alcohol y otras drogas, la sociedad les 
cierra las puertas impidiendo que puedan llegar a tra­
bajar en una fabrica u oficina con personas supuesta­
mente normales, o bien son despedidos inmediatamente 
cuando habiendo logrado ocupar con mas o menos difi­
cultad un puesto, llega a presentarse algunos de los sín­
tomas anteriormente señalados. 

Con el objeto de daries la oportunidad de trabajar y 
volver a ser elementos productives para la sociedad, se 
han creada en muchos países lo que se ha dado en llamar 
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Talleres Protegidos, o sea lugares en donde el enfermo es 
supervisada en su actividad y atendido médicamente por 
personal técnico que conoce su problema, y sabe resolver 
cualquier emergencia que pudiera presentarse en caso 
de necesidad. En estos lugares el paciente percibe sueldo, 
toma sus medicinas, recibe el beneficio terapéutico del 
trabajo y se transforma de nuevo en un miembro activo 
de la comunidad, no sólo porgue puede volver a llevar 
ayuda económica a su casa lo que hace que se le abran 
de nuevo las puertas injustamente cerradas, sino porgue 
ademas, como en toda industria, su trabajo reporta ga­
nancias que pueden ser utilizadas en beneficio de otras 
Instituciones de Salud Mental Comunitaria. 

Los beneficies obtenidos por los talleres protegides, 
son de tal magnitud, que en la Unión Soviética, existe 
un puesto por cada 1.000 habitantes, o sea que mas de 
200.000 enfermos mentales trabajan en talleres que 
abarcan desde actividades tan sencillas como el simple 
doblada de cajas de cartén, que enfermos retrasados 
mentales profundes ejecutan con gran habilidad y pron­
titud , basta talleres electrónicos de gran precisión en 
donde se producen radios, televisares y equipos elec­
tromédicos. 

En todos ellos el enfermo gana dinero, en forma pro­
porcional a su rendimiento, disminuyendo así la pensión 
que por invalidez tienen derecho a recibir. del estada, y 
cuando su cuadro mental mejora el tiempo y la labor 
bien organizada de sus instructores les permite ir ascen­
diendo, incrementando sus percepciones al grada de que 
en muchas ocasiones no sólo llegan a ser autosuficientes 
económicamente, sino que la ganancia que su trabajo 
conjunto determina, permite la construcción de nuevas 
clínicas, hospitales , escuelas, talleres protegides, etc. 

Con esta experiencia como meta, en nuestro país, la 
Dirección de Salud Mental creara 3 talleres protegides, 
dos para adultos funcionando originalmente en forma 
intrahospitalaria pero con enfermos de dentro y fue,· <> 
del nosocomio, y otro para jóvenes en locales especial­
mente adaptades en lo que fuera la Escuela para Ado­
lescentes Deficientes Mentales Bernardino Alvarez. En 
este lugar se creara la Unidad de Integración Humana y 
Social , de la cual dependera un centro de enseñanza 
especial para adolescentes deficientes mentales y un 
centro de capacitación para el trabajo en talleres pm­
tegidos. 

Por supuesto que en este centro se admitira toda clase 
de jóvenes, lo mismo el limitada en su capacidad inte­
lectual , que el psicótico recuperada y el farmacodepen­
diente que rehabilitada desea tener la oportunidad de 
ganarse honestamente la vida, esperamos que el am­
biente sea muy acogedor y que los jóvenes respondan 
con entusiasmo y trabajo productiva, lo que indudable­
mente redundara no sólo en el mejoramiento de sus 
cuadros psicopatológicos sino que igualmente volveran a 
ser los miembros productives de una sociedad. que en 
otras condiciones, ya no los vera con tanta desurecio, 
temor o indiferencia como suele hacerlo actualmente. 
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SALVD MENT AL Y SALUD POBLI CA 

Como ya ha sido señalado con anterioridad, no con­
cebimos ningún programa de Salud Mental que no sea 
debidamente integrada a los de Salud Pública, y ya al 
describir los Centros de Psiquiatría Comunitaria recal­
camos todas las ventajas que esta moderna concepción 
de la especialidad significa, tanto por lo que hace a sus 
actividades preventivas, como terapéuticas y de rehabi­
litación. 

Hemos señalado y puesto en practica en ocasiones 
anteriores 7 los beneficies indudables que resultan- de 
establecer una buena coordinación entre las instituciones 
oficiales y los recursos que la iniciativa privada debida­
mente motivada, suele proporcionar con largueza, sobre 
todo en la lucha contra ciertos problemas como el de la 
dependencia a alcohol y otras drogas . 

Labor inapreciable por lo que significa no sólo como 
recursos humanos utilizables, sino por su alta calidad· 
humanistica, representa la ayuda de las Asociaciones de 
Damas VoluntiJrias que funcionau en nuestros hospi­
tales . Su entrega maternal, totalmente desinteresada y 
llena de afecto hacia nuestros pacientes, representa una 
doble vocación difícil de lograr, la de servir a los nece­
sitados y la de atender a los po.bres enfermos mentales, 
que injustificadamente son considerades por la mayor 
parte de las personas no solo como la escoria de la so­
ciedad, sino como enfermos peligrosos y despreciables, 
olvidando que la bon.dad siempre origina agradecimiento 
y que la semilla del amor, aun sembrada en el terrena 
de la miseria humana, siempre da frutos de reconoci­
miento, afecto y amistad por parte de quienes nada 
piden y por ello son los que mas deben recibir. 

SECTORIZACióN 

La creación de los 12 Centros Comunitarios de Salud 
Mental en el Distrito Federal, se esta integrando simul­
taneamente con la debida sectorización de los cuatro 
hospitales con que cuenta la Dirección en esta misma 
area geografica, lo que facilitara, el, control de los en­
fermos dentro y fuera de los nosocomios, así como el 
intercambio de experiencias entre el personal de los mis­
mos y el equipo de la comunidad. 

En forma similar funcionaran, los hospitales psiquia­
tricos regionales, los anexos psiquiatricos de hospitales 
generales y los Centros Comunitarios en el interior de 
la República . 

PROGRAMAS COMUNIT ARI OS 

En los últimos 6 meses se ha enfocada en forma espe­
cial el interés de la Secretada de Salubridad y Asisten­
cia el problema de farmacodependencia, sin descuidar 
por supuesto otros campos de la Salud Mental. 

Al respecto se ha creada hajo la Presidencia del C. Dr. 
Jorge Jiménez Cantú, Titular de la misma, el Consejo 
Nacional de Problemas en Farmacodependencia que 
agrupa a expertos de las principales organizaciones ofi­
ciales, semi-oficiales y privadas, y que ya esta trabajando 
activamente en todos los aspectos relacionades con la 
prevención, tratamiento, rehabilitación, entrenamiento e 
investigación de este problema médico-social y que indu­
dablemente sera la sólida base sobre la cual se estruc­
turen y coordinen todas estas actividades a nivel nacio­
nal relacionadas con el mismo. 
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LA LEPRA Y SUS PROBLEMAS 

Erradicación de la lepra en Sierra Leona. Africa 

----------

ANT ECEDENTES 

Los trabajos de leprosería en esta región comenzaron 
hace 8 años. Al principio de la Campaña Nacional de 
la Lepra, tuvimos suerte de tener al señor David Brooks, 
quien se hizo cargo de la región. El señor Brooks, volun­
tario VSO, era Inspector britanico de la Salud Pública 
y recibía orientación en los trabajos de la lepra, de la 
Misión de la Lepra en Londres, estan do formado en · el 
Hospital Leproso de Masanga y en el Centro Leproso 
de Makeni. 

Mr. Brooks tiene dos equipos con 4 asistentes, cada 
uno de ellos tiene una experiencia de 12 años. Mr. 
Brooks encontró 23 clínicas a 21 millas de Kabala con 
una asistencia muy pobre. Para improvisar la asistencia, 
se tomaron las sigui en tes practicas de rutina: 

- Educación sobre la salud dada a todos los pacientes 
que se atendían en la clínica. 

- Cada esfuerzo se hacía para visitar la ciudad prin­
cipal, sección de jefes en las clínicas de las poblaciones, 
preguntar por su mantenimiento. La mayoría de ellos 
eran extremadamente cooperadores . 

Makeni. El doctor Benicio Sanz, O. H., 
con un grupo de enfermos en tratamiento. 

- Todos los enfermos que tenían que ausentarse por 
asuntos urgentes (funeral, etc.) podían dejar su ficha a 
un amigo para que este, le procurase las medicinas. Para 
evitar peligros, DDs no se da por mas de 4 semanas. 
El programa «Cuidados para casos especiales» determi­
naba qué pacientes podían permitirse dicho privilegio. 
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Dire:::tor A del Centro de erradicación 

-En casi todas Jas clínicas (se prefería el paciente 
que segía un tratamiento continuada) se le ayudaba ani­
n¡andole . Era responsable para atraer a otros, tomando 
las medicinas de aquellos pacientes quienes por alguna 
razón no asistían, y manteniendo el decoro de la clínica. 

El doctor Ramón Ferreró, O. H. con los asistentes 
de las Unidades móviles. 

-Se hacía todo lo posi ble para mantener la clínica 
en cada población y efectuar las visitas al mismo tiempo 
cada semana. Los enfermos conociendo que el equipo 
controlaba el tiempo, hacían honor a sus citas mas pun­
tualmente. 

- El contacto de pistas encontradas era importante 
y necesario. 

- Atención especial era dada a los niños y padres 
que lo solicitaban para dejar examinar sus niños, por 
si había alguna lesión en la piel. De esta manera, muchos 
casos se diagnosticaran durante los tres meses de cam­
paña. 
-Se han hecho grandes esfuerzos para abrir nuevas 

clínicas a lo largo de las principales «líneas» para asegu­
rar a las clínicas el alimento para los enfermos, desde 
las poblaciones colindantes. 

- Muchas carreteras habían sido exploradas en la 
región con Land-Rover. Algunas de las posibles rutas de 
bicicleta, se habían hecho andando, para ver que clínicas 
valía la pena abrir. 

El laboratorio técnico en el Hospital de Kabala, con 
experiencia en la lepra, habían creado manchas de piel , 
para el equipo. Clínicas intermedias se habían instalado 
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para que los enfermos no tuvieran que andar largas 
distancias antes de alcanzar la clíníca mas próxima. Tan 
pronto como todos los trabajadores se habían familiari­
zado con el recorrido del nuevo esquema, se planeaba 
volver abrir 17 clínicas con cerca de 350 enfermos, las 
cuales se habían cerrado hacía 2 años a causa de la 
pobre asistencia médica y mal estada de las carreteras. 

Cuando la Campaña Nacional de la Lepra empezó 
en enero, el número de leprosos registrada en Koinadugu 
era de 533 . A finales de marzo el número regular de 
enfermos registrados y atendidos era de 785, con sólo 44 
casos de lepra. 

PROGRAMA ACTUAL 
DE CONTROL DE LA LEPRA 

El programa de control de la Lepra, de toda la Sierra 
Leona, empezó el 8 de e nero de 1973, con una Cam­
paña Nacional lanzada por el Ministerio de la Salud. 
El programa se realiza con ayuda de Leprosería Alema­
na, Lepra (lnglaterra), UNICEF, C.R.S., y Amigos de 
Enfermos Leprosos en ltalia y USA. 

Propósito de la Campaña: 

- Dictaminar el número exacta de enfermos leprosos 
en el país . 

-Control de leprosos, prestando servicio a los en­
fermos en sus propios pueblos, con Unidades Móviles. 

- Erradicar la lepra en Sierra Leona, en el mas corto 
espacio de tiempo posible. 

ORGANIZACióN Y PROGRESO 
DE LA CAMPAÑA 

Durante los 4 primeros meses, desde el principio de 
la campaña, su mayor empeño ha sido organizar varios 
equipos, en el propio sentida de la palabra, de aprovi­
sionamiento y formación de personal, en el uso de do­
cumentación, planos adaptados y standarizados para 
todo el país. 

No fue posible encontrar un leprosista, para el pro­
grama, como habíamos pensada en un principio, pero 
los doctores que ahora se encuentran en Sierra Leona, 
trabajan exclusivamente en la lepra: 

-Dr. H. Harden, Médico Oficial en el Hospital Le­
prosa de Masanga. 

-Dr. Benicio, Médico Oficial del Centro Leprosa 
de Makeni. 

-Dr. P. Stingl, Médico Oficial a cargo de Freetown 
y Región del Western. 

}unto con el Dr. R. J. Beresford-Cole, Diputada Mé­
dico Jefe Oficial, estan formando el comité para la 
resolución de todos los problemas médicos y puesta en 
marcha del programa de control. 

DIVISióN DEL TRABAJO 

Cada uno de los tres doctores encargados exclusiva­
mente en los trabajos de la lepra tienen una región espe­
cífica del país bajo su supervisión: 

-Dr. H . Harde'n, supervisa Tonkolili, Moyamba y 
Kono . 

-Dr. Benicio, supervisa Bombali, Port Loko, Kambia 
y Koinadugu. 

- Dr. P. Stingli, supervisa Freetown, 'Región del 
Western, Bo, Pujehun Bonthe, Kenema y Kailahun. 

Cada región, tiene un supervisor y este varios equipos 
a su cargo: 

- Koinadugu un supervisor con dos equipos. 
- Tonkolili y Kono un supervisor con dos equipos. 
- Bombali un supervisor con dos equipos. 
- Port Loko un supervisor con un equipo 
- No, Bombali y Kambia un supervisor con un 

equipo. 
- So, Tonkolili y Moyamba un supervisor con dos 

equipos . 
- Bo y Pujehun un supervisor con un equipo y pron­

to empezara a trabajar otro. 
- Kenema y Kailahun un supervisor con dos equipos . 
- Freetown y Región Western un supervisor con un 

equipo. 

En Freetown tenemos una oficina coordinadora para 
to do el programa. 

En el Norte de la Provincia, la lepra ha estado mejor 
organizada y mas protegida con Unidades Móviles, por 
varias razones: 

- El trabajo ya se había empezado y en algunas re­
giones se había organizado con Unidades Móviles. 

Taller para confeccionar zapatos ortopédicos 
para los leprosos. 

-La mayoría del personal, ha sido preparada en el 
Hospital de Masanga y Centro Leproso de Makeni, lo 
que era ventajoso para el programa. 

-En el Norte de la Provincia teníamos ya el Hos­
pital de Lepra de Masanga y el Centro Leproso de Ma­
keni bien establecidos y a punto para extender su labor 
con Unidades Móviles. 
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PROGRESO DE LAS UNIDADES MóVILES 

En Koinadugu: Cuatro Asistentes EDCU, un chófer 
con un Land-Rover, han estado trabajando en la región 
durante 10 años. En enero visitaran 23 clínicas impor­
tantes por semana, en un radio de 26 millas al interior 
de Kabala. Atendieron alrededor de 500 pacientes. Otras 
20 clínicas fueron abandonadas hace 2 años, a causa de 
poca asistencia, un Land-Rover inservible y por malas 
carreteras . . 

El día 10 de enero un voluntario VSO, llegaba a Ka­
bala para ponerse al frente de la supervisión del pro­
grama de la lepra en el Distrito de Koinadugu. Su pri­
mer trabajo fue: 

- Introducir un nuevo sistema de servicios para el 
equipo . 

- Ayuda técnica en el Hospital de Kabala, para in­
terpretar exactamente las manchas de la piel de los 
leprosos . 

Grupo de asistentes que coadyuvan 
con los hermanos de san Juan de Dios, 

a la erradicación de la lepra en Sierra Leona. 

- Organizar contactes a través de los indicios de 
todos los enfermos leprosos conocidos. 

- Educación Higiénica en cada clínica, en todas las 
visitas efectuadas. 

El equipo procura llegar a la clínica, cada semana a 
la misma hora, para que los enfermos sigan el ejemplo 
de ir regular y puntualmente. Un asistente del equipo 
ha estado confeccionando trajes para los ulcerosos y 
distribuye especiales cuidados médicos. Otro realiza ins­
pecciones populares en las ciudades; el supervisor reco­
ge actualmente información en espera de apreciar cual­
quier incidencia de lepra en el area . Esto es necesario 
para determinar el número suficiente de enfermos que 
pueden ser atendidos en las clínicas. Se han instalado 
nuevas clínicas dentro del area existente para animar a 
los enfermos, atenderlos y acortar la distancia para su 
tratamiento a un centro mas cercano. 20· clínicas que 
habían cerrado pronto volveran a funcionar y los anti­
gues pacientes facilmente podran reingresar ya que sus 
fichas estaban registradas anteriormente. 
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REGISTRO DE ENERO DE 1973 

Adultos: 
Niños: 

Hom bres 

148 
39 

187 

REGISTRO DE ABRIL 1973 

Hom bres 

Adultos: 216 
Niños: 59 

275 

Mujeres 

308 
38 

346 

Mujeres 

447 
63 

510 

Total 

456 
77 

533 

Total 

663 
122 

785 

Muchos de estos casos son tuberculosos con 44 casos 
de lepra. 

En Tonkolili y Kono: Estas areas han sido supervisa­
das por un Oficial del Hospital Leproso de Masanga. 
La labor en esta area comenzó con un equipo y desde 
entonces se extendió rapidamente tanto en Tonkolili 
como en Kono, fue necesario añadir un segundo equipo 
para cubrir las necesidades del programa. La primera 
labor realizada por el equipo en Tonkolili, fue reexa­
minar los antiguos pacientes y crear un area de cuidados. 

En marzo el supervisor con uno de sus equipos co­
menzó el tratamiento de la lepra en Kono. Fue muy 
difícil encontrar la manera de empezar el programa en 
es te Dis tri to: 

- En el momento presente no existía ninguna facili­
dad de tratamiento aprovechable. 

- El distrito contaba con una gran población tran­
seúnte, por ser la región de la excavación del diamante. 

La ciudad de Sefadu fue escogida para los primeros 
intentos . Las autoridades civiles y médicas fueron co­
nectadas y notificadas de antemano del programa. El 
Médico Oficial se instaló en una habitación. Un prego­
nero usó un Land-Rover para ir alrededor de las ciuda­
des anunciando la apertura de una nueva clínica y ani­
mando a la gente, con manchas luminosas, para que 
fueran a examinarse en un lugar señalado. Al mismo 
tiempo se fijaron carteles en las diferentes partes de la 
ciudad, con la misma información y mensaje. El prego­
nero actuó durante cuatro días y un equipo se instaló 
en habitación clínica. 

130 personas fueron examinadas y 16 nuevos casos 
de lepra fueron encontrades 9 de ellos se sometieron a 
tratamiento. 

REGISTRADO EN ENERO 1973 

Adultos: 
Niños: 

Hom bres 

160 
60 

220 

Mujeres 

277 
59 

336 

Total 

437 
115 

556 
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REGISTRADO EN ABRIL 1973 

Hombres 

Adultos: 
Niños: 

558 
231 

789 

Mujeres 

1041 
588 

1629 

Total 

1599 
819 

2418 

En Bombali y Port Loko: Dos equipos de Makeni 
continuaban el tratamiento· de pacientes en Bombali, 
donde empezó una vigilancia en 1967 y 1968 de una 
gran parte del Disti:ito. Estos cuidades se extendieron 
en 1969 y 1970 en numerosas partes del DistritÓ de 

Hospital de Makeni para el tratamiento de la lepra. 

Port Loko. En enero, un nuevo equipo fue organizado 
en Port Loko y parte de Kambia. Alrededor de unas 
20 nuevas clínicas fueron abiertas en el Sur de Port 
Loko, durante este tiempo, con cerca de 300 enfermos, 
pero le fue imposible al equipo atender algunas partes 
del Distrito de Kambia. Planeamos tener un nuevo equi­
po a finales de este año en esta región, si podemos en­
contrar otro supervisor. 

Los dos equipos en el Distrito de Bombali han tra­
bajado durante 5 años, tratando regularmente a los en­
fermes. Una evaluación del trabajo se hizo necesaria. 
En marzo, fue organizado un equipo especial desde el 
Centro de Makeni para evaluar el trabajo hecho durante 
un año en Bombali y en partes del Distrito de Port 
Loko. El equipo estaba formado con el médico Oficial 
del Centro de Makeni, el zapatero o uno de sus asistentes 
y un fisioterapista. El fin del equipo era visitar todas las 
clínicas: 

-Revisar médicamente todos los enfermos . 
-Dar cuidades especiales y educación al enfermo 

con problemas de pies y manos. 
- Encontrar qué enfennos serían beneficiades de los 

cuidades prestades. 
-Reparar el calzado. 

El trabajo de este equipo sólo ha empezado. No puede 
realizarse un trabajo continuado a causa de las eleccio­
nes políticas del pasado mes y también por que han de 
entrenarse en el Centro de Makeni para la asistencia de 
nuevos leprosos. 

EN BOMBALI 

REGISTRADO EN ENERO 1973 

Hom bres 

Adultos: 818 
Niños: 149 

967 

REGISTRADO EN ABRIL 1973 

Hom bres 

Adultos: 853 
Niños: 157 

1010 

EN PORT LOKO I Y li 

REGJSTRADO EN ENERO 1973 

Hom bres 

Adultos: 514 
Niños: 92 

605 

REGJSTRADO EN ABRIL 1973 

Adultos: 
Niños: 

Hom bres 

537 
100 

637 

Mujeres 

1478 
201 

1679 

Mujeres 

1492 
210 

1702 

Mujeres 

627 
73 

700 

Mujeres 

627 
74 

701 

Total 

2296 
350 

2646 

Total 

2345 
367 

2712 

Total 

741 
165 

906 

Total 

1164 
174 

1338 

En Yonibama y Moyamba: El supervisor de estas dos 
Regiones, tuvo que irse al principio de la reorganización 
de los dos equipos hajo su supervisión. El pudo señalar 
el trabajo que debía llevarse a cabo, a sus asistentes, y~ 
que habían estado con él varios años, y tenian una bue­
na experiencia en los trabajos de leprosería. 

Dispensaria levantado en pleno bosque. 

Abrieron 20 nuevas clínicas en Yoni y estan abriendo 
otras a lo largo de la carretera de Bo milla 4 7. El equipo 
de Moyamba, bajo un asistente y sn supervisor temporal 
del Local Médico Oficial, esta abriendo un número de 
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circuitos en la misma ciudad y en sus alrededores . Un 
examen regular de la región indica una clara incidencia 
de lepïa . Una nueva carretera conectando Yonibana con 
Moyamba, ha sido recientemente abierta lo que facili­
tara el trabajo a numerosas e importantes poblaciones 
a través de esta nueva carretera. Uno de estos equipos 
esta ya tratando enfermos a través de la carretera de Bo 
a Taiama, donde el supervisor desde Bo tornara contacto 
con su equipo. 

Los dos equipos en Yonibama y Moyamba , tratan ac­
tualmente 800 enfermos, muchos de ellos nuevos casos 
de lepra, bajo tratamiento por primera vez. 

En Bo y Pujehun: Los trabajos de leprosería en Bo, 
se han seguida bastante continuadamente en los últimos 
tres años, cuando el supervisor de Lepra (Inglaterra) 
tomó responsabilidad de la región para el programa de 
control. Desgraciadamente ha estada trabajando con un 
número limitada de asistentes y esta ha sido la razón 
principal de atraso en el programa a realizar en el Dis­
trita de Pujehun. 

Cinco nuevos asistentes de leprosos se estan entre­
nando en Makeni y Masanga y se uniran al programa a 
primeros de julio, cuando pueda organizarse otro equipo 
para controlar mejor las clínicas actuales y las que se 
tengan que abrir. 

Actualmente la Región de Bo esta dividida en dos 
secciones. La del Norte esta formada por el Hospital de 
Bo y consiste en una Unidad Móvil con un asistente de 
EDCU y un chófer. Visitan unas 130 clínicas y cuidan 
alrededor de 750 enfermos. 

La parte Sur del Distrito esta cubierta por un asistente 
EDCU del Centro de Salud de Sumbuya. No tiene medio 
de transporte y visita sus clínicas mensualmente, excepto 
Sumbuya que lo hace cada semana. Realiza la visita a 
las clínicas con transportes locales. Trata a unos 60 en­
fermos. 

REG fSTR A DO EN ENERO 1973 

Hom bres Mujeres Total 

Adultos: 376 313 619 
Niños: 58 62 120 

434 375 809 

REGfSTRADO EN ABRIL 1973 

Hom bres Mujeres Total 

Adultos: 377 333 710 
Niños: 68 62 130 

445 395 840 

En Kenia y Kailahun: Un supervisor en Lepra Cingla­
terra), llegó a mediados de enero de 1971 , para llevar 
a cabo trabajos de leprosería en el Este de la Provincia. 
Visitó tres Distritos con los Jefes y centros donde podía 
ser tratada la lepra, para familiarizarse con ella: · 
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- Problemas de lepra en la Provincia. 
-Qué se estaba haciendo con los enfermos. 
- Cómo improvisar un trabajo móvil regular . 

El número de enfermos pareda ser menos del 3 % 

como se indica ba en 1957. Existían 43 centros, reco­
rrien do desde los pequeños centros a las grandes misio­
nes de hospitales, muchos de estos centros es taban inade­
cuadamente auxiliades, a causa de la escasez de trans­
porte y personal, el trabajo tenía que ser confinada prin­
cipalmente al Distrito de Kenema, y los nuevos circuitos 
empezaban sólo en este Distrito. 

A finales de 1972, 105 clínicas, mas 11 dispensaries 
fueron incorporades a los circuitos que se visitaban 
quincenalmente. · 

39.400 personas mayores eran examinadas y de entre 
ellas 440 eran enfermos leprosos. 

9.500 niños eran visitados y 70 de ellos leprosos. 
En abril aproximadamente 800 enfermos fueron tra­

tados por 2 Unidades Móviles . 
Las siguientes clínicas han sido un éxito, reclamando 

un buen número de enfermos perezosos que no acudían 
regularmente. La salud empieza a hablar. Dos nuevos 
asistentes para esta región estan preparandose y se uni­
ran al programa en julio próximo. 

En Freetown y Región del Western: Los trabajos de 
leprosería en Freetown y región del Western han empe­
zado hace sólo dos años, con un supervisor que se en­
carga del programa a realizar. Resulta que la ciudad de 
Freetown tiene un gran número de enfermos leprosos, 
un reportaje del supervisor nos dice que desde abril de 
1973, tiene hajo tratamiento a 

Adultos: 
Niños: 

Hom bres 

1198 
127 

Mujeres 

872 
79 

Total 

2070 
206 

Con el nuevo Programa de Control Nacional, el Dr. 
P. Stingl y s u mujer, con un laboratorio técnico, habían 
tomada la responsabilidad del programa en la Región 
de Western y Freetown. Empezaran los cuidados de la 
Región de Western en mayo , y mas tarde la del mismo 
Freetown. 

Mientras tanto, en Lakka, se esta organizando un cen­
tro para casos de emergencia que necesiten hospitaliza­
ción temporal, así como un centro para laboratorio. 

El Programa de Control progresa muy bien, con una 
buena cooperación del Ministerio de la Salud y todos 
los oficiales, asistentes y trabajadores. 

El Ministerio de Información y el Director de Radio 
y TV, nos han proporcionada una gran ayuda con pro­
gramas para familiarizar al püblico en general con la 
nueva organización de leprosería en el país y con toda 
clase de cooperación . 

Tradujo : 

AMANDA D E Mm BoRRAS 
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P ABLO VI HABLA 
DE LOS ENFERMOS DE LEPRA 

HERMOSO TÍTULO DE GLORIA 

Estais personalmente en la primera fila de los que se 
esfuerzan, desde hace años, por mejorar el destino de 
millones de personas afectadas por este terrible azote; 
algunos han sabido llegar profundamente a la opinión 
pública; otros han continuada con la invención y la apli­
cación de medios terapéuticos eficaces; otros se han 
ingeniado para organizar centros adecuados de atencio­
nes o de educación profesional. Representais, por otra 
parte, a Aso.ciaciones muy dignas de elogio, entre las 
que nos es grato saludar a la Orden Soberana de Malta; 
que ha encontrada, en el servicio a los leprosos, uno 
de sus mas hermosos títulos de gloria, y que ofrece hoy 
día hospitalidad a esta Asamblea. 

VICTORIA SOBRE LA LEPRA 

Ciertamente, hoy día, y en particular gracias a veso­
tros, la lepra no se presenta evidentemente con el carac­
ter horrible que tenía basta fecha reciente, y hacía que 
esta enfermedad fuese repugnante y contagiosa, conde­
n~ndo a los que estaban atacados de ella a vivir como 
parias, al margen de la sociedad; tan profundamente he­
ridos en su dignidad humana, que perdían toda su espe­
ranza. Hoy día infunde menos temor. La ciencia ha 
puesto casi a punto los medios de frenar , de curar, de 
prevenir. Se ha desmitificada, en la opinión pública, la 
fatalidad de su propagación. Por ello mismo, se ha miti­
gada, en parte, el ostracisme de que eran víctimas los 
leprosos y sus familias. Se han creada numerosos orga­
nismes; se han federada, para carrer en ayuda de las 
buenas voluntades individuales que, con frecuencia, ha­
bían luchado solas y heroicamente contra el azote. Pa­
rece que ahora se puede contemplar con alivio el final 
de esta horrible plaga que ha azotada a la Humanidad. 
Se trata de una victoria de la que nos alegramos , y por 
la que felicitamos a sus promotores. 

MOVILIZACióN DE LOS HOMBRES 
DE BUENA VOLUNTAD 

Pero, ¿la opinión pública se percata acaso de esta 
victoria de forma demasiado rapida y un poco ligera? 
Vosotros, que seguís de cerca estas miserias, sabéis que 
el progreso esta todavía lejos de haber dado todos sus 
frutos , y que los esfuerzos no deben ser disminuidos. 
El mal esta sitiado, pero se trata de detectar, sin demora, 
a los enfermos, de aplicades rapidamente los cuidados 

apropiades, de rehabilitaries plenamente, permitiéndoles 
una actividad profesional a la medida de sus aptitudes, 
de reintegrarlos en su familia y en la sociedad; obra 
menos espectacular, que requiere organización y técnica, 
simpatía y amor, como recordaba Pío XII. Ha llegada 
la hora de la abnegación discreta y desinteresada, pa­
dente y perseverante. Mas aún, nadie ignora que la 
lepra aparece y se extiende principalmente en los países 
que sufren ya un hambre cruel. ¿Cómo van a encontrar, 
sin ayuda, los medios para procurarse los aparatos cos­
tosos o formar al personal cualificado que son necesa­
rios? Tocamos ahí uno de los problemas, y no de los 
menares, del desarrollo del Tercer Mundo. Es decir , 
que vuestra obra nada ha perdido de su importancia y 
de su urgencia; deben continuar movilizando a los hom­
bres de buena voluntad. 

LA PROMOCióN DESINTERESADA 
DE LOS LEPROSOS 

La Iglesia, por su parte, ha considerada siempre esta 
obra como un sector privilegiada de la caridad que 
Cristo !e invita a practicar. ¿No es ésta una de las seña­
les de la Buena Nueva del Reino de Dios?: «Los lepro­
sos son curados» (Mt., 11, 5). Y, de hecho, en muchas 
ocasiones, vemos a Jesús que extiende hacia ellos su 
mano poderosa para liberarlos y dejarlos limpios para 
su entorno (cfr. Luc., 5, 12-14; 17, 11-19). El mismo, 
durante su pasión, que nos disponemos a celebrar, ha 
sido colocado al nivel de «aquellos ante los cuales se 
oculta el rostro » (cfr. Is., 53 , 3), a fin de que nadie sea 
privada de la esperanza prometida a los hijos de Dios. 
Conocéis suficientemente a cristianes admirables, que, 
siguiendo las huellas del Maestro, han sabido compade­
cer el sufrimiento de los leprosos, llegando basta com­
partir su vida y su suerte para ayudarlos a vivir de pie, 
y convencerlos del amor muy cercano de Dios ; baste 
evocar a un padre Damian, un Carlos Ferris, un Pedro 
Donders , un padre Daniel de Samarate ... Sí, hoy como 
ayer, una verdadera comunidad cristiana es la que no 
duda en consagrar sus fuerzas a rehabilitar a estos her­
manos infortunades, reconociéndolos como miembros de 
Cristo, de pleno derecho ... Y Nos nos atrevemos a decir ; 
en una sociedad que se gloria de progreso y de frater­
nidad, que pretende eliminar la discriminación, ¿no sera 
la promoción desinteresada de los leprosos uno de los 
medios para probar una civilización verdaderamente 
cristiana? 

( << Ü . R.» , 7-4-73 ; o riginal francés ; 
traducció :-~ de E CC LES IA.) 
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EXIGENCIAS DEL HOSPITAL HOY 

I 
¿CUAL DEBE SER EN ESTE MOMENTO HISTORICO 
LA POSICION DE LOS RESPONSABLES DE HOSPITAL? 

Cualquiera que sea el plantearniento teórico de que 
se parta para analizar la situación actual de los Hos­
pitales o para configurar una concepción de lo que de­
berían ser, es del todo punto indiscutible que: 

• desde la situación actual a otra situación futura mu­
cho mas perfecta - cualquiera que sean los rasgos 
específicos que se definan para este estada futuro­
habra que pasar por un procedimiento continuo, pro­
gresivo: mediante una evolución y no mediante saltos. 

• es te proceso evolutiva exigira necesariamente (a) 
mucho tiempo, (bastantes años); (b) la contribución 
de grandes dosis de imaginación por parte de los res­
ponsables del gobierno de las instituciones hospita­
larias; (e) una decidida y perseverau te voluntad de 
cambio por parte de las personas que laborau en el 
hospital. 

• en el momento actual - sin necesidad de elaborar 
nuevas concepciones teóricas sobre cómo debería ser 
el hospital- hay suficientes esfuerzos de pensamien­
to para identificar numerosísimos aspectos que deben 
mejorar y perfeccionarse. 

• aunque no se descubrieran nuevos enfoques teóricos, 
los responsables del gobierno de los hospitales tienen 
por delante una tarea de replanteo y perfeccionarnien­
to tan plena, atractiva y ardua como para necesitar 
de toda su · capacidad de cambio y transformación y 
de toda su potencia de acción durante unos cuantos 
años . 

• en la actualidad es posible (aparte de cualquier nueva 
consideración teórica) y, si no se quiere perder mas 
tiempo, conveniente, diseñar para cada hospital parti­
cular un plan de acción lo suficientemente extensa y 
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Por JOSÉ FIGUEROLA 

Catedrdtico de Administración de Empresas 
y asesor de los hermanos de san Juan de Dios 

ambiciosa como para mantener a sus hombres al lí­
mite de su capacidad creadora por un número de 
años que, en ningún caso puede estimarse inferior a 
cinco a seis. 

• puesto que toda transformación profunda de una ins­
titución empieza necesariamente con una transforma­
ción profunda del modo de pensar de los hombres 
que lo gobiernan, es de todo punto evidente que 
nunca los hospitales saldran de un estada actual sin 
que los hombres que los dirijan hayan enipezadQ a 
transformar de modo positivo y creador sus esquemas 
de ideas, sus capacidades, predisposiciones y acti­
tudes . 

• aunque se dispusiera de una nueva teoría sobre el 
hospital lo que habría que hacer ahora sería exacta­
mente lo mismo que lo que hay que hacer sin dispo­
ner de aquella nueva formulación: empezar de modo 
decidida el perfeccionamiento de los hombres que di­
rigen cada hospital haciendo que : 
- desarrollen una visión integrada del sistema sani­
tario y asistencial y del papel peculiar de 'cada una 
de las instituciones que lo componen. 
- sean capaces . de plantear una acción eficaz ade­
cuada a las capacidades, limitaciones y rasgos de la 
propia institución y a las necesidades y característi­
cas del entorno en que ésta actúa. 
- profundicen en la incomprensión de la organiza­
ción propia de un hospital, de sus fundamentos, de 
sus rasgos específicos y de su 'estilo de gobierno. 
- identifiquen los principios y criterios del modo de 
hacer de la dirección de empresas aplicables a su 
misión específica. 

. 
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- seleccionen y adapten los métodos y técnicas usa­
das y experimentadas en la administración de empre­
sas a su labor específica. 
- profundicen en el conocimiento de los efectos de 
sus acciones -sobre el comportamiento como un todo 
del hospital en que ejercen su función. 
- adquieran una conciencia mas plena de sus capa­
cíclades y de su papel e influencia en la construcción 
de un hospital mas idóneo y capaz. 
- perfeccionen su calidad de líderes, a fin de con­
ducir a los hombres de su institución al esforzado 
cumplimiento, y logro de sus responsabilidades perso­
nales y de los objetivos de aquélla. 
- amplíen su conocimiento y comprensión del que­
hacer de los otros colegas en el gobierno del hospital. 
- desarrollen la necesaria habilidad, imaginación y 
disposición de aprender de aquéllos y de hacerles 
partícipes de làs propias experiencias y puntos de 
vista. 
- entren en comunicación con actitudes, principies y 
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El perfeccionamiento de una institución 
hospitalaria y de su personal son casas que 
sólo pueden resolverse dentro de una 
perspectiva de largo plazo. 

Tanta el perfeccionamiento del personal, como el es­
tudio de lo que otras instituciones han hecho, como el 
conocimiento de la propia institución , como el perfec­
cionamiento de la propia institución son casas que sólo 
pueden resolverse dentro de una perspectiva de esfuerzo 
continuada a lo largo de varios años. 

II 

Para perfeccionar una institución hospitalaria 
y su personal, no basta conocer la experiencia 
de otros ni percibir objetivamente las propias 
capacidades y limitaciones; es necesario 
proceder de acuerdo con las características 
de cada institución individual y siempre 
de modo ordenada y sistemcítico 

El cambio de una organización no puede planificarse 
con detalle ni dentro de un esquema rígido; pero tam­
poco puede dejarse al azar ni a la improvisación: ha 
de ser objeto de un plan de acción elastico y pensado 
de modo expreso para cada organización individual. 

ADMINISTRACION HOSPITALARIA 

Se ha intentado a menudo definir el contenido propio 
del oficio y tareas que corresponden a la administración, 
considerandola como una actividad separada de las fun­
ciones técnicas de asistencia sanitaria, tratamientos y 
finanzas. 

últimamente se ha llegado al convencimiento de que 
la administración se refiere a un considerable número 
de variables interdependientes. A medida que la orga­
nización de los hospitales resulta mas compleja, aumen­
ta , sin duda alguna, el número de estas variables, siendo 
entonces mas difícil detectar los efectos secundaries que 
origine un cambio en el tratamiento de un campo espe­
cífica de responsabilidad administrativa . 

Ciertamente, son muchos los problemas que hay que 
resolver. Algunos buscan la solución en los cambios que 
se producen en la estructura de las organizaciones y en 
aquellos puntos en que autoridad y responsabilidad se 
polarizan. Otros esperan llegar al mismo resultada per­
feccionando ' la calidad de las decisiones con nuevas 
ideas tecnológicas y con la utilización de modernos mé­
todos de proceso de datos. Por el contrario, otro sector 
confía resolver estos mismos problemas concentrando 
su atención en las relaciones humanas. Con todo, el 
punto crucial que debemos considerar es que resulta 
absolutamente imposible separar los aspectos estructu­
rales, tecnológicos y humanos, puesto que todos ellos 
se relacionau muy estrechamente. 

El conocimiento de los hechos citados anteriormente 
debe situar al que administre en condiciones de com­
prender que no es facil encontrar respuestas simples a 
problemas tan complejos; pera al mismo tiempo, al 
admitir esta realidad, y utilizar prudentemente la cien­
cia disponible, debera permitir que las respuestas sean 
mucho mas precisas y valiosas. 
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Por JUAN LUIS ALABERN 

administrador del hospital san fuan de Dios. Barcelona 

Aceptaremos, por consiguiente, como elementos cons­
titutivos, de la administración hospitalaria o empresa­
rial, los siguientes como basicos: 

planificación 
organización 
dirección 
control 

Sin duda, la planificación es el cometido mas impor­
tante de toda gestión. 

Una planificación sistematica es la mejor aportación 
que cualquier gerencia puede ofrecer al crecimiento y 
desarrollo de su hospital. Se parte de la previsión de 
posibilidades y del establecimiento de programas en fun­
ción de estas posibilidades. 

Mediante un control ex-ante y ex-post se mantiene 
constante atención sobre la evolución de las circunstan­
cias, se revisan continuamente los presupuestos basicos 
en que los planes descansau y, llegado el caso, se esta­
blecen nuevos planes. 

Respecto a la organización, podríamos decir que, la 
estructura de una organización es el marco fundamental 
en el que se desarrolla la toma de decisiones de los 
directivos. La calidad y naturaleza de las decisiones 
adoptadas viene determinada por la naturaleza de su 
organización y por su estructura. La organización, como 
elemento de gestión, se ocupa de agrupar las actividades 
para alcanzar los objetivos del centro hospitalario, de 
asignar estas actividades a los departamentos correspon­
clientes y de disponer lo necesario para que las funciones 
de autoridad, delegación y coordinación se desarrollen 
eficazmente. 

La dirección del personal exige que administradores 
y gerentes guíen y motiven a sus subordinades, trans­
mitan las instrucciones y se comuniquen, asegurando la 
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coordinación de actividades, a fin de que se puedan 
alcanzar los objetivos del hospital. La dirección entra­
ña, por tanto, la seguridad de que empleades y colabo­
radores realicen las tareas que se les han encomendado, 
ya que a todos los niveles se entrecruzan las relaciones 
laborales, y tienen que ser dirigidas si queremos que, 
efectivamente, se cumplan las relaciones del trabajo. 
A este fin se pueden utilizar técnicas para motivar ade-

III 

cuadamente al personal y animaries a realizar sus fun­
ciones. 

El control, finalmente, es uno de los elementos de 
las tareas directivas que lleva consigo la medición y 
corrección de las realizaciones de los subordinades, con 
el fin de asegurar que tanto los objetivos del hospital 
como los planes para alcanzarlos se cumplen eficaz y 
económicamente (al menor coste). 

EL DEPARTAMENTO DE PERSONAL EN EL HOSPITAL 

El hermano Alfonso Mendioroz -Jefe de Personal 
del Hospital San Juan de Dios de Barcelona- nos traza 
en forma sintética las líneas maestras de su alcance y 
funcionamien to: 

«El Departamento de Personal en las Empresas es 
casi de reciente fundación, sobre todo en nuestro país , 
y cuando lo tienen no acaba todavía de encajar a pesar 
de que no se puede negar su importancia; tenemos con­
fianza de que poco a poco se iní imponiendo. 

La organización científica del trabajo ha llevada a 
una alteración del ritmo productiva y por tanto a una 
carrera competitiva mas intensa, las dimensiones de las 
Empresas se han ampliada. 

Han aumentado los servicios, las líneas de mando, la 
plantilla de trabajadores . Con todo ello las Empresas 
han adquirida una nueva fisonomía , que es la típica de 
la era tecnológica en la que nos toca vivir. 

Todas estas causas, y otras muchas mas, han llevada 
a los trabajadores dentro de la Empresa a un aislamien­
to cada vez mayor, especialmente a los trabajadores de 
los estratos mas bajos en la estructura empresarial. 

Múltiples niveles los separan del vértice de la pira­
mide empresarial, así como muchos obstaculos se inter­
ponen entre el trabajador y los compañeros que operan 
a su mismo nivel; vertical y horizontalmente aislado , 
ignbrado su trabajo y cua! es su contribución personal 
para ellogro de los objetivos de la empresa. 

Cuanto mas humilde y limitada es su trabajo, tanto 
may9r es la sensación de aislamiento que agudiza y per­
judica sensiblemente el desarrollo en el personal y el 
logro de una activa colaboración. 

Las técnicas de Dirección de Personal tratan de suplir 
los inconvenientes de una expansión interna acompaña­
da de un tecnicisme siempre mayor, examinanda atenta­
mente todo lo que puede contribuir a una integración 
y sa tisfacción mayor del propio personal. 

Dada pues la complejidad de las Empresas y la des­
humanización que aun sin quererlo, pueden y de hecho 

Por ALFONSO MENDJOROZ, O. H. 

caen, el Departamento de Personal sale al paso de todo 
ello cultivando las relaciones humanas que tanta impor­
tancia tienen en nuestro mundo actual. 

FUNCIONES DEL DEPARTAMENTO 
DE PERSONAL 

El Departamento de Personal tiene como funciones 
a desarrollar: 

Conducción del Personal 
Selección 
Formación 
Promoción 

Con todo ello el Departamento de Personal trata de 
hallar la persona adecuada para cada puesto. 

Esquema a seguir: 

I !,_I _ E_M_P_R_E_SA _ _.,! 

HOMBRE 

I 
TÉCNICAS DE 

SELECCIÓN 

ADI ESTRAMIENTO 

I 
TRABA)O 

I 
ANALIS IS DE 

LAS TAREAS 

I 
DESCRIPCIÓN Y 

ESPEC IFICACIÓN 

DE TAREAS 

VALORACIÓ DE VALORAC IÓ DE 

LOS MÉRITOS LAS TAREAS 

I PERSONA ADECUADA I 
'----PARA CADA PUESTO ---~ 

171 



.:.. 

coordinación de actividades, a fin de que se puedan 
alcanzar los objetivos del hospital. La dirección entra­
ña, por tanto, la seguridad de que empleades y colabo­
radores realicen las tareas que se les han encomendado, 
ya que a todos los niveles se entrecruzan las relaciones 
laborales, y tienen que ser dirigidas si queremos que, 
efectivamente, se cumplan las relaciones del trabajo. 
A este fin se pueden utilizar técnicas para motivar ade-

III 

cuadamente al personal y animaries a realizar sus fun­
ciones. 

El control, finalmente, es uno de los elementos de 
las tareas directivas que lleva consigo la medición y 
corrección de las realizaciones de los subordinades, con 
el fin de asegurar que tanto los objetivos del hospital 
como los planes para alcanzarlos se cumplen eficaz y 
económicamente (al menor coste). 

EL DEPARTAMENTO DE PERSONAL EN EL HOSPITAL 

El hermano Alfonso Mendioroz -Jefe de Personal 
del Hospital San Juan de Dios de Barcelona- nos traza 
en forma sintética las líneas maestras de su alcance y 
funcionamien to: 

«El Departamento de Personal en las Empresas es 
casi de reciente fundación, sobre todo en nuestro país , 
y cuando lo tienen no acaba todavía de encajar a pesar 
de que no se puede negar su importancia; tenemos con­
fianza de que poco a poco se iní imponiendo. 

La organización científica del trabajo ha llevada a 
una alteración del ritmo productiva y por tanto a una 
carrera competitiva mas intensa, las dimensiones de las 
Empresas se han ampliada. 

Han aumentado los servicios, las líneas de mando, la 
plantilla de trabajadores . Con todo ello las Empresas 
han adquirida una nueva fisonomía , que es la típica de 
la era tecnológica en la que nos toca vivir. 

Todas estas causas, y otras muchas mas, han llevada 
a los trabajadores dentro de la Empresa a un aislamien­
to cada vez mayor, especialmente a los trabajadores de 
los estratos mas bajos en la estructura empresarial. 

Múltiples niveles los separan del vértice de la pira­
mide empresarial, así como muchos obstaculos se inter­
ponen entre el trabajador y los compañeros que operan 
a su mismo nivel; vertical y horizontalmente aislado , 
ignbrado su trabajo y cua! es su contribución personal 
para ellogro de los objetivos de la empresa. 

Cuanto mas humilde y limitada es su trabajo, tanto 
may9r es la sensación de aislamiento que agudiza y per­
judica sensiblemente el desarrollo en el personal y el 
logro de una activa colaboración. 

Las técnicas de Dirección de Personal tratan de suplir 
los inconvenientes de una expansión interna acompaña­
da de un tecnicisme siempre mayor, examinanda atenta­
mente todo lo que puede contribuir a una integración 
y sa tisfacción mayor del propio personal. 

Dada pues la complejidad de las Empresas y la des­
humanización que aun sin quererlo, pueden y de hecho 

Por ALFONSO MENDJOROZ, O. H. 

caen, el Departamento de Personal sale al paso de todo 
ello cultivando las relaciones humanas que tanta impor­
tancia tienen en nuestro mundo actual. 

FUNCIONES DEL DEPARTAMENTO 
DE PERSONAL 

El Departamento de Personal tiene como funciones 
a desarrollar: 

Conducción del Personal 
Selección 
Formación 
Promoción 

Con todo ello el Departamento de Personal trata de 
hallar la persona adecuada para cada puesto. 

Esquema a seguir: 

I !,_I _ E_M_P_R_E_SA _ _.,! 

HOMBRE 

I 
TÉCNICAS DE 

SELECCIÓN 

ADI ESTRAMIENTO 

I 
TRABA)O 

I 
ANALIS IS DE 

LAS TAREAS 

I 
DESCRIPCIÓN Y 

ESPEC IFICACIÓN 

DE TAREAS 

VALORACIÓ DE VALORAC IÓ DE 

LOS MÉRITOS LAS TAREAS 

I PERSONA ADECUADA I 
'----PARA CADA PUESTO ---~ 

171 



Funciones administrativas y legales. 
El Departamento de Personal de una empresa no es 

el juez fiscalizador a quien todos temen, es un Depar­
tamento que cuida de las relaciones humanas; es ade­

mas llamado staff, no tiene mando directe sobre ningún 
trabajador, ya que cada uno debe depender de un solo 
jefe, de quien reciba sus instrucciones y correcciones. 
El Departamento de Personal tiene como misión funda­
mental crear políticas a seguir, tanto en la 

Selección 
Formación y Promoción 
Salaries 

como en el acoplamiento de los trabajadores en sus 
puestos y problemas sociales propios y familiares . 

Aquel Departamento que logre crear y llevar a la 
practica unas buenas políticas, habra cumplido con su 
misión». 

DEBE RESPLANDECER LA ]USTICIA 

Queremos completar la interesante aportación del her­
mano Alfonso haciendo hincapié en la consideración de 
que un Departamento de Personal en un Hospital diri­
gida por católicos debe distinguirse por su sensibilidad 
en materia de justícia. 

Èl sector de la justícia no es el mas importante y no 
podemos darle la primacía. Esto hay que repetirlo mu­
cho porque hoy existe un desenfoque de valores; pero 
es el problema mas sensible para el alma del mundo 
de hoy y cualquier problema que se presente al mundo 
actual, sin llevar soluciones concretas en este terrenc se 
encuentra fuera de la historia. 

Es tal el cúmulo de injusticias en que el mundo vive 
que hoy por hoy lo mas urgente es la justícia social, 

siendo nuestra generación sensibilísima al problema 
social. 

Para entenderme con un sordo tengo que hacer cual­
quier cosa menos hablarle a gritos. En materia social 
es preciso terrer sumo cuidado en no perder la cabeza. 
Alguien ha dicho que la justícia social es un vino muy 
fuerte que se sube a la cabeza. Hablando con un sordo 
se acaba hablando a lo sordo. Hace falta equilibrio. 

Nuestro mundo, en este terrenc mas que en ningún 
otro, exige realidades. Esta cansado de falsas promesas. 
La Iglesia docente ha cumplido. Ahora lo que importa 
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son realizaciones. Y aquí esta nuestra gran tarea, la 
misión del Evangelio en esta hora hermosa que nos 

ha tocado vivir. 
El cristianisme no podra entenderse con el mundo de 

hoy sin solucionar, en la medida de lo posible, el pro­
blema social. 

Los cristianes somos muy sensibles para muchas 
cosas, bagatelas muchas veces, a las que el mundo es 
insensible. Consecuencia: estam os en dos mundos total­
mente distintes y asistimos a un dialogo entre sordos. 
¡Qué papel estamos realizando como Iglesia! 

Nos lo advierte Juan XXIII en la Mater et Magistra: 
«Volvemos a afirmar, antè todo, que la doctrina social 
cristiana es una parte integrante de la concepción cris­
tiana de la vida». 

El Departamento de Personal de un Hospital regido 
por católicos tiene que demostrar con su política, que 
el factor humano tiene la primacía en su finalidad, rea­
lizando aquelles cambios estructurales e institucionaies 
de orden social que miren al respeto de la integridad 
de la persona humana de todos sus trabajadores. 

Debe introducir aquellas medidas positivas que tien­
dan a la satisfacción de las necesidades psicológicas y 
morales de los médicos, enfermeras y demas personal. 
Para conseguir que la técnica, la organización y la auto­

mación estén al servicio del enfermo y de todo el perso­
nal del Hospital. 

No podemos ponernos una venda en los ojos. El 
comunisme nos acusa de no haber sabido obrar de 
acuerdo con los principies del Evangelio y que hay que 

buscar otros camines. 
Si somos conscientes de nuestra responsabilidad tene­

mos que empleat todo aquello que sirva para que los 
médicos, ATS, el conserje, la telefonista y el encargado 
de la calefacción se sientan integrades en el Hospital, 
formen una comunidad y cultiven su adsesión a ella. 

La moral social y la sociología -dice el sabio reden­
torista aleman Padre Haring- tienen hoy día ante sí 
el cometido capital de investigar qué situaciones y qué 
disposiciones exigen reforma; qué condiciones sociales 
y económicas deben abolirse o fomentarse para que la 
vida religiosa y moral pueda desarrollarse vigorosa­
mente.':' 

Seleccionó y presenta: 
F. SOLA O.·H. 

* La ley de Cristo -II- Ed. Herder 1964, pag. 411. 



EL SACRAMENTO DE LA UNCION 
DE LOS ENFERMOS (VIII) 

A modo de conclusión y 

Al final de este ensayo sobre el Sacramento de la 
Unción, mas que un resumen y reflexión de las ideas 
principales, expuestas en anteriores paginas, queremos 
destacar algunas vertientes que incorporau al enfermo y 
el Sacramento a Cristo, a la sociedad y a la lglesia en 
una visión que culmina en la proyección escatológica 
cristiana de la enfermedad. 

Nos proponemos solamente exponer lo que propia­
mente se refiere al Sacramento de la Unción. La doctri­
na teológica de estas ideas puede consultarse en publi­
caciones de la especialidad. 

Qusiéramos advertir que uno de los valores mas pre­
ciados de estas orientaciones es, sin ningún género de 
dudas, el pastoral. Se busca directamente la compren­
sión del Sacramento de la Unción en unas necesidades 
y, a su vez, en unas mejoras pastorales. 

Estamos pensando en. quienes estan encargados de 
conferir el Sacramento y en sus aspiraciones de con­
seguir centrar su celebración en un clima de perfecta 
sintonización con las aspiraciones del enfermo, cons­
dente de su vida cristiana, y de las exigencias que nacen 
del mismo Sacramento de la Unción. 

ASPECTO ANTROPOLóGICO 
DEL SAGRAMENTO DE LA UNCióN 

Aunque siempre sera algo misteriosa, hemos podido 
constatar, guiados por la fe y consiguientemente desde 

, . 
s1ntes1s 

Por el padre PAULINO ALONSO BLANCO, C. P. 

una visión cristiana, el contacto existente entre un cris­
tiana enfermo y Cristo. 

Como en tiempos de su vida mortal, Cristo sigue en­
contrandose con las personas, bautizadas en su día, que 
constatan en su ser alteraciones tan fuertes que sienten 
esta en peligro su propia vida. 

Como cuando se encontraba con sus coetaneos y ponía 
su persona y poderes a su disposición, en nuestro caso, 
por medi o de signos externos: una unción y unas pala­
bras, por las que se nos manifiesta la acción sacramen­
tal de Cristo sobre dicho enfermo en el que se producen 
los efectos ya señalados. · 

Como este estada, en sentida humana, influye poten­
temente en la vida de la persona, se puede comprender 
la razón por la que Cristo, que se propuso continuar 
sus encuentros personales con nosotros en los momentos 
mas importantes, ha instituïda un sacramento, una posi­
bilidad de encuentro, para los enfermos. Son momentos 
realmente críticos, en particular para el interesado. Por 
eso Cristo, que se propuso y sigue decidida a ayudar a 
los hombres, quiere un sacramento para los enfermos; 
por encontrarse en una dificultad especial, causada por 
la enfermedad. 

Es la caridad de Cristo, quien conoce muy bien que 
el hombre, por causa del pecada, necesita una ayuda 
especial en su situación de enfermo. 

Cristo, consecuente a la lógica de la Redención que 
se planteó, si vino a redimir el pecada, se propuso tam­
bién todo lo que esta unida y es consecuencia del mis-
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mo. Esta liberacíón, que en el momento final, en la 
parusía, sení perfecta, místeriosamente se va efectuando 

ya durante esta vida terrena . Respecto a la enfermedad 

se consigue con una acción propia y especíalizada: al 

conferir el Sacramento de la Uncíón de los enfermos. 
En esta acción personal de Cristo, misteriosa, pera 

indicada por la sacramentalidad, advertimos, si obser­

vamos que el enfermo se ha encontrada con Cristo, que 

dicho encuentro se ha realizado por media de la fe. 

Fundamentado en ella, el enfermo recibe esa presencia 

dimímica de Cristo que santifica y da al paciente grave 

la auténtica y real situación de cristiana, en la difícil 

coyuntura de la vida en que se encuentra . 
En estos encuentros de Cristo con el enfermo se ha 

de señalar ante toda el as pec to personal que encierran. 

Al decir personal, queremos destacar que ha de ser rea­

lizado con conciencia de plena aceptación en clima de 

libertad . La parte antropológica del sacramento de la 

Unción corresponde al enfem1o, que ha de procurar 

tener conciencia de que ha de actuar con la maxima 

intensidad. 
Es un dialogo personal, no lo olvidemos nunca. Por lo 

tanto depende la mayor o menor eficacía de la acción 
sacramental de la Unción, de la intensidad y coopera­

ción responsable de cada parte; la de Cristo ciertamente 

es perfecta . 
Es un encuentro interpersonal con aspectes externes 

-los signos sacramentales- y con aspectes internes: la 

fe ante todo del enfermo que recíbe el sacramento y la 

gracia sacramental de Cristo. 
Es un encuentro a nivel humano y a nivel de fe. 

Sobre todo desde este segundo punto de vista, porque 

específicamente por él se realiza el modo de unirse el 

enfermo con la acción sacramental de Cristo en el mc­

mento de la Unción. 

LA FENOMENOLOGÍA DE LA ENFERMEDAD 
EN RELACióN CON EL SAGRAMENTO 
DE LA UNClóN 

A nuestro juicio nos hemos colocado a las puertas del 

Sacramento de la Unción para captar con claridad y 

nitidez lo que encierra de salvación y liber·ación en el 

cuadro, mas general, de la Redención de Cristo. 
Damos por expuesto el sentido psicológico, biológico 

del enfermo y de sus repercusiones sociales, de la enfer­

medad, o mejor aún , del enfermo. 
La enfermedad , al debilitar física e internamente la 

persona, nos descubre, de manera palmaria, la limitación 

humana y la falta de base a la hora de poner en ella 
toda nuestra confíanza y seguridad. 

El valor que mas estimamos es , sin duda , la propía 

vida , como fundamento de todos los demas valores. Por 

eso el enfermo, en su interior, cuestiona la validez de 

numerosos aspectes de su vida , porque no le sirven 
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desde el momento que estan destinades para la vida , y 

ésta se encuentra en el grave trance de ser perdída. 
Tal es, sín duda, la consecuencia psico-biológica de 

la enfermedad. Es un momento en el que el enfermo 

analiza su situación, iluminado por la fe, espoleado e 

impulsada por su tendencia de conservación, sintiendo 

la necesidad urgente de un replanteamiento de su po­

sición. 
Todo quedaría mas clara si esta situación tuviera, 

para el enfermo, un sentido, supiera darle una explica­

ción , su interpretación respondiera a unos valores bene­

ficiosos para su persona como ser humano y como cris­

tiana. Toda ello Cristo esta díspuesto a darselo en el 

Sacramento de la Unción. 

LOS SACRAMENTOS: ACCIONES DE CRISTO 

Todos conocemos que el sacerdote que confiere la 
Unción es el ministro, que obra y habla en nombre de 

Cristo. Consiguientemente la Unción sacramental no es 

algo que se le da al enfermo; mas bien es una acción que 

realiza Cristo. 
De esta manera y de una vez para siempre, descarta­

mos toda significación o interpretación magica que se 

pueda atribuir al Sacramento de la Unción . Por la misma 

razón el rito sacramental solamente tiene importancia 

en la medida que es una manifestación. La verdadera 

realidad cristiana de la Unción de los enfermos esta 

en algo mas real e inmensamente superior, aunque sea 

misteriosa y por eso se necesita de la fe para captarlo. 
Por medio de unos ritos extraordinariamente sencillos 

se señala una inmensa y divina realidad, por la que 

Cristo mismo se comunica personalmente con el cris­

tiana enfermo. Es una liberación aplicada por la acción 

sacramental que produce en los enfermos la Redención 
de Cristo. 

LA VIDA SOCIAL 
Y LA UNClóN DE LOS ENFERMOS 

Nuestra época moderna, impulsada por su organiza­

ción e institucionalización, descentra la problematica 

del hombre en sectores separades y, hasta casi se diría , 
desconectados los unos de los otros. 

La especialidad de las personas, sobre todo en los 
centros de técnica depurada como los hospitales, clínicas, 

residencias de ancianes, entre las numerosas ventajas 

que tiene, causa algunas deficiencias que tienen sus 

repercusiones tanto humanas como espirituales. 
Nosotros mismos nos estamos acostumbrando y acep­

tamos desligar nuestra vida y sus realizaciones en diví­
sienes como aspectos que se suceden, perdiendo, en 

parte, la unidad de nuestra persona. 
El enfermo advierte que es separado de la sociedad 

viva y trabajadora. Se da cuenta que esta separación 



va implicada en la situación de enfermo en que se 
encuentra. 

Por descontado que es para su bien y su mejor asis­
tencia sani ta ria , pe ro no se puede negar que la sociedad, 
consciente de cumplir sus obligaciones por medio de los 
encargados del servicio, se desentiende notablemente de 
Ja situación. 

La acomodación del enfermo en Jugares adaptades 
particularmente a su curación y medicación, le desco­
nectan de la vida social y del compromiso que la socie­
dad ha contraído con sus miembros necesitados. El que 
]e delegue a un grupo de especialistas preparades ·por 
ella misma con esta fina lidad, confirma aún mas lo que 
venimos explicando. 

No es 11Uestra pretensión enjuiciar en este memento 
esta resolución, es posible que sea la mas perfecta dentro 
de las deficiencias que llevan consigo las obras de los 
hom bres. 

Con esto queremos apuntar al aspecte comunitario 
de la Unción de los enfermos . Situades estos fuera de su 
contexto o ambiente social en donde han desarrollado 
su vida y en un lugar en donde rigen nOt·mas restrictivas 
de entrada, se advierte la dificultad, por no decir la 
imposibilidad, de dar un caracter de participación comu­
nitaria, eclesial, a este importante y delicado memento 
de la vida de un miembro de la comunidad. Es, sin duda 
alguna, el Sacramento mas perjudicada en cuanto a la 
vivencia del aspecte comunitario se refiere. Es una lagu­
na que nos hemos de proponer suprimir, tanto mas 
cuanto lo societario y lo comunitario estan ganando 
terrenc rapidamente en todos los sectores y especialmente 
en la lglesia de Cristo, sobre todo desde el Concilio 
Vaticano 11. 

Se le priva a la lglesia, como comunidad en la que 
ha vivido el enfermo, de una participación mas amplia, 
al tenerse que contentar con una representación de un 
ministro y de un grupo reducidísimo de personas. 

Son dificultades serias a la hora de intentar la reno­
vación del aspecte comunitario del Sacramento de la 
Unción. Pensemos lo lejos que estamos de recibir la Un­
ción en una celebración de la Eucaristía con la partici­
pación de toda la comunidad eclesial, según propone 
la nueva Constitución de Pablo VI. 

Desde otro punto de vista, pero siempre en este aspec­
te social, el enfermo advierte que es una carga para los 
demas. Por muchos cuidades que se le procuren o, pre­
cisamente por ver y observar que necesita de numerosas 
atenciones, siente una profunda desilusión de sí mismo: 
tiene suspendida, limitada una de las tendencias mas 
profundas de la persona: el actuar, obrar, realizar, con­
denado como esta a la inactividad y pasividad. Cuanto 
mas grave es la enfermedad, estando mas cerca de la 
muerte, mas agudo es este sentimiento y por eso mayor 
depresión o conciencia de limitación existe en él. 

La enfermedad es un estado entre la vida y la muerte. 
No puede menos el enfermo de comprender que esta 
actuando en él un desorden, ya que siente vitalmente 

haber nacido para la alegría y la vida, no para la enfer­
medad. Su estado de animo tiene mucho de pena, de 
angustia . 

Finalmente la enfermedad como anuncio de la muerte, 
se quiera o no, y como posesión de una debilidad física , 
esta limitando o anunciando la limitación de la libertad 
humana, porque esta impedido de hacer lo que en me­
jores condiciones, sería libre de realizarlo. 

En la Constitución de la lglesia, LG 11, se expresa 
con toda claridad esta característica comunitaria del 
Sacramento de la Unción: 

«Con la Unción de los enfermos y la oración de los 
presbíteros, 'toda la Iglesia' encomienda los enfermos al 
Señor paciente y glorificada, para que los alivie y los 
salve (cf Sant 5, 14-15), e incluso les exhorta a que, 
asociandose voluntariamente a la pasión y muerte de 
Cristo (cf Rom 8, 17; Col 1, 24; 2 Tim 2, 11-12; 1 Pe 
4, 13), contribuyan así 'al bien del Pueblo de Dios' ». 

El texto del Vaticano 11, ademas de señalar la partici­
pación activa de la Comunidad, incluye la otra vertiente 
de este aspecte comunitario, al destacar el final del 
texto los beneficies que redundau en ventaja de la mis­
ma Iglesia, procurades por quien ha recibido el sacra­
mento. 

Para la misma vida cristiana, por lo menos para algu­
nos aspectos de su ejercicio, por lo general, es un impe­
dimenta, un obstaculo. Una vida perfectamente cristiana 
se desarrolla, de ordinario, en una situación física 
buena. 

También por esta vertiente, desde el mismo enfermo, 
se concluye el aspecto comunitario del Sacramento de 
la Unción. Sus efectos de alivio y fortalecimiento cons­
tituyen la aportación de la comunidad eclesial a uno de 
sus miembros que se encuentra en una particular y difí­
cil situación. 

Pero desgraciadamente, para conseguir esta doble ven­
taja que apunta el Concilio LG 11 , se han creado difi­
cultades notables para que la sociedad y la experiencia 
personal se enriquezcan con una buena y esperada parti­
cipación. Ya en sí misma la enfermedad encierra difi­
cultades a la hora de hacérsenos familiar. 

Por eso su visión teológica, o mas exactamente cris­
tiana y eclesial, corregirían esta limitación en la parti­
cipación comunitaria que pide por su propia naturaleza 
el Sacramento de la Unción de los enfermos. De esta 
manera se rectificaría el proceso de desconocimiento de 
la enfermedad que cada vez esta caracterizando la civi­
lización occidental de nuestros días. 

LA IGLESIA Y LOS SACRAMENTOS 

Creemos merece ser ampliada la idea de la Iglesia co­
munidad sacramental. Antes de toda observación refe­
rente al Sacramento de la Unción, hemos de analizar que 
la lglesia, en cuanto tal, es Sacramento de salvación. 
Es el Sacramento de salvación universal. La lglesia esta 
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concebida y organizada esencialmente desde los sacra­

mentes y para comunicar la Redención por media de 

ellos. El sacramento es, por consiguiente, parte esencial 

de la Iglesia; el sacramento hace a la Iglesia. La Iglesia 

hace el sacramento en cuanto lo administra, pero es 

mas profunda y mas consolador el que el sacramento 

hace a la Iglesia. 
Con riesgo de salirnos del tema, merece la pena dar 

una breve aclaración a esta idea estupenda que tanta 

luz da a cada sacramento y, lógicamente, al de la Unción 

de los enfermos. 
La Iglesia es una comunidad, o, como se decía hace 

unos años, una s0ciedad externa-interna, religiosa; posee 

una cierta organización y en esa organización existen 

unos cuadros, creados precisamente por media de los 

sacramentos, que es lo que nos interesa para nuestro 

objetivo. Por ejemplo el bautismo da miembros a la 

Iglesia; el Orden sacerdotal, pastores. Los sacramentos, 

pues, forman la Iglesia. 
La Unción de los enfermos tiene también este mismo 

fin: ofrece su aportación para hacer lglesia. A nadie se· 

le ocurriní. negar que la lglesia tiene cristianos «enfer­

mos» no tanta por el pecada, que para esta finalidad 

dispone del Sacramento de la Penitencia, cuanto por la 

enfermedad psicobiológica, por la debilidad o por la 

ancianidad. En la Iglesia se da un cuadro que se refiere 

expresamente a los enfermos, y es una función impor­

tantísima, si no absolutamente necesaria, para la Iglesia. 

En este cuadro eclesial y en esta estructura sacramental 

se ha de entender y comprender el puesto y la signifi­

cación de los cristianos enfermos y del Sacramento de 

la Unción. 

LA IGLESIA Y EL SAGRAMENTO DE LA UNGióN 

La prolongación de los encuentros de Cristo que rea­

lizó durante su vida mortal por media de su cuerpo 

humana, los sigue efectuando a través del tiempo por 

media de la Iglesia «cuerpo del Señor» en la tierra. 

Si la divinidad de Cristo-Dios se manifiesta a los 

hombres por media del cuerpo humana del mismo Cris­

to, otro tanta sucede con la Iglesia, al ser cuerpo de 

Cristo y ocupar las veces de su cuerpo mortal. 

Damas así un paso mas, apuntando a uha realidad 

eclesial maravillosa, como es la presencia de la Iglesia, 

de toda la Iglesia, a la hora de conferir el Sacramento 

de la Unción, como cuerpo de Cristo. 
Esta función esencial de la Iglesia consiste en que la 

gracia final de Cristo se hace presente históricamente en 

«toda» la Iglesia como comunidad visible. La misma 

comunidad eclesial, J erarquía y Lai cos, es la forma de 

manifestación de la victoria reportada por Cristo sobre 

la enfermedad existente en un cristiana de manera peli­

grosamente grave. 
Aunque sea el ministro jerarquico quien realice los 

ritos sacramentales, como representante de la Iglesia-
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cabeza, también esta presente la Iglesia-miembros, como 

pueblo de Dios representativa. Cristo, por media de la 

acción funcional del ministro, en una expresión visible 

de toda la Iglesia, abraza al enfermo y se comunica con 

él, misteriosa, pero realmente. 
No deberíamos olvidar que el enfermo es miembro 

vivo de la Iglesia. Esta, como Madre comprometida, ha 

de tomar conciencia, por media de los que estan unidos 

de alguna manera al enfermo, de la enfermedad y de 

los sufrimientos de sus hijos. 
La ayuda que les puede prestar, la mejor de todas, es 

la del Sacramento de la Unción, es una necesidad, una 

exigencia ineludible de su vocación de Madre de todos 

los miembros del Cuerpo de Cristo. Se evidencia así la 

responsabilidad seria y comprometida de quienes, repre­

sentando la Iglesia o viviendo de manera comprometida 

su vocación cristiana, advierten la necesidad humana­

espiritual de un hermano cristiana que se encuentra en 

los momentos difíciles de enfermedad. 
Necesitan estas personas tener conciencia clara de su 

sentida de Iglesia y de su donación a la misma. Sólo así 

comprenderan la utilidad y, hasta la exigencia de dar 

a su hermano una gracia que la Iglesia le tiene, por su 

media, preparada. 
Aparece, con suficiente claridad, que tiene la Unción 

de los enfermos, un sentida eminentemente eclesial. 

Coloca, por así decirlo, al enfermo en la Iglesia en cuan­

to ésta es presentación terrena de la salvación de Cristo. 

Por media de la Unción, la Iglesia vence, en el enfermo 

que la recibe, al pecada y a una de sus consecuencias 

mas destructoras de la persona humana: la enfermedad. 

En la Unción, el cristiana se asemeja a Cristo sufrien­

do. Por esa misma Unción el enfermo se une a Cristo 

que consagra, sufriendo, el dolor y, en concreto, la 

enfermedad. El enfermo que, sabe y acepta con su fe 

esta doctrina, no puede menos de desear el Sacramento 

de la Unción. 

EL SAGRAMENTO DE LA UNGióN 

ES EL SAGRAMENTO DE LA ESPERANZA 

ESGATOLóGIGA 

Cuanto venimos diciendo nos esta abriendo el camino 

hacia la visión del valor escatológico del Sacramento 

de los enfermos. Su administración y aceptación es una 

manera de participar y acelerar el triunfo final, la vic­

toria completa de Cristo, es ir dando pasos firmes, cer­

teros, en ese caminar escatológico que .culminara en la 

parusía con la victoria completa de Cristo y de süs 

miembros, la Iglesia. Cuando llegue ese momento, se 

realizara plenamente la redención y en consecuencia 

desaparecera la enfermedad y la utilidad maxima del 

Sacramento de la Unción. 
Entretanto vamos dando los pasos necesarios. La ilu­

sión cristiana de quien da y de quien recibe el Sacra­

mento es que el enfermo cristiana sepa comprender en 



estos momentos lo que significa su participación de 
Cristo Redentor, de sus dolares y de su muerte; del 
puesto que la enfermedad ocupa en su vida cristiana y 
en la vida de la Iglesia; y finalmente el valor de su com­
promiso cristiana en orden a la respuesta definitiva de 
su vida, y en llegar a vivir las exigencias que provienen 
como punto de origen, de su compromiso bautismal. 

Participar e incorporarse perfectamente en la muerte 
y, sobre todo, en la Resurrección de Cristo, reportar en 
sí mismo la victoria completa por medio de una parti­
cipación sacramental de Cristo en su lglesia. 

El Sacramento de la Unción, conferida a un enfermo, 
es la culminación o, si se quiere, la síntesis de una 
acción compleja por las personas que intervienen, por 
los sectores que comprende y por las riquezas de diversa 
índole que procura. Es un todo único en beneficio del 
enfermo, para ayudarle a la plena participación de los 
bienes del Reino. 

La curación de la enfermedad o la comprensión de la 
enfermedad se ha de conseguir en su aspecto física, psi­
cológico y espiritual. Todos, cada uno desde su punto 
de vista, ofrecen los medios que, en su campo propio, 
son los mejores. La lglesia y para el sector espiritual, 
tiene y da el Sacramento de la Unción. 

Esta interpretación es, ademas de consolante, esperan­
zadora . El Sacramento de la Unción no puede concebirse 
como un sacramento que siembra la tristeza y la deses­
peración. Su nota característica y el clima en el que se 
desenvuelve ha de ser el de la esperanza. Esperanza 
espiritual, por el alivio que procura; esperanza psicoló­
gica, física, porque concurre a la curación de la enfer­
medad, o, por si alguna prefiere mas exactitud, a su 
comprensión, aceptación y utilización en beneficio e 
interés del mismo enfermo. 

El cristiana con una enfermedad grave ha de saber 
estas cosas, se impone la necesidad de una enseñanza y 

formación cristianas de las conciencias sobre estas doc­
trinas que nos descubre la revelación, para preparar al 
enfermo a una respuesta serena, personal, libre y cons­
dente, para que se haga capaz de recibir la plenitud del 
efecto sacramental de la Unción. 

Para los encargados de los enfermos se abre una lumi­
nosa luz y un quehacer apostólico y ministerial que reva­
loriza claramente su propia vocación a fin de que puedan 
procurarse una profunda satisfacción y alegría interior. 

Si ante un enfermo la exigencia personal es ayudarle 
con amor y caridad en la medida de lo posible, con todos 
los medios, con todos los recursos y con todas nuestras 
fuerzas, la caridad cristiana sabe lo puede conseguir con 
el Sacramento de la Unción, recibido en sus dimensiones 
y situaciones humano-cristianas que le son propias. 

Si asimilamos la caridad de Cristo comprenderemos 
que Él ama plenamente al enfermo y consiguientemente 
quiere ayudarle en la medida de sus posibilidades. Guie­
re person.almente entrar en contacto con ese miembro 
enfermo de su Cuerpo. Lo efectua por medio del Sacra­
mento. Nos necesita para conseguirlo. ¿Quién se va a 
negar a prestarle la ayuda necesaria? 

CONCLVSióN 

El Sacramento de la Unción no agota todas nuestras 
posibilidades cristianas de servicio a los hermanos en­
fermes. La practica cristiana de misericordia: la visita 
a los enfermos y la variante de la Eucaristía: el Viatico, 
completa esta acción de amor y servicio. 

Terminada la exposición del Sacramento de la Un­
ción, emprendemos para los años sucesivos la exposición 
de estos dos nuevos temas. Así quedara completo lo 
que la lglesia ofrece a sus hijos en los momentos de 
la enfermedad. 

expos1ción obras de arte 
hospital 

Carretera de Esplugas, s/ n. 
(detnís de l Parque de Cervantes) 

Autobuses BC y SJ 

Amplio aparcamiento 

San J uan de Di os 

Haga y regale una buena obra 
Hora s de visita: · 

Laborables de 4 a 9 (tardes) 
Festivos de 1 O a 2 (mañanas) 

Barcelona, 24 de Noviembre al 5 de Enero 
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POSTULADOS ONTOLOGICOS 
EN LA DINAMICA ASISTENCIAL SANITARIA 

AMBIENT ACióN 

Somos protagonistas de una época que registra una 
acusada y vertiginosa transición, entre un pasado que 
todavía no ha muerto y un futuro, aún no presente, 
hacia el que caminamos sin detenernos. 

Época definida por cierta fluctuación e inseguridad 
económica, social, política, moral, religiosa, científica y 
técnica; consecuencia, a la vez que exigencia, de la 
innata tendencia hacia la superación y perfección del 
hombre y sus aconteceres. 

Si no podemos afirmar que es una época equivocada, 
sí debemos aceptar que no es del todo equilibrada, que, 
sin embargo, prosigue su camino hacia la madurez, hacia 
la plenitud. 

Pocas veces en la historia se ha registrada un intento 
mas universal, mas libre, mas asombroso y audaz para 
embarcarse en la empresa de alcanzar una plenitud im­
posible. (Sel. Teol. No. 46). 

Yo me pregunto: ¿sera acaso utópica tal empresa? 
¿Cuando el hombre, la humanidad , ha llegada, llegara 
a su plenitud? 

¿Es el hombre capaz de , ni siquiera, sospechar cua! 
es y dónde esta la meta de su siempre ascensional y 
progresiva carrera? 

En el momento presente, se intenta prescindir de lo 
objetivo y de lo absoluta sustituyéndolo por lo subietivo 
y lo relativa, quizas porque el hombre consiguió descu­
brir la ley de la relatividad. Pero seguiremos preguntan­
donos: ¿puede darse, se da, lo subjetivo y lo relativa s in 
lo objetivo y lo absoluta? 

Cierto : sistemas y métodos eficientes hasta ayer ya 
no sirven o sirven menos hoy y probablemente no seran 
útiles mañana , aunque siempre cabe la posibilidad de , 
pasado algún tiempo o tal vez siglos, que vuelvan a ser 
empleados como una sorprendente novedad. Ej.: la 
acupuntura ... 

Lo artificial , no menos que lo natural , esta sometido 
a la evolución. Y, en definitiva , lo que no es eterno esta 
sujeto a mutaciones. 

Sigue siendo cierto: «nada nuevo bajo el sol». 
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A pesar de lo cual, o por lo cual, no es lícito rechazar 
lo antiguo y pensar que ya no · es eficiente, por ser anti­
guo y aceptar, sin mas, que todo lo actual es eficiente 
por ser actual. Sería absurda e injusta olvidar un pasado 
cargado de éxitos, frutos de experiencias, ya que la téc­
nica no siempre sigue a la ciencia sino que en la mayoría 
de los casos la precede. 

Todo lo que puede servirnos de puente es bueno para 
nosotros . 

El presente es un punto de contacto entre la línea del 
ayer y del mañana. 

Nuestra época es un puente entre el pasado y el futuro 
de la historia, cadena de actos humanos, dinamicamente 
eslabonados. 

Cada logro en la ciencia y en la técnica tiene su punto 
de referenda en conquistas anteriores y abre horizontes 
de esperanza hacia ulteriores realidades. 

Si antes se precisaban siglos para diferenciar y definir 
la fisonomía de cada época, hoy , en virtud de una evolu­
ción uniformemente acelerada, bastan unos pocos añbs. 

Era de la técnica, del atomo, nuclear, espacial, hiver­
nación, trasplantes de órganos. 

¿Qué reservas y sorpresas guarda el f u turo para la 
humanidad? 

Conquistas nuevas, situaciones nuevas, necesidades y 
problemas nuevos ... esperan, piden, exigen r~spuestas , 

remedios y soluciones adecuadas. 
¿Podremos seguir considerando ilícita la moral de 

situación, dentro del campo católico, porque en deter­
minados momentos y circunstancias el magisterio se hava 
pronunciada en contra o al menos reservada y nada 
exolícito? 

Es una pregunta sincera, a veces inquietante Y. angus­
tiada, que se hacen muchas personas que tienen derecho 
a una respuesta . 

La razón y la fe , como dos luces que, lejos de excluir­
se, se potencian , ayudan, complementan y perfeccionan 
tienen que proyectarse sobre todas y cada una de las 
situaciones en que incide el hombre, para busca ries un a 
explicación racional y razonada, cuando no una justi­
ficación, y también una solución no siempre facil... y 



dades incluso un sentido, una orientación escatológica, 
ya que Dios es principio, sostén y meta de toda dimími­
ca; mas aún Bl es la Dynamis que, con nuestra cons­
dente y responsable colaboración, quiere hacer una 
tierra nueva, en un cosmos acariciada por el éxito de 
la técnica a la vez que tentado de claudicar, envejecer 
y desintegrarse. 

NUESTRO MOMENTO Y NUESTRO HACER 

Nosotros, que queremos vivir con fidelidad nuestro 
momento presente de cara al amanecer de un mañana 
posmoderno ... , debemos adoptar una sintonía de· aper­
tura y aceptación hacia todo lo que se esta descubriendo 
y preparando en orden a una asistencia sanitaria que 
responda mas plenaJllente a las necesidades, exigencias, 
circunstancias, deseos, ilusiones y esperanzas del en- . 
fermo . 

Para llenar con dignidad nuestros compromisos y res­
ponsabilidades en este campo social en el que laboramos 
por profesión-vocación - conceptes que no difieren mu­
cho en su significada- , debemos considerar los princi­
pies claros y evidentes que, por su misma naturaleza, 
exigen de nosotros una constante, decisiva y operante 
toma de conciencia en la que llamamos dinamica; o lo 
que es lo mismo: aceptación, orientación y coordinación 
de iniciativas, sugerencias, energías y puesta en acción 
científica y técnica personal y colectiva, en el ambito 
concreto y determinada de la asistencia sanitaria. 

Estos dos vocables, considerades desde su raíz etimo­
lógica, tienen un alcance y dimensión antropocéntricos 
universales , en el tiempo y en el espacio . 

Asistencia: ad-sistere expresa una disposición: dete­
nerse junto a ... no pasar de largo ... estar de pie junto a .. . 
en actitud abierta y sincera de servicio ... Es expresión y 
exigencia; preocupación, solicitud, atención, cuidado 
entrega de alguien hacia alguien; no sólo hacia algo, 
si bien debemos considerar que lo algo tiene razón de 
ser en cuanto que siempre, directa o indirectamente, dice 
referenda hacia alguien, de quien procede o a quien se 
destina. 

Sanitaria es el punto de referenda, como término 
hacia el que se dirige la asistencia para recuperar la salud 
de algún modo alterada en el hombre y conservaria una 
vez recuperada , si fue posible el primer objetivo. 

Con la explicación precedente de los términos de nues­
tro enunciada, podemos decir que asistencia sanitaria es 
una serie de principies de los que surgen un conjunto 
de inquietudes y responsabilidades que, en un momento 
preciso y de manera consciente, determinan la acción 
conjunta y coordenada de un equipo-grupo de personas 
que, por comprometidas, usando los medios adecuados 
de la experiencia, la ciencia y la técnica, pueden y deben 
contribuir en la búsqueda del bien integral y total del 
enfermo, comportandose de manera racional y evangé­
lica; pues «nada hay verdaderamente humano que no 

deba encontrar eco en el corazón de los discípulos de 
Cristo» para quienes «los gozos y esperanzas, las tris­
tezas y las angustias de los hombres de nuestro tiempo, 
sobre todo de los pobre.s y de los que sufren deben ser 
a la vez sus gozos y esperanzas, tristezas y angustias». 
-G. et Sp, 1-. 

En la búsqueda del bien integral y total del enfermo 
nos veremos precisades a colaborar con nuestra presen­
cia y acción en ambientes, lugares, situaciones y circuns­
tancias muy diversos , con sus peculiares características: 
domicilio, calle, contiendas bélicas, siniestros geofísicos, 
centros sanitarios; a estos últimos denominamos genéri­
camente hospital. 

Ahora y aquí nos referimos al hospital, dandole el 
significada que le imprimieron los franceses Hotel-Dieu, 
o mejor, y con mas precisión, el calificativo empleada 
por san Juan de Dios: Casa de Dios, en la que el enfer­
mo sea, se sienta, se considere y, sobre todo, sea con­
siderada amo y señor que debe ser atendido, auxiliada y 
servi do . 

EL ENFERMO ES UN HOMBRE 

El hombre ha sido creado «a imagen de Dios», con 
capacidad de conocer y amar a su Creador, por quien 
ha sido constituido señor de la entera creación visible 
para gobernarla y usaria glorificando a Dios; algo infe­
rior a los angeles, pero superior al resto de las criaturas 
sobre las que tiene potestad y señorío. De donde se sigue 
que «todos los hienes de la tierra deben ordenarse en 
función del hombre; centro y cima de todos ellos». - G. 
et Sps . 12-. 

El enfermo sigue siendo una persona-sujeto de dere­
chos inalienables ante la sociedad civil y religiosa de 
las que es miembro-ciudadano; con las que esta vincu­
lada por !azos físicos y morales, no rescindibles ni res­
cindides por la enfermedad , accidente o ancianidad; 
sino subsistentes a pesar de , por encima de y por razón 
de tales circunstancias. 

Estos derechos exigen, piden y esperan, en virtud de 
justícia que el enfermo sea asistido como hombre total 
y libre, de manera consciente y responsable de modo que 
la dignidad de la persona humana conserve sus valores; 
este sera el camino seguro que nos lleve a humanizar 
el hospital que es responder a las esperanzas de las 
personas, situandose en, y partiendo de, las mismas per­
sonas. 

El enfermo es un hombre que ha experimentada 
- experimenta- un desequilibrio, disminución o pér­
dida de sus facultades físicas-síguicas-somaticas en sus 
constantes bio-químico-fisiológico-sensoriales en relación 
consigo mismo y con el ambiente familiar y social en 
que vive. 

De pronto, se encuentra en una situación existencial 
anormal, con problematicas nuevas que, por nuevas, 
alteran y modifican sus vivencias: personal, familiar , 
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social , educacional-profesional-laboral, económica, sani­
taria, psicológica, moral, religiosa, vivencias que suelen 
originar crisis en la misma categoría, si no son conse­
cuencias de las crisis en que de ordinario incide el enfer­
mo, como lógica consecuencia de la ruptura en el interior 
de su ser y desorientación en su persona. 

VIVENCIAS-CRISIS: 

Consigo mismo: su organismo ¿remite o rechaza? de 
aquí: ilusión, inquietud, angustia, resignación, espe­
ranza. 

Con los demas: indiferentes, insensibles, compasivos. 

Con el ambiente: no alterna en espectaculos, deportes, 
puesto de trabajo. 

Con la familia: a quienes molesta , exige/ preocupa, 
tensiona o de la que tiene que vivir ausente. 

Con la comunidad civil:' carga, parasito, inútil, causa 
de dispendios. 

Con la comunidad confesional: no puede estar pre­
sente en asambleas, celebraciones, movimientos apostó­
licos, etc. 

Con Dios: ¿fuerza, destino, abandono, olvido, espe­
ranza, Padre ... por qué precisamente yo, a mí... ? 

En estas vivencias-crisis o crisis-vivencias el enfermo, 
tl:kita o expresamente, pide o espera - tiene derecho a 
pedir y esperar siempre una respuesta, una solución o al 
menos un auxilio de otra-otras personas que él, en su 
consciente o subconsciente, considera idóneas y capa­
citadas. 

Como la problematica en que el enfermo se ve inmer­
so es muy compleja y polifacética, resulta facil compren­
der y admitir que la asistencia sanitaria no es labor y 
competencia exclusiva de una sola persona, por muchas 
cualidades y aptitudes de que esté dotada, sino de un 
grupo, equipo o mejor comunidad-familia de personas, 
que de forma bien organizada estan llamadas a colabo­
rar, cada una según su cometido y especialidad , en favor 
del enfermo, y ¡ojala!, siempre convencidas de que cual­
quiera de elias puede ser la solución y salvación del 
paciente. 

EL ENFERMO CENTRO 
DE TODA ACTIVIDAD SANITARIA 

El enfermo es el centro en torno al cual debe girar 
toda actividad; punto de convergencia de toda dinamica 
humana del hospital. 

El mismo edificio, desde su planificación, ubicación , 
realización, distribución y equipación habra de hacerse 
y debera estar determinada y condicionada en función 
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de las exigencias y necesidades de las personas que lo 
habitaran. 

HosPITAL: Maternidad, pediatrico, geriatrico, siquia­
trico, general y quirúrgica. 

No es el enfermo para el hospitatl, la ciencia o la téc­
nica. El hospital, la ciencia y la técnica son para el 
enfermo. 

Cuantas personas trabajamos -no digamos nada, si 
también vivimos- en un hospital debemos buscar el 
bien integral del enfermo, sin dualismos, ni bisecciones, 
ni distinciones entre medios y fines que facilmente po­
drían producir una descarga de sentimientos, desembo­
cando en un paternalimo o maternalismo, que nunca de­
bieron confundirse con el genuino «altruísmo ». 

No somos -no debemos ser- ni materialistas ni 
espiri tualistas . 

Aceptamos, recibimos para servirle la realidad-hom-
bre. · 

No es el cuerpo para llegar al alma , ni el alma para 
descender al cuerpo; «Es la persona del hombre la que 
hay que salvar». (G. et Sp. 2). 

Es el hombre-enfermo «el hombre todo entera -unus 
ac totus- cuerpo y alma, corazón y conciencia, inteli­
gencia y voluntad » -no por separada, es un yo- quien 
solicita nuestras atenciones, quien interroga continua­
mente y, con frecuencia en silencio, sin palabras, con 
miradas cargadas de angustia y esperanza, que se pier­
den en el vacío de nuestras fría indiferencia e insensi­
bilidad. 

El enfermo no es una cosa, un número, un objeto: ni 
sólo un caso clínica interesante para estudiar en él, 
investigar y experimentar en él. 

El enfermo no es algo, es alguien. 
Es una persona, sujeto únicamente, desde que ingresa 

en el Centro, mientras permanece en el mismo, y en mu­
chos casos después de su egreso, de unos derechos que, 
por lo mismo, son nuestras obligaciones . 

En teoría , todos estamos de acuerdo en que: el direc­
tor, el administrador, el jardinera, el conserje, el secre­
taria, el cocinero, asistente social, el ministro religiosa, 
el auxiliar, el técnico, el enfermero, el médico ... somos 
servidores del enfenno. 

En cierta ocasión oí de labios de un médico esta frase: 
«el médico es un hombre que trata de ayudar a otro 
hombre » (Dr. Salmerón). 

¿No les parece a ustedes exacta y perfecta esta espon­
tanea definición? 

Definición que deberemos aplicarnos a nosotros mis­
mos en nuestra misión de ministros de los enfermos. 

«Somos unos hombres que, personalmente y en equi­
po, tratamos de ayudar a otros hombres ». 

Para que tal ayuda resulte eficiente hemos de tomar 
al enfermo en su individualidad, procurando, en cada 
situación , una actitud, un comportamiento personal lo 
mas adecuado posible a cada paciente , sin recursos pre­
concebidos y generalizados. Cada enfermo es igual y 



distinta. Por lo mismo habní. que saber ingeniarse para 
responder a lo que el enfermo espera de cada quien, y 
procurar estar siempre en plenitud de disposición y ser­
vicio y evitar frustraciones que a veces engendran con­
secuencias insuperables de por vida. 

El enfermo no es sólo un sujeto de necesidades que 
inclusa pueden inspirar compasión; sino, y sobre todo, 
es un ser con grandes deseos, ilusiones y esperanzas. 

Un hermano que muchas veces tiene que decirse resig­
nada, cuando no defraudada y decepcionado: «muchas 
personas intentan consolarme; pero son pocas las que 
intentan comprenderme y que me ofrezcan su tiempo 
para al menos escucharme» . (M. Albertion). 

Tenemos tantas cosas que hacer que no disponemos 
de tiempo para dialogar con el enfermo. Quiza le hemos 
ayudado a desterrar de su yo un dolor físico ... tal vez 
de la muerte; pero su yo sigue con una angustia moral. 
Nuestra misión no fue integral, fue incompleta. Nos 
quedamos fuera. Ni él entró en nosotros, ni nosotros 
en él. No se llegó a una intercomunión de personas. 

A veces hay centres en los que se priva a los enfermos 
de una sonrisa, de una palabra, de una presencia que 
necesitan tanto como un inyectable, un compdmido, un 
alimento, en virtud de unas estructuras y unos regla­
mentes inflexibles en cuanto a visitas _ de personas no 
familiares y aun familiares. 

¿Es que el enfermo no tiene derecho a ser visitada, y 
visitar a los enfermos ha dejado de ser una obra de 
misericordia, de amor fraterna? 

Hay centres donde ser visitada y visitar es un privile­
gio. Los privilegies siempre distancian y acaban por 
resultar odiosos. 

«No es suficiente descubrir y denunciar la miseria, 
el dolor y las estrecheces humanas; hay que tener siem­
pre presente al hermano, para hacer brotar de los cora­
zones esa corriente de solidaridad que hace revivir de 
cerca y compartir las necesidades de los pobres y los 
enfermos, para llevaries después la luz de la esperanza, 
del amor y de la ayuda» (Pablo VI) . 

Pregunto: ¿cómo hacer brotar esa corriente de soli­
daridad, cómo revivir de cerca y compartir ... y llevar 
luz de esperanza, amor, ayuda, si, lejos de franquear, 
las puertas se cierran? 

¡Costumbres, la Dirección, el Reglamento ... ! Mientras, 
seguimos abogando por la humanización del hospital. 

En el cual nadie debe ser ajeno a nadie, ni para nadie. 
Tan esto es así que Pablo VI dijo: «¿ quiénes seran 

los apóstoles de los enfermos y de los minusvalidos?» 
Si Bonhoeffer se ha atrevida a decir: «La lglesia sólo 

es lglesia si vive para los demas ». 

Si Pablo VI, en momento solemne afirmó: «la reli­
gión católica es para la humanidad; en cierto sentida ella 
es la vida de la humanidad» (7, diciembre, 1965). 

Si la lglesia reiteradamente, en el Concilio, se ha de­
clarada «pobre y servicial», barajando constantemente 
la palabra diaconía para definir sus relaciones y minis­
terios con y en el mundo· actual. 

Nosotros nos habremos realizado como personas y 
como creyentes, en la medida en que vivamos en el hos­
pital para los demas, ya que la plenitud de la fe se cifra 
en el seguimiento de Cristo que vino no a ser servida, 
sino a servir, como lo anunció Isaías: el Siervo de 
Javéh. 

CONCLUSióN 

Con apertura de miras eclesiales, tratemos de aunar 
iniciativas personales y colectivas; convirtamos en fuen­
te de energía cuantos recursos nos proporcione la expe­
riencia, la ciencia y la técnica para crear, conservar y 
perfeccionar en el hospital; un ambiente de humano 
bienestar; un clima de familiar convivencia; una inquie­
tud de fraterna solidaridad que mantenga siempre en­
cendida la antorcha de la fe y la esperanza del enfermo, 
cuyos derechos son nuestros compromisos y responsabi­
lidades a la luz de estos sencillos y profundes principies 
o postulades: 

El enfermo es un hombre. Todo hombre es mi berma­
no. Mi vida sólo es vida cuando se hace servicio. El ser­
vicio es amor: que no hace al otro lo que no quiero para 
mí; hace al otro lo que quiero para mí. 
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CONOCER AL ENFERMO 

Semana de reflexión sobre el enfermo 

Con el título conocer al enfermo el Secretariado dio­
cesana de Pastoral sanitaria de Bilbao ha programada 
una semana de reflexión sobre el enfermo; días 24 al 
28 de septiembre. 

Las conferencias de este año son continuación de la 
semana de pastoral sanitaria celebrada el año anterior; 
son también fruto de la reflexión que durante este curso 
se ha venido haciendo en orden a un mejor conocimiento 
del enfermo. 

La semana que nos ocupa ha tenido tres ideas funda­
mentales: conocer al enfermo en sus aspectos humanos, 
en sus vivencias y reacciones psicológicas, y en sus 
necesidades y apertura a lo religiosa. Las conferencias 
han seguida esa línea y en el trabajo por grupos se ha 
reflexionada detenidamente sobre estos tres temas gla­
bales. Las conferencias nos han dado luz y visiones de 
conjunto y en los grupos se han intercambiado experien­
cias y nos hemos enriquecido todos. 

Con el fin de dar a conocer el sentida y el alcance de 
estas reflexiones, dividiremos esta crónica en dos partes: 
en la primera haremos una síntesis de las conferencias, 
y en la segunda pondremos el trabajo de los grupos. 

LAS CONFERENCIAS 

LA RELAC/óN HUMANA CON EL ENFERMO 

Fue desarrollada por el Dr. Andrés Aya-Goñi. En 
esta comunicación cabe destacar los puntos siguientes: 

- Dignidad de la persona humana: el hombre porta­
dor de atributos y cualidades. 

-El hombre se interroga e interroga a los demas. 
- La enfermedad le hace sentirse débil y buscar a 

los otros, al médico ordinariamente, a que se confía y 
entrega, bien a través de la consulta en su domicilio o 
en el ambulatorio. 

- Interrogatorio y exploración, dos primeros actos 
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de relación humana, desde donde vamos a conocer la 
enfermedad de ese hombre y sus posibles reacciones. 

-El ingreso en el hospitatl realiza un cambio, tanto 
en el enfermo ( «pierde su personalidad» ), como en el 
médico (adquiere otra figura, no es el médico, sino los 
médicos, las enftrmeras ... ). En la maquina del hospital 
se produce, pues, el «anonimato ». Pero ello no quita 
la obligación de considerar a cada enfermo como un 
hombre total, responsable y consciente. 

- El trato humanizado, la entrega al enfermo, debe 
formar parte del programa y, como todo programa nece­
sitara de una elaboración, de un aprendizaje y una asi­
milación. 

- Se deben humanizar los estudios del médico y de 
la enfermera para llegar así a la humanización del hos­
pital. 

El segundo grupo de conferencias estaba centrada 
en los títulos 

VIVENCIAS, COMPORTAMIENTO Y REACCIONES 
DEL ENFERMO 

Dos conferencias a cargo, respectivamente, de los doc­
tores Ramón Zumarraga e Isaac Martín-Granizo, cuyas 
ideas fundamentales son: 

-El enfermo es una persona que ha perdido su 
sal u d. 

- Salud es la armonía vital, compuesta de bien ser 
y bien estar, y constituïda por una serie de factores físi­
cos y psíquicos y hasta sociales y económicos que hacen 
que un ser humano pueda disponer de todas sus posibi­
lidades . La salud solamente se valora en profundidad 
cuando se pierde. 

-Al enfermar, la reacción del hombre sera, primera, 
como persona, con su peculiar temperamento, cultura y 
educación; y en segundo lugar como enfermo que pa-
dece una determinada dolencia. ' 



- Sentimientos «del estar enfermo». Hay una serie 
de vivencias generales: invalidez total o parcial; el 
enfermo no puede hacer lo que quiere . Malestar, es la 
segunda vi vencia, se tenga o no dolor. J unto a invalidez 
y malestar esta el sentimiento del peligro; el enfermo 
siente que aquella amenaza a lo que basta entonces ha 
sido su vida e inclusa a su propia existencia. El enfermo 
es un solitario. Y a este sentimiento de soledad se añade 
también el de abandono. La enfermedad puede vivirse 
como refugio y a veces como ocasión para realizar casas 
para las que antes no se había tenido tiempo. 

-La reacción del enfermo se produce de tres for­
mas: 1) aceptando sus molestias y expresandolas con 
objetividad, tal como las vive. 2) exagerando los sínto­
mas . 3) ocultando o quitando importancia a los síntomas 
y signos presentes en la exploración . 

- Cuando enferma el ser humano acude al médico 
y con él comienza a establecerse la relación que ayu-
dara a consolar, aliviar y curar. · 

- Pero el contacto médico-enfermo viene limitada 
por el tiempo de que dispone el médico, casi siempre 
poco; por ello, el médico debe escuchar a las enferme­
ras, ya que a través de elias podra conocer las caracte­
rísticas psicológicas, sociales y familiares del enfermo y 
así ayudarle a reanudar su vida . 

-La presencia del personal auxiliar es casi constante 
entre los enfermos y, por consiguiente, exige del mismo 
un gran dominio, gran paciencia, mucho calor humano 
e importantes cualidades de interrelación. 

- Circunstancias diversas que rodean al enfermo: 
por una parte, el ingreso en el hospital donde encontrara 
mejores medios para su curación, esto es un aspecto 
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contrapartida el alejamiento del medio ambiente fami­
liar, social y profesional. 
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medio ambiente habitual. 

LAS NECESIDADES Y APERTURA DEL ENFERMO 
A LO RELIGIOSO 

Formaban parte del tercer grupo; estas conferencias 
han sido dictadas por los padres José L. Redrado y José 
Manuel Arenal. El tema expuesto ha tenido como punto 
de partida la consideración total del hombre y los dere­
chos del mismo. En la parte central se han desarrollado 
estas ideas: 

-El hombre, al enfermar, vuelve a pensar en lo 
trascendente y enriquece su vida con otros valores , in­
clusa espirituales. 

- La enfermedad participa de la vida y de la muerte: 
nos hace ver lo trans itorio de esta vida y nos conduce 
al mas alla . 

-El dolor y la enfermedad son un misterio, un inte­
rrogante que el mismo Cristo no ha explicada; lo asu­
mió y le dio sentida . 

-La enfermedad tiene también unos valores: reavi­
var el rescoldo de la fe, acercar a Dios, ayudar a superar 
el egoísmo y a enfrentarse con la realidad. 

-En la enfermedad Dios nos interpela constante­
mente, y en los momentos críticos nos hace abandonar 
todo lo que nos protege. La religión nos da un cuadro 
valido para nuestra existencia y nos ayuda a luchar 
contra toda actitud idolatrica. 

- Atención a los aspectos espirituales del enfermo: 
la razón es la unidad de la persona; el cómo hacerlo 
habra que ir descubriéndolo a través de las manifesta­
dones externas del paciente; manifestaciones que tras­
lucen necesidades espirituales y sobre las que hay que 
estar aten tos para proporciona de ayuda según los casos: 
estimulandole, descargando su mente de temores, ansie­
dades y culpa; ayudandole a reconstruir su vida. Y ofre­
ciéndole también los recursos religiosos con que cuenta 
el hospital. 

- El contacto humano, la acogida personal, el saber 
escuchar, los servicios bien prestados, todo ello hace 
que despierten muchas conciencias dormidas y que se 
pongan en camino hacia Dios. 

-El encuentro pastoral, cristiana, con el enfermo es 
ante todo un encuentro humano, fraternal y amistosa. 
Es compartir con él, en la medida posible, la aventura 
de su enfermedad, para luchar con él por superaria y 
vencer sus influencias negativas. 

- Pero el cristiana va mas alla todavía. El enfermo 
no es una enfermedad, ni siquiera un ser humano afecto 
de una dolencia, sino un ser en crisis, un hombre pro­
blematizado, cargado de interrogantes y aun de riesgos; 
una encarnación de Cristo, un hijo de Dios llamado a la 
vida eterna, situada en un trance crítica: de apertura al 
amor de Dios o de empecinado rechazo del mismo. 

- La acción pastoral de atención a los enfermos ha 
de procurar brindaries el mensaje de Cristo y todo su 
sentida para la vida y la muerte del hombre de modo 
respetuoso, eficaz y personalizado. 

-Toda acción pastoral incluye una acción evangeli­
zadora, una acción sacramental y una acción caritativa. 
En todas elias hay un encuentro con el Señor a través 
de las distintas maneras de manifestarse en la Palabra, 
en el Sacramento y en el Amor. Muchas veces estas 
acciones seran simultaneas. 

-No tiene sentida contraponer evangelización y sa­
cramentalización. El sacramento sin una fe iluminada se 
convertira facilmente en superstición y en magia; la 
evangelización sin sacramentos perdera una eficacia de 
signo y de vivencia de la presencia actual de Cristo sal­
vador imprescindible. 

- Pero siempre evangelización y sacramentalización 
deberan producirse en el clima personal de la caridad y 
del testimonio sincero, cordial y comprometido de la 
amistad gratuïta , en la que se da de lo q-Je se tiene y en 
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la medida que el enfermo lo quiere y lo necesita. De ahí 
que la actitud pastoral que facilite la apertura del enfer­
mo al misterio salvador supone en el testigo un respeto 
maximo, una delicadeza grande, y una adecuada opor­
tunidad. 

-Ni gestos, ni palabras ni actitudes cordiales podran 
sustituir pastoralmente la vivencia honrada, profunda y 
humilde del misterio de Cristo. La atención pastoral es 
ante todo un testimonio de fe, de fe que se traduce en 
amor fraterno. El creyente es mas un testigo que un 
proselitista. 

-En la fe se vi ve una realidad, y en la atención 
cristiana al enfermo se le ofrece -a veces silenciosa­
mente y sin palabras- esta realidad como luz y como 
seotido de su enfermedad o su trance clínico peligroso. 
Sólo sera eficaz y auténtica la presentación del evangelio 
como luz y sentido para los que sufren si en nuestro 
testimonio transparente se descubre que es también la 
razón de sentido de una generosa dedicación y de una 
amistad gratuïta que brindamos al enfermo. 

- Sólo podremos dar a los enfermos con eficacia el 
Cristo que nosotros vivimos. 

-El amor sincero, la amistad leal al enfermo y a su 
familia afectada sera la primera y fundamental provoca­
ción evangelizadora. En este clima de fe compartida o 
despertada la sugerencia del sacramento -pedido o 
brindado- sera un hito normal. 

TRABA]O DE LOS GRUPOS 

Durante cuatro días se ha trabajado en grupos los 
tres temas a que hemos hecho alusión en la primera 
parte. Los grupos han seguido un esquema-base, redac­
tada previamente, sobre cada uno de los temas . Los 
asistentes se han agrupado, según sus intereses, para 
trabajar en una u otra materia; así, se han podido dis­
tribuir tres grupos para el tema humano, dos para el 
psicológico y uno para el religiosa. 

Aunque hemos de reconocer que cada grupo era muy 
numeroso y en parte podía dificultar el dialogo, destaca­
mos la eficacia, el interés y el trabajo realizado; el últi­
mo día se expuso y comentó ante todos los asistentes. 

A continuación damos una síntesis de las ideas prin­
cipales que, sobre cada tema, se comentaran y conclu­
yeron en los grupos. 

TEMA HUMANO 

Encuentro interpersonal con el enfermo 

CUALIDADES NECESARIAS PARA QUE SE DE 
ESTE ENCUENTRO 

-Entrega, abnegación, sentido de responsabilidad. 
- Paciencia, saber escuchar, saber dar confianza, in-
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teresarse por sus cosas, captar sus necesidades mas ur­
gentes, acercarse con alegría, con paz, con tranquilidad. 

- Pero para aceptar al otro, he de pensar que deseo 
hacerle un bien, y he de aceptarme primero a mí mis­
mo: mis limitaciones, mi timidez, mis conocimientos, 
mi cansancio, mi genio ... 

DIFICULTADES DE ESTE ENCUENTRO 

- Complejos de inferioridad. 
-La no aceptación personal, tal y como se es. 
-El egoísmo, la comodidad. 
-El exceso de trabajo y, como consecuencia, la 

rutina, la indiferencia, la apatía, la falta de atención. 
- La cm·encia d~ cualidades para la vocación sani-

taria. 
-La diferencia de trato, según categorías sociales. 
-La falta de organización del centro. 
-El anonimato en que se tiene a los enfermos. 
-Por parte del enfermo, la inseguridad ante la en-

fermedad, la soledad y el miedo dificultan este encuen­
tro. 

A QUÉ NIVEL SE REA LIZA 
ESTE ENCUENTRO HUMANO 

- Depende del modo de ser la persona , de su prepa­
ración, de sus prejuicios, de su interés. 

-Casi siempre a nivel funcional, a nivel de trabajo, 
si bien es verdad que éste puede dar lugar a un encuen­
tro de amistad. 

SITUACIONES DIVERSAS DE ESTE 
ENCUENTRO HUMANO 

- Ante la gravedad del enfermo normalmente se 
guarda silencio, el enfermo lo necesita pero esa compa­
ñía en silencio le tranquiliza, le sirve de apoyo y de 
confianza. 

- También depende del modo de ser del enfermo, 
de los problemas familiares que facilitan o dificultan el 
encuentro. 

- El proceso de la enfermedad -mas o menos opti­
mista- facilitan o dificultan igualmente el encuentro. 

TEMA PSICOLóGICO 

Reacciones y vivencias del enfermo 

IM PORTANCIA QUE SE DA A LA PERSONA ENFERMA 

- Se da la maxima importancia, pero con frecuencia 
la rutina nos hace que no le tomemos en la considera­
ción que se merece. 

- Una buena técnica, una correcta planificación y 
el trabajo en equipo favorecen la atención al enfermo. 



SENTJMIENTOS QUE VJVEN LOS ENFERMOS 

-El enfenno tiene miedo; siempre piensa en lo mas 
grave. Se rebela, la enfermedad es como una desgracia. 

-Se siente insegura; aunque siempre abriga la espe­
ranza de salir adelante. 

-En los de · enfermedades !argas se advierte como 
cierta frustración. 

-Por la mente del enfermo pasan, en las horas de 
soledad y reposo, todas las circunstancias de su vida 
y le da tiempo para analizarlas, y en este analisis va 
reconociendo la propia realidad de las cosas, basta llegar 
a reavivar todo lo positivo y superar todo lo negativo 
de la vida . 

MOMENTOS DIVERSOS DE MAYOR IMPACTO 
DE LA ENFERMEDAD 

-Al tener conciencia de su enfermedad; al enfermo 
le preocupa lo que es suyo. 

- También en el momento del ingreso en el hospital, 
pero dependení del proceso anterior: quienes sienten 
antes molestias y dolares, al ir al hospital pueden sentir­
se aliviados, pues piensan que les atendenín mejor. 

-La operación, por lo que lleva consigo - anestesia, 
posible amputación, molestias- produce un impacto 
grande en el enfermo. 

-El medio ambiente que con frecuencia rodea al 
enfenno -grandes salas, techos altos , compañeros que 
mueren ... - suele ser muy desagradable y dejan una 
mala impresión en los enfermos. 

TEMA RELIGIOSO 

Dialogo pastoral con el enfermo 

SITUAC!óN RELIGIOSA DE LOS ENFERMOS 

- Constatamos en los enfermos un defectuosa con­
cepto de Dios y, en general, bastante falta de fe . 

-En no pocas ocasiones estamos ante un sentida 
magico de lo religiosa . 

- Muchas veces no es el enfermo quien pide, son 
sus familiares o el médico los que insinúan la recepción 
de tal o cual sacramento y que luego el enfermo «ad­
mite». 

-Entre quienes piden los sacramentos los hay que 
lo hacen porque han tenido unos principios religiosos, 
aunque se ve que no han llegada a una vivencia de fe. 
Otros los piden como un segura de curación . 

D!OS Y LA ENFERMEDAD 

- Muchos enfennos tienen un esc;aso y hasta falso 
concepto de Dios que les lleva a tener criterios también 

falsos sobre la enfermedad - es un castigo, una maldi­
ción, una injustícia de Di os ... 

- Hay quienes han vivido en un clima sano y cris­
ti a no y descubren en la enfermedad un valor de purifi­
cación, de vivencia de fe , de encuentro con el Señor. 

CóMO DESCUBRJR LAS NECESIDA DES RELIGIOSAS 
EN EL ENFERMO 

-Extremar la amabilidad y el espíritu de serv1cl0 . 
-Partir del sentida de la vida humana del enfermo: 

interesarse por él, su trabajo, su familia, sus preocupa­
dones y aficiones . 

- Dejar al enfermo que se exprese, escucharle; valo­
rar su honradez, su responsabilidad en la familia y 
trabajo. 

-Facilitar al enfermo este descubrimiento a través 
de nuestro testimonio. 

DIA LOGO PASTORAL 

- El dialogo pastoral se realiza con la palabra y el 
signo . Debe haber un interés por toda la persona del 
enfermo. 

- Confesamos que nos cuesta adentrarnos en un ni vel 
cristiana y nos mantenemos en la frontera de lo humana 
y psicológico. En esta realidad influyen muchas causas: 
unas debidas al enfermo: formación, interés, situación 
actual de la erifermeda:d ... ; otras dependen del sacerdote 
y personal sanitario: caracter, preparación, sentida apos­
tólico ... 

- Para realizar este dialogo pastoral necesitamos de 
una iluminación, de unos caminos, de unas estructuras; 
pero sobre todo necesitamos personas preparadas , entre­
gadas y con deseos de trabajar. 
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X CONGRESO MUNDIAL 
DE LAS ENFERMERAS CATOLICAS 

Con ocas10n del V Congreso Regional Europeo del 
Ciciams, celebrado en nuestra capital la primavera del 
año pasado, la Secretaria Internacional, señorita Van 
Massenhove, anunciaba el X Congreso Mundial de En­
fermeras Católicas que tendría lugar en Roma en mayo 
de 1974. 

Esta fecha que entonces nos pareció tan lejana se 
aproxima nípidamente, y por ello venimos hoy a darle 
a conocer el programa provisional de dicho Congreso, 
así como los detalles que sobre el mismo pudieran inte­
resarle. 

El Comité Internacional de Enfermeras y Asistentes 
Médico-Sociales (Ciciams) esta integrado por las Asocia­
ciones Nacionales Católicas de Enfermeras. Como usted 
sabe, a él pertenece nuestra Federación por deseo ex­
preso de la Santa Sede desde el año 1957. A través de 
él las Asociaciones Católicas tienen representación en la 
O.M.S., donde el Ciciams goza de estatuto consultiva y 
puede hacer oír los criterios de la Iglesia sobre proble­
mas fundamentales , de aquí la gran importancia que 
tiene el que colaboremos a los trabajos e iniciativas de 
dicho Comité. · 

Pensando en las Escuelas de A.T .S. , hemos prepara do 
dos proyectos de viaje: uno (A) para aquellas personas 
que deseen ünicamente asistir al Congreso y visitar 
Roma, y un segundo proyecto (B) con extensiones tu­
rísticas. 

PROYECTO «A » 

18 de mayo: Madrid o Barcelona. Salida en avton 
reactor con destino a Roma. Horario por concretar. Lle­
gada y traslado al hotel. Alojamiento. 

19 de mayo al 24 de mayo: Roma. Estancia en el 
hotel, en régimen de habitación y desayuno : Días libres 
para participar en las Sesiones Científicas y Actos So­
ciales del X Congreso Mundial de Enfermeras Católicas. 

25 de mayo al 28 de mayo: Estancia en el hotel, en 
régimen de habitación y desayuno. Visita a la ciudad y 
al Vaticano. Días libres para visitar Roma. 

28 de mayo: Desayuno en el hotel. Traslado al aero­
puerto para salir en avión reactor hacia España . 

Madrid o Barcelona. Llegada . 
Precios por persona: En hotel de categoría primera 

superior: desde Madrid, 23.428 pesetas ; desde Barce­
lona, 21.575 peseta s. En hotel de categoría «standard »: 
desde Madrid , 18.906 pesetas; desde Barcelona, 17.053 
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pesetas. En Residencia Religiosa: Desde Madrid , 14.041 
pesetas; desde Barcelona, 12.188 pesetas. 

PROYECTO «B» 

18 de mayo al 24 de mayo: Se segu ira el mismo itine­
rario detallado en el proyecto «A». 

25 de mayo: Roma. Desayuno en el hotel. Traslado 
al aeropuerto y salida en avión reactor con destino a 
Flm·encia. Llegada y traslado al hotel. Alojamiento. 

26 de mayo: Florencia. Estancia en el hotel, en 
régimen de habitación y desayuno. Por la mañana se 
llevara a cabo la vis ita detallada de la ciudad. Tarde 
libre. 

27 de mayo: Florencia. Alojamiento en el hotel. Día 
libre a su disposición. 

28 de mayo: Florencia. Desayuno en el hotel. Tras­
lado al aeropuerto para salir en avión reactor con des­
tino a Venecia. Llegada y traslado al hotel. Alojamiento. 

29 de mayo: Venecia. Estancia en el hotel, en régi­
men de habitación y desayuno. Por la tarde se llevara a 
cabo una visita a los canales con un recorrido en gón­
dola. 

30 de mayo: Venecia. Desayuno y alojamiento en 
el hotel. Día libre a su disposición. 

31 de mayo: Venecia. Desayuno en el hotel. Tras­
lado al aeropuerto y salida en avión reactor con destino 
a Milan. Llegada y traslado al hotel. Alojamiento. Tarde 
libre a s u disposición. 

1 de junio: Milan. Desayuno en el hotel. Por la 
mañana traslado al aeropuerto y salida en avión reactor, 
vuelo directo con destino a España. 

Madrid o Barcelona. Llegada. 
Precio por persona: En hotel de categoría «standard »: 

desde Madrid, 26.444 pesetas; desde Barcelona , 24.956 
pesetas. 

TERCER CONGRESO INTERNACIONAL 
DE TECNOLOGiA HOSPITALARTA 
Atenas, 20 al 26 de mayo de 1974 

TEMARTO 

Historia de los hospitales. Los primeros esfuerzos 
de la asistencia organizada desde la antigüedad. La ar­
quitectura de los hospitales. Testimonios y encuentros 
arq ueológicos. 
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TEMARTO 

Historia de los hospitales. Los primeros esfuerzos 
de la asistencia organizada desde la antigüedad. La ar­
quitectura de los hospitales. Testimonios y encuentros 
arq ueológicos. 



Lugar y programacwn. de hospitales. Posición del 
hospital en la estructura social. Programas a escala nacio­
nal. Complementaciones. 

Arquitectura y tecn.ología hospitalarias con.tempora­
neas. Criterios de construcción: especificación de téc­
nicas y de funciones. Unidades funcionales, conjuntos, 
equipamiento, métodos escalonados de planificación y 
construcción. Materiales nuevos y métodos de construc­
ción. Estudio de· los resultados. Hospitales y unidades 
estandarizadas. 

Problemas para la modernización. de los hospitales. 
Puesta en marcha de nuevos métodos tecnológicos. Adap­
tación de los hospitales a los nuevos métodos y sistemas. 
Posibilidades de adaptación a las nuevas necesidades en 
general. 

Contribución. de la industria a la construcción y equi­
pamiento hospitalarios. Influencia de la industria en 
la construcción y equipamiento de los hospitales . Stan­
darización. 

La en.fermedad y su entorno. Factores psicológicos 
y sociales. Emplazamientos especiales de las terapéuti­
cas. El entorno visual. Influencia . 

El precio de coste de las con.strucciones hospitalarias. 
Los métodos mas precisos para la determinación del pre-

cio de coste. Métodos para la organización de la cons­
trucción. 

I n.stalaciones. Equipos. Instalaciones mecanicas, hi­
draulicas y eléctricas. Maquinas y aparatos. Equipos 
médicos. 

El mantenimiento del hospital. Problemas debidos a 
la naturaleza de los diferentes elementos. Calculo y de­
finición de los factores de mantenimiento . Valoración 
de los mismos. Mantenimiento de las instalaciones y del 
material. 

El porven.ir de los hospitales. Problemas de exten­
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I nstalaciones de: 
e Centrales esterilización 
• Subcentrales 
• Biberonerías 
e Puestos de enfermera 
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e Servicios de lavada 
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Mesa autopsias L 

Cent ral de esteri lización 
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un conjunto nacional que satisface las exigencias de una clínica radiológica 
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elevar la cesta totalmente al exterior de 
la freidora, logrando así el mínimo de 

espacio para escurrir el aceite. 

PURIFICACION 
DE RESIDUOS 
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-· 
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*Una amplia gama 
de capacidades 
y especialidades 
para atender 
todas las necesidades 
del mercado. 

*La freidora 
de calidad 
internacional 

para mayor información dirigirse a: 

J E M I • ta li e re s J. M o ra 
Provensals, 277 - Barcelona-S 

... --------~-1 SIRVASE REMITIRME ~·. 
I AMPLIA INFORMACION DE I 
I sus FREIDORAS y LAVA-VAJILLAS I 
I Modelo, interesa9o ......................................................... I 

l ;;;~~~~~:~~~~~~J 



BLOQUE QUIRURGICO INSTALADO EN EL NUEVO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS. BARCELONA 
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OXIFAR, S. A. 
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AGUA OXIGENADA 
neutra estabilizada 

W. M. BLOSS 
Licendado en Ciencias 
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OFTALMOLOGIA 
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SIEMENS 

on teeman 

Con telemando-
que no es nada extraordinario en la 
era de la técnica moderna. 
Pero sí es extraordinario el equipo 
de exploración radiológica Sl REGRAPH 
con telemando, por sus múltiples 
aplicaciones y con ello también por su 
elevada grada de utilización. 
Una de s us muchas venta jas : 
El seguimiento automatico del intensi­
ficador en caso de radiación oblicua, 
con lo cual se evita el desplazamiento 
del objeto en la pantalla . 

Equipo de exploración radiológica 
con telemando, 
para exigencias maximas 

SIREGRAPH 
SIEMENS ELECTROMEDICA 
ESPAÑOLA, S. A. 
Madrid 4, Fuencarral, 45, 5° 
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