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Temas que hacen pensar

EL PORQUE Y EL PARA QUE
DE LOS INSTITUTOS RELIGIOSOS
DE ACCION HOSPITALARIA

Por ANGEL PERULAN, O.H.

PERIODO NUEVO

Frente a una situacion de radicalismo en que se en-
cuentra sumida nuestra sociedad, la vida religiosa en sus
diversas formas no ha quedado marginada de este bam-
boleo que lleva a preguntarse sobre la razén misma de
su existir en las tareas mundanas y- atin en la misma
Iglesia.

Por el peso de una tradicion, no siempre vitalizada y
actualizada, ha faltado la agilidad necesaria y el reposo
preciso, para saber buscar el nuevo camino que sin de-
masiadas tensiones o rupturas hiciera posible dar una
respuesta afirmativa y clara a todos los porqués y para-
qués que se suscitan desde dentro y desde fuera de la
vida religiosa.

La irrupcién de un mundo nuevo en sus estructuras y
procederes, que tiempo hace se veian quizd en sus as-
pectos negativos, y que impidio la adecuada preparacién
para insertarse en €l con ascendiente y dominio de las
situaciones, se ha hecho ya normal, y el progreso, el des-
cubrimiento o nuevo planteamiento de las formas de
vida social, cultural o religiosa, ya no son novedad, ni
causan demasiado impacto. Nos parece lo normal seguir
la veloz carrera hacia el logro de aquéllo, sea lo que
sea, que el hombre se propone como meta. Todo es
posible, aunque a veces la préctica nos haga quedarnos
en el casi.

El mundo de la salud, el mundo del hospital, ha reci-
bido sobre si la nueva forma de trabajar y haberse en él
(progresos terapéuticos-humanizacién) y las profundas
transformaciones en las motivaciones del trabajo y en la
interpretacién del mismo hombre enfermo.

Si el Vaticano II afirmaba ya en la Constitucién
Iglesia-mundo que el género humano se halla hoy en un
periodo nuevo de su historia, caracterizado por cambios
profundos y acelerados, que progresivamente se extien-

64

den al universo entero (GS 4), la aceleracion en la bus-
queda de nuevas formas y la rapidez con que se dese-
chan las usadas hasta ayer, podrian ayudarnos a descu-
brir la problemaética que padecemos dentro de las insti-
tuciones hospitalarias al querer desenvolvernos en el
mundo cambiante de hoy.

Si el edificio hospitalario ha sido renovado en un pro-
ceso de desacralizacién que le ha hecho pasar de ser
la casa de Dios y en donde sdlo los consagrados a Dios
realizaban su tarea santa, a la empresa hospitalaria que
produce salud en donde los hombres profanos, trabajan
e investigan. La conmocién de la razén de ser'y la pre-
sencia de los religiosos en el mundo del dolor ha mo-
tivado que muchos buscaran otros caminos, pues les
parece que hoy nada tenemos que decir en el campo
hospitalario.

Con una presencia que a veces no era impactante, al
menos colectivamente, por parte de las comunidades re-
ligiosas hospitalarias, ha hecho que se perdiera la mo-
tivacion del estar en el hospital, y si se sigue trabajando,
se ha dado la mano a los profesionales para formar con
ellos el equipo de trabajo.

La situacién de infradesarrollo en los criterios cris-
tianos sobre nuestra razon de ser y tarea actual en el
mundo de la salud, dejaban a la intemperie las mejores
ilusiones de quienes vieron un dia como camino para
su vida el ser religioso hospitalario.

El mismo progreso técnico habido en los religiosos
hospitalarios no ha ido acompanado siempre de un cre-
cimiento en sus exigencias cristianas, para que fueran
encontrando su mision y el testimonio que debia dar su
presencia entre otros laicos que servian como ellos a
los enfermos.

Padecemos una tentacién de puro profesionalismo.
Seguramente que se debe a que la experiencia general
anterior fue demasiado sentimentaloide en lo religioso,



reduciendo nuestra figura a buenas palabras, palabras de
consuelo y repartidores de estampitas. Caricatura de lo
que fue la presencia religiosa anterior, pero que, a veces,
y por desgracia, s6lo queda lo més chocante, aunque
fuera la excepcién y hasta ridiculo.

COMO NOS PRESENTAMOS HOY

Previo al descubrimiento que intentaremos hacer de
nuestra razon de ser en el hospital y en todo el mundo
de la salud, sera bueno que a grandes rasgos descubra-
mos nuestro cémo nos presentamos hoy.

Lamentamos nuestras deficiencias, advertimos nues-
tro estar out, en tantas situaciones; pero (/qué hacemos
para que nuestra presencia llene nuestras vidas de ilu-
sion?

Aunque quizéd sean mds las sombras, y ojala la reali-
dad no sea asi, quisiéramos analizar el como nos pre-
sentamos hoy en la practica diaria. Porque aunque he-
mos mejorado en lo técnico, hemos conseguido una nue-
va ideologia sobre nuestro trabajo, pero ¢qué hacemos
en la realidad?

Real descontento que se manifiesta entre los compo-
nentes de nuestras comunidades. Del mucho trabajo, que
crefamos era la causa de estos cansancios, hemos pasado
a unas tareas de turno que han roto nuestras tradiciona-
les formas de vida comunitaria. Seguimos como perdi-
dos en nuestro ser y vivir como religiosos.

Por la minusvaloracion tradicional de las tareas del
hospital, todavia predominan los criterios véalidos sélo
para personas de no gran alcance. Lo de siempre y el
qué dirdn ahogan todavia a cualquier iniciativa que
rompa moldes y quiera ser actual.

No se ha generalizado la real preocupacién por los
valores culturales. Los medios de comunicacién no han
sido valorados para conocer la realidad que viven los
hombres a quienes intentamos servir la luz de Cristo.

Tantas veces carecemos de horizontes, que damos
muestras de no comprender que existen distintos a los
que nos toca vivir. La inmediatez de cada dia nos domi-
na. Se ahoga a los profetas de nuevos caminos.

Padecemos inflacién de cristianismo. Con criterios
cristianos elementales, ofrecemos formas gastadas y que
ya no sirven. O damos muestras de un Dios presente,
parecemos cajas de recuerdos de otros tiempos o casti-
llos museos de antigiiedades.

La insuficiente o superficial formacién religiosa y
cristiana, a pesar de algunos cursos o cursillos hechos,
nos lleva a no saber dar respuesta a la situacién que vivi-
mos. Parecemos hombres perdidos, que han fracasado
en su ilusién, con poco entusiasmo y dando la impre-
sién de que no estamos convencidos.

Nos falta la constante y comunitaria alegria de los
testigos de la resurreccion. No entusiasmamos, porque
nos falta motivaciones que nos llenen.

La falta de madurez cristiana conlleva en la practica
una no revision sincera de nuestro cémo, para buscar
entre todos la presencia que nuestro mundo necesita.
Las dificultades para el didlogo se agigantan entre no-
sotros, con estructuras mentales mucho mas dependien-
tes que en otras formas religiosas. De la solicitud infan-
til de unos por otros, hemos pasado al individualismo
en el que cada uno se las vea por si.

El choque de mentalidades se ha hecho brutal en
nuestras comunidades hospitalarias con las consecuen-
cias de aislamiento, afirmacién de posturas y la divisién
consiguiente.

Por la falta de preparacién que nos caracterizaba, las
nociones eclesiales fundamentales (Iglesia-misién-voca-
cién-Sacramentos-etc.) en su expresién actual, el sentido
de nuestra misién en el hospital, y hasta los aspectos
técnicos y culturales del mismo, hacen que se organicen
tales barreras en la comunicacién, que sélo cosas tri-
viales y superficiales pueden tratarse en comtn y sin
conflicto.

Nuestro trabajo con sus exigencias de Trabajo en
equipo, para el que no nos preparamos (siempre pensa-
mos en trabajar en el hospital desde la designacién del
superior o superiores, y no desde la incorporacién a un
equipo que funciona y al que entramos a formar parte),
crea también situaciones de desenfoque en muchos

Las necesarias relaciones con los otros laicos que co-
operan o forman la comunidad hospitalaria, origina ta-
les conflictos que, o nos hacen olvidar nuestra condicion
de trabajadores con ellos, o dejamos y negamos nuestra
condicién de religiosos. Los temores y las advertencias
todavia resuenan entre nosotros.

Pero la autonomia que hoy exigen nuestros puestos
de trabajo en el hospital, los horarios, etc., configura
una nueva forma de vivir nuestra comunidad cristiana,
que ya es diferente, pero que sigue aforando lo que
antes fue. :

Desde este andlisis se comprende el cansancio de mu-
chos que se sienten defraudados dentro de nuestras for-
mas comunitarias de hacernos presentes en el hospital.

Surgen asi los intentos de solucién buscando una
nueva realidad en nuestra fidelidad al carisma y sentido
dentro de la Iglesia, que haga posible llenar las aspira-
ciones mas justas de quienes han recibido la llamada de
servicio a los hermanos y quieren responder en formas
de hoy a las necesidades presentes.

Son muchos también los que, equivocadamente, tra-
tan de resolver estas deficiencias de forma individual.
Dejan el camino emprendido y con nostalgia, pero mos-
trando cobardia, se autoconvencen de que nada puede
hacerse: se van de la vida religiosa. Otros, se mantienen
dentro de las estructuras de su comunidad, pero como
creen ellos que nada se consigue, son inamovibles, se
buscan un sucedéneo de tarea o compromiso cristiano
fuera del hospital: trabajos en la parroquia, poblaciones,
catequesis, en comunidades de base, etc. Otros, final-
mente, cansados de gritar y ofrecer su colaboracién se
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echan a dormir el sueio de la despreocupacion, y asi
trabajan en lo que pueden, pero sin tener nada que ver
con los demds. Las consecuencias de estas decisiones
no siempre se valoran, y se trata de buscar, con un tanto
de irresponsabilidad, la causa que motiva esta toma de
posturas, en la falta de sacrificio, de espiritu de trabajo,
etcétera. Cuando advertimos a tantos que nos dejaron,
que trabajan intensivamente y hasta con ilusion, para
conseguirse una seguridad en su vida nueva, y siempre
trabajando dentro de lo hospitalario, porque la vocacién
al menos como tarea la tenian.

SEAMOS LUZ QUE ORIENTE
Y LEVADURA QUE HAGA FERMENTAR

En la evolucién seguida por el hospital y su mundo:
organizacién, trabajo, etc., la presencia de lo cristiano
no siempre se ha tenido en cuenta, y hasta a veces se
han visto, al menos a muchas formas de vida religiosa,
como un obstaculo para el desarrollo y progreso técnico
del mismo.

Esta crisis no ha quedado en pura acusacién hacia
los que como religiosos trabajamos en él; se ha metido
dentro de nosotros y nos ha hecho preguntarnos: ¢qué
hacemos en el hospital? ¢Seguimos teniendo sentido en
el mismo? ;/Qué valor tiene nuestra presencia, que de
ser imprescindible para que funcionara, hemos pasado
a no advertirsenos entre la comunidad numerosa de los
que colaboran en las tareas hospitalarias? ¢Merecen la
pena nuestros sacrificios y privaciones, nuestra manera
de vivir, para que en la préctica se pueda hacer tan
poco?

Por otra parte, la revaloracién de la teologia y accién
misionera de los laicos no religiosos con su tarea de con-
sagracion del mundo, podran hacernos concluir la ya no

_necesaria presencia nuestra en el moderno hospital. Aca-
so, todavia, piensan algunos equivocadamente, nuestra
presencia sea necesaria en los lugares pobres, de misidn,
etcétera, donde hagan falta corazones generosos, sin im-
portar mucho la técnica.

Quisiéramos demostrar lo inexacta que es esta afir-
macioén. Hoy mds que nunca nuestra presencia se hace
imprescindible en todo el campo de la salud. Pero ha-
cernos presente, no significa repetir formas de presen-
cia de otros tiempos, reduciéndonos a trabajar en situa-
ciones de infradesarrollo, como si sélo ahi cupiera nues-
tra mision.

Con preparacion técnica adecuada y en legitima com-
petencia hacia un mejor servicio a los enfermos, la pre-
sencia de la comunidad religiosa en el hospital, debe
ser la luz que oriente y la levadura que haga fermentar
las vivencias cristianas presentes en el mundo del hos-
pital. Es verdad que tendremos que rechazar nuestros
precedentes poderios en el hacer, lo abarcdabamos todo,
para limitarnos a dar sentido desde nuestros campos li-
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mitados de accion, pero no menos elicaces cuando se
viven con responsabilidad cristiana.

RAZON DE SER
DE LOS INSTITUTOS HOSPITALARIOS

Tratemos de analizar la razén de ser de los Institutos
hospitalarios.

No pueden ser criterios temporalistas los que nos
guien al analizar los porqués profundos de nuestro tra-
bajo en el hospital, aunque tengamos toda la historia de
la cultura occidental favorable a nosotros.

La vida religiosa hospitalaria, como forma de ser reli-
gioso, participa del misterio de la Iglesia.

La misién de Cristo, como enviado del Padre para la
salvacién de los hombres, se concreta en las diversas
formas de respuestas personales que damos los hombres.

Desde la vocacion cristiana, el bautizado se compro-
mete a ser testigo del amor y bondad de Dios para con
los hombres, ofreciendo a los demas el camino de acce-
so a la salvacién que gratuitamente ha recibido.

Sin olvidar nuestra condicién de laicos consagrados
tendremos que aplicarnos lo que el Vaticano II afirma:
«en las tareas temporales estdn llamados por Dios, para
que desempenando su propia profesién guiados por el
espiritu evangélico, contribuyan a la salvacién del mun-
do como desde dentro, a modo de fermento. Y asi hagan
manifiesto a Cristo ante los demds, primordialmente
mediante el testimonio de sus vidas, por la irradiacién
de la caridad, la fe y la esperanza» (LG 31).

Encontrariamos como razén primera de nuestra pre-
sencia en el hospital el que la Iglesia por nuestra tarea
manifiesta a los hombres su misién trascendente, no ha-
ciéndose ajena a esta importante situacion de la vida de
los hombres: la enfermedad (Cf. LG 46, GS 1).

Desde la importancia que adquiere entre los hombres
el problema del mal que se hace dolor y sufrimiento en
los enfermos, nace que en esta disyuntiva tan frecuente
en que los hombres nos encontramos: seres para la vida
o para la muerte, la palabra de vida que ofrecemos en
nombre de Cristo, oriente y dé sentido a esta situacién.

Nos corresponde a nosotros una tarea de «consagra-
cién del mundo del dolor» (LG 34) que ofrezca a los
hombres no sélo remedios puramente técnicos a su vida
enferma, sino palabras de salvacién que se hacen amor
y servicio encarnado en nosotros.

La gracia se hace carisma del Espiritu en nosotros,
que nos lleva a dar una respuesta de generosidad total
en el cumplimiento de una misién que se inicié en el
Bautismo.

No es poder temporal, no somos comunidades que se
justifiquen por la tarea que juntos realizamos, lo que
hace que estemos en el hospital. Es la misién que se nos
ha encomendado lo que motiva el que nuestra vida
ofrezca lo tnico que poseemos: «en el nombre del Senor
Jests... damos vida, curamos, trabajamos...» (cf. Hech.
3, 6).



LA VIDA RELIGIOSA
ARRANCA DEL BAUTISMO

La vida religiosa arrancando del Bautismo (cf. LG 44)
participa por ello del misterio de la Iglesia, pero se
hace a la vez «don para ella misma» (LG 43).

De esta alirmacion se deduce otra de las motivaciones
de nuestro porqué estamos en el hospital.

No ha sido iniciativa nuestra, ni siquiera elegimos un
camino de personal santificacién. De la esencia de la
vida religiosa, desde su entrega vocacional, nace una
imitacién de Cristo que supone seguirle méds de cerca
(LG 44), pero siempre en favor del Cuerpo Mistico
(LG 43).

La caridad, que se hace servicio, amor y comprension,
es condicién indispensable en la pertenencia al Reino
(cf. T Jo. 2, 3 ss. II Jo. 4, 7 ss. Sant. 2). Todos los
bautizados en su promesa de imitacion a Cristo y de
fidelidad a su doctrina, tendrdn que aceptar la exigen-
cia del «mandato nuevo» (Jo. 13, 34-35) por el que
tienen que advertir a los no creyentes que somos sus
discipulos.

Pero la condescendencia de Dios que le hizo acomo-
darse a nuestra condicién humana en el plan general de
salvacion (Cf. Hebr. 2, 14-18) ha regalado a su Iglesia
con los institutos religiosos que aparecen «como simbo-
los que pueden y deben atraer eficazmente a todos los
miembros de la Iglesia a cumplir sin desfallecimiento
los deberes de la vida cristiana» (LG 44).

Por esto, nuestra razén de ser fundamental dentro del
misterio de la Iglesia se comprende como una tarea de
animacion en la caridad para el resto de los demds cris-
tianos.

NINGUN AMBIENTE PUEDE SER AJENO
A NUESTRA PRESENCIA EN EL HOSPITAL

Ningtin ambiente puede ser ajeno a nuestra presencia,
y menos el mundo del hospital. Desde la perspectiva de
consagracion del dolor y desde la animacién para los
creyentes, podria entenderse que a pesar de los progre-
s0s organizativos o asistenciales que alcancen los centros
hospitalarios, nuestra presencia alli se hace hasta im-
prescindible. La caridad hecha hospitalidad es, sin duda,
el signo miés eficaz, que visto y contemplado por los
hombres pueden entender el amor que Dios nos tiene
y que Dios nos ofrece a todos.

Si la vida religiosa es por su misma naturaleza un ca-
risma, un don en favor de la Iglesia (Cf. LG 42, PC 1),
al preguntarnos sobre nuestra presencia en el porqué y
como de la tarea apostélica, tendremos que advertir si
se hace urgente o no nuestra presencia de animacion en
la caridad que constituye nuestra mision.

Para nosotros de forma especial se cumple también
el vaticinio del profeta: «El espiritu del Senor estd sobre
nosotros y nos envia a curar a los enfermos» (Is. 61, 1),

Nuestro signo y estimulo hacia los miembros de la
Iglesia en su mision de servicio al mundo, nos lleva a
ofrecer en el mundo de la salud una experiencia de pre-
sencia salvadora por la que somos los profetas que ilu-
minan el camino tortuoso y dificil del dolor, ofrecemos
el culto agradable en nuestra consagracién del ambiente
de trabajo, y nuestra caridad se hace plenitud de ley
que nos lleva a dar cada dia la vida por nuestros herma-
nos.

La presencia eclesial que se realiza en nuestra accién
apostdlica, cuando ésta se inicia desde un servicio téc-
nico adecuado, nos hace seguir mas cerca a Cristo (LG
44; PC 1) que sigue pasando por el mundo haciendo el
bien y curando a los oprimidos por el diablo (Hech.
10, 38).

SINGULAR HONOR
EL DE SER HOSPITALARIOS

Si la misericordia y el servicio a los enfermos son
mirados por la Iglesia con un singular honor (Cf. AA
8, 3), nuestra razén de ser en la animacién para que
esto se cumpla por todos los cristianos, nos tiene que
llevar a tener una especial solicitud por mostrar a Cristo
sanando hoy a los enfermos y heridos (LG 46).

Tendremos que recordar de nuevo el cardcter de gra-
tuidad de la llamada o don de Dios a la vida religiosa,
y la participacién en el misterio de la Iglesia, para que
criterios de pura eficiencia temporal y de pura compe-
tencia en tareas técnicas aunque apostdlicas, no nos
lleven a sentirnos defraudados, al no poder comparar
ni aun a veces mostrar lo que hemos hecho por el Reino
de Dios.

La razdn de ser y el porqué mas profundo de nuestro
estar en el hospital no se mide por las cosas que hacemos
en los que podriamos llamar quehaceres apostdlicos. Se
mide en el dngulo de la misién y papel que nos corres-
ponde dentro de la misién de la Iglesia.

Nuestra tnica razon de ser en el hospital es ser hos-
pitalarios, religiosos que se compromenten en la anima-
cion cristiana de todo ese mundo, sirviendo a la vez de
estimulo para que los cristianos sigan al Cristo que les
pide amar y servir a sus hermanos.

Necesitamos humildad y firmeza, para aceptar ser
nosotros mismos, es decir para querer vivir en totalidad
nuestra vocacion religioso-hospitalaria.

A veces, porque las reflexiones se han hecho sola-
mente desde formas religiosas de accién profética o cul-
tural, nos hemos sentido faltos de orientacién en nuestra
vida, y cuando hemos querido hacer algo, todo nuestro
trabajo era una pura imitacidn de lo que nuestros her-
manos hacian desde la respuesta a vocaciones distintas
a la nuestra.

Esta imitacion no podia resultar ni nos podia satis-
facer, por lo que el desaliento se aduefid hasta de los
mas entregados. Nada se podia hacer en el hospital al
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tratarse de un campo apostélico en el que no cuadraban
los esquemas de trabajo que se nos ofrecian.

A veces, para cubrir esta sensacién de no hacer nada,
se ha dejado el hospital para trabajar en otros campos
apostélicos, donde los planes y resultados gratifican el
esfuerzo que se realiza.

La tentacién en que muchos cayeron de creer que bas-
taba a su condicién de religiosos una presencia de efi-
ciencia y altura técnica en el servicio, fundamentando
esta postura en la experiencia anterior, recobra su con-
dicién de tal en la afirmacion del Vaticano 1I en la
Constitucién de Liturgia: «pues los trabajos apostdlicos
se ordenan a que una vez hechos hijos de Dios por la fe
y el bautismo, todos se retinan, alaben a Dios en medio
de la Iglesia, participen en el sacrificio y coman la cena
del Senor» (SC 10).

Nadie, ni desde su condicién de sélo bautizado, puede
contentarse con el trabajo como tinica meta de su que-
hacer apostdlico. La urgencia de evangelizacién es para
todos. Verdad es que quizéd, muchas veces nuestra tinica
forma de anunciar a Cristo serd el trabajo delicado y rea-
lizado con esmero. Pero siempre deberemos mantener la
inquietud que nos lleve a encontrar la manera de que
oigan el mensaje y puedan entender la motivacién de
nuestra misma presencia en el hospital.

SER FIELES A NUESTRA VOCACION
DE TRABAJO CRISTIANO EN EL HOSPITAL
Y MUNDO DE LA SALUD

Se nos pide que nuestro trabajo sea una contribucién
al logro de la verdadera liberacién del hombre. Contri-
buimos a ella sélo cuando somos fieles a nuestra voca-
cién de trabajo cristiano en el hospital y mundo de la
salud. A nosotros nos corresponde una tarea, quizas no
la més brillante en esta contribucién del esfuerzo comtin
por conseguir un mundo mejor, pero vista desde la fe y
gratuidad de Dios en su llamada, imprescindible en la
continuidad de la misién de servicio de Cristo.

Hoy también sigue siendo «un afo de gracia en el
que los enfermos son curados, los cojos andan, los ciegos
recobran la vista y los pobres son evangelizados» (Mt.
11, 4-5). Es tarea nuestra manifestarlo.

Ya en la Constitucién sobre la Iglesia, al hablar de
los religiosos se previé la tentacién de perisar que en
los diversos campos vocacionales se puede uno realizar
mejor que en el propio, por esto se nos dice: «todo el
que ha sido llamado a la profesién de los consejos evan-
gélicos esmérese por perseverar y aventajarse en la vo-
cacién a la que fue llamado por Dios, para una miés
abundante santidad de la Iglesia y para mayor gloria
de la Trinidad, una e indivisible, que en Cristo y por
Cristo es la fuente y origen de toda santidad» (LG 47).

No es huyendo, o haciendo aquello para lo que no
se ha recibido don de Dios como se encuentra el lugar
apropiado en la misién de la Iglesia. Sélo en el esmero
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y dedicacién a la propia vocacion se encuentra el senti-
do que se busca.

Tampoco es la pobreza o situaciones deficitarias el
campo exclusivo en donde uno puede realizarse como
religioso, sobre todo si se buscan estas situaciones por-
que en realidad resultan menos comprometidas y uno
puede decir estd cerca de los pobres.

En la pobreza o en la situacién cémoda, en el hospi-
tal ultra-moderno o en el dispensario, en el colegio més
céntrico o en la escuela poblacional, no es tanto el
ambiente (de no ser que nosotros sirvamos al clasismo
como algo natural cosa que no sucede ya en los hospi-
tales, que su modernidad se mide por la atencién a los
pacientes y no por la situacién econdémica de los mis-
mos) cuanto la falta de criterios claros en orden a la
mision que nos cabe en cada una de las situaciones, lo
que motiva el que encontremos sin sentido nuestra pre-
sencia alli.

Hoy nadie duda que es mas ficil para todos, hasta
para mantener las formas mds gastadas de vida de tiem-
pos anteriores, el trabajar en un hospital en donde no-
sotros hagamos el papel de los indispensables, que no
hacerlo en un moderno centro hospitalario que trastorna
con sus exigencias nuestros esquemas de vida de siem-
pre.

Las nuevas formas, no podemos buscarlas fuera del
ritmo a que camina nuestro campo de misién. Ni tam-
poco podemos esperar o vivir nuestra vocacion en afio-
ranza de lo que antes fueran los hospitales. Seria inge-
nuo pretender detener los alcances de la ciencia y del
progreso, y, al no conseguirlo, retirarnos vencidos por-
que nada tenemos que hacer en él.

LAS NUEVAS COMUNIDADES HOSPITALARIAS

Si el hospital se presenta como algo nuevo, distinto
a lo que fue hasta ayer, resulta ingenuo que no hayamos
entendido en seriedad que esto conlleva unas comuni-
dades nuevas en su organizacion, trabajo, forma de vida
y criterios apostélicos.

Las comunidades tradicionales (familia, parroquia,
grupos apostélicos, etc.) han sufrido cambios tan pro-
fundos que podemos llegar a afirmar que sus formas
tradicionales no nos sirven hoy, a pesar de la oportu-
nidad y valor de otros tiempos (Cf. GS 6).

No se ve fécil el empefio de querer poner remiendos
de modernidad en vestidos que se hacen jirones.

Como los esfuerzos que se estdn realizando por dar
respuesta al papel que le corresponde hoy a la comuni-
dad religiosa dentro del hospital son positivos y tienen
el valor de un esfuerzo permanente por romper difi-
cultades que no debieran nunca serlo.

Los rasgos fundamentales de estas comunidades los
podriamos sintetizar asi:

e Son comunidades en las que el trabajo se les hace
indispensable para poder subsistir. Viven de su trabajo



y carecen de la seguridad de una comunidad rica y po-
derosa.

e Como comunidad para el trabajo, se hallan compro-
metidos en el quehacer humano total del hospital, pero
desde los puestos y trabajos para los que cada miembro
tiene capacidad.

Al trabajo en el hospital no se incorporan desde una
designacion religiosa, sino desde la competencia de su
preparacién técnica.

En el trabajo se mantienen mientras su rendimiento es
positivo para el conjunto hospitalario.

Los turnos y los horarios vienen marcados por el hos-
pital y el servicio a los enfermos.

Las remuneraciones, como los trabajos y descansos,
son en todo semejantes a los demds trabajadores del
hospital.

Su condicién de religiosos no es un privilegio, sino
un motivo de mayor exigencia para un compromiso ma-
yor en el trabajo mismo. Tampoco se dejan utilizar
para mayores responsabilidades basadas en su condicién
de religiosos. :

Luchan y se esfuerzan por contribuir al estableci-
miento de la verdad y la justicia en el mundo de la salud,
y lo hacen en sus puestos de trabajo.

e Convencidos de que la razén de ser de su vida
estd en la misién que tienen que realizar por su trabajo
mismo, atinan todas sus fuerzas para que se forme la
comunidad para el trabajo misionero.

Para superar el activismo, las acciones individuales o
la falta de conciencia evangelizadora, tratan de incre-
mentar su fraternidad como una puesta en comdn de
los bienes y cualidades.

En la Eucaristia encuentran la fuente de su quehacer
apostdlico y la cima hacia donde se orientan (SC 10).
Celebrar la Pascua de Cristo es hacer el paso de su
propia vida a una entrega cada vez mayor, y llevar a
los hermanos que sufren la invitacién que ilumine sus
vidas y les haga pasar de su dolor, al gozo del sentido
de la vida.

Se mantienen en un esfuerzo permanente para presen-
tarse como comunidad peregrina, como pueblo de Dios
en marcha, sin apegos a formas o apariencias que sélo
valen transitoriamente.

Sin duda, el aspecto mds positivo se manifiesta en el

empefio que ponen para tratar de incorporar a todos los
miembros a la responsabilidad misionera, pasan de que
algunos de los miembros parecian los responsables de la
accion pastoral a toda la comunidad ofreciendo un signo
de servicio evangélico.

Como advierten sus limitaciones, tratan entre si en
sincera revision de confrontar su trabajo y presencia
cristiana en el hospital. Esto les lleva a cooperar e invi-
tar a que participen en los equipos de pastoral los cris-
tianos que trabajan en el hospital.

No se cierran sobre ellas mismas, saben que la aper-
tura a los demds los enriquece. Su vida y su proceder
estan siempre accesibles a quienes se acercan para reci-
bir la animacién que necesitan.

e La experiencia de Cristo, del Cristo vivo, del Cristo
resucitado, se manifiesta en el mévil del comportamien-
to de la comunidad. Sélo desde esta experiencia podra
encontrarse justificacién a una vida de servicio y amor.

Las demds exigencias de la vida religiosa: pobreza,
obediencia, castidad, vida en comfin, etc., tienen su sen-
tido desde esta luz que nace en la experiencia pascual y
nos potencian en un servicio sin trabas, al acercarnos
mds al modelo Cristo (LG 44).

Testigos de la resurreccién, abren perspectivas de
nueva vida en esperanza y posibilitan una interpretacién
que libere de la angustia a los que sufren.

Su alegria es contagiosa. Rebosando del don de Dios
irradian confianza. Entusiasmados por la vocacién reci-
bida, engendran optimismo. Sus vivencias cristianas les
posibilitan el mejor servicio que pueden ofrecer a los
enfermos.

e En fidelidad al carisma recibido, se sienten envia-
dos a evangelizar a los marginados, a los injustos, a los
que oprimen, a los fariseos en todas sus formas, a los
ciegos en la verdad, etc. (Cf. Mt. 11, 4-6), pero siempre
en su mundo de trabajo, sin sentirse tentados por urgen-
cias exteriores que les debilitarian en su accién evangé-
lica en el mundo de la salud.

e Finalmente, como han tomado conciencia de los ca-

minos presentes y futuros hacia donde se orienta el

mundo de la salud, la formacién técnica se hace perma-
nente, para que el lenguaje de expresion evangélica sea
siempre el actual.
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CONTRATACION E INCORPORACION
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Por MARIA ASUNCION LLOBET

INTRODUCCION

Quizés, en el enunciado de este articulo queda con-
fusa la idea que me mueve a darle vida. Procuraré que
quede lo mds clara posible.

Debo adelantar que, en mi exposicion, no quisiera
herir a nadie. No es esta mi intencidn.

Voy a considerar tres etapas de los servicios de en-
fermeria. Dos de ellas han sido vividas por la mayoria
de nosotros. La ultima es la que estd llamando a nues-
tras puertas.

UN POCO DE HISTORIA

Hasta hace poco, teniamos encasillado al personal
hospitalario, de forma arbitraria, dentro de unos moldes
tradicionales.

El personal de enfermeria, en muchos centros de asis-
tencia, se componia —y se compone— de comunidad de
religiosas, practicantes, enfermeras, auxiliares, camare-
ras, camilleros, limpiadoras y, en los centros de mater-
nidad, pueden afadirse las matronas.

COMUNIDADES RELIGIOSAS

Algunos hospitales y clinicas tenian —o tienen— he-
cho contrato con una comunidad religiosa. La institu-
cién, al hacer el contrato, lo hacia en bloque. Eran con-
tratos baratos. La comunidad se comprometia a un na-
mero determinado de hermanas en servicio y el centro,
a su vez, otorgaba plena libertad en cuanto al orden que
estableciesen las hermanas.

La superiora era la enfermera jefe y, si el hospital
tenia escuela de enfermeras, la jefa de escuela.

Las hermanas podian asumir todos los rols: enferme-
ra, costurera, cocinera, encargada de lavaderos, etc.,
segtin le fuese encomendado por la superiora.
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Si en el centro hospitalario se contrataban enferme-
ras, generalmente se hacian cargo de trabajos de enfer-
meria bésica pues las jefas de servicio eran hermanas.

Otros centros funcionaban solamente con hermanas y
camareras y, algunos, con hermanas y limpiadoras.

La entidad, ademds de tener personal a bajo precio,
no debia enfrentarse con el problema de cubrir turnos
de noche o los dias festivos. La superiora era quien se
encargaba de ello.

Las hermanas que habian trabajado durante toda una
jornada, el dia que tenian vela, enlazaban con la noche
durante la cual debian atender a varias salas sumando,
algunas veces, casi doscientos enfermos. Al dfa siguiente
continuaban al frente del servicio y no iban a descansar
hasta después de la comida del mediodia. O sea, que su
jornada de trabajo se prolongaba durante més de treinta
horas consecutivas.

Muchas veces, no todas las hermanas eran enfermeras
pero, la direccién del centro, lo que queria, era tener un
ntimero de personas y no se preocupaba por estos de-
talles.

Las hermanas no disfrutaban de vacaciones y, su
Gnico cambio en el transcurso de un afo, eran los ejer-
cicios espirituales durante una semana; la que tenia
suerte iba a otro convento pero muchas los hacian en
el propio hospital.

[Las hermanas dependian tnicamente de la superiora.

PRACTICANTES

Otros componentes del hospital eran los practicantes
masculinos. Generalmente ocupaban plazas de radiolo-
gia, consultorios en servicios de urgencias o accidentes
y, en los servicios del S.O.E. cubrian, ademas, los pues-
tos de practicante de los distintos equipos quirtirgicos
y los llamados de zona.

Eran personas importantes pues, cuando el doctor no
estaba en el servicio, muchas veces atendian al paciente



o al accidentado; hacian la cura, prescribian medicacién
y, no se molestaban lo mas minimo, cuando los pacientes
o familiares les llamaban doctor. :

El practicante, casi siempre, dependia directamente
del médico.

ENFERMERAS

El tercer componente del grupo era la enfermera.
Estaba bajo las drdenes del médico y de la hermana.
Ella era quien, con gran complacencia, ayudaba al mé-
dico a sacarse la chaqueta y a enfundarse la bata.

En la sala se ocupaba de administrar la medicacion
que la hermana le entregaba, muy contada y controlada.
Se ocupaba también de los dispensarios médicos y qui-
rirgicos y, en quiréfano, instrumentaba.

En los laboratorios tenia un papel preponderante ya
que acostumbraba trabajar con interés, meticulosidad
y limpieza.

AUXILIARES-CAMARERAS

A veces se confundian y fundian en una estas dos pro-
fesiones. En muchos hospitales y clinicas, una sola per-
sona se encargaba de los dos papeles aunque, en los
mas detallistas, les hacian poner distinto uniforme para
uno u otro rol.

Incluso habia centros méds decididos y simplistas, en
los que, una persona era a la vez camarera y enfermera.

LIMPIADORAS

En algunas clinicas u hospitales, esta persona fregaba
el suelo por la manana y, un poco mas tarde, era quien
aplicaba la medicacion.

MATRONAS

Creo que es el tnico personal que ha actuado siempre
dentro de los cdnones de su especializacion.

ASPECTO ACTUAL

COMUNIDADES RELIGIOSAS

Después del Concilio Vaticano II, se han replanteado
su posicién y han evolucionado.

Actualmente, en la mayoria de instituciones, se les
respeta el horario como a las demds enfermeras. Los
puestos de mds responsabilidad o de mando dentro del
hospital, los cubren indistintamente hermanas o enfer-
meras A.T.S., segiin sea su preparacion.

Las comunidades mds avanzadas, se han preocupado
en poner al dia los conocimientos de sus religiosas. Ade-
mas, tienen especial cuidado en colocar a cada una de
las hermanas en el lugar que les corresponde: la que
tiene titulo de enfermera o A.T.S., actda como tal y, a
la que no lo tiene, se la sitiia en servicios clave del hos-
pital como son la direccién de limpieza, lavadero, cos-
turero y cocina, o sea, los llamados de hosteleria hos-
pitalaria.

El contrato entre institucién y comunidad, sigue sien-
do global. El centro hospitalario procura conservar este
sistema pues es el que le resulta mas econémico.

PRACTICANTES

El nombre sigue todavia dentro de la nomenclatura
de muchas instituciones, como por ejemplo la Seguridad
Social, cuando a estos profesionales les fue concedida la
convalidacién de su titulo por el de ATS.

Es un contrasentido que contintie hablandose de pla-
zas de practicante cuando estd equiparado, tanto en sus
funciones como en su calificacién, al actual Ayudante
Técnico Sanitario.

En algunas escuelas de A.T.S., siguen los cursos en
comun hombres y mujeres, dandoles la misma formacién
y exigiéndoseles las mismas précticas.

En cuanto a la contratacién e incorporacién al tra-
bajo, muchos hospitales y clinicas, siguen haciendo dis-
tinciones y, al mismo profesional le ofrecen distintas
condiciones econdmicas o de trabajo, no en relacién con
su capacidad o sus conocimientos, sino sélo y exclusi-
vamente por prejuicio de sexo.

ENFERMERAS

La enfermera ha trabajado para ponerse al nivel que
las circunstancias actuales exigen. Ya no es la persona
servil de antafio. Tiene conciencia de su profesionalidad.
Se preocupa, promueve y asiste a cursos de actualiza-
cién de conocimientos, Mantiene contactos profesionales
interregionales e internacionales.

Le ha sido negada la convalidacién de su titulo por
el actual de A.T.S. que a pleno derecho le corresponde
pues los estudios de Ayudante Técnico Sanitario, fueron
programados por enfermeras y solicitados al Ministerio
de Educacién Nacional, segiin convenia en aquella
época.

Sélo intereses o prejuicios personales se oponen a esta
convalidacion.

La contratacién e incorporacion al trabajo, en la préc-
tica, es la misma que para la A.T.S., excepto en medi-
cina de empresa donde la enfermera estéd clasificada en
inferioridad de condiciones, aunque ha tenido los mis-
mos estudios de especialidad que los A.T.S. y ha debido
pasar satisfactoriamente, las mismas pruebas.
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En muchas de las especialidades actuales, le estd ve-
dado el ingreso o, caso de ser admitida al curso, al final
del mismo no se le otorga el diploma acreditativo.

A.T.S.

Como queda dicho en el apartado de practicantes, en
muchos centros se hacen distinciones cuando se trata de
contratar e incorporar a A.T.S. masculinos o femeninos.
En algunas instituciones, los A.T.S. femeninos dependen
de la enfermera jefe y, los masculinos, siguen dependien-
do sélo del médico.

Los A.T.S. de hoy, tienen visién clara de su responsa-
bilidad. Desean actualizar sus estudios y que se com-
prenda que han llegado a la madurez profesional. Quie-
ren que su profesién no sea el apéndice de otra sino
que se reconozca la independencia que les corresponde.

AUXILIARES DE ENFE;QMER!A

Cada dia hay mads contratos de auxiliares de enferme-
ria que se incorporan al servicio como tales.

Pero todavia existen clinicas y hospitales que contra-
tan auxiliares y las incorporan al trabajo como si fuesen
enfermeras A.T.S.

Esto es un fraude a la sociedad.

Para tranquilizarse, las direcciones de dichos centros,
se escudan en la escasez de enfermeras. Es verdad que
faltan enfermeras, pero también es verdad que, si noso-
tros recibimos buen niimero de ofertas de enfermeras
A.T.S. a quienes no contratamos por tener cubierta la
plantilla, no creemos que estos centros dejen de recibir
solicitudes. Si no las reciben, deben reconsiderar sus
politicas de personal en cuanto a salarios, horario, as-
censos, etc.

Las auxiliares de enfermeria, necesitan urgentemente
la formacién reglamentada, ordenada y reconocida.

VISION FUTURA

COMUNIDADES RELIGIOSAS

La contratacion de religiosas A.T.S., deberia ser indi-
vidual y nominal.

El trabajo, remuneracion y horario, los establecidos
para los demés profesionales.

De la misma forma en que hoy, al necesitar personal
A.T.S. llamamos a las escuelas de A.T.S. o al colegio
de enfermeras A.T.S., deberiamos poder solicitarlas a
comunidades religiosas.

Con libertad absoluta de eleccién. Procediendo de la
misma forma que cuando se trata de otro A.T.S. Con la
misma selecciéon empleada, normalmente, en la empresa.

LOS MISMOS DERECHOS

La contratacién no debe tener en cuenta al sexo.

Al incorporar al trabajo a un A.T.S. masculino deben
exigirse las mismas condiciones que se exigen a uno
femenino. No hay ningan trabajo que sea de hombre o
de mujer.

Si se actia dentro de una profesién, debe aceptarse
todo lo que ella comporta.

El lavar enfermos, el hacer camas a los graves y el
poner cuias, tiene la misma importancia que el hacer
una cura, montar una perfusién o atender al psiquismo
de un enfermo.

Preferentemente, podria incorporarse al A.T.S. en
unidades de enfermeria con pacientes del propio sexo.
Otra solucién podria ser el que se dotasen las unidades
de enfermeria con personal femenino y masculino.

RESUMEN

Las religiosas, por pertenecer a una comunidad reli-
giosa, no dejan de ser personas con cualidades y defec-
tos, con aptitudes y actitudes profesionales como otro
A.T.S. No tiene razon de ser el que se les dé un trato
diferente, ni en mds ni en menos.

El nombre de practicante ya no es actual. La nomen-
clatura hospitalaria deberia adaptarse a la realidad.

Es injusto el no conceder la convalidacién a las en-
fermeras, del titulo que, por derecho, les corresponde.

Los A.T.S. masculinos o femeninos, profesionalmente,
deben ser iguales en todo. Les corresponde el mismo
contrato y la misma incorporacién al setvicio.

Deberian ser castigados por la Ley todos los centros
que emplean personal no titulado, como si lo fuera.
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Ayuda al enfermo mental en México

LA SALUD MENTAL COMUNITARIA
EN LA OBRA DE SAN JUAN DE DIOS

Por el doctor GUILLERMO CALDERON
Jefe del departamento técnico de la clinica San Rafael,
Tlalpan, México

ANTECEDENTES HISTORICOS

Pocos afios después de la conquista de México, cuan-
do apenas se estaba integrando el mestizaje producto de
la mezcla de nuestras grandes culturas aborigenes, con
la raza hispana, que a diferencia de la de otros paises
europeos no aniquilé en forma despiadada a los pueblos
conquistados, sino que generosamente se incorpord con
ellos, legandonos ademés su cultura, su idioma y su
religion, llegaron al territorio de la Nueva Espana los
primeros hermanos hospitalarios de san Juan de Dios.
Sus nombres, que afortunadamente ha conservado la
historia, fueron: Cristébal Mufioz, Bruno de Avila, Juan
de Segura, Gonzalo de San Esteban y Juan Leonardo.

Al través de los afios, su obra fructificé llegando a
establecer 27 hospitales en el territorio que hoy ocupa
la Republica Mexicana, pero por diversas circunstan-
cias que no viene al caso mencionar, la orden se retird
en 1820, permaneciendo ausente casi cien afios. Para
fortuna nuestra al iniciarse el presente siglo, regreso,
fundando el hospital de Zapopan en 1901, el de Cho-
lula en 1910 y la clinica San Rafael en 1954.

Con el espiritu generoso, y la caridad cristiana que
siempre ha caracterizado a la obra juandediana, los her-
manos juaninos, como se les llama en México, se incor-
poran ahora de lleno al enfoque moderno de la psiquia-
tria, con su proyeccién a las clases mas necesitadas,
dando su apoyo franco y decidido a un programa piloto
de salud mental comunitaria que esperamos que en
tiempo breve dé sus frutos y sirva de modelo para nue-
vas organizaciones semejantes que podran establecerse
en cualquier parte del mundo en donde exista un pro-
motor e instituciones con un alto sentido humanistico
de servicio social como las que los hermanos hospitala-
rios tienen en nuestro pais.

CONSIDERACIONES GENERALES

Si consideramos que la salud mental es un estado de
bienestar emocional, producto de la relacién armdnica
y equilibrada entre la realidad interna y externa de un
individuo, tenemos que llegar a la conclusién de que

cualquier persona, por ser integrante de una unidad
bio-psico-social, no podrd funcionar debidamente ni
como individuo, ni como miembro de una comunidad,
si carece de ella.

El profundo cambio que en los dltimos afnos ha sufri-
do la sociedad en que vivimos, resultado del progreso,
y del crecimiento acelerado y desorganizado de la mis-
ma, ha originado una serie de problemas psiquiatricos
en gran parte responsables de los graves conflictos so-
ciales que como el alcoholismo, la farmacodependencia,
la delincuencia y en general la violencia en todas sus
formas de expresion, se han incrementado en todos los
paises del mundo.

Si tomamos en cuenta, por otra parte, que de acuer-
do con los postulados de la medicina moderna, resulta
mucho més adecuado prevenir que remediar, es impe-
rativo dar, sobre todo, especial atencion a un progra-
ma de salud mental comunitaria, poniendo en mar-
cha un centro piloto en donde se puedan establecer
objetivos, fijar metas, determinar politicas y desarrollar
programas que, mediante evaluaciones periddicas, per-
mitan establecer los principios y modalidades que deban
tener estas unidades de salud mental de acuerdo con
nuestras caracteristicas econdmicas, antropoldgicas, po-
liticas y sociales.

Si concebimos a la salud mental comunitaria como
la utilizacién de todos los recursos de una comunidad
para tratar de lograr la salud mental de todos sus miem-
bros, tenemos que llegar a la conclusién de que sobre
todo en paises con recursos limitados, es absolutamente
necesario tratar de lograr una perfecta coordinacién
entre las instituciones oficiales y la iniciativa privada,
con el fin de evitar duplicacién de actividades y estimu-
lar por otra parte, mediante una promocién adecuada,
la participacién activa en el programa de todos los
miembros de una comunidad determinada.

CARACTERISTICAS DE LA COMUNIDAD

Para lograr este objetivo se selecciond la delegacion
de Tlalpan, que, no obstante formar parte del Distrito
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Federal, por estar situado en sus limites con los estados
circunvecinos, cuenta con un 70 % de poblacién urbana
y un 30 % de rural, lo que permitird realizar interesan-
tes estudios de investigacion de tipo antropoldgico-social
en relacién con diversos problemas de salud mental.

Con una extensién territorial de 309,720 km?, su
poblacién calculada para 1973 fue de 166.250 habitan-
tes de los cuales, 78.750 correspondieron al sexo mas-
culino y 87.500 al femenino, lo que la coloca en condi-
ciones similares a un pequeno estado del interior de la
repuiblica mexicana.

Entre las 10 primeras causas de muerte ocupa la cirro-
sis hepatica el cuarto lugar, dato que nos parece de
extraordinaria importancia para la realizacion de un
estudio de investigacion sobre alcoholismo y desnutri-
cion.

En el drea educativa cuenta con 14 escuelas de edu-
cacién preescolar, 39 escuelas primarias, 7 escuelas se-
cundarias, una escuela oficial técnica, otra de trabajo
social y 10 conventos y centros de ensenanza religiosa.

En relacién con su drea rural, senalaremos como
ejemplo las caracteristicas del pueblo de San Miguel
Ajusco, uno de los once que se encuentran dentro de
su drea geografica.

Situado al suroeste del Distrito Federal, en sus limi-
tes con los Estados de Morelos y de México, tiene 2.062
habitantes y una superficie aproximada de 12.000 hec-
tareas.

Los servicios publicos con que cuenta son: agua po-
table, luz eléctrica, lavaderos, bafios publicos, escuelas,
jardines de nifios, un centro de salud y una linea de
camiones que ya resulta insuficiente. Carece de drenaje,
banquetas y guarniciones, servicio de teléfonos, telégra-
fos, correo, campos deportivos y mercados.

En relacidén con sus condiciones econdmicas, en una
encuesta que se realizé con los alumnos de las escuelas
del lugar y datos tomados de un estudio que efectud el
Departamento Agrario en 1968; el 60 % de la pobla-
cion econémicamente activa se dedica a la agricultura
y a la ganaderia en pequeno, el 28 % trabaja en el
Departamento del Distrito Federal, en fabricas o como
obreros de la construccidn; el 10 % se dedica al peque-
flo comercio dentro y fuera del poblado y dnicamente
el 2 % son profesionales. ]

Los ingresos que obtienen en general son bajos. Como
ayuda tienen un contrato con las fébricas de papel
Loreto y Pefia Pobre, para la explotacién y aprovecha-
miento de los bosques comunales del poblado, dejando
una paga de derecho de monte que se deposita en el
banco de Promocién Ejidal.

Por lo general moran en casas construidas de adobe y
piedra, con techos de lamina de cartén y la mayoria ca-
recen de pisos de cemento, constan de dos piezas y
tienen muy mala ventilacién, de las 780 casas que hay,
tnicamente tienen toma domiciliaria de agua 157, aun-
que existen ya algunas casas de construcciéon moderna
con todos los servicios.
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El pulque' tiene gran demanda entre la mayoria de la
poblacién sobre todo adulta, dandose el caso de que a
algunos ninos, sus padres se lo den a beber, segtn ellos,
por tener grandes propiedades alimenticias.

EL PROGRAMA

JUSTIFICACION

En los idltimos afos, el progreso notable de la psi-
quiatria, determinado por una parte por el advenimiento
de nuevos psicofarmacos que con un elevado poder tera-
péutico han transformado totalmente el manejo de los
pacientes psiquiatricos, abreviando la evolucién de sus
padecimientos y evitando en un gran nimero de casos la
necesidad de su internamiento, y por otra, el mejor
conocimiento de ciertos cuadros que, como la depresidn
y la angustia, se presentan actualmente con gran fre-
cuencia en la poblacién general, han determinado la
urgente necesidad de la integracién de esta especialidad
a la medicina general y la adopcién de programas pre-
ventivos que desplacen al equipo psiquidtrico fuera de
los hospitales y lo proyecten al seno mismo de la So-
ciedad.

A esta nueva modalidad en el campo de la salud
mental se le ha llamado psiquiatria comunitaria.

En todos los paises del mundo se han puesto en
marcha programas preventivos con estas caracteristicas,
en algunos con la utilizacién de elevadisimos presupues-
tos y en otros con el aprovechamiento de un gran niime-
ro de elementos técnicos con que cuenta el sector gu-
bernamental.

En paifses con grandes limitaciones en ambos sentidos,
es preciso encontrar un mecanismo por el cual, median-
te una coordinacion adecuada entre la iniciativa privada
y el sector oficial se logre aprovechar al maximo todos
sus recursos en beneficio de la salud mental de la co-
munidad.

Con tal finalidad se ha escogido la delegacién de
Tlalpan en el sur del Distrito Federal para realizar un
programa piloto, que partiendo intencionalmente de la
base de no solicitar un presupuesto especifico para su
sostenimiento, logre establecer las normas y politicas
necesarias para la coordinacién de todos los sectores de
una comunidad determinada para desarrollar activida-
des de alta calidad técnica, sefialando las bases al mismo
tiempo, que puedan permitir el establecimiento de un
programa semejante en cualquier estado o pais con
recursos econémicos limitados.

La iniciativa privada, a través de la clinica san Ra-
fael, ubicada dentro del perimetro de esta delegacion,
ha ofrecido un local que servird para establecer las
oficinas y consultorios del centro.

' Bebida fermentada obtenida de un dgave, el maguey, des-
de la época prehispénica.



La Direccion General de Salud Mental de la Secreta-
ria de Salubridad, ofrecerd asesoria, personal en nime-
ro limitado, 4 6 5 personas, un vehiculo para el despla-
zamiento del equipo técnico a la comunidad y material
audiovisual.

Se establecerd una estrecha coordinacién con el cen-
tro de Salud Publica de la delegacién, con todos los
hospitales que se encuentren ubicados en la misma con
fines de docencia y de investigacién, con instituciones
educativas a las que se ofrecerd un programa de entre-
namiento y supervision de alto nivel académico y con
todos los elementos de la iniciativa privada o del sector
gubernamental que puedan aportar su colaboracion en
una obra con sdlida base cientifica y un alto sentido
humano en favor de la salud mental del pueblo de Mé-
xico.

Objetivos inmediatos: Fomentar la coordinacién de
instituciones de Salud de Tlalpan. Docencia de post-
grado en salud mental comunitaria. Investigacion en psi-
quiatria y psicologia (social, antropolégica, etc.). Acti-
vidades de psiquiatria y psicologia proyectadas a la
comunidad.

Objetivos mediatos: Establecer coordinacién perma-
nente entre las instituciones oficiales y de la iniciativa
privada en Tlalpan. Mejorar la preparacién médica, psi-
quidtrica, psicolégica, de trabajo social y enfermeria en
médicos y estudiantes en esta delegacién. Tratar de dis-
minuir los indices de morbilidad psiquiatrica de los
habitantes de la delegacion.

Limites geograficos: Area de Gobierno de la Delega-
cién Politica de Tlalpan.

Limites cronolégicos: Del 2 de enero al 31 de diciem-
bre de 1974 en su primera etapa. Posteriormente se re-
visardn los objetivos y sefialardn nuevos limites en
tiempo.

Universo de trabajo: Poblacidn de Tlalpan en sélo
un 10 % en esta primera etapa.

Instituciones que participardn directamente o aseso-
rando el programa y actividades: Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia. Direccién General de Salud Mental.
Seccién de psiquiatria comunitaria. Hospital psiquidtri-
co Fray Bernardino Alvarez. Hospital psiquidtrico infan-
til Doctor Juan N. Navarro. Instituto Nacional de Neu-
rologia.

Direccién general de Salubridad en el Distrito Fe-
deral: Centro de Salud en Tlalpan (Servicio de Salud
Mental). Secretaria de Educacién Publica. Servicios es-
colares en Tlalpan. Secretaria de Gobernacién. Escuela
de orientacién varones. Escuela hogar mujeres. Depar-
tamento del Distrito Federal. Delegacion de Gobierno
de Tlalpan. Servicios Médicos del D. D. F. Institucio-
nes de Salud en Tlalpan (incluyendo guarderias). Uni-
versidad Nacional Auténoma de México. Alumnos del
curso de psiquiatria. Alumnas de la escuela de enferme-
ria (post-grado). Escuelas de enfermeria incorporadas.

Universidad Iberoamericana. Escuela de Psicologia. Es-
cuela de Trabajo Social del nacional monte de piedad.
[nstitucién mexicana de asistencia a la ninez. Departa-
mento de salud mental del hospital. Instituto Nacional
de Proteccién a la Infancia. Centro de Orientacién Nu-
tricional en Tlalpan. Asociacién de servicio social vo-
luntario san Rafael. Clinica San Rafael. Local indepen-
diente para un centro de salud mental comunitaria que
contard con: Direccion, sala de juntas, 8 consultorios,
hospital de dia, 2 salas de espera, archivo, cuarto de
tratamientos, 2 aulas y servicios sanitarios.

POLITICAS

e Toda persona que acuda al centro comunitario de
salud mental san Rafael, serd atendida con un servicio
médico y paramédico de alta calidad, sin considerar su
condicién social, econdémica, raza, religion o credo poli-
tico, sin mas taxativas que las establecidas en las normas
para la atencién, tales como la disponibilidad, el local
y el tiempo. La localizacién de su domicilio deberd
quedar dentro del perimetro de la delegacién de Tlalpan,
por tratarse de un programa piloto para una area deter-
minada.

e El trato del personal para el publico debera ser
siempre atento y cortés, sin considerar en ningtin mo-
mento que se trata de un servicio de beneficencia.

e Todo problema de relacién ptiblico-personal, no se
tratard de resolver directamente por el afectado, sino
debera ser reportado a la direccién del centro.

e La proyeccién de las actividades del centro a la
comunidad, serd de mayor amplitud, por medio de
un equipo multidisciplinario integrado por médicos, psi-
c6logos, trabajadoras sociales y enfermeras, asi como
por los miembros de la asociaciéon de voluntarios que
colaboren con el personal técnico.

e Se buscard la coordinacién con todas las institu-
ciones oficiales, semioficiales o de la iniciativa privada
que realicen actividades dentro de la delegacidn, ya que
del problema de salud mental se derivan muchos otros
como la desnutricién, la miseria, la criminalidad, la vio-
lencia, la contaminacién ambiental, etc.

e Todo caso que no pueda ser atendido en el centro
serd canalizado a las instituciones de la Direccion Ge-
neral de Salud Mental, por los conductos regulares.

e Se buscard la colaboracién de organismos interna-
cionales como la OMS, la FAQO, la UNESCO, etc.

e En todo momento la tnica meta que buscara el
personal serd la propia satisfaccién de haber participado
en un programa de alta calidad técnica y con un pro-
fundo sentido humanistico de servicio social.
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LA PASTORAL EN EL MUNDO
DE LOS ENFERMOS

Por JUAN GARCIA INZA
Capelldn de la Clinica Universitaria de Navarra

He dudado a la hora de titular este trabajo. Le podia haber llamado Pastoral sanitaria,
pero la expresion no es muy feliz, ya que la palabra sanitaria es confusa por no limitarse
estrictamente al mundo de la medicina. Podia haber encabezado el articulo simplemente con
la frase Pastoral de enfermos, pero esa Pastoral ;quién la ejerceria? ;Los enfermos entre si?
.Sélo para ellos? ;Dénde quedaria entonces todo el mundo que de una forma u otra rodea
al enfermo? Otros titulos que podrian inventarse me daban la impresion de no ser lo sufi-
cientemente amplios como para abarcar todo un sector de la vida ordinaria, con todas sus
consecuencias de tipo practico.

Me decidi por llamar a este apostolado especializado que intento comentar, Pastoral en
el mundo de los enfermos. Porque el mundo de los enfermos es muy complejo. Y en €l van
de la mano —deben ir—, formando una infinidad de circulos concéntricos, desde los
investigadores, que se pasan la vida encerrados en su laboratorio experimental o en la
biblioteca, hasta la auxiliar de enfermera que comienza a dar sus primeros pasos en este
fascinante escenario, tantas veces dramdtico, que es el mundo de la medicina. En el centro,
la razén de ser de todo el montaje: el enfermo.

El mundo de la medicina lo veo muchas veces como un gran ejército en continuo pie
de guerra. Un enemigo comiin: la enfermedad. Una misma meta: conquistar la salud. Una
idéntica ilusion: devolver la felicidad al enfermo que sufre.

De aqui se derivan exigencias de todo tipo: humanas y espirituales. De los principios
éticos y religiosos que llenen el alma de cada uno de los componentes de esta gran empresa,
depende el éxito o el fracaso. El enfermo sigue estando en el centro. Con un total abandono
en manos de quienes pueden hacer mucho por él. Con una envidiable confianza en la
medicina, que le puede alargar la vida. Con una predisposicion humana y espiritual a dejarse
guiar décilmente, casi como un nino.

En todo este mundo complejo, muy complejo, surge la necesidad de una atencion espi-
ritual peculiar. Un apostolado valiente, audaz, que abarque desde el director de un centro
médico hasta el pequeiin que acaba de ingresar acompanado de su madre. A esta atencién
responde lo que he llamado Pastoral en el mundo de los enfermos. Dificil, urgente, impres-
cindible, muy rentable, poco elaborada, muy agradecida. De esta Pastoral concreta queremos
tratar en el presente trabajo, con la brevedad que imponen los limites de este espacio, y con
la sencillez que exigen las cosas de Dios.

(QUE ENTENDEMOS POR PASTORAL? darle un caracter cientifico a la programaciéon de nues-

tro quehacer ministerial.

Es importante que nos pongamos de acuerdo en el
significado que damos al término pastoral, antes de se-
guir adelante. Creo que los sacerdotes corremos el grave
peligro de complicar las cosas, con el sano deseo de

PALABRA, revista sacerdotal, que se publica en Madrid-1,
Hermosilla, 22, ha dedicado el nimero 98, al tema de Pastoral:
Por el interés que tiene para los lectores de Labor Hospitalaria,
reproducimos el interesante trabajo. La Pastoral en el mundo
de los enfermos y Principios éticos y religiosos en el mundo de
la Medicina, cuyo autor, Juan Garcia, estd muy vinculado a los
hermanos de san Juan de Dios.

Agradecemos a la direccion de PALABRA, las facilidades que
nos ha dado para llevar a cabo nuestro intento.
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He aprendido mucho de los laicos, sobre todo de los
que se dedican a estas ciencias que tienen mds de expe-
rimental que de tedrico, a procurar fomar tierra a la
hora de ejercer mi sacerdocio. Padecemos hoy en la
Iglesia una inflacién de cardcter programaético, que nos
lleva mds a teorizar, a derrochar generosamente pala-
bras, que a mojarnos en una accién concreta, seria y
comprometida.

La pastoral, aunque estrictamente se refiere al Pas-
tor, al Obispo, e implica una misién de gobierno, en su
sentido mas profundo significa trato directo y persona-
lizado con las almas. Para el pastor, para el buen pas-
tor, ninguna oveja es andnima. Las sigue a todas muy



de cerca, para darle a cada una lo que le conviene, Y
debe cuidar de un modo especial de las enfermas para
no escuchar el reproche del Sefior: «No habéis fortale-
cido las ovejas débiles, no habéis cuidado a la enferma
ni curado a la que estd herida. No habéis tornado a la
descarriada ni buscado a la perdida. Sino que las habéis
dominado con violencia y dureza» (Ez 13, 4).

El pastor trata las reses enfermas o heridas, las hem-
bras que paren o en periodo de amamantamiento, cuida
de los corderos recién nacidos. En una palabra, él debe
velar para que ningin miembro del rebafio se pierda.
En este sentido, es también el que hace entrar y salir
al rebano del aprisco y lo cuenta cada tarde. Algunas
veces, atribuye a cada oveja su nombre, por el cual la
llama, y que corresponde a su aspecto general o a deter-
minadas caracteristicas fisicas. El retine su rebafio; esta
preocupacion por la unidad juntamente con la de guia,
caracteriza su funcidn» (José A. Marqués, El concepto
de Pastor y funcion pastoral en el Vaticano 11, en «lus
Canonicum» XIII (1973), p. 22).

Pastoral es, por tanto, el modo de tratar a las almas,
a cada alma, porque cada alma es tunica e irrepetible.
La pastoral no precisa de grandes montajes tedricos. La
pastoral lo que exige es una entrada fiel, sincera, cons-
tante, desinteresada, alegre. En medicina no se puede
pretender curar con recetas generales. Cada enfermo es
un caso. Y cada caso necesita su atencién y su estudio.
En la vida del espiritu cada alma estd esperando su
oportunidad. Y la oportunidad le llega cuando alguien
se acerca carinosamente dispuesto a hablarle de Dios.
La enfermedad suele ser un buen momento para ello.

Aunque no en sentido juridico, pero si en el ambito
de lo espiritual, todos los llamados a ser apdstoles somos
de algin modo pastores. De una manera especial los
sacerdotes. Toda labor pastoral, y por lo tanto la que
se ejerce en el mundo de los enfermos, es el resultado de
una conjuncién de esfuerzos e ilusiones comunes. Pas-
tores y fieles, sacerdotes y laicos, estrechamente unidos,
han de abrir brecha en cada uno de los ambientes en
donde se encuentra un rebafio de ovejas, un grupo de
almas, necesitadas de aliento espiritual. «Los Pastores
de la Iglesia, siguiendo el ejemplo del Sefor, ponganse
al servicio los unos de los otros y al de los restantes fie-
les; éstos, a su vez, asocien gozosamente su trabajo al
de los Pastores y doctores. De esta manera, todos rendi-
rdn un miltiple testimonio de admirable unidad en el
Cuerpo de Cristo. Pues la misma diversidad de gracias,
servicios y funciones congrega en la unidad a los hijos
de Dios, porque fodas... estas cosas son obra del tinico
e idéntico Espiritu (I Cor. 12, 11)» (L. G., 32).

EN EL MUNDO DE LOS ENFERMOS

De lo dicho anteriormente se deduce que la labor
pastoral en el ambiente de los enfermos, como en cual-
quier otro, no puede ser obra exclusiva del sacerdote.

El sacerdote sera, en todo caso, el motor de arrastre
que anime con verdadero entusiasmo y entrega a todos
los demds (médicos, enfermeras, camilleros, telefonis-
tas...), que también estdn llamados, por su condicién de
cristianos, a dar a su trabajo un tinte marcadamente
apostdlico, haciendo las cosas con competencia profe-
sional,

Serfa un tanto ilusorio pensar en una actividad pas-
toral seria del capellan de un centro médico, por ejem-
plo, si en ese mismo centro se respira un ambiente ma-
terialista, falto de honradez profesional, desorganizado,
despersonalizado, egoista. Alli donde el enfermo se sien-
te mas objeto que paciente; méas nimero que persona;
despojado brutalmente del carifio familiar que le arro-
paba; un ser anénimo que se queja en la indiferencia;
una mercancia mds para negociar; acomplejado por ese
aparato monstruoso, deshumanizado, con que a veces se
presenta la medicina. En un ambiente tal, dificil es que
el sacerdote sélo ante tan complejo campo, puede abrir
brecha. Para algunas almas si que sera un descanso su
presencia. Para otras serd una pieza mds del engranaje,
que mirard con indiferencia. En tales circunstancias el
sacerdote tiene que restringir mas de una vez su labor
a una oportuna administfacién de Sacramentos en los
momentos mas extremos.

¢ Por dénde hay que empezar entonces? Por el mismo
personal clinico. Desde el Director o Jefe de Departa-
mento hasta el bedel, deben sentirse urgidos por el
sacerdote a vivir su vocacién cristiana con una proyec-
cién apostélica en su propio trabajo. jEso es muy difi-
cil!, me diréis muchos. Si, jmuy dificil!, pero no impo-
sible. Ellos son hombres como los demds, con su cora-
z6n y sus sentimientos, y con un concepto de la respon-
sabilidad que, al menos en teoria, lo deben tener bien
aprendido. Ellos también estan llamados a cargar con el
peso de sus obligaciones y ser constantes en la entrega.

El médico, y todo el personal dedicado al servicio de
los enfermos, deben ver en ellos personas. Me decia
una vez un célebre doctor: —«Si yo me dedicase exclu-
sivamente a curar los cuerpos no pasaria de ser un sim-
ple veterinario. Pero lo que yo tengo delante no son
animales sino personas con alma y sentimiento. No
puedo prescindir de esto para quedarme exclusivamente
en lo material».

Lo que debe evitar un capelldan de un centro hospi-
talario es el acomplejamiento ante un mundo que parece
desbordarle. El sacerdote alli es tan responsable o més
como el primero. Y si el Director se ocupa y tiene pleno .
dominio en la parte técnica, el capellan tiene pleno
dominio en la parte espiritual. Y debe exigir sus dere-
chos, que son los del enfermo, a poder ejercer su minis-
terio sin trabas de ningtn tipo. Y €l debe ser el que, en
continuo contacto con el Director y los demds respon-
sables del centro, vaya clarificando el ambiente de todo
aquello que sea impropio de las personas como tal y
de la finalidad de aquella institucién. Es él quien debe
exigir de un modo excepcional, el cumplimiento de todas
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las normas éticas y religiosas propias del campo de la
medicina ejercida, generalmente, por profesionales cris-
tianos.

La labor pastoral en el mundo de los enfermos, es
un trabajo que ha de realizarse en equipo, con menta-
lidad profesional, con la seriedad que la indole del mis-
mo exige, y mediante el desempeno honrado del que-
hacer que a cada uno compete, ejercido con un elevado
espiritu de servicio. Ejercido con corazon.

Cuando cada uno cumpla con su deber con una gran
carga de humanidad y delicadeza y por amor a Dios y
al préjimo, se ha comenzado a poner los cimientos de
lo que vengo llamando pastoral en el mundo de los en-
fermos. El sacerdote entonces se encuentra con un terre-
no abonado para sembrar a manos llenas el mensaje
evangélico.

iDificil labor!, si, pero importantisima, fundamental.
Detrds de cada médico, de cada enfermera, hay muchos
enfermos con su confianza depositada en una tarea que
puede ser vehiculo para alcanzar muchas metas. (No
vale la pena intentar que esa meta sea Dios?

SUGERENCIAS PRACTICAS

Dijimos que la pastoral no consiste en hablar, en teo-
rizar. Sobran palabras, reuniones, concentraciones,
asambleas, publicaciones. Lo que faltan son apdstoles
con ganas de trabajar, con una vida interior potable, y
con un poco de imaginacién. «Pastor es el que pastorea:
«los pastores, ¢no son para apacentar el rebafio?» (Ez
34, 2). El pastor que s6lo ofrece palabras (jpalabras,
palabras!), como los fariseos, que dicen y no hacen (Mt
23, 3), estd cometiendo un fraude que el propio Dios
denuncia: «Desde el profeta al sacerdote, todos cometen
fraude. Pretenden curar las desgracias de mi pueblo,
como cosa leve, diciendo jpaz, paz!, cuando no hay
paz» (Jer 6, 13-14).) Flaca pastoral seria la que se con-
formase con buenas palabras, o con enmascarar la gra-
vedad de determinadas situaciones: indicaria que no
existe deseo de remediarlas» (Perosanz, J. M., Una pa-
labra: Pastoral, en «Palabra», nim. 94, Madrid 1973,
puk2).

Conformes con estos criterios apuntamos ahora una
serie de sugerencias practicas, fruto de la experiencia
personal, para poner en marcha un plan pastoral en el
mundo de los enfermos. Hay que distinguir el mundo
_del enfermo que reside en su propia casa dentro del
dmbito parroquial, y el mundo del enfermo que se en-
cuentra hospitalizado en un centro médico.

SUGERENCIAS VALIDAS
PARA TODO TIPO DE ENFERMOS

e Para cualquier enfermo —tenga lo que tenga y esté
en donde esté— lo fundamental es el trato personal y
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carifioso, y la frecuencia de sacramentos. No hace falta
demostrar que el enfermo, por lo general, agradece viva-
mente la presencia junto a su cama del sacerdote que le
visita. En él encuentra un consuelo y una esperanza. El
consuelo que le produce la Palabra de Dios calida,
dicha al ofdo en esta auténtica homilia pronunciada en
la intimidad. La esperanza de una oracién, de una in-
tercesion ante Dios, al cual representa. Es esta una
oportunidad de que el enfermo se ponga més en con-
tacto con el Senor. Y si el sacerdote le administra con
frecuencia los sacramentos de la Penitencia y de la
Eucaristia, el enfermo encuentra la solucién al interro-
gante de su dolor.

e Visita frecuente. Se borra asi la tradicional menta-
lidad de que el sacerdote llega a casa del enfermo cuan-
do éste ya no tiene remedio, y se teme su presencia. El
sacerdote ha de ganarse la confianza de todos y en espe-
cial la del enfermo. De este modo serin los mismos
familiares, incluso el enfermo, quienes reclamen su pre-
sencia desde el primer momento. Cuando el sacerdote
no puede ir algin dia a visitar a los pacientes, es muy
conveniente que se interese por su estado a través del
teléfono o de cualquier otra persona. Estos detalles se
suelen agradecer muchisimo.

e Es importante estar en contacto con el médico para
conocer la evolucién de la enfermedad de cada paciente.
Sobre todo de los mds graves.

e Hay enfermos que su estado les permite leer. Es
una oportunidad para facilitarles libros y publicaciones
que, al mismo tiempo que les distraen, les forma y les
anima espiritualmente.

e El sacerdote no debe olvidar que en los enfermos
cuenta con una fuerza espiritual extraordinaria en la
Parroquia. A ellos debe encomendar todas las labores
apostlicas. Ellos se sentirdn responsables y encontraran
una razon de ser a su enfermedad.

e Se les puede indicar que sigan la Santa Misa o la
predicacién de la Palabra de Dios a través de la Tele-
visién o la Radio. Les puede servir de mucho las Emi-
siones que se realizan pensando concretamente en ellos.
En Cuaresma es importante ponerse en contacto con al-
gunas Emisoras de Radio para la organizacién o difusién
de charlas o Retiros Espirituales para los que no pueden
salir de casa. Mi experiencia personal me ha demostrado
el bien que se puede hacer de este modo.

e Tal vez seria conveniente en las parroquias grandes,
o a nivel interparroquial, organizar una vez al ano el
dia o jornada del enfermo. Se puede hacer coincidir en
mayo con alguna Romeria a la Virgen, o en cualquier
otro tiempo apropiado. Serd un dia en que toda la Pa-
rroquia tratard de volverse en favor de los enfermos
para que éstos pasen unas horas de felicidad. Dentro de
esta jornada cabe programar todo tipo de actividades.



e En la Parroquia se ha de suscitar el carifo por los
enfermos. Deben ser los feligreses mds queridos. La
visita a los mismos se ha de tener como cosa normal.
Y esto beneficia a todos.

e A través del enfermo se trata a familiares y amigos,
vecinos y companeros. No olvidemos que la mejor labor
apostélica es la que se realiza con los enfermos y los
ninos. Es lo que mas se agradece y el camino més corto
para ganarnos la confianza de todos.

e No hay que olvidarse de los enfermos que estdn in-
ternados en un centro hospitalario fuera de la Parroquia.
Es aconsejable visitarle alguna vez, y estar en contacto
con el capelldn de aquel lugar para conocer la evolucion
del enfermo en todos los sentidos. Si se le conoce bien,
se agradece mucho por parte del sacerdote que lo atien-
de el recibir alguna informacioén sobre las caracteristicas
de aquella persona, con el fin de poder tratarlo del modo
adecuado.

Todo ello hay que hacerlo con una sinceridad tremen-
da. Nunca se ha de obrar por téctica, sino por amor.
A los enfermos hay que quererlos con todo el corazén,
y el mismo amor sugerird lo que con ellos debemos
hacer.

SUGERENCIAS PARA
ENFERMOS HOSPITALIZADOS

El centro hospitalario, cuando marcha como es debi-
do, puede ser el lugar mds idéneo para tratar pastoral-
mente al enfermo. Estd en un ambiente apropiado y
rodeado de muchos médicos humanos y espirituales.

e La labor pastoral en estos centros, como dijimos,
ha de empezar por el personal médico y subalterno que
rodea al enfermo. De ellos depende en mucho el bien
que se pueda hacer con los pacientes. Para ellos se pue-
den organizar medios de formacién si lo permite el ho-
rario y la organizacion del centro (retiros espirituales,
charlas, clases...). Sobre todo, trato personal. Que apren-
dan a dedicar tiempo a estas actividades como lo hacen
con otras. El capelldn ha de luchar tenazmente en este
sentido.

e Con los enfermos la nota fuerte sigue siendo la
visita asidua. El didlogo tranquilo. El consejo apropiado.
El favor realizado. El sacerdote es entonces en el centro,
el buen pastor que cuida una por una de sus ovejas.
Y si es amable, alegre y atento, su visita es esperada con
cierta impaciencia.

e En un centro médico es facilisimo la administracién
de sacramentos. Hay que procurar que los enfermos con-
fiesen y comulguen sin necesidad de forzarlos. Nunca
se ha de recibir un Sacramento por compromiso. En las
habitaciones donde hay varios, las confesiones se han
de hacer con toda discrecién si es que el enfermo no

puede levantarse de la cama para ir a un sitio mas apro-
piado. Es un inconveniente grande las habitaciones com-
partidas porque quitan intimidad, pero se puede apro-
vechar para impartir unos criterios que a todos venga
bien. La Comunién se ha de administrar diariamente al
que lo solicite, y si puede ser en publico. Para ello hay
que exigir un maximo de respeto y orden en torno al
Santisimo. Es importante comunicar con suficiente ante-
lacién a las enfermeras los que han de comulgar, para
que preparen al enfermo y la habitacién del modo més
adecuado. Antes y después de la Comunién ha de evi-
tarse molestar al paciente para que pueda prepararse y
dar gracias con tranquilidad.

Al llegar el Santisimo a las plantas, se ha de respirar
un ambiente especial de respeto.

e Los enfermos de nuevo ingreso se deben visitar el
primer dia. Es un primer encuentro que facilita el resto
de la labor al ganarse la confianza del mismo. No es
una visita protocolaria, sino de un amigo que se interesa
por €l

e Los enfermos graves deben seguirse muy de cerca.
No hay que esperar al dltimo momento para adminis-
trarle los Sacramentos. Tanto al enfermo como a los fa-
miliares se les ha de explicar el sentido de la Santa
Uncién. Es frecuente que pongan obstéculos para evitar
el panico en el enfermo. Pero pensando en cristiano
esto es un absurdo. El capelldan no debe amedrentarse
ante una negativa de la familia. Es el enfermo el que
cuenta. Es él quien estd en peligro de muerte, y es por
tanto su alma la que estd necesitada de los auxilios
divinos. Nadie puede prohibir al sacerdote que entre
en la habitacién del enfermo, hablar con él mismo y
administrarle los Sacramentos, a no ser el mismo inte-
resado quien lo rechace después de una reiterada charla
con él.

e Los médicos y enfermeras deben notificar al cape-
llan el estado de gravedad de los internados. También
se les debe comunicar inmediatamente el fallecimiento
de los mismos para hacer acto de presencia y rezarles
el primer responso. Cuando se llevan el caddver del
centro alli debe estar de nuevo el sacerdote para rezarle
de nuevo y despedir a la familia.

Cuando mueren sin sacramentos inesperadamente, se
han de observar las normas pastorales que hay al res-
pecto (administracion sub condicione, etc.).

e Se debe facilitar a todos los enfermos los horarios
de culto y el lugar donde se encuentra emplazada la
capilla. También deben saber que siempre que lo pre-
cisen cuentan con la asistencia del capellan.

e Durante Adviento y Cuaresma, y también en el
mes de mayo, se pueden organizar algunos actos litdr-
gicos. Si se cuenta con instalacién de sistema megaf6-
nico apropiado en habitaciones o salas en conexidn con
la capilla, podré seguirlos con facilidad el que lo desee.
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En caso contrario se puede invitar a los que gocen de
més movilidad y a los familiares. Suele ser bien acogido
el aplicar las intenciones generales de las Misas de cada
semana por los enfermos de las plantas que correspon-
dan segtin una distribucion adecuada. Los enfermos,
familiares y personal de enfermeria pueden colaborar
en ofrendas de flores, etc. Todo ello es bueno que se
comunique detalladamente mediante algiin impreso.

e En Navidad se ha de prestar una atencién especial
a los enfermos ingresados, sobre todo en la Nochebuena.
Las razones son obvias. Los enfermos echan de menos
en esos dias de un modo acentuado la ausencia de la
familia y la lejania del hogar. Si es posible la capellania
debe facilitar las fiestas a todo el personal de la clinica
o centro hospitalario. A los médicos y enfermeras se les
invita a la Misa de Gallo.

e Lo que dijimos de los libros, de la radio y de la
prensa con respecto a los enfermos que residen en sus
casas, vale igualmente para los que se encuentran hospi-
talizados. Es muy conveniente que la capellania cuente
con una biblioteca bien surtida de libros de tema espi-
ritual.

e Es fundamental que a cada enfermo se le trate
como si fuera el tnico. Se le debe llamar por su nombre.
Decfa una vez una madre que tenia enfermo a su hijo
pequeiio: —«Me siento muy satisfecha porque a mi
hijo todos le llaman por su nombre». El enfermo nunca
es un nimero. Todo esto exige una informacién puntual
al capellan por parte del Departamento de admision,
de los ingresos que se vayan produciendo con los datos
personales de cada uno.

e Hay una serie de datos de los que se debe informar
a la parroquia correspondiente. Algtin problema o cir-
cunstancias del enfermo o familia que conviene que sepa
el parroco. Invitarle a que visite a sus enfermos, sobre
todo en los casos que mas lo aconsejen. Con impresos
adecuados se ha de informar, igualmente, de la adminis-
tracién de los Sacramentos sometidos al poder de juris-
diccién (Bautismo, Confirmacién, Matrimonio). Estos
Sacramentos sélo se pueden administrar en caso de
urgencia. También deben constar estos datos en el ar-
chivo particular de la capellania del centro.

e Hay quien es partidario de comunicar'a las parro-
quias absolutamente todos los ingresos que se produzcan
de aquellas feligresias para tener informado al parroco.
Yo considero excesiva esta practica si se trata de gran-
des hospitales o clinicas, pues llevaria mucho tiempo de
despacho al capellan. Pienso que es mads conveniente
informar en los casos mas extremos o a aquellos pérro-
cos que de un modo especial lo soliciten.

Otras muchas sugerencias de tipo practico podrian
hacerse, pero el espacio no lo permite. Como deciamos,
con un poco de interés e imaginacion surgirdan mil modos
de atender al enfermo como éste se merece.
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COORDINACION DE LA PASTORAL
EN EL MUNDO DE LOS ENFERMOS

Entre los capellanes de centros hospitalarios debe
existir un estrecho compaiferismo. Es bueno celebrar
reuniones periddicas para intercambiar experiencias,
dialogar, descansar, etc. Este tipo de reuniones pueden
hacerse con cardcter privado o bajo la direccién del
representante del Obispo para este sector de la Pastoral
Pero todo ha de estar bien organizado para que no sea
una pérdida de tiempo.

Hay que estar en contacto con el Secretariado Nacio-
nal de Pastoral en el mundo de los enfermos, para recibir
orientaciones precisas, facilitar experiencias, organizar
actividades, etc. El Secretariado debe ser el punto de
unién de todos los que trabajamos en este sector espe-
cializado. Tal vez seria préctica la edicién de un boletin
que se convirtiese en 6rgano de expresién de todos los
capellanes.

EL ENFERMO, PROTAGONISTA

No lo olvidemos nunca. El enfermo es el personaje
central. Que las estructuras no pongan puertas al campo.
Toda organizacion tiene valor de instrumento para un
fin. Y el fin de un centro médico es desvivirse por el
que sufre para llevarle un poco de paz a su alma y la
salud a su cuerpo.

A nosotros los sacerdotes, y a todos los que dedican
su vida al servicio de los enfermos, Dios nos espera en
el enfermo. Es Cristo cargado con la cruz del dolor.
«Nifio. Enfermo. Al escribir estas palabras, ;no sentis
la tentacion de ponerlas con maytscula?

Es que, para un alma enamorada, los nifios y los en-
fermos son El» (J. Escriva de Balaguer. Camino, nime-
ro 419).

EL DOLOR, FUENTE DE SANTIDAD

Al tropezarnos con el enfermo, nos tropezamos con
el dolor. Un dolor que humanamente y filoséficamente
no es facilmente comprensible. El dolor abre siempre
un interrogante en el que sufre. ;Por qué sufro yo? ¢Por
qué sufren los nifios? ¢ Por qué sufre mi hijo, mi madre,
mi padre...? Muchas veces me han planteado esta pre-
gunta. Mi tnica respuesta la he encontrado siempre en
la Cruz. ;Por qué sufre Jesucristo? Cuando un enfermo
se retuerce en su incomprensién, le digo: jmira la cruz!
(que debe estar bien visible para el enfermo) ¢Por qué
murié EI? /Por quién puedes sufrir ti? jCuantos moti-
vos espirituales y apostélicos podemos asociar al dolot!
Sobre todo hay que pensar una cosa: somos cuerpo y
alma. No todo lo que al alma viene bien, agrada al
cuerpo. No todo lo que el cuerpo apetece es bueno para
el alma. Aqui puede estar también la clave a muchos
planteamientos que el hombre de hoy se hace.




Siempre la respuesta es Cristo que dijo: «Si alguno
quiere venir en pos de mi, niéguese a si mismo, tome
cada dia su cruz y sigame. Porque quien quisiere salvar
su vida, la perderd; pero quien perdiere su vida por
amor de mi, la salvard» (Lc 9, 23-24). Jests sufre porque
quiere cumplir la Voluntad del Padre. Nosotros sufrimos
porque queremos que Dios lleve adelante su plan en
nosotros. El sabra el bien que quiere sacar de este mal.
«Jesus sufre por cumplir la Voluntad del Padre... Y tu,
que quieres también cumplir la Santisima Voluntad de
Dios, siguiendo los pasos del Maestro, ¢ podras quejarte
si encuentras por compaifero de camino al sufrimiento?»
(Camino, 213). Hay que acompaifar al enfermo en su
dolor para ir al encuentro del Sefor.

Entrevistas

MARIA EUGENIA IRIGOYEN

Telefonista de Clinica

—¢Qué representa para usted el mundo de los en-
fermos?

—Bueno: ¢piensa usted que, por ser telefonista, por
el hilo va a sacar el ovillo? Pues bien, en efecto, el
saberme rodeada de enfermos me lleva a querer comu-
nicarles rapidamente lo que sospecho que son alegrias
y a ser prudente en aquello que pienso les va a suponer
penas.

Me doy cuenta que el teléfono de una Clinica es algo
muy diferente de lo que puede ser una empresa comer-
cial, por ejemplo, son muy distintos los destinatarios de
una y otra parte, siempre el tema de las comunicaciones
que —claro— gira alrededor de la salud.

—;Como se puede orientar cristianamente su profe- -

sion para que en realidad sea un servicio al enfermo?

—A mi modo de ver, exige en primer lugar vivir
la profesion con caridad. Incluso inconscientemente, por
la atencién a la que el enfermo tiene derecho, se quieren
vivir virtudes tales como la diligencia, la discrecién, la
prudencia, etc.

Y lo que siempre esta prescrito y en primer plano, es
el deseo de proporcionarles grandes alegrias, tanto a los
enfermos como a los familiares.

—Segun su juicio, ;qué habria que tener en cuen'a
a la hora de planear el apostolado entre enfermos?

—Repito que lo primero que me viene a la cabeza
es el afan de verles, dentro de su enfermedad, alegres.
Claro que para llegar a eso me parece necesario entre-
garles una amistad incondicional y sincera, y luego pre-
sentarles un panorama esperanzador. Me gustaria conse-
guir que cada uno de los enfermos estuyiera seguro de

ser la debilidad de Dios. También quisiera que todos
sacaran provecho de su enfermedad ofreciéndosela al
Senor.

DR. ALFONSO SANCHEZ IBARROLA

Departamento de Hemodidlisis
Clinica Universitaria de Navarra

—¢Qué representa para usted el mundo de los en-
fermos?

—Representa el mundo de mi trabajo profesional, un
mundo en el que trabajar adquiere todas las facetas ma-
ravillosas que supone el trato con personas que sufren;
un trato con distintas posibilidades, algunas en las que
se puede llevar esperanza a donde no habia, incluso, a
veces la curacién y otras en las que se acaban los me-
dios humanos y es necesario luchar con alegria para
hacer la vida lo mas agradable posible.

En el mundo de los enfermos hay que saber olvidarse
muchas veces de problemas personales para alegrarse o
sufrir con el enfermo.

—¢Como se puede orientar cristianamente su profe-
sion para que en realidad sea un servicio al enfermo?

—Pienso que toda profesion que se quiera orientar
como un servicio a los demds, en este caso el enfermo,
debe poseer las siguientes notas, que no deben faltar
en un hombre que trabaja con un sentido cristiano en
su vida:

a) Competencia profesional, ya que no podemos
ofrecer algo a los demds que sea defectuoso en si; esto
supone esfuerzo personal para adquirir dicho nivel, en
cuanto a estudio, entrenamiento, etc., y un estado de
vigilancia para no quedar atras. En el campo concreto
de la Medicina el mejor servicio que el médico puede
hacer al enfermo, sin despreciar los que después sena-
laré, es el de una asistencia profesionalmente correcta,
en el nivel en que se encuentre.

b) Carifio humano, recio, sin zalamerias, valorando
el hecho de trabajar con personas.

¢) Generosidad que supone lo dicho anteriormente,
de saber pensar en los otros cuando se tendrian motivos
para pensar en uno mismo.

—Segiin su juicio, ;qué habria que tener en cuenta
a la hora de planear el apostolado entre enfermos?

—FEIl apostolado con enfermos es una labor muy va-
liosa por la gran obligacién que existe de brindar ayuda
a todo el que sufre, ayuda que no es cuantificable con
los medios que hoy posee la Medicina.

En cuanto a los que nos movemos junto al enfermo,
a la hora de enfocar el apostolado, como en otros cam-
pos, pienso es necesario cuidar mucho el ejemplo, en
el contexto de las notas que antes apuntabamos, dando
una vision de lo que puede ser una vida de trabajo, de
un trabajo que intenta ayudar a los demds con mucho
amor de Dios.
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INES ELVIRA ESCALLON

Asistente Social en Clinica

—(Qué representa para usted el mundo de los en-
fermos?

—En primer lugar, es el campo concreto de mi tra-
bajo, como lo es el de cualquier profesional que trabaje
en servicios médico-sanitarios.

Claro esta teniendo en cuenta que no se trata de un
material mds de trabajo como podria serlo cualquier
otro, sino que se trata de personas en unas circunstan-
cias especiales, con unas necesidades concretas que tiene
que solucionar, Esto exige una dedicacidn especial, qui-
z4 una entrega mds personal, para poder satisfacer todas
estas necesidades de una forma més completa.

—(¢Cdmo se puede orientar cristianamente su profe-
sién para que en realidad sea un servicio al enfermo?

—Antes que orientar cristianamente la profesion, di-
ria yo que es muy importante el que el propio profesio-
nal tenga un auténtico planteamiento y lleve una vida
realmente cristiana, ya que como se dice sabiamente
nadie da lo que no tiene.

Salvando esta primera etapa, creo que en nuesira
profesién, por tener un contacto muy directo con los
enfermos, teniendo que preocuparnos de su situacién
psicoldgica, laboral y socio-econémica, podemos hacer
una labor muy eficaz en el enfoque cristiano de toda
esta problematica. Por un lado sirviéndole de auténtico
apoyo, sabiéndole escuchar, comprender y orientar de
acuerdo con su situacion y sus necesidades. Ayudandoles
a encontrar el sentido positivo-cristiano del dolor y del
sufrimiento, sabiéndole dar y pedir segiin ese mismo
espiritu.

Ante esos problemas de los que, por nuestra profe-
sién, tenemos que ocuparnos, orientarles siempre de
acuerdo con la moral y el espiritu cristiano, haciéndoles
ver claramente la realidad de las cosas, teniendo en
cuenta que muchos de estos problemas surgen por autén-
tica ignorancia.

—Segiin su juicio, qué habria que tener en cuenia
a la hora de planear el apostolado entre enfernios?

—Me parece muy importante el tener en cuenta que
estas personas tienen, si se puede hablar asi, una nece-
sidad especial de un trato con Dios. Y por esto creo que
es una obligacidén grave el prestarle todos los medios
para conseguirlo. Para esto me parece fundamental el
facilitaries los Sacramentos y cualquier otro tipo de
ayuda al respecto.

IGNACIO ORDOQUI

Administrativo de Clinica

—(Qué representa para usted el mundo de los en-
fermos?

—No puedo decir que el mundo de los enfermos sea
directamente el campo de mi profesién, pero si tiene
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alguna relacion. Por mi profesién me veo metido en la
problemética humana que plantean algunos casos y des-
de mi sitio procuro prestar la ayuda humana, moral y
espiritual que esta a mi alcance.

—(Cdmo se puede orientar cristianamente su profe-
sion para que en realidad sea un servicio al enfermo?

—En primer lugar habrd que plantearse con seriedad
ser personalmente buen cristiano y buen profesional.
En todo planteamiento cristiano la caridad ha de ser
la virtud que mas resalte, y fruto de vivirla surgiran la
comprensién, carifio humano, saber escuchar y discul-
par, que llevados al trabajo profesional hardn de €l un
servicio.

—Segiin su juicio, qué habria que tener en cuen'a
a la hora de planear el apostolado entre enfermos?

—A mi juicio, dos cosas: la urgencia y la oportuni-
dad. La urgencia porque hay que tener presente que
para muchos enfermos el tiempo de su enfermedad serd
la dltima oportunidad de acercarse a Dios, lo cual su-
pone una grave responsabilidad para las personas que
viven a su alrededor —familiares y profesionales de la
medicina—de facilitarle los medios necesarios: los Sa-
cramentos. Oportunidad porque debido a las especiales
circunstancias en que se encuentran estan mejor dispues-
tos a cualquier sugerencia en relacién con su vida espi-
ritual. Consecuencia de ambas, la audacia capaz de
vencer todo tipo de respetos humanos a la hora de sacar
este tema.

ANA OSES

Supervisora de Planta
Clinica Universitaria de Navarra

—;Qué representa para usted el mundo de los en-
fermos?

—Es parte de mi vida, ya que mi profesién es la de
enfermera, unas veces como Florencia Nithyngale y otras
mds técnica, segtn el tipo de trabajo que realice.

—Coémo se puede orientar cristianamente su profe-
sion para que en realidad sea un servicio al enfermo?

—Pienso que toda enfermera debe tener varias cuali-
dades, unas comunes, otras profesionales y otras propias.
Una preparacién adecuada en un buen centro hospitala-
rio. Que su servicio al enfermo no sea una carga, no un
horario que hay que cumplir, sino una total dedicacion
con alegria, como quisiéramos ser tratadas nosotras.
Creo sinceramente que el placer de servir nos hace més
felices. No un ganar dinero por lucro. Si ganar lo sufi-
ciente para vivir, pero viendo al enfermo antes que al
dinero.

—Segiin su juicio, (qué habria que tener en cuen!a
a la hora de planear el apostolado entre enfermos?

—Bueno, creo que el personal de enfermeria tendria
que tener un contacto con la capellania del centro don-



de trabaje para ampliar sus conocimientos en el trato
con los enfermos, y no olvidarse que una vez graduada
no han terminado sus estudios; entonces es cuando em-
pieza una nueva ampliacion de su formacién en las dis-
tintas especialidades. Asi podra colaborar en el aposto-
lado entre sus pacientes.

FRANCISCA URMENETA

Supervisora del Servicio de Limpieza
Clinica Universitaria de Navarra

—¢Qué representa para usted el mundo de los en-
[ermos?

—Para mi, y en mi trabajo, supone un estimulo; afin
de hacerles agradable su estancia en la clinica a base
de poner esfuerzo para que todo esté limpio y en con-
diciones.

En una palabra, evitar cualquier dificultad, pues creo
que la enfermedad les produce suficiente malestar.

—¢Como se puede orientar cristianamente su profe-
sion para que en realidad sea un servicio al enfermo?

—Insisto, a mi modo de ver, en que el mejor servicio
es esmerarse dia a dia por cuidar todas las cosas con
el mismo detalle, facilitando asi la propia vida de los
enfermos, al mismo tiempo que se colabora con el tra-
bajo de médicos y enfermeras. Pienso, pues, que de una
manera indirecta se llega igualmente al enfermo.

—Segtin su juicio, ;qué habria que tener en cuen‘a
a la hora de planear el apostolado entre enfermos?

—Principalmente su enfermedad, que exige una ma-
yor dedicacién, comprensién, delicadeza, etc. Pienso
también en la forma de hacer ttil su enfermedad, su
dolor, tratando de darle un sentido positivo a su vida.

DR. JOSE LUIS ARROYO

Jefe del Departamento de Anestesia y Reanimacion
Clinica Universitaria de Navarra

—(Qué representa para usted el mundo de los en-
fermos?

—Constituye el centro de nuestro quehacer médico.
Creo que la observacion de este mundo contribuye mu-
cho, tanto a nuestra formacién cientifica como humana.

—(Cémo se puede orientar cristianamente su profe-
sion para que en realidad sea un servicio al enfermo?

—Consiguiendo que en nuestra asistencia médica, ba-
sada en primer término en nuestros conocimientos cien-
tificos, exista una entrega total para comprenderles y
tratarles idéneamente.

—Segtin su juicio, ;qué habria que tener en cuenta
a la hora de planear el apostolado entre enfermos?

—En el hombre enfermo destacan con luz propia su
sinceridad y agradecimiento. Si nuestro didlogo es abier-
to y convincente el fruto es la amistad. Basados en ésta,
el hablarles de Dios es empresa facil.

DR. JORGE NJENGA

Hematdlogo

—¢Qué representa para usted el mundo de los en-
fermos?

—El mundo de los enfermos representa para mi un
ambiente escogido para el ejercicio profesional y la
vocaciéon médica. Es una situacién de sufrimiento, de
espera y de tensién emocional, protagonizada principal-
mente por el propio enfermo ademés de sus familiares
y los cuidadores médicos, en la que la comunicacion
interpersonal funciona a tope, y donde cosas pequefias
adquieren un significado enorme (una palabra dicha u
omitida, un gesto, una preocupacién, etc.). Es una oca-
sién de ver y mejorarse mediante el sufrimiento.

—Cdmo se puede orientar cristianamente su profe-
sion para que en realidad sea un servicio al enfermo?

—Para que la profesién médica le sirva al enfermo,
su orientacién cristiana debe ser, ademds de la forma-
ci6én humana y la orientacién sobrenatural, hacia una
inmejorable formacién técnica y cientifica. El apostola-
do del médico no puede sustituir ni completar la inefi-
cacia profesional. El reflejo cristiano del médico esta
fundamentalmente en relacién con una técnica inmejo-
rable.

—Segtin su juicio, ¢qué habria que tener en cuenia
a la hora de planear el apostolado entre enfermos?

—Al planear el apostolado entre enfermos debe te-
nerse en cuenta lo siguiente:

a) La mejor manera de influirles es el ejemplo.

b) El encuentro con el enfermo es una oportunidad
tnica de realizar un sagrado deber técnico, ante Dios
como testigo, espectador y aliado nuestro.

¢) En este contacto, las verdaderas motivaciones
psicolégicas que nos impulsaron a estudiar la medicina
sobresalen y son captadas por el enfermo y los demis.

d) Es fundamental conocer bien a los enfermos y
a sus familiares y es preferible hacer un apostolado per-
sonal que el de masas.

CONCHITA BRUN SANDIUMENGE

Profesora de la Escuela de A.T.S.
Universidad de Navarra

—;Qué representa para usted el mundo de los en-
fermos?

—Un mundo en el cual no soy un mero espectador,
sino que formo parte del cuadro de actores con un papel
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de cierta importancia. De mi inferpretacion responsable,
consciente, bien hecha, cuidada hasta el minimo detalle,
dependerd gran parte del éxito de la representacion.

;Como se puede orientar cristianamente su profe-
sion para que en realidad sea un servicio al enfermo?

—Teniendo muy presente, en todo momento, que el
enfermo es un ser humano y como tal compuesto de
alma y cuerpo. Mi actuacién profesional no puede limi-
tarse a cuidar el cuerpo, si asi fuera, pobre servicio le
prestaria al enfermo. Es un sintoma de oxidacién grave
pensar que sOlo nos atane el cuidado material de ese
enfermo. Hay que cuidar lo uno sin olvidar lo otro.

—Seguin su juicio, (qué habria que tener en cuen'a
a la hora de planear el apostolado entre enfermos?

—Ante todo competencia profesional; hacer el tra-
bajo, el que sea, lo mejor que uno sepa; poniendo la
cabeza, corazoén, carino, garbo humano... poco o mu-
cho, pero si todo el que se tenga. Queriendo a ese
enfermo, a veces hard falta pensar o imaginar que po-
dria ser nuestro padre, hermano o madre. Querer para
¢l lo mejor. Conocer sus inquietudes, escucharle, ha-
blarle, sonreirle, rezar por €él. Ayudarle con palabras y
obras llenas de carifno, comprension, a que descubra,
si lo ignoraba, el sentido de la vida, lo positivo de su
dolor y sufrimiento, y asi, poco a poco, vaya creciendo
en reciedumbre, generosidad, alegria, acercamiento a
Dios que le dara paz, serenidad e incluso mejoramiento
fisico, si El lo quiere, y desde luego —todos tenemos
experiencia— un mayor equilibrio psiquico.

Por dltimo y muy importante, recordarle que tiene a
su disposicién un sacerdote que estd precisamente pata
atenderle, interesarle y ayudarle para que reciba los Sa-
cramentos: Bautismo, Confesién, Sagrada Eucaristia,
Santa Uncién cuando convenga.

La enfermera no debe olvidar que la materia prima
de su trabajo profesional es un ser que tiene vida. No
una méquina con resortes que se engrasan y reparan de
vez en cuando, que al hacerse muy vieja e inutil se tira
y cambia por otra. El enfermo es mds, mucho mas; no
un ndmero, no es sélo un nombre. Es una vida larea
o corta; el tiempo, siendo como es muy importante, lo
es menos que la intensidad y calidad con que esa vida
se ha vivido. La enfermera, generalmente, entra en
escena en un momento critico de la vida de ese ser hu-
mano, a veces... cuando se esta jugando la 1ltima carta,
Dificil momento, el enfermo espera nuestra ayuda, desea
ganar, seguro que eso es lo que quiere, pero, por debi-
lidad fisica, psiquica y espiritual, le faltan fuerzas para
gritar que le ayudemos. Lo espera, lo esta deseando (y
qué pasa, entonces, si nosotros hemos olvidado las reglas
del juego?, ;asi, si por ignorancia, descuido, apatia, in-
diferencia no sabemos ayudarle o le ayudamos, para
salir del paso, haciendo trampas?

La enfermera no puede quedarse con los conocimien-
tos que adquirié en sus anos de estudio, deberd mante-
ner su nivel de formacién en activo, no sélo la forma-
cion cientifica y técnica, también la humana y espiritual.
Esa formacion integral constante le ayudara a ver o
descubrir dénde le duele al enfermo.

Principios éticos y religiosos
en el mundo de la medicina

Son muchos, pero no los podemos reflejar aqui todos.
Cualquier hospital (regido por catdlicos o por otras per-
sonas también de recto criterio) debe disponer de unas
normas de caracter ético a las que atenerse. De entre las
directrices éticas y religiosas para los hospitales catéli-
cos de la «Asociacién catélica de Hospitales de los
Estados Unidos y Canadéd», indicamos las siguientes:

1. El fin de los hospitales regidos por catélicos es
proporcionar ayuda, tanto médica como espiritual a los
enfermos. Es un deber primordial de los responsables
de los hospitales atender integramente a los enfermos,
esto es, teniendo en cuenta también sus exigencias desde
un punto de vista religioso. Todos los que trabajan en
los hospitales, especialmente médicos y enfermeras, de-
ben conocer a fondo sus obligaciones morales y religio-
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sas en lo que a la direccién y administracién del hospi-
tal se refiere, y deben tener presente que les son permi-
tidos solamente procedimientos compatibles con sus obli-
gaciones.

2. Puede haber casos en los que la moralidad de un
procedimiento sea dudosa, tanto porque las directrices
no indiquen una solucién como porque la aplicacién de
las normas no sea facil. En tales casos, si es posible, hay
que consultar obligatoriamente. En casos urgentes, cuan-
do no hay tiempo para consultar, el médico debe obrar
seglin su mas recta conciencia. Hecho esto no debe haber
lugar a ansiedad de conciencia, pero debe manifestarlo
a las autoridades correspondientes del hospital, para
saber a qué atenerse en casos futuros de la misma na-
turaleza.



3. Las normas éticas abarcan a todos los enfermos
del hospital, de cualquier religién que fueren, y deben
observarse por los médicos y enfermeras y todos los que
trabajan en €l.

4. Todos tienen el derecho y la obligacién de pre-
pararse para el momento solemne de la muerte. El mé-
dico tiene la obligacién de informar al enfermo o a sus
responsables sobre el peligro del estado critico en que
se encuentra, a menos que conozca con certeza que el
enfermo ya estd preparado.

5. La obligacion del secreto profesional debe cui-
darse con todo esmero no solamente en lo que a la in-
formacion de las fichas clinicas e informes se refiere,
sino también en materias confidenciales que se han
conocido en el ejercicio de las obligaciones profesio-
nales.

6. La muerte directa de una persona inocente siem-
pre es ilicita, aunque sea a su propia peticién. Todo pro-
ceder cuyo efecto inmediato sea tan sélo la muerte de
un ser humano es una muerte directa.

7. El nifio no nacido debe considerarse persona hu-
mana, con todos los derechos, desde el momento de la
concepcion.

8. El aborto directo nunca estd permitido, aunque
su finalidad sea salvar la vida de la madre. Ningiin
estado de gestacion constituye excepcion a esta prohibi-
cién. Todo procedimiento cuyo efecto inmediato sea la
terminacion de la gestacion antes de que el feto sea
viable constituye un aborto directo.

9. Estan prohibidas las craneotomias y otras inter-
venciones para la destruccion del feto. Esta prohibida
la «eutanasia» (muerte compasiva) en todas sus formas.
No administrar los medios ordinarios para conservar la
vida equivale a «eutanasia». Estdan admitidos los sedan-
tes para calmar los dolores del enfermo grave, pero tales
sedantes no se administraran antes de que el enfermo
se prepare convenientemente para la muerte, ya que
suelen privar del uso de los sentidos o de la razdn.

10. Los exdmenes post-mortem no deben hacerse
hasta que la muerte real sea moralmente cierta. Este

principio vale igualmente para los trasplantes de 6r-
ganos.

11. El empleo antinatural de la facultad sexual (por
ejemplo, masturbacién) nunca estd permitida, aunque
fuera para un fin bueno.

12. La continencia periddica o continua es la tinica
manera admisible normalmente de la regulacién de la
natalidad (cuando concurren causas graves que la justi-
fiquen).

13. Nunca se puede buscar directamente la esterili-
dad. Se puede permitir como efecto inevitable de un
tratamiento necesario.

14. Todas las operaciones, tratamientos, artificios
destinados a hacer imposible la concepcién, son moral-
mente inadmisibles. No es permitido aconsejar o, de
cualquier modo, animar sobre procedimientos contra-
ceptivos.

15. Es moralmente inadmisible la experimentacion
en enfermos sin el debido consentimiento, ni aun en
beneficio del propio enfermo.

16, En casos de urgencia (por ejemplo, en peligro
de muerte) todas las peticiones de bautismo hechas por
adultos o para nifios deben transferirse al capellan del
centro, quien observara lo prescrito por el Derecho Ca-
nénico. Si no hubiera sacerdote, cualquiera que tenga
uso de razén podra bautizar.

17. A la vez que se respete la legitima libertad de
las conciencias, no debemos ser indiferentes a las nece-
sidades y deseos espirituales de los no catélicos, y deben
hacerse todas las cosas conforme a nuestros principios
para con ellos. En particular cuando un enfermo no ca-
tolico pide tenmer su ministro debe ser complacido.

18. Siempre que sea posible, las partes mayores am-
putadas deben ser enterradas en cementerio. Es licita la
incineracién de tales miembros cuando su entierro no
es posible. Los fetos muertos han de ser enterrados. Sélo
se permite la incineracién por razones sanitarias graves.
En casos excepcionales se pueden conservar para su
estudio.




LA ENFERMEDAD
PRUEBA. DE-LA- FE

IT-La prueba

Segiin a la realidad a la que se refiera, la prueba la
podemos considerar bajo dos aspectos distintos. Si nos
fijamos en la vertiente de la accidn, prueba vendria a
ser el sinénimo de examen o concurso; en cambio, si
observamos el lado de la pasidn, equivaldria a afliccidn,
léase enfermedad, luto o fracaso.

Con todo, siguiendo a una oculta pero eficaz sabidu-
ria religiosa, ya patente en toda la historia de las reli-
giones, el sentido de prueba ha derivado preferentemente
hacia el segundo sentido, cobrando éste un caricter de
test por el que el hombre a través del sufrimiento se ve
sometido a la prueba total del fogueo.

El concepto de prueba, sin ese sentido aflictivo, pre-
cede en la Biblia al segundo, y significa ese innato afan
de conocer realidades mas profundas que se hallan mas
alla de toda apariencia incierta.

Muy afin a este concepto esta el de la palabra fenta-
cién con su tremendo contenido de ensayo o experien-
cia. Si esta tentativa de experiencia bordea los terrenos
de la opcién moral y el ensayo desemboca en un verda-
dero estado critico, quiere decir que ha sonado para el
hombre la hora punta de revelar su verdadera y pro-
funda orientacién.

Con todo, bien se cuida la Biblia de distinguir la
experiencia de la tentacién de la experiencia de la prue-
ba. Asi, en Génesis 2, 17, aparece claro el concepto de
prueba: «pero del drbol del bien y del mal no comas,
porque el dia en que de él comieres, ciertamente mori-
rdas».

La iniciativa la toma Dios; el hombre es sometido a
la prueba como una aleacién. Debe dar prueba de si.

En cambio, todo el capitulo I1I, es una tentacién en
la que aparece esa propension oscura de torcerse hacia
el mal. A ambas experiencias estd sometido el hombre
en las varias etapas de su vida. Unas situaciones serdn
queridas por Dios, y otras, solamente lo serdn permiti-
das; pero en ambas, siempre serd el hombre interrogado
y su vida teologal puesta a prueba en todos sus aspectos.
De lo que se deduce que Dios probari, pero no tentard,
e incluso, esta prueba no siempre tendré sentido total y
esencialmente positivo, sino que puede hasta connotar la
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posibilidad de una defeccién, cuando por medio entra
en juego la libertad, que puede dar al traste con ese
medio pedagdgico divino, el cual revela la expresion del
plan salvifico respecto al hombre.

PLANO ESCATOLOGICO

Siendo el cristiano, sobre todo el hombre de verda-
dera fe, la reproduccion atrevida y la imagen osada de
la figura de Cristo, quien a su vez es la realizacion de
todos los simbolos y esperanzas de la Antigua Alianza,
es logico que, en su vida de eleccidn, el fiel encarne y
refleje, en pequefnia escala, todo el plan salvifico de
Dios.

El primer clis¢ del enfermo probado en su fe, se
barrunta en la eleccién del pueblo de Israel de llegar
por la alianza a ser el pueblo de Dios. La eleccidn le
sita en condicién de drama, del que Israel va tomando
paulatina conciencia. Dios pone en trance al hombre
para que tome partido frente a la promesa. Dios soli-
cita del hombre la obediencia, mediante la cual ajusta
y acopla su querer al de Yahvé. Abraham, José, Moisés
y. sobre todo, el sacrificio de Isaac, son ejemplos de
esta politica divina.

La fe de Israel ha sido obligada a pasar por la prueba
del desierto. El resultado ha sido francamente negativo.
El pueblo ha intimidado a Dios a que ponga fin a la
prueba; ha querido situarse en un limite sin salida para
ver si Dios, su Dios, es capaz de sacarle de ella; se ha
obstinado a dar fe a los signos evidentes, empecindndose
en pedir otras nuevas y mayores pruebas de la divina
voluntad. El resultado de toda esta purificacién a través
de la prueba desértica, es la aparicién de un nuevo ser:
la generacion fiel, la que poseera la tierra de promisién.

A esta prueba de la fe, como en la pobre historia
humana del cuerpo enfermo, le sigue la crisis de la
fidelidad, la prueba del amor. El pueblo ha elegido ser-
vir a Dios; pero su corazén no es sincero. Yahvé tendra
que intervenir, como el herrero en la fragua, a fin de



purificar y hacer maleable ese servicio. Fruto de este
trabajo intenso, de esta durisima prueba, serd el peque-
iio resto, que antes de llegar a la Promesa, se verd
sometido al cruel y dilatado fogueo de la cautividad.
Es el momento en que las dilaciones interminables, las
contradicciones enervantes, las sangrientas persecucio-
nes y las cobardes debilidades pondré a prueba la espe-
ranza. lsrael, desesperado, goza en balancearse y en
inclinarse hacia el estribor de la secularizacién. La prue-
ba ha llegado a lo més fino y sutil; a lo més purificador
del alma de la esperanza. La proximidad de Dios es
simbolo y anuncio de pruebas més profundas.

Asi, aparece Cristo. En su persona se resumen las
situaciones limite de Adédn, del Pueblo de Israel, de
los hombres de la Alianza, pero con resultado positivo.
La victoria ha sido conseguida en el mismo terreno en
que la prueba le ha situado. A la generacion fiel, al pue-
blo purificado por la cautividad, Cristo ha anadido,
merced a su udltima prueba, la agonia del Calvario, la
nota de vocacion de la humanidad a la filiacién divina.

Como fruto de esa suprema y udltima prueba, brota la
multitud justificada de la Iglesia, regada por la rica y
jugosa savia de la gracia. En la economia de la salva-
cién, la Iglesia representard en la historia, el estadio en
que la persecucién debe consolidar la fidelidad, y en el
que €l hombre ha de salir probado de la tribulacion.

En defintiva, la prueba serd para la Iglesia algo con-
substancial; como su condicién propia. De este modo,
aparecerd ante nuestros ojos como probada a la vez que
pura; como reformable, a la vez que gloriosa.

PLANO SICOLOGICO

La luz de la fe sigue iluminando nuestro sendero dis-
cursivo; pero esta vez los sujetos de la prueba son la
persona y la naturaleza humana. La sabiduria del pue-
blo elegido, una vez obtenido el primer clisé, antes sena-
lado, descrito y aplicado, no tiene reparo en emplearlo
a las realidades indicadas. La prueba tiene ahora un
sentido mds familiar, mds intimo y también cruel y san-
grante.

Esta realidad la podriamos concretar en esta directa
e ineludible pregunta: ¢por qué la enfermedad, el su-
frimiento, el dolor en un hombre inocente y lleno de fe?
Aqui la prueba alcanza el maximo de agudeza y la pre-
sencia de Dios, el punto cenital de proximidad. No es
tanto lo imposible lo que puede asustar al hombre Ileno
de fe, sino la presencia de lo absurdo. La postura ante
esta inexplicable monstruosidad, como mal menor, po-
dria ser la duda; pero la mds sugestiva y provocativa
tentacién seria la del insulto, mds atn, la de la blasfe-
mia satdnica.

Normalmente, el hombre de fe enfermo no es raro
que levante su correspondiente tribunal y haga pre-
sentarse ante él a ese Dios, confesado especulativamente
como Bueno, pero dudando précticamente como tal. El

procedimiento del debate, poco se diferenciaria del se-
guido por Job. Tal vez, como recurso supremo, el juez
de esta contienda, no tenga mas camino que refugiarse
en el misterio de la sabiduria de Dios. La sentencia defi-
nitiva significaria que el hombre debe progresivamente
ajustarse al misterio de Dios.

Pero la fe, ante la enfermedad, nos puede brindar la
oportunidad de poder bucear un poco en las profundi-
dades oscuras del plan salvifico de Dios. Los destellos
que pueden iluminar tales abismos nos vienen de la mis-
ma Luz de Luz. En esa penumbra trabaja penosamente
el profeta Isaias. Al fondo de la misma ve siluetarse la
figura del siervo de Yahvé. La conclusion a la que llega
el Profeta es que la prueba es insoluble en el plano indi-
vidual; su fuente estd fuera del hombre. Se trata senci-
Ilamente de un hecho total y absolutamente concerniente
al género humano. La conversién de todo este legado
de inexplicables desgracias en vida y resurreccién, ten-
dra su origen en esa persona, solidaria de la multitud,
quien ocupard el lugar de la misma, cargando sobre si
mismo la maldicion: Cristo.

Estas conclusiones, en que se percibe la impronta de
la reflexién sacerdotal veterotestamentaria, convergen
con las que en los relatos del Génesis nos hacen llegar
al fondo de la condicién humana.

La revelacion mds expresiva del amor totalmente gra-
tuito de Dios es la eleccion. A ese grado de méxima
expresividad amorosa ha de corresponder en el hombre
el maximum de libertad en su respuesta. En este campo

‘de la respuesta, la prueba instala sus tragicos reales.

De igual modo que la amistad no se impone, sino que
se escoge, asi también el amor de eleccién no admite
imposiciones, sino que simplemente se escoge. La prueba
del 4rbol del conocimiento (Gén. 2, 17) sitda al hombre
en esa tesitura. De lo que se deduce, que el hombre sélo
serd tal por su responsabilidad constante de elegir por
vocacién a Dios, a cuya imagen es; lo cual revela cudl
es la condicion humana fundamental.

El fracaso de Adén fue posible porque fallé en la
eleccion: puestos en la balanza Yahvé y €l, crey tener
més peso especifico que su Creador y Duefo. Tal des-
acato procedié de que entre la eleccion y la prueba,
intervino la crisis o tentacion, concretada en la persona
del maligno. Ello derrama meridiana luz sobre la distin-
cién entre tentacién y prueba. La prueba, ni-en los mas
extremos limites del paroxismo, participa de la natura-
leza de la tentacién. Este nuevo elemento seductor y
mentiroso ha trocado la eleccion en soledad, desnudez
y muerte. El hombre ha sido engafiado; por consiguien-
te, su prueba fundamental es combatir contra la mentira
y luchar para escoger segtin la verdad en que se vive
solamente la experiencia de la libertad.

Asi, toda la naturaleza humana esta profundamente
conjurada y empenada en una prueba que rebasa sus
fuerzas; pero la solucién alboreara con la venida de un
descendiente de dicha naturaleza, que pondré fin a tal
situacion conflictiva.
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PLANO CRISTIANO

Los dos aspectos expuestos, es decir, el escatolégico
y el sicoldgico, vuelven a aparecer al abordar el tema
de la prueba del cristiano. Todo el Nuevo Testamento
esta envuelto en el mundo desconcertante de la prueba.
A ella se recurre como argumento, como signo, como
condicién y como medio; pero, sobre todo, el plano
sicolégico es el que maés sobresale.

En la mente de Dios, la prueba no es més que un
método pedagdgico. Es simplemente:

a) un sondeo totalmente conectado y orientado a la
vida. Todos los que quieran vivir con piedad en
Jesucristo, serdn perseguidos;

b) una condicién indispensable de crecimiento, de
robustez, de humildad;

¢) es una disposicion para sentir mejor y més de
cerca al Espiritu, el cual ya opera intima y efi-
cazmente en el cristiano probado, planeando y
trabajando por su liberacidn;

d) es el camino mismo de la pascua interior, el del
amor que espera. «Nos gloriamos en las tribu-
laciones, sabedores de que la tribulacién produce
la paciencia; la paciencia, la virtud probada; y
la virtud probada, la esperanza. Y la esperanza
quedard confundida, pues el amor de Dios se
ha derramado en nuestros corazones» (Rom. 5,
3 ss.).

El sentido teologal de la prueba salta de inmediato. "

La prueba es una parasceve, un paso hacia Dios, a tra-
vés del largo camino lleno de sorpresas, de sus desig-
nios amorosos y providenciales. En estos designios estéd
el proyecto de Dios que intenta divinizar al hombre en
Cristo. Como uno de los elementos integrantes de ese
plan, aparecen la prueba y la tentacién, como algo ine-
luctable, a través de las cuales el cristiano pasara de la
libertad ofrecida a la libertad vivida: de la eleccién a
la alianza.

Ellas serdn también las que ajusten al hombre con el
misterio de Dios, el cual misterio se hard tanto mds
doloroso cuanto més préximo e intimo sienta a Dios;
y por otra parte, cuanto més herido se encuentre el cris-
tiano.

La presencia de la cruz sefialard el paso del egoismo
al amor, connotando a la vez, el cardcter netamente pas-
cual de la prueba.

PLANO CONCRETO
DEL ENFERMO CREYENTE

La concepcién de la Biblia sobre la enfermedad es
tributaria de las opiniones comunes a los pueblos orien-
tales; por ello, dejando a un lado el aspecto cientifico,
se aplica exclusivamente al estudio de su significado
religioso.
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Si la salud supone cierta plenitud de fuerzas, la en-
fermedad denotard y sera descrita como un estado de
flaqueza y de debilidad. La observacién empirica repre-
sentard muy poco, ya que la atencidn estd centrada en el
por qué o en el sentido de la enfermedad para el que
sufre.

En una concepcidn religiosa, donde el principio de
hermenéutica de todo acontecimiento es el de la causa-
lidad divina, la enfermedad no podia significar una ex-
cepeidn. Asi, el enfermo sera la expresién palpable y el
resultado evidente de un golpe certero de Dios. El paso
siguiente serd la espontanea deduccion de que entre la
enfermedad y el pecado no deja de haber un nexo inti-
mo y necesario. Tal deduccién no es contradicha por la
Biblia, a pesar de que tampoco deja de precisar cuéles
deben ser las condiciones en que debe entenderse este
nexo.

La linea de opinion discurre por el pensamiento de
que Dios ha creado al hombre para la felicidad y de
que la enfermedad es contraria a esta divina y profunda
intencion y, si realmente existe, es por ser una secuela
del pecado. De este modo, pecado y enfermedad resul-
tan términos correlativos.

Pero, esta linea se quiebra ruidosamente al trasladar
este planteamiento al plano personal, en el que toda
enfermedad supondria también necesariamente la pre-
sencia de un pecado personal. Los libros sagrados, ante
semejante réplica, buscan su amparo y solucién en el
concepto de prueba.

Tanto los Salmos como los restantes Libros Sapiencia-
les, han de concluir, en definitiva, que la enfermedad,
aunque tenga un determinado sentido, es un verdadero
y auténtico mal, cuya desaparicién anunciaria la pre-
sencia de la Nueva Era, de los Nuevos Tiempos esca-
toldgicos.

Cristo también ha considerado la enfermedad como
un mal, como una secuela del pecado y, en sefal de su
mision mesidnica, ha curado a los enfermos. Esto no
quiere decir que la enfermedad haya sido desterrada
definitivamente y de modo total del mundo, sino que la
lucha entre la fuerza divina y el pecado ha quedado
definitivamente entablada en este mundo. El milagro de
las curaciones representard un simbolo del estado de
perfeccién que la humanidad adquirird en lgs dltimos
dias; pero también connotard el estado actual de los
tiempos presentes. Este enlace entre milagro-signo, jun-
tamente con los gestos de Jestis para con los enfermos,
son preludio de los sacramentos cristianos.

Milagro, signo y gestos se perpetuardn a través de los
Apbstoles, en lo que es la continuidad en el tiempo, de
la Encarnacion de la Palabra, que es la Iglesia. El ca-
risma de las curaciones aparecerd en la mision de la
Iglesia; pero la gracia de Dios se derramaré en el en-
fermo de manera menos espectacular. La curacién a
través de los signos y de los gestos no surtird su efecto
de manera infalible, como si fuera un efecto maégico.
Mientras dure el mundo presente, la humanidad debera



sobrellevar las consecuencias del pecado; pero, y a
través de la Pasion de Cristo, la enfermedad adquirira
un significado totalmente nuevo. Este significado se re-
fiere al valor redentor de la enfermedad, aspecto total-
mente desconocido para Job, y convertido por Pablo en
complemento de la Pasién de Cristo y en elemento inte-
grado dentro del orden de la salvacién.

PLANO ASCETICO

La enfermedad, considerada como maldicién en el
Antiguo Testamento, ha pasado al Nuevo como una
auténtica bienaventuranza. En esta linea, Pablo sobre-
abunda en gozo en sus tribulaciones y no tiene rubor en
afirmar su complacencia en las aflicciones (I Cor. 12,
10). Y Pablo no era un estoico, ni consideraba la fe
como una anestesia, ni menos, era un masoquista enfer-
mizo.

Los gritos de rebeldia del Antiguo Testamento tienen
una resonancia y un eco adecuado en el Nuevo Testa-
mento. La respuesta a esos gritos constituye un autén-
tico coro que contesta que el cristiano, légicamente, no
puede resignarse a tales voces. La enfermedad no puede
menos de ser un verdadero y auténtico escandalo. La
Biblia, siempre muy sensible al dolor humano, quiere

hallar una explicacién al mismo; pero su solucidén tam- -

bién siempre implica a Dios en el problema. El recurso
al concepto del misterio del sufrimiento, hemos visto,
ha sido la puerta grande por donde ha podido salir
airosa la Bondad de Dios, siempre en juego en este
dialéctico combate.

Desde el umbral de esta espaciosa puerta de salvacion,
la realidad innegable de la enfermedad es interpretada
y explicada por los sabios y los profetas. A través de
ella han descubierto que la enfermedad tiene un valor
catdrtico o de purificacién y la han comparado al fuego,
que es elemento indispensable para separar el oro de
la escoria, sometidos ambos a la prueba del crisol.

Por otra parte, le han atribuido cierto valor diddctico.
semejandolo a una paternal reprimenda a un buen, pero
descuidado hijo; sin olvidar también la benevolencia
divina, manifestada en la solicitud de aplicar el pronto
remedio al mal llevado a cabo, y la relaciéon misteriosa
a sus providenciales designios. Dentro de estos inescru-
tables designios, la enfermedad viene a significar una
prueba de altisimo valor, de la que se deberan aprove-
char aquellos que se precien de ser auténticos y verda-
deros servidores suyos.

Avanzando més dentro de esta misma linea, la sabi-
duria biblica ha hallado dos nuevos valores més que
sumar a los resenados. Se ha llegado a tal conclusién
por medio de la consideracién del siervo de Yahvé,
quien retine en si todo el cimulo de dolores, siendo en

¢l el dolor y el sufrimiento no un accidente pasajero
0 un momento tragico, sino su existencia cotidiana y su
signo distintivo. Su postura vicaria ha dotado a la en-
fermedad del poder de intercesion y del valor de reden-
cion,

El paso siguiente nos introduce ya en la plenitud de
los tiempos. Cristo no ha querido, suprimir la enferme-
dad, pero tampoco ha querido mantener aquel sistema-
tico nexo entre la enfermedad y el pecado, simplemente
deja que la maldicién del Paraiso produzca sus amar-
gos frutos, Si en su paso por la tierra enjugd algunas
lagrimas, lo hizo como signo de los tiempos futuros, en
los que, en frase del Apocalipsis, «las ldgrimas de todos
los rostros desaparecerin». Con todo, ha anadido al
dolor y a la enfermedad una dignidad tal, que le ha
dotado de la posibilidad de poder convertirse en biena-
venturanza. Esa virtualidad se manifiesta en que puede

‘preparar al enfermo para acoger gozoso el reino, y en

que permite que Dios pueda revelar por ese camino tor-
tuoso, sus obras y su gloria.

Siguiendo la doctrina paulina (Gal. 2, 20), que de-
fine al cristiano como aquel que ya no vive por si, sino
por Cristo, podemos también decir que los sufrimientos
del fiel son los sufrimientos de Cristo en él (11 Cor.
1, 5), vy que a través de los mismos se configura con El
(Fip. 3, 10).

Esta configuracion sera tanto mdas perfecta cuanto
mas se apresta el fiel a correr al combate, puestos sus
ojos en aquel que soporté la cruz (Heb. 12, 1). Si el
discipulo no es mayor que el maestro, y éste quiso y se
hizo solidario de los que sufren, el cristiano no puede
menos de someter su cuello al dogal de la misma ley.

Ahora bien; este sufrimiento con Cristo comporta tam-
bién una realidad gloriosa, cual es el resucitar con EL
Dios hace al fiel ya un gran favor en acercarse a El por
medio de la fe; pero ese favor se convierte en esplén-
dido don, cuando nos brinda la oportunidad de sufrir
(Filip. 1, 29). Este sufrimiento no solamente nos pre-
para la adquisicion de la gloria futura (IT Cor. 4, 17)
mas alld de la muerte, sino que también en esta misma
vida nos proporciona el fruto del gozo, el cual se cifra
en completar en nuestra carne, lo que falta a las prue-
bas de Cristo, por su cuerpo, que es la Iglesia (Col.
1, 24).

Por medio de este recorrido biblico, bien a las claras
hemos podido comprobar cémo en la mente de Dios la
prueba no es méas que un medio pedagdgico y la expre-
si6n de su plan salvifico respecto al hombre.

Ahora bien, como esa metodologia, en el momento de
la ejecucion precisa del importantisimo factor libertad,
puede, y de hecho asi ha sido a veces, llegar a fracasar.
Nada de extraiar que, sobre todo en el Nuevo Testa-
mento, la prueba pueda tener sentido positivo; pero
que también no deje de connotar la posibilidad de una
defeccion.
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PABLO VI

ORIENTA NUESTRA ACCION

HOSPITALARIA

EN LOS ENFERMOS SE REFLEJA
EL ROSTRO DE CRISTO

Saludamos ahora de una forma particular a los miem-
bros responsables de las secciones italianas de la UNI-
TALSI: presidentes, capellanes, médicos, acompanados
por el cardenal Luigi Traglia, decano del Sacro Colegio
y presidente de la Unién. Quisiéramos que la palabra
particular recogiese la expresién profunda de la bene-
volencia y estima que profesamos hacia una organiza-
cién tan benemérita, cual es aquella cuya sigla acabamos
de pronunciar, que precisamente significa: «Unione Na-
zionale Italiana Trasporto Ammalati a Lourdes e ai San-
tuari d’Italia». (Quién no conoce esta organizacién que
con tanta abnegacién atiende las peregrinaciones de los
enfermos a los lugares de la fe y la esperanza? (Quién
no ha visto trabajar a sus infatigables miembros?

Aprovechamos la ocasién que hoy se nos brinda para
expresaros el reconocimiento por el bien que hacéis, y
para alentaros a redoblar alin mads, si ello fuese posible,
vuestros esfuerzos y vuestras atenciones -para con los
enfermos en los que estdis acostumbrados a ver el rostro
velado de Cristo. Y éste es precisamente nuestro deseo:
que sigais produciendo frutos en esta escuela de tan no-
ble formacién, en la cual vosotros dais a los hermanos
que sufren, pero también recibis de ellos las lecciones
mas sublimes de confianza en Dios, de abandono en su
voluntad, de ofrenda de los sufrimientos por el Cuerpo
de Cristo, que es la Iglesia (cf. Col 1, 24).

Nos sentimos muy cerca de vuestra misién de un
modo particular, os repetimos, e invocando sobre vo-
sotros la proteccién materna de la Santisima Virgen,
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LA CARIDAD ES SIEMPRE ACTUAL
EN LA IGLESIA

Ante todo debemos subrayar la validez y la actualidad
de esta institucién. Bien es verdad que la asistencia
piblica va poco a poco asumiendo tareas confiadas
durante siglos a la caridad de la Iglesia, como también
es verdad que la sociedad moderna es més sensible a
aplicar la justicia que a ejercer la caridad. Sin embargo,
no por esto ha perdido su funcién la accién caritativa
de la Iglesia en el mundo contempordneo. La caridad
es siempre necesaria como estimulo y como comple-
mento de la misma justicia. Por otra parte, una toma
de conciencia méds madura del espiritu del Concilio Va-
ticano I1 por parte del pueblo de Dios no se concibe
sin una mayor conciencia por parte de la comunidad
cristiana de las propias responsabilidades en relacion
con las necesidades de sus miembros. La caridad serd
siempre para la Iglesia la prueba de su credibilidad en
¢l mundo: «En esto conocerdn que sois mis discipulos»
(Jn 13, 35).

LA CARIDAD, SINTESIS DE LA VIDA MORAL

Toda la vida deviene amor. Amor verdadero, amor
puro, amor fuerte, amor feliz. Y a este primer amor
—que es religioso, como veis, y no puede ser de otro
modo— va unido el segundo, el amor al prdjimo, ya
como escala para subir al amor de Dios (cf. I Jn 4, 20;
san Agustin, Tract. in Jn 17, 8), ya como motivo para



aplicar la actividad propia en servicio y beneficio del
pr6jimo (cf. Rom 13, 8-10, I Tim1:5);

Si nosotros, nosotros los cristianos, hubiéramos com-
prendido este Evangelio del amor, su ley, su necesidad,
su fecundidad, su actualidad, no nos dejarfamos sor-
prender por la duda de que el cristianismo, nuestra fe
(Gal 5, 6) fuera incapaz de resolver en el dmbito de
la justicia y de la paz las cuestiones sociales, sin tener
que buscar esta capacidad en el materialismo econé-
mico. en el odio de clases y en la lucha civil, con el
peligro de ahogar nuestra profesion cristiana en las ideo-
logias de quien la combate, y dar a las cuestiones huma-
nas soluciones amargas, ilusorias, y quizds también, a la
postre, antisociales y antihumanas.

Torna a la memoria y al corazén el himno de san
Pablo a la caridad: «Si, hablando lenguas de hombres,
y de éngeles, no tengo caridad, soy como bronce que
suena o cimbalo que retifie... La caridad es longanime,
es benigna; no es envidiosa, no es jactanciosa, no se
hincha, etc. La caridad jamés decae...» (I Cor 13).

La caridad, he ahi la sintesis de nuestra vida moral.
Pensémoslo.

EL PRECEPTO EVANGELICO DEL AMOR

Estamos hoy acostumbrados a valorar al hombre mo-
derno en razén de su dinamismo, del ejercicio de sus
facultades. El trabajo, la cultura, la ciencia, la misma
libertad interesan en cuanto son factores de progreso,
de desarrollo y bienestar. Para nosotros los cristianos,
esta intensa actividad de nuestro tiempo tiene ademds
una decisiva importancia en orden a la perfeccién hu-
mana y a la salvacion.

El Sefior ha resumido en pocas palabras el programa
general, que constituye el ideal genuino de nuestra acti-
vidad: «Amards al Sefor, tu Dios, con todo tu corazodn,
con toda tu mente, con toda tu alma, con todas tus
fuerzas..., y al préjimo como a ti mismo». He ahi el
punto céntrico de toda la moral, el fin supremo de todo
querer, el principio de toda actividad. ¢(Sabemos de
veras en qué consiste el amor? (O nos contentamos con
férmulas mas o menos vulgares?

El amor verdadero es el acto consciente y voluntario
hacia el bien, hacia el Sumo Bien, el tnico capaz de
saciar nuestros deseos, y que debe impregnar todas las
acciones humanas. Sélo asi podré ser la vida amor puro,
fuerte, feliz, capaz de resolver todos los conflictos en
la justicia y en la paz. Pensemos en ello.

EN LA HORA DE LA AUSTERIDAD
AMPLIAR EL CAMPO DE LA CARIDAD

.Qué debemos decir de la atmdsfera de la vida pu-
blica e internacional caracteristica de esta estacién his-

Pablo VI
sostiene en sus brazos a un
disminuido fisico

térica, que todos respiramos con fatiga, aunque a veces
nos llegue un soplo tonificante de confianza y esperan-
za? La incertidumbre general, especialmente en el terre-
no econdémico, intenta desorientar a los espiritus e insi-
nuar pensamientos tristes, centrados mds bien en el
propio interés inmediato y particular que en los grandes
programas ideales de progreso, de justicia, de paz, que
deben guiar la nueva historia de la humanidad.

Quisiéramos confortar a cuantos se inspiran intelec-
tual y vitalmente en la sabiduria cristiana, para que su
energfa operativa en el campo del bien crezca en vez de
disminuir. Las mismas dificultades del momento pre-
sente deben estimularnos a actuar bien. Pensamos en
los pobres, en los desocupados, en los endeudados, que
son los primeros y los mas perjudicados por las condi-
ciones de este malestar comin. Pensamos en las zonas
menos favorecidas por la naturaleza y el progreso, en
las que mas se advierte el paro de la evolucién ya ini-
ciada hacia el bienestar. Pensamos en ese Tercer Mundo,
que ha despertado a la legitima perspectiva de un mejor
reparto de la prosperidad moderna; nuestras misiones
nos hacen escuchar sus tristes lamentos. Por providen-
cial fortuna, el gran ideal de la justicia en el mundo no
se extingue; y muchos, también a nivel de los responsa-
bles de las relaciones entre los pueblos, mantienen viva
la inspiracién y eficaz el compromiso. Merecen nuestro
aplauso y estimulo.

También nosotros, obligados a apretarnos el cinturén
de los gastos superfluos en la vida ordinaria, intentemos
comprender las ventajas morales y civicas de la auste-
ridad; y no olvidemos los deberes crecientes de la cari-
dad, que deben suplir las deficiencias de la prosperidad.
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Repetiremos con san Agustin: dilatentur spatia caritatis
(PL, 5, 440), que se amplie el campo de la caridad.
Esta puede ser su hora de luminoso amanecer, tanto pri-
vado como social.

ACCION CARITATIVA Y SOCIAL

Todos saben que la accidn constituye uno de los ca-
pitulos fundamentales de la summa de los deberes del
clero en la hora presente. La reciente asamblea diocesa-
na sobre la responsabilidad de los cristianos en orden
a la promocién de la justicia y de la caridad ha puesto
en evidencia la necesidad de que el ministerio pastoral
integre su actividad cultual y cultural con nuevas formas
de asistencia caritativa y social. Vemos su urgencia,
apreciamos su esfuerzo. La caridad debe ser diligente e
ingeniosa, la justicia valiente y resolutiva. Las necesida-
des son todavia muchas, y nosotros, que deseamos ver
en el préjimo sufriente a Cristo, que espera ser recono-
cido y servido por nosotros, debemos multiplicar nues-
tra entrega y nuestra habilidad, para no fallar en la
exigencia moderna de nuestra generosa y eficaz accion.

Permitidnos algunas observaciones que consideramos
importantes y actuales sobre este fin humano y cris-
tiano.

Primera observacién: que nuestro interés caritativo y
social no vaya en detrimento de nuestra actividad pro-
piamente religiosa, tanto en nuestra vida personal como
comunitaria. El anuncio de la palabra de Dios y el mi-
nisterio de la gracia deben tener siempre la preeminen-
cia, por la realidad de sus valores religiosos y para evitar
el peligro de que su falta seque la inspiracion verdadera
y la incansable energia moral de que no puede carecer
la actividad social cristiana.

Segunda observacién: esta primacia de lo espiritual
nos es necesaria para mantenernos en los limites de
nuestra competencia religiosa (recordad: dad a Dios,
dad al César: cf. Mt 22, 21; Rom 13, 7), respetando
el orden temporal establecido, al que debemos apoyo y

colaboracién, pero que no podemos pretender sustituir,
mientras las necesidades del préjimo no nos obliguen a
actuar como buenos samaritanos. Y tampoco debemos
permitir que la actividad religiosa sea instrumentalizada
con fines temporales o con miras utilitarias.

SALUDO AL MUNDO HOSPITALARIO

Dedicamos nuestro pensamiento festivo y orante a
vosotras, religiosas entregadas a esta mision de amor y
de sacrificio, a vosotros enfermeros y enfermeras de los
hospitales y de las clinicas, y especialmente a vosotros,
médicos, tan asiduos y pacientes; también a vosotros,
promotores de la asistencia sanitaria en las modernas
casas de cura, o en los dispensarios y en las leproserias
de las lejanas tierras de mision, y en todas partes, donde
el hombre sufre, llora y muere. Que sobre todos voso-
tros, operadores del consuelo fisico, moral y religioso al
dolor humano, se refleje el honor que la Iglesia de
Cristo tributa a una figura humilde, pero representante
tipica, de vuestra generosa categoria; a vosotros el agra-
decimiento de la sociedad, més atin, de Cristo mismo
que vive en todo hombre marcado por la miseria; que
en vosotros se robustezca la conciencia de vuestra mi-
sion trascendente, que resplandezca el estudio siempre
vigilante del progreso terapéutico, y se celebre la armo-
nia de la ciencia y de la bondad sublimada por aquel
amor natural y religioso que se llama caridad.

FELICITACION DE PASCUAS

Como acabamos de ver, Pablo VI se preocupa siem-
pre por los que sufren. Lo manifiesta frecuentemente
en sus alocuciones. En la del domingo 7 de abril, al
felicitar las Pascuas, dijo entre otras cosas: «Ahora pen-
samos en los pobres y en los que viven en barracas; en
los enfermos y en los que sufren, en los que tienen
necesidad de consuelo».

92



EL. MUNDO DE LOS ENFERMOS
A TRAVES DE LOS MEDIOS
DE COMUNICACION SOCIAL

LOS PROBLEMAS DE LAS ENFERMERAS

La falta de enfermeras en determinados paises europeos
ha obligado a las autoridades a contratar personal auxiliar
sanitario extranjero, casi siempre africano o asidtico, lle-
gando en algunos casos a ocupar hasta el 30 por ciento de
la plantilla de enfermeria de los hospitales.

¢Ocurre lo mismo en Espafia? (Por qué no hay enfer-
meras? Contesta una de ellas, Hortensia Gonzalez...

—Hay déficit de enfermas porque no estdn suficiente-
mente pagadas. Solo a través de la creacion de un presu-
puesto digno y de una mejor planificacién, con la creacién
de nuevas escuelas y una mejor preparacion técnica y hu-
mana del personal podrdn resolverse los problemas que
hoy existen en este terreno.

SOS PARA UNA PROFESION

Josefina Veglisson, ex procurador en Cortes, conoce bien
el tema.

—¢Qué opina? ;Por qué cree usted que no hay enfer-
meras en Espana?

—Porque ha existido una falta total de planificacién.
Yo siento un gran respeto por la austeridad inglesa. Sus
hospitales son edificios viejos, pero su personal se halla
perfectamente adiestrado. En Espafia sucede todo lo con-
trario. Ahora se pretende rebajar el periodo de formacion
del A.T.S. Ello redundard en una malformacién de dicho
personal, aunque la mano de obra serd mas barata. Esto
es atentar contra las mejoras del trabajador.

Ante la problemética actual de la falta de personal sani-
tario existen dos proyectos de solucién claramente anta-
gonicos:

1. Bisqueda de soluciones a través de una mejora de
la profesién (estatus socioecondémicos, incentivos de promo-
cién, ete.),

2° Busqueda de soluciones a través de un descenso de
nivel de la profesién (personal menos cualificado, peor
pagado, menos considerado, mds servil, etc.).

Las enfermeras solicitan en definitiva:

— Una progresiva tecnificacién de los cuidados al en-
fermo.

— Una planificacién hospitalaria.

— Unas medidas tendentes a la recuperacion de profe-
sionales,

— Un dialogo profundo entre los Ministerios, escuchan-
do a las profesionales, a fin de encontrar cauces resolutivos.

LA OPINION DEL INP

Para completar este reportaje era necesaria la opinién
del Instituto Nacional de Previsién. Un portavoz expresd
su punto de vista frente a las peticiones de las enfermeras.

1. El Instituto Nacional de Previsién ni puede ni ha
pretendido nunca intervenir en el terreno de la ensenanza,
formacion profesional y titulacién de las enfermeras, por-
que eso es exclusiva competencia del Ministerio de Educa-
cién y Ciencia.

2. El INP, a medida que iba completando su red hos-
pitalaria sabia perfectamente que para el buen funciona-
miento de la misma era necesario disponer de enfermeras
en nimero suficiente y por ello al encontrarse con que no
existia una planificacion de las escuelas de enfermeras para
hacer frente a esas nuevas necesidades hospitalarias solicitd
del Ministerio de Educacién y Ciencia que se fuese autori-
zando sucesivamente la creacion de estas escuelas anejas
a las instituciones sanitarias, como lo prueban las siguientes
cifras: |
En 1965 habia 7 escuelas. En 1968 hubo ya 12 escuelas.
En 1970 el niimero subié a 19. En 1972 a 38 escuelas. Y
en 1973 existen 46 escuelas de enfermeras repartidas por
toda Espana.

3. El nimero de enfermeras que las escuelas del INP
ha puesto a disposicion no sélo de las instituciones sanita-
rias, sino del pais, ha sido considerable, porque la deficien-
cia de enfermeras es considerable y no sélo en los centros
de la seguridad social, sino en los restantes hospitales del
pafs y en las instituciones privadas, que se beneficiaron,
como era légico de la titulacién de las enfermeras, que las
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escuelas de la Seguridad Social fueron dando en afos suce-
sivos.

4. Respecto al aspecto econdmico, la Seguridad Social
ha estado muy atenta a la elevacién de las remuneraciones,
sin olvidar que éstas han de mantener un, equilibrio con
todas las que recibe el personal sanitario y aun la de los
restantes elementos de la produccion en el pais. La Seguri-
dad Social se ha preocupado de estudiar, de acuerdo con
representaciones de los colegios correspondientes y con el
Sindicato de actividad sanitaria, todas las modificaciones
que sucesivamente se han realizado en beneficio de las
enfermeras que prestan servicio dentro de la Seguridad So-
cial, como lo prueba el estatuto de personal sanitario auxi-
liar titulado o no titulado, aprobado recientemente y en
virtud del cual podemos sefialar a titulo de ejemplo los
siguientes honorarios.

Las enfermeras y ayudantes técnico-sanitarios en centros
nacionales percibian desde el 1-V-73: 14.312 pesetas. A par-
tir del 1-1-74 cobrardn 15.212.

Las enfermeras jefes o adjuntas cobraban desde el 1-V-
73 la cantidad de 16.430 pesetas. Desde el 1-1-74 percibi-
ran 17.630.

Las enfermeras de residencias sanitarias cobraban 12.988
pesetas; desde primero de enero su sueldo se incrementard
a 14.188.

Las enfermeras jefes de ambulatorio percibian 11.633, y
a partir del dia 1-1-74 se llevardn 13.363 pesetas.

Las enfermeras de ambulatorio con jornada de siete ho-
ras, cobraban 10.181, desde enero tendrdn 11.881 pesetas.

Por otra parte, todos estos sueldos se incrementardn una
sexta parte mds, a partir de enero. por todos los conceptos
retributivos.

Naturalmente, la Seguridad Social no puede influir en

modo alguno en lo que se refiere a otras remuneraciones u
honorarios referidos a otros hospitales, centros sanitarios o
instituciones del pais.
5. La Seguridad Social no comparte, en modo alguno,
el criterio de disminuir la formacién de las profesionales y
técnicas de la enfermeria, sino que, al revés, necesita para
el buen funcionamiento de los hospitales que el periodo de
formacién de este personal sanitario auxiliar sea extensivo
e intensivo para que las nuevas instituciones de la Seguri-
dad Social den el rendimiento calificado para el que han
sido creadas.

6. En cuanto a las comunidades religiosas y su situa-
¢ién actual dentro de la Seguridad Social, sin olvidar el
gran papel que a lo largo de la historia han desempenado
en la atencién hospitalaria, en el momento presente la
Seguridad Social tiene ordenado que la superiora de la
comunidad religiosa lo sea tinicamente de ésta y en su as-
pecto estrictamente religioso. :

En orden a la enfermeria, la enfermera jele, ademds de
cumplir obligaciones preceptivas en cuanto a su titulacion,
debe también reunir condiciones administrativas de tiempo,
de efectividad, de propiedad en su plaza que estdn clara-
mente determinadas en el vigente estatuto al que antes he-
mos aludido.

7. Finalmente, la Seguridad Social no ha discriminado
en razén de su sexo ni A.T.S. masculinos ni femeninos,
sino que todo este personal se halla incorporado a sus
plantillas en igualdad de condiciones.

3 P
La Actualidad Espafniola
Madrid
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ENFERMEDAD Y DESARROLLO

A nivel mundial, la asistencia sanitaria presenta una si-
tuacién y unas tendencias opuestas al sentido social, tantas
veces proclamado como inseparable de la medicina de hoy,
El dolor de la enfermedad —como el del hambre— no ha
conseguido la solidaridad internacional, y la capacidad y
eficacia de los cuidados médicos de un pais depende de los
recursos econémicos propios. El grado de salud de cada

~ pueblo queda asi condicionado casi exclusivamente al desa-

rrollo de su economia, lo cual significa que el escandalo
de una medicina para los ciudadanos de los paises ricos y
otra medicina, inferior, para los habitantes de las naciones
pobres se afirma y agranda como un mal incurable. Deter-
minada por tan cerrado nacionalismo y sujeta a unos costos
agobiantes y en constante elevacién, la asistencia médica
universal tiende a ser irremediablemente cada dia mas cla-
sista.

Hay que afadir, ademds, el abuso de una inversion
asombrosa de los papeles. Los pueblos ricos no sélo eluden
la cooperacién, sino que de una manera oculta e indirecta
se aprovechan de aquellos otros menos desarrollados: la
emigracién del personal sanitario, atraido por salarios mds
altos, mejores medios técnicos y mayores oportunidades
profesionales que ofrecen los paises avanzados, aporta a
¢éstos los notables beneficios que suponen el ahorro de
los gastos y anos de formacion y el aumento del trabajo
asistencial. Alrededor del 15 por 100 de los médicos que
ejercen en los Estados Unidos proceden del extranjero; en
Inglaterra, los peones de brega del National Health Service
son médicos jévenes emigrados de los antiguos dominios;
en Austria seria muy dificil atender a los pacientes hospi-
talizados sin las numerosas enfermeras yugoslavas, etc. De
este modo se produce la absurda y tremenda injusticia de
que los pueblos pobres paguen, en medida no despreciable,
la asistencia sanitaria de los ricos.

Frente a esta situacién sanitaria conformada por el ra-
cicnalismo y socialmente deplorable, la Organizacién Mun-
dial de la Salud se muestra, al parecer, indiferente, Anclada
en el anacronismo de unos principios adoptados en 1951,
la OMS desconoce la profundisima evolucién que el sen-
tido social de la medicina ha experimentado en esos veinti-
trés afos que van de entonces a hoy. Sorprendentemente
ajena a los cambios del paso del tiempo, la OMS es ahora,
como en sus comienzos, una entidad técnica y acritica poco
comprometida. Su presupuesto. ridiculo, evidencia tanto la
insuficiencia de su capacidad de ayuda como el campo li-
mitado de sus funciones. (Para el presente ano, la OMS
cuenta con 106 millones de délares; las cortas posibilida-
des de esa cifra se advierten al relacionarla con las canti-
dades que cualquiera de las naciones desarrolladas destina
a sanidad: Norteamérica, alrededor de 80.000 millones de
délares en 1973; Inglaterra, unos 3.400 millones de libras
en el mismo ano; la URSS, 10.000 millones de rublos en
1970.)

No pueden, desde luego, desdenarse las acciones de poli-
cia sanitaria de la OMS sobre las enfermedades transmisi-
bles, ni sus programas de medicina preventiva o de forma-
cién de personal. Pero la Organizacién se ha configurado.
principalmente, como un centro de estudios, coordinador
del trabajo de expertos internacionales, emisor de informes,
normas y definiciones y creador de nomenclaturas y de mé-
dulos sanitarios. Nos indica el nimero 6ptimo de camas
por 100.000 habitantes o la extensién de la pandemia vené-



rea, o el tratamiento mas adecuado para el célera, o la
estructura idénea del moderno hospital. Todo ello utilisi-
mo, sin duda alguna, pero también envuelto en criterios
asépticamente técnicos, alejadisimos de los problemas socio-
sanitarios y, por lo tanto, de la realidad actual en la que
inexcusablemente debe ejercerse la medicina.

Con esto no se pretende propugnar la conversion de la
OMS en una especie de organizacién supranacional de
seguridad social. Eso seria utépico. Pero la OMS no puede
mantenerse justificadamente hoy si no incorpora a sus prin-
cipios el cardcter social de la medicina y no incluye entre
sus funciones la de promover la auténica solidaridad mun-
dial en la asistencia al hombre enfermo.

Nuestro planeta se empequenece y las tendencias mun-
diales influyen en las nacionales. Es por ello preocupante
el hecho de que a nivel universal la asistencia médica tienda
a la afirmacion de las desigualdades y a ser clasista ante
la indiferencia de los organismos sanitarios.

Enrioue Costas
ABC. Madrid

EL ABORTO

Senda, boletin mensual del arzobispado de Pa-
namd, ha publicado un articulo titulado «Los co-
merciantes de la muerte», en el cual dice entre
otras cosas, lo siguiente:

El aborto es un procedimiento quirdrgico muy extendido
en los Estados Unidos. Esta guerra declarada a los ain no
nacidos representa la destruccién del doble de vidas de
los que han ocurrido durante los 200 afios de historia de
los Estados Unidos. «El aborto es la tercera guerra mun-
dial», dijo el profesor de sociologia americano, doctor Paul
Marx, que ensefia en «St. John’s University in Collegeville»,
Minnesota. El es el autor de The Death Peddlers traducido
al espafiol con el nombre de Los comerciantes de la
Muerte.

Al terminar en Panama su gira por Centroamérica, el
doctor Marx ha dejado bien asentado que parte de la poli-
tica imperialista de los Estados Unidos hacia Latinoamé-
rica no sélo es la de promover el uso de programas sobre
anticonceptivos, sino también sobre el aborto, especial-
mente por medio de la Agencia Internacional de Desarrollo
(A.1.D.).

No se puede confiar en una nacién tan rica como los
Estados Unidos, en la cual se matan mas de dos millones
de nifios no nacidos al afo, y en la cual existe menos pro-
teccion para el nifio no nacido que en cualquiera otra parte
del mundo.

Los paises Latinoamericanos tienen razén al desconfiar
del movimiento contra la vida que, proveniente del Norte,
estd infiltrando los paises menos desarrollados, con dema-
siado dinero para los programas de eliminacion de la vida
y demasiado poco dinero para el desarrollo social y econd-
mico. Demasiado poco se ha hecho de modo organizado
para resistir a este movimiento, ahora internacionalmente
organizado para eliminar al no nacido. No tardard en llegar
sin duda a Latinoamérica la presién para relajar la pro-
teccion legal que histéricamente ha existido en favor del
no nacido...

El sociélogo doctor Marx insiste: «El aborto no solucio-

na ningd nproblema. Peor todavia, crea mas problemas».
Las tristes consecuencias que se repiten como patron inva-
riable en todos los pafses donde se ha legalizado el aborto
son: tasa de natalidad peligrosamente baja; creciente acti-
vidad sexual irresponsable, con cada vez més niimero cre-
ciente de embarazos irresponsables, cuyas victimas van a
caer en manos de los médicos abortistas; eutanasia; des-
truccion del matrimonio y de la vida familiar; la division
y la prostitucion de la profesiéon médica, de sus talentos y
de sus establecimientos; la pérdida de respeto a cualquier
vida; el deterioro de la practica de la medicina, y de toda
una pléyade de otros males.

Existe el mito de que el relajamiento en las leyes elimi-
na el abortista clandestino o el aborto criminal. Otro mito
también es que el aborto es cosa sencilla, facil y segura,
cuando en realidad hay un 40 por ciento de probabilida-
des de que no pueda volver a tener hijos la mujer que ha
abortado. Por un aborto, la mujer paga un precio cuyo
costo solo con el tiempo vera lo que significa, seglin el
famoso Reporte Wynn.

Declaracion del Episcopado venezolano

EL ABORTO

Reconociendo la magnitud y la gravedad del problema
mundial de la explosién demogrifica; teniendo en cuenta
que, con motivo de celebrarse en 1974 el «Ano de la pobla-
cién», se estdn dando a la publicidad afirmaciones que
prescinden de las normas mas elementales de respeto a la
vida y a la dignidad de la persona humana, los obispos de
Venezuela nos creemos en el deber de adelantarnos a posi-
bles desorientaciones con la siguiente declaracién de prin-
cipios:

El hombre es un valor al que Dios ama por si mismo
(Gaudium et spes, 24). Y lo ama tanto que no sdlo le da la
vida natural, sino que le ofrece la misma vida divina para
que ¢él, aceptdndola, llegue a su plenitud integral (cf. Po-
pulorum progressio, 16).

Este amor de Dios al hombre llega hasta encomendarle
la misién sagrada de propagar y conservar la vida. Por
ello el hombre debe aplicar su inteligencia a la bisqueda
de los medios mas eficaces que no sélo salvaguarden la
vida, sino que la hagan mads feliz en la tierra.

Ante esta vision de la dignidad del hombre, llamado a
participar de la vida de Dios (Gaudium et spes, 19), no
podemos menos de ver con consternacion como se ponen
en contra del hombre los medios del progreso y de la
ciencia, y se proclama, sin pudor y sin respeto a la digni-
dad humana, como una de las soluciones més eficaces a los
multiples problemas que hoy confrontamos, la legalizacion
del aborto.

Ante este hecho, nosotros los obispos de Venezuela, lla-
mados a ensefiar la palabra de Dios, rechazamos con toda
la fuerza que nos da nuestra autoridad Episcopal —autori-
dad que es servicio— las doctrinas seudocientificas y anti-
humanas que defienden la legalizacién del aborto, crimen
abominable, como lo llama el Concilio (Gaudium et spes,
51), crimen que se ensaia cruelmente con seres indefensos.
Alertamos, pues, para que nadie se deje llevar de estos
criterios destructores de nuestro pueblo.

Igualmente vemos con estupor cémo no se duda en
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proponer como método licito de control de natalidad la
esterilizacién humana, que suprime la capacidad de trans-
mitir la vida, «el don més excelente del matrimonio»
(Gaudium et spes, 50), y lleva al ser humano a una pro-
funda frustracién.

La solucién a los problemas demogréficos no es, pues,
la legalizacion del aborto ni la esterilizacién. Esa solucion
vendrd con el ejercicio de una paternidad responsable a la
que se llega con la educacién y promocion integral de todo
el hombre y de todos los hombres, y con una sana educa-
cion familiar, ya que la familia es la primera escuela del
hombre.

La justicia social, a todos los niveles, exige el uso racio-
nal y decoroso de los bienes de la tierra, de la técnica y de
la ciencia, de los poderosos medios de comunicacién social,
poniéndolos al servicio del hombre para hacerlo mds hom-
bre. La misma justicia social exige que no se empleen para
estimular los instintos primarios del sexo, del que se quiere
hacer centro de la vida humana.

¢ Con qué autoridad se puede hablar contra el genocidio,
contra la guerra, cuando se intenta legalizar la matanza
en masa de seres indefensos e inocentes, que tienen dere-
cho a la vida?

¢No serd esta actitud egoista de desprecio a la vida del
hombre lo que provoca en una parte de nuestra juventud
el complejo de frustracion, que la lleva a la lucha contra
nuestra sociedad a la que quiere destruir?

Hacemos un llamado a todas las personas de buena vo-
luntad y, en especial, a los profesionales de la medicina, a
los padres y madres de familia, a nuestras autoridades
ejecutivas, legislativas y judiciales, para que tomen una
actitud de alerta ante la campafia insidiosa que este «Afo
de la poblacién mundial» se intensificard para lograr im-
poner en nuestro pais una politica demogréfica antihu-
mana y antinacional, que va contra los principios del
Evangelio y de los legitimos derechos de la persona hu-
mana.

Caracas, 12 de enero de 1974

Firman el Presidente de la Conferencia Episcopal, mons.
Crispulo BENITEZ FONTURVEL, arzobispo de Barquisimeto, con
todos los arzobispos y obispos del pais.

L'Osservatore Romano

CONTRA EL ABORTO, EL DIVORCIO
Y EL CONTROL ILICITO DE LA NATALIDAD

El aborto, el divorcio y los anticonceptivos han sido el
tema central de una importante alocucion que dirigié
Pablo VI al Comité pontificio que se ocupa de la familia.

En una hora nada propicia a la disciplina moral, cuando
por iniciativa —cuando menos aparente— de un sector de
la juventud emancipada, se saltan las barreras del pudor
y la crisis de la familia se agudiza con el tremendo recurso
al divorcio, con la limitacién innatural de la natalidad y
con la préctica del aborto. el Papa, al levantar contra los
actuales vientos de hedonismo, la bandera de la austeridad
y la pobreza cristiana, nos da, con su magisterio, un ejem-
plo de fortaleza y de sinceridad.

Frente al drama tan frecuente y doloroso del divorcio
Pablo VI no hace més que recordarnos una doctrina pe-
renne y actual cual la del Evangelio; ante la marea cre-
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ciente de los anticonceptivos sélo tiene que referirse a la
total vigencia de la «Humanae Vitate» —que el Papa
mantuvo en la Asamblea de las Naciones Unidas—, con
la que la sociedad opulenta pretendié escandalizarse y sen-
tirse desafiada. En el caso de la practica, cada vez mads
frecuente, del aborto, es légico que algunas voces cierta-
mente autorizadas lamenten, aunque s6lo en nombre de la
ciencia, que el Papa tenga que salir por los fueros mds
elementales de la ley natural.

Este discurso del Papa coincide con las tensiones reli-
gioso-politicas desencadenadas en Italia por la ley que
abre las puertas del divorcio y que muchos ciudadanos
quieren revisar y suprimir; por ello alude a la situacion de
aquel pais y quiere que sean no las jerarquias eclesiales,
sino los miembros de la sociedad civil los que se enfrenten
en nombre de sus responsabilidades civicas y su conciencia
cristiana, con el problema.

Es posible que el Papa pensara, al hablar del aborto, en
la situacién creada por los gobernantes de algunos paises
que, deslizdndose por la pendiente de la demagogia, auto-
rizan, mds o menos explicitamente tan trdgico abuso, sin
contar para ello con la opinién de la mayoria de los ciuda-
danos. El caso es claro en varios Estados de Norteamérica
cuya opinién puablica manifestada a través de encuestas y
referendums es contraria en un setenta por ciento al
aborto y en cambio se ha-implantado la licitud legal de
tan inmoral préctica.

Lo propio parece ocurrir en la Alemania federal donde
la velada cobardia de algunos dirigentes tiende a legalizar
el aborto, permite que se difunda y orqueste en la TV
«el derecho de la mujer de disponer de su embarazo» y
simpatiza, en la prdctica. con manifestaciones callejeras
en las que masas de chicas adolescentes claman por la
anarquia moral: «nifios si 0 no, esto lo decido yo».

En su alocucion, Pablo VI se dirige primordialmente a
los cristianos; no fulmina anatemas ni condena estos abu-
sos con frases duras; va a la raiz del mal; es preciso vivir
el sentido cristiano de la familia; hay que enamorarse del
concepto y la realidad del hogar cristiano, hay que ver y
valorar con los ojos de la fe, el matrimonio sacramental
que es una comunidad de vida y de amor, y un centro
abierto a otras comunidades donde se forjan las energias
capaces de tejer los vinculos de la vida social que pueden
transformar este mundo en una comunidad de hermanos.

«El hogar es el lugar privilegiado del amor», manifesté
el Pontifice, «de la comunion 6ptima de las personas, del
aprendizaje de una entrega continua y progresiva entre los
esposos, que deben poder apoyarse firmemente sobre la
unidad y la indisolubilidad de su unién».

El Santo Padre puso especial énfasis al calificar el «ho-
gar como lugar de acogida de la vida. Una misién urgente
es la de formar a los esposos para una paternidad y una
maternidad responsables, ayudarles sobre todo a vivirlas.
Una responsabilidad similar parece hoy muy dificil de
ejercer. Pero se trata efectivamente de no desviar artificial-
mente de su fin el acto procreador y més atn de no inte-
rrumpir la vida del ser humano concebido».

«Felices aquellos —anadié el Santo Padre— que se es-
fuerzan asi en el respeto del amor y de la vida como dones
de Dios. Nos, felicitamos vivamente a los médicos, a los
educadores, a los sacerdotes que ayudan a los matrimonios
a seguir el camino exigido».

R. C.
H. D. Barcelona



NOTICIARIO

EL DOCTOR PALOU
informa sobre la escuela femenina de A.T.S.
del hospital San Juan de Dios

En el hospital San Juan de Dios de Barcelona, se ha
reconocido oficialmente una escuela de A.T.S. femenina.
Cuando este ntimero de LABorR HosritaLarja, llegue a
manos de nuestros lectores, estardn a punto de celebrarse
los exdamenes de las alumnas que han tomado parte en el
primer curso impartido en esta escuela femenina. Con este
motivo, ya que la conciencia popular actual vibra con el
déficit que de dicho personal existe en el pais, hemos soli-
citado de su director, el doctor A. Palou Sanromd, que nos
diese algunos detalles sobre las caracteristicas mas funda-
mentales de la misma.

—Doctor Palou cudndo inicid sus actividades esta
nueva Escuela?

—La escuela de A.T.S. femenina nos fue reconocida ofi-
cialmente por el Ministerio de Educacién y Ciencia, en el
mes de noviembre pasado, y comenzd sus actividades a
primeros de enero de acuerdo con las nuevas normas del
calendario escolar instituidas por la Universidad Central
de Barcelona, de quien dependemos.

Oficialmente se inici6 el curso el dia 9 de enero en un
emotivo acto inaugural celebrado bajo la presidencia del
hermano Ramén Ferrerd, provincial de la orden hospita-
laria y del profesor Obiols, decano de la Facultad de Me-
dicina. Asistié también nuestro catedratico inspector, pro-
fesor Gibert Queralté y pronuncié la leccién inaugural el
doctor J. Plaza, director médico de nuestro hospital.

—¢Podria usted decirnos por qué se solicité el recono-
cimiento oficial de esta escuela?

—En el animo de todos estd no sélo la falta de A.T.S.
recién graduados que tengan interés por la dedicacién hos-
pitalaria, sino también la falta, en ocasiones absoluta, de
preparacién para dicho cometido.

Consciente de este grave problema la orden hospitalaria
de san Juan de Dios quiere colaborar en lo posible a paliar
esta situacién. No sélo por lo que respecta a nuestro interés
privado, ya que necesitamos gran nimero de personal pre-
parado para nuestros hospitales, sino también intentando
contribuir a la solucién de este gran problema social, apor-
tando nuevos elementos preparados por un lado e inten-
tando por otro llegar a constituir una escuela piloto de
A.T.S., que sirviese como orientacién y guia de lo que no-
sotros entendemos es la verdadera formacién profesional.

—En su opinién (Qué caracteristicas debe tener un
A.T.S. en nuestra época?

—En mi opinién la profesién de A.T.S. esta totalmente
desenfocada y desfasada en nuestro pais.

El avance tecnoldgico que ha experimentado la medicina
en los tltimos afios exige una preparacién del personal de
enfermeria que, valga la redundancia, no es sélo de tipo
técnico. La técnica moderna no es sélo de indole material.

De todos es sabida la definicién que la O.M.S. da de la
salud: «El perfecto equilibrio fisico, psiquico, social y reli-
gioso del individuo». Pues bien, ayudar al hombre enfermo
a recuperar la salud perdida, exige hoy en dia una prepa-
racion de tipo integral.

Hasta ahora hemos dado una preparacién a los A.T.S.
que ha sido una mini-medicina, y ademds precaria. No se
trata de esto. Debemos darles una preparacién total segtin
los principios apuntados, y otorgarles unos conocimientos
en organizacion hospitalaria fundamentalmente, que llevan
consigo la casi creacién de una nueva profesién que mar-
charia al lado del profesional de la medicina en la atencién
al enfermo.

Como ve usted, estos conceptos estdn en absoluta dis-
cordancia con las opiniones de algunas autoridades acadé-
micas del pais que opinan es necesario suplir la calidad
por la cantidad en el problema actual de déficit de enfer-
meras. Yo creo que es necesario formar para que los demds
sigan formando, y no seguir en el circulo vicioso de con-
tinuar deformando y acentuar cada vez mas el problema
con el aumento masivo de profesionales mal formados.

A mi juicio el déficit de personal auxiliar en los hospi-
tales debe suplirse a través del reconocimiento oficial de
un nuevo titulo: el auxiliar sanitario.

—¢Qué ensenanzas se imparten en la escuela?

—Por el momento se dictan Gnicamente los cursos co-
rrespondientes a la profesién general de Ayudante Técnico
Sanitario, y también algunos de auxiliares en colaboracién
con el P.P.O. del Ministerio del Trabajo.

En cuanto a los estudios generales de A.T.S. me gustaria
hacer resaltar el absoluto anacronismo de los programas
oficiales. Por este motivo la escuela después de seguir rigu-
rosamente los mismos ofrece a nuestros estudiantes unas
disciplinas complementarias basadas en ciencias sociales,
psicolégicas y de la administraciéon hospitalaria que han
sido plena y voluntariamente aceptadas por ellos una vez
convencidos de la absoluta necesidad de las mismas si se
pretende de ellos una preparacion adecuada.

A lo largo del curso académico se han programado ade-
mds siete seminarios cuya tematica es variada y esperamos
sean de general interés para los alumnos. Hasta ahora se
han celebrado uno sobre Cuidados pre-postoperatorios y
otro sobre Unidad de Cuidados Intensivos, que han tenido
gran aceptacién entre los alumnos.

Con previa inscripcidn, y si hay plazas sobrantes, estos
seminarios estdn abiertos a cualquier persona interesada
aunque no sea de nuestra escuela. Hasta fin de curso estdn
previstos los siguientes temas: Dietética y nutricién, Tra-
bajo en equipo en el hospital, Drogas y alcoholismo, Hema-
tologia general, Historias clinicas e identificacion del pa-
ciente. Estdn dirigidos por un profesor especializado.

Yo personalmente diria, que no sélo en esta profesién
sino en todas las demads, el gran problema hispano es la
falta de profesionalidad, y ésta es en mi opinién lo que
debemos ofrecer e inculcar: formacion profesional integral
y responsable.
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Ademads de estas ensefanzas generales, tenemos précti-
camente concedida la escuela de especializacion psiquid-
trica, y esperamos obtener en plazo no lejano las de pedia-
tria, fisioterapia, laboratorio y radiologia. Ensefianzas todas
ellas muy féciles de impartir en nuestro hospital de servi-
cios superespecializados.

— ¢ Querria usted decirnos con qué personal directivo,
aparte de usted cuenta la escuela?

—Mi labor de organizacion general dentro de la misma
no seria posible sin compartir la direccién con dos perso-
nas indispensables por su preparacién y dedicacién en el
campo de la enfermeria. El hermano Cecilio Eseverri al
encargarse de la direccion de estudios ofrece a la escuela
lo mejor de una clara visién de lo que debe ser y cémo
debe formarse un A.T.S.; a su vez el hermano Alfonso
Mendioroz encargado de la direccién administrativa orienta
constantemente el ya complicado engranaje de nuestra or-
ganizacion. Tenemos también la gran satisfaccion y suerte
de contar con una serie de personas que componen el per-
sonal administrativo y docente, cuya preparacion es abso-
lutamente completa y eficaz.

—Y el personal docente ;como estd constituido?

—FEl cuadro de profesores estd constituido en esencia
por dos grupos, que aunque cldsicamente tienen vision y
preparacion diferentes (teoria y préctica), en nuestra escue-
la intentamos su méxima integracion.

Profesores de las asignaturas tedricas lo son en potencia
todos los médicos de nuestro hospital. aunque fundamen-
talmente nos basamos en aquéllos con mds juventud y
mayor ilusién hospitalaria que dan a la escuela un impetu,
una fuerza y un optimismo que estd mas de acuerdo con
nuestra mentalidad. A.T.S. especializados tienen también
temas tedricos a su cargo. Las materias que podriamos
titular humanisticas estdn en manos de competentes espe-
cialistas.

Las disciplinas pricticas vienen dictadas y controladas
por monitores A.T.S., en los cuales cifra la Direccion de la
Fscuela sus mayores esperanzas, ya que en mi opinion
nadie estd mejor preparado para formar a un A.T.S. que
otro A.T.S. con suficiente capacitacion.

Las précticas son tan importantes para la escuela, natu-
ralmente con la conveniente supervision, que incluso las
auxiliares de nuestro hospital matriculadas como alumnas
estan obligadas a cumplirlas en horas aparte de su trabajo
laboral.

—c¢Recibe la escuela algiin tipo de ayuda oficial?

—Como ciudadano siento una gran vergiienza al tenerle
que contestar que no. Sin embargo, como director de la
misma, siento una gran satisfaccién al manifestarle que
gracias a las cuotas mensuales de los alumnos, que con su
aportacién privada demuestran una vez mads el interés de
nuestra juventud actual por su formacién, podemos finan-
ciarnos casi en su totalidad. Si esto no fuera posible, la
Orden Hospitalaria cubriria dicho déficit colaborando una
vez mias al desarrollo sociocultural del pais y dando nue-
vamente prueba de que la iniciativa privada debe suplir
en algunos casos aquellas funciones que no le son propias,
aunque sélo sea para dar ejemplo de organizacién y ser-
vicio.
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—Doctor Palou, hay un tema candente en la ensenanza
de nuestros dias. (Es usted partidario de la seleccion para
el ingreso en la escuela?

—En este momento no hay lugar a mi opinién personal.
Dirijo una escuela que momentaneamente estd limitada por
la falta de espacio fisico y ha sido por tanto absolutamente
necesario limitar el ndmero de alumnos admitidos debido
a la gran afluencia de aspirantes.

De todas maneras. y hablando en general, puedo decir
que en mi opinién la profesion de A.T.S. es lo suficien-
temente especifica como para exigir una serie de cualidades
no sélo intelectuales sino también de tipo psicoalectivas a
las personas que pretenden el ejercicio de la misma. Ba-
sandonos en este criterio intentaremos en anos sucesivos,
superadas nuestras limitaciones fisicas, orientar convenien-
temente la seleccion de los aspirantes a ingresar en nuestra
escuela. Debe pensarse ademds, que la limitacion fisica
viene dada fundamentalmente por el nimero de camas del
hospital, ya que la ensenanza de A.T.S. debe de ser eminen-
temente practica.

—En su opinidn ;cudl es el futuro de la escuela?

—No puede ser mas halagiiefio. El nuevo edificio que
albergard a la misma estd a punto de inicairse en su cons-
truccién, Y aparte de que entonces estard completamente
resuelto el problema de espacio vital para dar clases, ten-
dremos una serie de servicios complementarios, salas de
reunion, biblioteca, barclub, etc., que me permiten sin
lugar a dudas poder afirmar que con la ilusion que nos
anima a todos, profesores y alumnos, y nuestro especial
empeno en remontar la profesion de enfermeria al nivel
académico que le corresponde, llegaremos a tener la pri-
mera escuela de enfermeria del pais.

Todo ello en beneficio de una profesién cuya importan-
cia es absolutamente vital para la total e integral atencidn
al enfermo que es en definitiva el tnico y real fin que debe-
mos perseguir todos los profesionales sanitarios.

— Finalmente v para terminar ¢desea anadir alguna otra
cosa?

—Solamente aprovechar esta oportunidad para ptiblica-
mente felicitar a la orden hospitalaria de san Juan de Dios
por su clara visién del futuro al colaborar con sus hospi-
tales y sus escuelas a resolver este gran problema que cons-
tituye en nuestro pais la puesta al dia de sus hospitales y
del personal imprescindible para la marcha de los mismos.

Y privadamente dar las gracias a la junta de gobierno
del Hospital San Juan de Dios de Barcelona, especialmente
a su director médico, doctor J. Plaza, a quien jamas podré
agradecer bastante las ensefianzas que de él recibo cons-
tantemente y al presidente de la misma, el hermano J. A.
Torre, por la gran confianza que depositaron en mi al ofre-
cerme la direccién de la escuela, la cual acepté desde el
primer momento con la méxima ilusion ya que me daba
una oportunidad mas directa de colaboracién a la moderna
reestructuracién hospitalaria de la orden san Juan de Dios,
y de nuestro propio pais.

CURSO DE PSIQUIATRIA COMUNITARIA

En el mes de abril se inicié en Tlalpan, México, el curso
de actividades psiquidtricas dirigido por el doctor Guiller-
mo Calderén, colaborador de Laor Hosprtavaria. El



curso estd apoyado por la direccién general de Salud men-
tal y la direccion general de Salubridad de la Reptblica.

Dicho curso se llevard a cabo en el auditorium de la
clinica San Rafael, durante los meses de abril a noviembre
del presente afio. El curso constard de siete materias, sien-
do seis de tipo tedrico y una tltima escrita sobre comunica-
cion que serd entregada mimeografiada a los asistentes,

Las direcciones generales de Salud Mental y de Salubri-
dad entregaran un diploma a los asistentes.

PROGRAMA

Ceremonia Inaugural del curso, por el doctor Carlos
Campillo.

De la Psiquiatria Magica a la Psiquiatria de la Comuni-
dad, por el doctor Guillermo Calderdn.

Plan Nacional de Salud Mental, por el doctor Ulises
Tturbe.

Antecedentes de la Antropologia, por don Héctor Bor-
bolla.

Nociones preliminares de la Estadistica aplicada a la
Salud Pablica, por don Hugo Elorriaga Maguregui.

El programa piloto del Centro de Salud Comunitario
San Rafael, por el doctor Guillermo Calderdn.

Antropologia Social y Psiquiatria, por don Héctor Bor-
bolla.

Concepto de Salud Mental, por don Rafael Velasco.

El estudio del Comportamiento Humano (medidas y pa-
rdmetros), por don Héctor Borbolla. !

Nociones sobre la presentacién de datos estadisticos, por
don Hugo Elorriaga Maguregui.

Caracteristicas de los programas en paises socialistas
(URSS), por el doctor Guillermo Calderdn.

Teoria y Prictica Antropoldgica, por don Héctor Bor-
bolla.

Analisis e interpretacion de datos, por don Hugo Elo-
rriaga.

El papel del Psiquiatra en los Programas de Salud Men-
tal Pablica, por el doctor Antonio Martinez.

Corrientes actuales en la Antropologia Social, por don
Héctor Borbolla.

Nociones preliminares de la Epidemiologia, por don
Hugo Elorriaga Maguregui.

Caracteristicas de los programas en los paises capita-
listas, por el doctor Guillermo Calderdn.

La Antropologia Social en México, por don Héctor Bor-
bolla.

La Estadistica y la Epidemiologia, por don Hugo Elo-
rriaga.

El papel del Psicélogo en el Programa, por dona Magda-
lena Fontecilla.

Método Cientifico, Historia de la Ciencia, por el doctor
Gabriel Heredia.

El Fenémeno Demogrifico, por don Hugo Elorragia Ma-
guregui.

El papel de la enfermera en el programa, por dona Ma-
risela Juarez.

Terminologia cientifica, por el doctor Gabriel Heredia
Diaz.

La clasificacién internacional de enfermedad de la OMS,
por don Hugo Elorriaga.

El papel del Trabajador Social en el Programa, por las
sefioras Maria Teresa Garduio y Marfa del Pilar Pérez.

Clasificacién de la ciencia, por el doctor Gabriel Heredia
Diaz.

Los capitulos Psiconeuroldgicos de la clasificacion Inter-
nacional de enfermedades, por don Hugo Elorriaga.

Farmacodependencia, por el doctor Guillermo Calderén.

Determinismo e indeterminismo, por el doctor Gabriel
Heredia.

Morbilidad oficial sobre problemas Psiconeuroldgicos
(Direccion General de Salud Mental), por don Hugo Elo-
rriaga.

Aspectos legales relacionados con la Salud Mental Pi-
blica, por el doctor A. Gamiochipi.

Método cientifico, por el doctor Gabriel Heredia.

Salud Publica y Salud Mental Publica, por el doctor
Carlos Pérez.

Psiquiatria Comunitaria en el Centro de Salud «Doctor
José Maria Rodriguez», por el doctor Antonio Cuevas.

Meétodos estadisticos (1), por el doctor Gabriel Heredia.

La Psiquiatria Social, por el doctor German Méndez.

Psicosis y Neurosis, por el doctor Guillermo Calderdn.

Métodos estadisticos (11), por el doctor Gabriel Heredia.

Vigilancia de las personas sanas, por el doctor Carlos
Martinez.

Depresion, por el doctor Guillermo Calderdn.

Programa de Salud Mental de la Direccion General de
Salud D. F., por el doctor Andrés Santos.

La Antipsiquiatria en Meéxico, por el doctor Germin
Méndez.

Talleres protegidos, por el profesor Ignacio M. del Cas-
tillo.

Técnicas de Acercamiento a la Comunidad. por el doc-
tor Antonio Cuevas.

La Psiquiatria Politica, por el doctor German Méndez.

Clausura del Curso. Director General de Salud Mental,
doctor Rafael Velasco.

XIV CURSO DE LEPROLOGIA

PARA MISIONEROS Y AUXILIARES SANITARIOS
Sanatorio de Fontilles

50 de septiembre-26 de octubre 1974

Nociones generales sobre Patologia. Enfermedad infec-
ciosa. Infecciones localizadas y generalizadas. Agentes cau-
sales de las infecciones y parasitosis. Medios de defensa del
organismo. Epidemias y endemias. — Atenciones y cuida-
dos generales que los auxiliares sanitarios y misioneros
deben prestar a los enfermos. Nociones sobre la forma de
interrogar a los enfermos. Redaccién de la historia cli-
nica. — Nociones generales sobre anatomia y fisiologia
del higado, rindn, bazo, glandulas suprarrenales y sistema
reticulo endotelial. — Nociones generales de semiologia
dermatoldgica. Lesiones elementales macroscopicas de la
piel. Eflorescencias secundarias. Fisologia cutdnea. — Sin-
tomas objetivos y subjetivos de las dermatosis. Pruebas
dermatoldgicas. Trastornos de la sensibilidad y forma de
explorarlos. Terapéutica dermatoldgica. — Concepto gene-
ral de la lepra en el pasado y en el presente y epidemiolo-
gia de la lepra. — Ordenacién de los datos para facilitar
la confeccién de las estadisticas. Bioestadistica aplicable
a la lepra. — Bacteriologia. Cultivos. Inoculaciones. — Pa-
tologia general de la lepra. — Estudio inmunoldgico de la
lepra. — Nociones elementales de histopatologia cutdnea y
neural de la lepra. — Histopatologia de las lesiones: gan-
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glionares, viscerales, endocrinas, etc. — Diferentes formas
clinicas de la lepra. — Manifestaciones iniciales de la
lepra. — Manifestaciones cutdneas de las diferentes formas
clinicas. — Manifestaciones nerviosas. Alteraciones de la
sensibilidad. Alteraciones motoras. Parélisis, contracturas y
deformidades. — Leprorreacciones. Patogenia y formas. —
Manifestaciones bucofaringeas, nasales y laringeas. Mani-
festaciones oculares y sus consecuencias. — Lesiones éseas
y articulares. — Lepra visceral y endocrina, evolucién de
la lepra. — Diagnéstico de la enfermedad y de sus formas
clinicas. Diagndstico diferencial con otras enfermedades. —
Exploraciones de laboratorio necesarias para el diagnéstico,
curso clinico y valoracién del tratamiento y prondstico. —
Prondstico, curabilidad. Posibilidad de la erradicacion de
la lepra. — Tratamiento de la lepra. — Tratamiento de las
leprorreacciones y otras complicaciones. — Tratamiento
fisioterdpico. Rehabilitacién. — Tratamiento quirdrgico co-
rrectivo de deformidades y mutilaciones. Cirugia cutinea
y ortopédica. — Profilaxis de la lepra. a) Educacion sani-
taria. b) B.C.G. ¢) Quimioprofilaxis. d) Tratamiento de los
enfermos. e) Medidas higiénicas generales. — Organizacién
de las campanas antileprosas. — Educacién y orientacién
laboral. Reeducacién, rehabilitacién y readaptacién social
de los enfermos.

EL HOGAR, BASE DE LA SALUD DE LA BOCA

Es corriente que el 95 por 100 de una poblacién presente
caries que afectan a diez o quince dientes por persona hacia
la edad de veinte anos, de acuerdo con el nimero corres-
pondiente al mes de diciembre de «Salud Mundial», revista
de la Organizacién Mundial de la Salud.

Aun cuando existen unos quinientos mil dentistas en
el mundo, hay por lo menos 60 paises que tienen tan sélo
un dentista por cada 20.000 habitantes. Estas cifras se
basan en datos comunicados en 1969 por 130 paises. La
proporcion, sin embargo, apenas ha cambiado desde en-
tonces, pero existe un afan por mejorar dicha situacién y
muchos paises estan intentado proporcionar mas asistencia
odontolégica a sus poblaciones.

«La salud oral comienza en el hogar, en la temprana in-
fancia o incluso antes», escribe el doctor John C. Greene,
del Departamento de Sanidad de los Estados Unidos.

La probabilidad de caries dental en el nifo en edad es-
colar es revisada por el profesor Beriram Cohen, de Lon-
dres, el cual informa también acerca de las posibles causas,
las medidas preventivas y la actual investigacion.

Los estudios acerca de la caries en la Unién Soviética
son descritos por el profesor Anatoly Rybakov, de Moscti.

Las enfermedades periodontales o de las encias son la
segunda causa mas importante de mala salud oral, después
de la caries. Afectan aproximadamente a nueve de cada
diez adultos en multitud de paises y atacan a las estructuras
de sostén situadas en torno al diente: al hueso y a la encia.
La necesidad de higiene oral personal y de asistencia pro-
fesional en la prevencién de enfermedades de las encias es
destacada por el doctor Vladimir Rudko, de la Organiza-
cién Mundial de la Salud.

Los dientes «permanentes», al igual que otras partes del
cuerpo, estdn destinados a durar toda la vida, pero conti-
nua siendo dudosa la supervivencia de los dientes humanos
en los tltimos afios de la vida, siendo extremadamente
comtin la pérdida de varios de ellos o incluso de todos,
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Mis de quinientas enfermedades orales, incluyendo el can-
cer de la boca, constituyen amenazas para la salud en su
conjunto.

Resulta cada vez mas claro que los dentistas no pueden
realizar por si solos tan magna tarea y una amplia variedad
de profesiones odontoldgicas estin abiertas para los jove-
nes en multitud de paises, de acuerdo con el doctor T. Du-
rocher, de la Universidad de Pittsburgh, Pennsylvania,

LA ORACION DEL CRISTIANO
EN LA ENFERMEDAD

Acaba de aparecer el complemento musical al folleto
LA ORACION DEL CRISTIANO EN LA ENFERMEDAD, publicado
hace alglin tiempo en LABOR HOSPITALARIA.

El trabajo musical que ha realizado el hermano José
Jorddn, O. H. es una aportacién nueva de la pastoral hos-
pitalaria que intenta vivir en cristiano la enfermedad.

Asi que se tengan en LABOR HosPITALARIA los primeros
ejemplares del nuevo cantoral, de gran interés para todo
el personal que convive junto al enfermo, informaremos a
nuestros lectores.

SESIONES DE INFORMACION Y REFLEXION

En la ciudad de Barcelona. Se han celebrado una serie
de sesiones de informacién y reflexién sobre la pastoral
sacramental de los enfermos. El programa se desarrollé
en la Facultad de Teologia. Los temas tratados fueron: El
sacramento de la uncién de los enfermos, por el padre Far-
nés. Psicologia del enfermo, por J. M. Tubau. El nuevo
ritual de la uncién, por el padre Tena. El nuevo ritual del
vidtico, por |. Oriol. La pastoral de los enfermos, por S.
Alemany y Maria Vilarroya. La pastoral de los enfermos
en la didcesis de Barcelona, por M. A, Terribas.

MISION CUARESMAL
EN UN SANATORIO PSIQUIATRICO

Se ha celebrado la santa misién en el sanatorio psiqui-
trico Nuestra Sefiora del Pilar en la que participaron la
mayoria de enfermos mentales que reciben asistencia en
el sanatorio de Zaragoza.

El clima espiritual que cultivan entre los enfermos vy
personal sanitario, las hermanas de Santa Ana y el capellan
don José Solanes ha hecho posible que este acto misional
reportara frutos espirituales, muy abundantes en los enfer-
mos alli atendidos.

El acto de clausura fue presidido por el sefior arzobispo
don Pedro Canteros. La prensa de la ciudad se hizo eco
de la repercusién que ha tenido este acto espiritual entre
todo el personal del sanatorio.

ENTREGA DE DIPLOMAS

Tras un largo periodo de preparacién, 83 alumnos de la
escuela de enfermeros que los hermanos de san Juan de
Dios dirigen en Roma, han recibido el diploma de enfer-
meros genéricos que les ha habilitado para realizar los
trabajos de enfermeria.



La escuela Fatebenefratelli lleva ya realizando cursos si-
milares, desde hace 16 afios.

El acto de entrega de diplomas se celebrd en la villa
San Pedro con gran solemnidad.

SYMPOSIO PROVINCIAL
DE AYUDANTES TECNICOS SANITARIOS

120 ayudantes técnicos sanitarios, inscritos al colegio ofi-
cial de Murcia, han tomado parte en el primer symposio
de empresa celebrado en Cartagena.

ESTIMULADORES CARDIACOS

Por su facil injerto y también por los resultados positivos
que se vienen consiguiendo desde hace tiempo, sobrepasa
del centenar, los estimuladores que se injertan a diario en
todo el mundo.

El paciente lleva el aparato regenerado con pilas, cons-
ciente que es el simple aparato el que sostiene su vida y
sabiendo que ésta depende exclusivamente de un perfecto
funcionamiento.

ESCUELA PROFESIONAL DE PSIQUIATRIA

En el Hospital-Asilo de la Beata Mariana de Jests, de
Madrid, ha tenido lugar la inauguracién oficial de la Es-
cuela Profesional de Psiquiatria para A.T.S., dependiente
de la Facultad de Medicina de Madrid.

La leccion inaugural fue pronunciada por el doctor don
Manuel Diaz-Mor, director de la misma Escuela, y versd
sobre «Historia de la Psiquiatria y papel de la A.T.S.P. en
la asistencia psiquidtrica actual».

JORNADAS HISPANO-AMERICANAS
DE AUDIOLOGIA

De los dias 15 al 19 de abril de 1974, ambos inclusive,
tendran lugar en el Centro Municipal Fonoaudiolégico, Par-
que de Montjuich, Barcelona-4, unas jornadas de Audiolo-
gia con amplia participacién internacional.

INAUGURACION DEL INSTITUTO
DE REUMATOLOGIA DE LA CRUZ ROJA

Este centro, primero espanol dedicado exclusivamente a
la especialidad, estd ubicado en un edificio de cinco plan-
tas y 1.500 metros cuadrados, dotado con los mds modernos
adelantos en terapéutica y rehabilitacion de enfermos. Cuen-
ta con 18 camas para hospitalizacion.

ESCUELA DE PSIQUIATRIA

Ha dado comienzo en San Baudilio el primer Curso de
Psiquiatria para Postgraduados. La ensenanza se imparte
indistintamente en el Hospital de Hombres y en el de Mu-
jeres, pues ambos forman una tnica Escuela que trabaja
en colaboracién con la Cétedra de Barcelona, y que puede
dar el Titulo de la especialidad.

UN MILLON DE MINUSVALIDOS

En la actualidad, se trabaja en Espafia con empefio para
encauzar con cierta garantia de éxito la ayuda a mas de
un millén de minusvélidos registrados en la nacién.

Conscientes de las posibilidades que hoy pueden conse-
guirse, son muchas las entidades que han aceptado trabajar
para lograr el maximo de apoyo a los subnormales. De
éstos, el 13 por 100 estdn ya en instituciones oficiales. El
60 por 100, en centros privados y el 20 por 100, en centros
religiosos.

PREMIO RAGUSANT 1974

Los Laboratorios Ragusant, S. A. convocan un premio
dotado con la cantidad de 1.000.000 de pesetas para el me-
jor trabajo presentado sobre el tema de Hypernutricién
parenteral total en el adulto, y realizado en nuestro pafs.

BASES

Podran acudir a este premio todos los Doctores o Licen-
ciados en Medicina y Cirugia, en ejercicio, de nacionalidad
espafiola, bien individual o formando equipo. — Los tra-
bajos, aun con los datos o antecedentes bibliograficos pre-
cisos, deben ser, exclusivamente, sobre experimentacién
clinica, y recoger las investigaciones y experiencias perso-
nales de cada autor, no admitiéndose trabajos de recopi-
lacién. — Condicién indispensable, es que los trabajos sean
inéditos y no hayan sido presentados, previamente, como
tesis doctorales, ponencias, comunicaciones, articulos, etc.
— Los trabajos deben ir redactados en lengua espanola y
con extension mdxima de 50 folios mecanografiados, a
doble espacio y por una sola cara; pueden anadirse en los
mismos toda clase de gréficas, fotografias, dibujos, esque-
mas, etc. — Solamente se admitirdan los originales remitidos
hasta el 31 de diciembre de 1974. — Se considerard autor
del trabajo, si éste estd realizado en equipo, al primer fir-
mante del mismo. — Forzosamente el trabajo deberd ver-
sar sobre el enfermo adulto y cualquiera de los aspectos
de Hypernutricién parenteral total, en Cirugia, Medicina,
Traumatologia, Neurocirugia, Oncologia, Cuidados Inten-
sivos, etc. — Se remitirdn los trabajos sin firma ni ribrica,
ni cualquier otro signo de identificacion del o de los auto-
res, y por ejemplar triplicado. — La comunicacién de los
resultados y la entrega del premio tendrdn lugar antes del
51 de marzo de 1975. — Todos los trabajos remitidos que-
daran propiedad de Laboratorios Ragusant, S. A. que
podra publicarlos total, parcial, en forma de resumen y
darles la difusién que crea oportuna. — Los trabajos, en
sobre cerrado, con el sistema de lema y plica, se enviardn
por correo certificado a Laboratorios Ragusant, S. A. Apar-
tado de Correos 245, Matard (Barcelona).

CAMBIO DE DOMICILIO

En la asamblea extraordinaria celebrada por la Asocia-
cion para el desarrollo hospitalario del distrito universita-
rio de Barcelona, se comunicé que se ha procedido a cam-
biar el domicilio de la Asociacién a Paseo de la Bonanova,
47, Barcelona-17.

Selecciond: ISABEL ViLa
Voluntaria del hospital San Juan de Dios
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HOSTELERIA

Cafeterias o Autoservicios e Cocinas Industriales

Estudiamos las obras a realizar

y estructuramos, en colaboracion
con el cliente, los planos adecuados
para lograr una instalacion

practica y de calidad.

Servicio cafeteria
Servicio cocinas
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Laboratorio
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LA ORGANIZACION COMERCIAL
MEDICA MAS COMPLETA DE ESPANA
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Aparatos médicos Teléfono 21 34 46 Electromedicina
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Ultimo invento que resuelve de forma
total la elevacion de espuma del aceite,
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los alimentos. Permite al mismo tiempo
elevar la cesta totalmente al exterior de
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BLOQUE QUIRURGICO INSTALADO EN EL NUEVO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS. BARCELONA

Hijo de José Mani
(Salvador MIANI DEXENS)

Instalaciones clinicas. Esterilizacion. Aparatos Médicos
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Los temas hospitalarios

que en el libro se recogen son
una valiosa aportacién a la
organizacion del hospital moderno.

Pedidos a: Labor Hospitalaria - Carretera Esplugas, s/n - Barcelona 17
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Licenciado en Ciencias
PRIMERA FIRMA EN ESPANA

APARATOS, MATERIAL E INSTRUMENTAL
DE

OFTALMOLOGIA

Completisima exposicion de las marcas de
maxima calidad y prestigio mundiales

Servicio postventa garantizado

Oculus Krahn Méller Grieshaber A Heiss Moria Storz
Frigitronics (Criocirugia) Kretztechnik(Ecografia) OpticsTechnology(Laser)
American Optical Burton
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Gulden Haag-Streit Schwarzer Zeiss etc.
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AGUA OXIGENADA

neutra estabilizada

ALMACEN DE TEJIDOS

A. Cornejo Hormigo

CASPE, 33 B
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Simbolo de la calidad
de nuestros equipos

hospitalarios

GENERAL@D ELECTRICA
ESPANOLA

Ofrece:
Equipos Radiolégicos para Sistemas de cuidados intensivos.
exdmenes convencionales y Marcapasos.
de alta especializacién. | Aneoctesiq y Oxigenoterapia.
Equipos de Cobaltoterapia. Cirugia.
Medicina nuclear. | Esterilizacién.
Ecoencefalografia. | Amplia gama de accesorios.
Rambla de Catalufia, 43 - BARCELONA-7 Génova, 26 - MADRID-4 Gral. Primo de Rivera, 6 - LAS PALMAS
Plaza Federico Moyda, 4 - BILBAO-9 Cuarteles, 47 - MALAGA Eduardo Bosca, 20 - VALENCIA-11
Alvarez Garaya, 1 - GIJON = Apostoles, 17 - MURCIA Plaza de Madrid, 3 - VALLADOLID
General Sanjurjo, 53 - LA CORUNA Castelar, 25 - SEVILLA P.° de la Independencia, 21 - ZARAGOZA

JUAN TRABAL S...C.

SUMINISTROS MENAJE COCINA Y SERVICIO MESA
PARA HOTELES, RESTAURANTES, HOSPITALES
CLINICAS, COLEGIOS Y COMUNIDADES

TALLERS, 45 frente Jovellanos (CASA SOCIATS) TEL. 222 47 65

Plgza Palacio, 4 Teléfono 219 92 41 Barcelona 3
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! SIEMENS

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

Pero si es extraordinario el equipo

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

elevado grado de utilizacion.

Una de sus muchas ventajas:

El seguimiento automatico del intensi-

ficador en caso de radiacion oblicua, SIEMENS ELECTROMEDICA

con lo cual se evita el desplazamiento ESPA.NOLA, S.A. :
del Objeto en la pantalla. Madrid 4, Fuencarral, 45, 5




PERADEJORDI, S. A.

EMPRESA CONSTRUCTORA
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FUNDADA EN 1946

OBRAS PUBLICAS, INDUSTRIALES Y URBANAS
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