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Temas que hacen pensar 

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

PERíODO NUEVO 

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

Por el peso de una tradición, no siempre vitalizada y 
actualizada, ha faltada 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 irrupción de un mundo nuevo en sus estructuras y 
procederes, que tiempo hace se veían quiza en sus as­
pectos negativos, y que impidió la adecuada preparación 
para insertarse en él 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 practica nos baga quedarnos 
en el casi. 

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

Si el Vaticana II afirmaba ya en la Constitución 
Iglesia-mundo que el género humana se halla hoy en un 
período nuevo de su historia, caracterizado por cambios 
profundos y acelerados, que progresivamente se extien-
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Por ANGEL PERULAN, O. l-1 . 

den al universa entera (GS 4 ), la aceleración en la bús­
queda de nuevas fm·mas y la rapidez con que se dese­
chan las usada s has ta ayer, podrían ayudarnos a descu­
brir la problematica que padecemos dentro de las insti­
tuciones hospitalarias al querer desenvolvernos en el 
mundo cambiante de boy. 

Si el edificio hospitalario ha sido renovada en un pro­
ceso de desacralización que !e ha hecho pasar de ser 
la casa de Dios y en donde sólo los consagrados a Dios 
realizaban su tarea santa, a la empresa hospitalaria que 
produce salud en donde los hombres projanos, trabajan 
e investigan. La conmoción de la razón de ser· y la pre­
sencia de los religiosos en el mundo del dolor ha mo­
tivada que muchos buscaran otros caminos, pues les 
parece que hoy nada tenemos que decir en el campo 
has pitalario. 

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
tivación 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 situación de infradesarrollo en los criterios cris­
tianos sobre nuestra razón de ser y tarea actual en el 
mundo de la salud, dejaban a la intemperie las mejores 
ilusiones de quienes vieron un día como camino para 
su vida el ser religiosa hospitalario. 

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

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



reduciendo nuestra figura a buenas palabras, palabras de 
consueta y repartidores de estampitas. Caricatura de lo 
que fue la presencia religiosa anterior, pera que, a veces, 
y por desgracia, sólo queda lo mas chocante, aunque 
fuera la excepción y hasta ridícula. 

CóM O NOS PRESENT AMOS HOY 

Previo al descubrimiento que intentaremos hacer de 
nuestra razón de ser en el hospital y en toda el munclo 
de la salud, sera bueno que a grandes rasgos descubra­
mos nuestro cóm·a nos presentamos hoy. 

Lamentamos nuestras deficiencias, advertimos nues­
tro estar out, en tantas situaciones; pera ¿qué hacemos 
para que nuestra presencia llene nuestras vidas de ilu­
sión? 

Aunque quiza sean mas las sombras, y ojala la reali­
dad no sea así , quisiéramos analizar el cómo nos pre­
sentamos hoy en la practica diaria. Porque aunque he­
mos mejorado en lo técnico, hemos conseguido una nue­
va ideología sobre nuestro trabajo, pera ¿qué lracemos 
en la realidad? 

Real descontento que se manifiesta entre los compo­
nentes de nuestras comunidades. Del mucho trabajo, que 
creíamos 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 minusvaloración tradicional de las tareas del 
hospital , todavía predominan los criterios validos sólo 
para personas de no gran alcance. Lo de siempre y el 
qué diran ahogan todavía a cualquier iniciativa que 
rompa maldes y quiera ser actual. 

No se ha generalizado la real preocupación por los 
valores culturales . Los medios de comunicación no han 
sida valorados para conocer la realÍdad que viven los 
hombres a quienes intentamos servir la luz de Cristo. 

Tantas veces carecemos de horizontes, que damas 
m.uestras de no comprender que existen distintos a los 
que nos toca vivir. La inmediatez de cada día nos domi­
na. Se ahoga a los profetas de nuevos caminos. 

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

La insuficiente o superficial formación religiosa y 
cristiana, a pesar de algunos cursos o cursillos hechos, 
nos lleva a no saber dar respuesta a la situación que vivi­
mos . Parecemos hombres perdidos, que han fracasado 
en su ilusión , con .poca entusiasmo y dando la impre­
sión de que no estamos convencidos . 

Nos falta la constante y comunitaria alegría de los 
testigos de la resurrección. No entusiasmamos, pm·que 
nos falta motivaciones que nos llenen. 

La falta de madurez cristiana conlleva en la practica 
una no revisión sincera de nuestro cómo, para buscar 
entre todos la presencia que nuestro mundo necesita . 
Las dificultades para el dialogo 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 sí. 

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

Pnr la falta de preparación que nos caracterizaba, las 
nociones eclesial es fundamen tales (lglesia-misión-voca­
ción-Sacramentos-etc.) en su expresión actual, el sentida 
de nuestra misión en el hospital, y hasta los aspectos 
técnicos y culturales del mismo, hacen que se organicen 
tales barreras en la comunicación, que sólo casas tri­
viales y superficiales pueden tratarse en común 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 designación del 
superior o superiores, y no desde la incorporación a un 
equipo que funciona y al que entramos a formar parte) , 
crea también situaciones de desenfoque en mucl!os 

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 condición 
de trabajadores con ellos, o dejamos y negamos nuestra 
condición de religiosos. Los temores y las advertencias 
todavía resuenan entre nosotros. 

Pero la autonomía 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; pera que sigue añorando lo que 
antes fue. 

Desde este analisis ~e comprende el·cansancio de mu­
chos que se sienten defraudados dentro de nuestras for­
mas comunitarias de hacernos presentes en el hospital. 

Surgen así los intentos de solución buscando una 
nueva realidad en nue!)tra fidelidad al carisma y sentida 
dentro de la Iglesia, que haga posible llenar las aspira­
dones 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 cobardía, se autoconvencen de que nada puede 
hacerse: se van de la vida religiosa . Otros, se mantienen 
dentro de las estructuras de su comunidad, pera como 
creen ellos que nada se consigue, son inamovibles, se 
buscan un sucedaneo de tarea o compromiso cristiana 
fuera del hospital: trabajos en la parroquia, poblaciones, 
catequesis, en comunidades de base, etc. Otros, final~ 
mente, cansados de gritar y ofrecer su colaboración se 
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echan a dormir el sueño de la despreocupación, y así 
trabajan en lo que pueden , pero sin tener nada que ver 
con los demas. 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 espíritu de trabajo, 
etcétera. Cuando advertimos a tantos que nos dejaron, 
que trabajan intensivamente y hasta con ilusión, para 
conseguirse una seguridad en su vida nueva, y siempre 
trabajando dentro de lo hospitalario, pot·que la vocación 
al menos como tarea la tenían. 

SEAMOS LUZ QUE ORIENTE 
Y LEV ADURA QUE HAGA FERMENTAR 

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

Esta crisis no ha quedada en pura acusación 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 tenien do senti do en 
el mismo? ¿Qué valor tiene nuestra presencia, que de 
ser imprescindible para que funcionara, hemos pasado 
a no advertírsenos entre la comunidad numerosa de los 
que colaboran en las tareas hospitalarias? ¿Merecen la 
pena nuestros sacrificios y privaciones, 11t1estra manera 
de vivir, para que en la practica se pueda hacer tan 
poco? 

Por otra parte, la revaloración de la teología y acción 
misionera de los laicos no religiosos con su tarea de con­
sagración del mundo, podran hacernos concluir la ya no 

_ necesaria presencia nuestra en el moderna hospital. Aca­
so, todavía, piensan algunos equivocadamente, nuestra 
presencia sea necesaria en los lugares pobres, de misión, 
etcétera, donde hagan falta corazones generosos, sin im­
portar mucho la técnica. 

Quisiéramos demostrar lo inexacta que es esta afir­
mación. Hoy mas que nunca nuestra presencia se hace 
imprescindible en todo el campo de la salud. Pero ha­
cernos presente, no significa repetir forma·s de presen­
cia de otros tiempos, reduciéndonos a trabajar en situa­
ciones de infradesarrollo, como si sólo ahí cupiera nues­
tra misión. 

Con preparación técnica adecuada y en legítima 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 poderíos en el hacer, lo abarcabamos todo, 
para limitarnos a dar sentida desde nuestros campos li-
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mitados de acc10n, pero no menos eficaces cuando se 
viven con re_sponsabilidad cristiana. 

RAZóN DE SER 
DE LOS INSTITUTOS HOSPIT ALAR/OS 

-
Tratemos de analizar la razón de ser de los Institutos 

hospitalarios . 
No pueden ser criterios temporalistas los que nos 

guíen 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
giosa, participa del misterio de la Iglesia. 

La misión de Cristo, como enviada del Padre para la 
salvación de los hombres, se concreta en las diversas 
formas de respuestas personales que damos los hombres. 

Desde la vocación cristiana, el bautizado se compro­
mete a ser testigo del amor y bondad de Dios para con 
los hombres, ofreciendo a los demas el ca¡nino de acce­
so a la salvación que gratuitamente ha recibido. 

S in ol vi dar nuestra condición de laicos consagrados 
tendremos que aplica mos lo que el Vaticana II afirma: 
«en las tareas temporales estan Ilamados por Dios, para 
que desempeñando su propia profesión guiados por el 
espíritu evangélico, contribuyan a la salvación del mun­
do como desde dentro, a modo de fermeüto. Y así hagan 
manifiesto a Cristo ante los demas, primordialmente 
mediante el testimonio de sus vidas, por la irradiación 
de la caridad, la fe y la esperanza» (LG 31). 

Encontraríamos como razón primera de nuestra pre­
sencia en el hospital el que la Iglesia por nuestra tarea 
manifiesta a los hombres su misión trascendente, no ha­
ciéndose ajena a esta importante situación 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 sentida a esta situación. 

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

La gracia se hace carisma del Espíritu en nosotros , 
que nos lleva a dar una respuesta de generosidad total 
en el cumplimiento de una misión que se inició 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 misión que se nos 
ha encomendado lo que motiva el que nuestra vida 
ofrezca lo único que poseemos: «en el nombre del Señor 
Jesús ... 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 ella del misterio de la Iglesia, pera se 
hace a la vez «don para ella misma» (LG 43). 

De esta afirmación se deduce otra de las motivaciones 
de nuestro p01·qué .estamos en el hospital. 

No ha sida iniciativa tmestra, ni siquiera elegimos un 
camino de personal santificación. De la esencia de la 
vida religiosa , desde su entrega vocacional, nace una 
imitación de Cristb que supone seguirle mas de cerca 
(LG 44 ), pera siempre en favor del Cuerpo Mística 
(LG 43). 

La caridad, que se hace servicio, amor y comprensión, 
es condición indispensable en la pertenencia al Reina 
(cf. I Jo. 2, 3 ss. li Jo. 4, 7 ss. Sant. 2). Todos los 
bautizados en su promesa de imitación a Cristo y de 
fidelidad a su doctrina, tendran 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 
discípulos. 

Pera la condescendencia de Dios que le hizo acomo­
darse a tmestra condición humana en el plan general de 
salvación (Cf. Hebr. 2, 14-18) ha regalada a su lglesia 
con los institutos religiosos que aparecen «como símbo­
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 esta, tmestra razón de ser fundamental dentro del 
misterio de la Iglesia se comprende como una tarea de 
animación en la caridad para el resto de los demas cris­
tianos. 

NINGúN AMBIENTE PUEDE SER A]ENO 
A NUESTRA PRESENCIA EN EL HOSPITAL 

Ningún ambiente puede ser ajeno a nuestra presencia, 
y menos el mundo del hospital. Desde la perspectiva de 
consagración del dolor y desde la animación para los 
creyentes , podría entenderse que a pesar de los progre­
sos organizativos o asistenciales que alcancen los centros 
hospitalarios, tmestra presencia allí se hace basta im­
prescindible. La caridad hecha hospitalidad es, sin duda, 
el signo mas eficaz, que vista y contemplada 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 p01·qué y 
cómo de la tarea apostólica, tendremos que advertir si 
se hace urgente o no nuestra presencia de animación en 
la caridad que constituye nuestra misión. 

Para nosotros de forma especial se cumple también 
el vaticinio del profeta: «EL espí ritu del Señor esta sobre 
nosotros y nos envía a curar a los enfermos» (ls. 61, 1). 

Nuestro signo y estímulo hacia los miembros de la 
Iglesia en su misión de servicio al mundo, nos lleva a 
ofrecer en el múndo de la salud una experiencia de pre­
sencia salvadora por la que somos los profetas que ilu­
minan eJ camino tortuosa y difícil del dolor, ofrecemos 
el culta agradable en nuestra consagración del ambiente 
de trabajo, y nuestra caridad se hace plenitud de rey 
que nos lleva a dar cada día la vida por nuestros herma­
nos. 

La presencia eclesial que se realiza en nuestra acción 
apostólica, 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 oprimides 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), tmestra razón de ser en la animación para que 
esta se cumpla por todos los cristianes, 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 caracter de gra­
tuidad de la Hamada o don de Dios a la vida religiosa, 
y la participación en el misterio de la lglesia, para que 
criterios de pura eficiencia temporal y de pura compe­
tencia en tareas técnicas aunque apostólicas , no nos 
lleven a sentirnos defraudades, al no poder comparar 
ni aun a veces mostrar lo que hemos hecho por el Reino 
de Dios. 

La razón de ser y el p01·qué mas profunda de nuestro 
estar en el hospital no se mide por las cosas que hacemos 
en los que podríamos llamar quehaceres apostólicos. Se 
mide en el angula de la misión y pape! que nos corres­
ponde dentro de la misión de la Iglesia. 

Nuestra única razón de ser en el hospital es ser hos­
pitalarios, religiosos que se compromenten en la anima­
ción cristiana de toda ese mundo, sirviendo a la vez de 
estímulo 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 vocación religioso-hospitalaria. 

A veces, porgue las reflexiones se han hecho sola­
mente desde foru(as religiosas de acción profética o cul­
tuta!, nos hemos sentida faltos de orientación en tmestra 
vida, y cuando hemos querido hacer alga, toda nuestro 
trabajo era una pura imitación de lo que nuestros her­
manos hacían desde la respuesta a vocaciones distintas 
a la tmestra. 

Esta imitación no podía resultar ni nos podía satis­
facer, por lo que el desaliento se adueñó hasta de los 
mas entregados. Nada se podía hacer en el hospital al 
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tratarse de un campo apostólico en el que no cuadraban 
los esquemas de trabajo que se nos ofrecían. 

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

La tentación en que muchos cayeron de creer que bas­
taba a su condición de religiosos una presencia de efi­
ciencia y altura técnica en el servicio, fundamentando 
esta postura en la experiencia anterior, recobra su con­
dición de tal en la afirmación del Vaticano li en la 
Constitución de Liturgia: «pues los trabajos apostólicos 
se ordenan a que una vez hechos hijos de Dios por la fe 
y el bautismo, todos se reúnan, alaben a Dios en medio 
de la lglesia, participen en el sacrificio y coman la cena 
del Señor» (SC 10). 

Nadie, ni desde su condición de sólo bautizado, puede 
contentarse con el trabajo como única meta de su que­
hacer apostólico. La urgencia de evangelización es para 
todos. Verdad es que quiza, muchas veces nuestra única 
forma de anunciar a Cristo sera 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 motivación de 
nuestra misma presencia en el hospital. 

SER FIELES A NUESTRA VOCACióN 
DE TRABA/0 CRISTIANO EN EL HOSPITAL 
Y MUNDO DE LA SALUD 

Se nos pide que nuestro trabajo sea una contribución 
al logro de la verdadera liberación del hombre. Contri­
buímos a ella sólo cuando somos fieles a nuestra voca­
ción de trabajo cristiana en el hospital y mundo de la 
salud . A nosotros nos corresponde una tarea, quizas no 
la mas brillante en esta contribución del esfuerzo común 
por conseguir un mundo mejor, pero vista desde la fe y 
gratuidad de Dios en su llamada, imprescindible en la 
continuidad de la misión de servicio de Cristo. 

Hoy también sigue si~ndo «un año de gracia en el 
que los enfermos son curados, los cojos andan, los ciegos 
recobran la vista y los pobres son evangelizados» (Mt. 
1-1, 4-5) . Es tarea nuestra manifestarlo. 

Ya en la Constitución sobre la Iglesia, al hablar de 
los religiosos se previó la tentación 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 profesión de los consejos evan­
gélicos esmérese por perseverar y aventajarse en la vo­
cación a la que fue llamado por Dios, para una mas 
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 4 7). 

No es huyendo, o haciendo aquella para lo que no 
se ha recibido don-de Dios como se encuentra el Jugar 
apropiada en la misión de la Iglesia. Sólo en el esmero 
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y ded icación a la propia vocación se encuentra el senti­
do que se busca. 

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

En la pobreza o en la situación cómoda, en el hospi­
tal ultra-moderna o en el dispensaria , en el colegio mas 
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 atención a los 
pacientes y no por la situación económica de los mis­
mos) cuanto la falta de criterios claros en orden a la 
misión que nos cabe en cada una de las situaciones, lo 
que motiva el que encontremos sin sentida nuestra pre­
sencia allí. 

Hoy nadie duda que es mas faci! para todos , hasta 
para mantener las formas mas gastadas de vida de tiem­
pos anteriores, el trabajar en un hospital en donde no­
sotros hagamos el pape! de los indispensables, que no 
hacerlo en un moderna 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 misión. Ni tam­
poca podemos esperar o vivir nuestra vocación en año­
ranza de lo que antes fueran los hospitales . Sería 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, distinta 
a lo que fue hasta ayer, resulta ingenuo que no hayamos 
entendido en seriedad que esto conlleva unas comuní­
dades nuevas en su organización, trabajo, forma de vida 
y criterios apostólicos. 

Las comunidades tradicionales (familia, parroquia, 
grupos apostólicos, 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 facil el empeño de querer poner remiendos 
de modernidad en vestidos que se hacen jirones. 

Como los esfuerzos que se estan 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 serio . 

Los rasgos fundamentales de estas comunidades los 
podríamos s in tetizar a sí: 

• 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. 

• 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 
designación religiosa, sino desde la competencia de su 
preparación técnica. 

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

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

Las remuneraciones, como los trabajos y descansos, 
son en todo semejantes a los demas trabajadores del 
hospitaL 

Su condición 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 condición 
de religiosos. 

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

• Convencidos de· que la razón de ser de su vida 
esta .en la misión que tienen que realizar por su trabajo 
mismo, aúnan 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 común de 
los hienes y cualidades. 

En la Eucaristía encué'ntran la fuente de su quehacer 
apostólico 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 invitación 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 sólo 
valen transitoriamente. 

Sin duda, el aspecto mas positivo se manifiesta en el 

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

Como advierten sus limitaciones, tratan entre sí en 
sincera revisión de confrontar su trabajo y presencia 
cristiana en el hospital. Es to i es 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 elias mismas, saben que la aper­
tura a los demas los enriquece. Su vida y su proceder 
estan siempre accesibles a quienes se acercan para reci­
bir la animación que necesitan. 

• La experiencia de Cristo, del Cristo vivo, del Cristo 
resucitado, se manifiesta en el móvil del comportamien­
to de la comunidad. Sólo desde esta experiencia podra 
encontrarse justificación a una vida de servicio y amor. 

Las demas exigencias de la vida religiosa: pobreza, 
obediencia, castidad, vida en común, etc., tienen su sen­
tido desde esta luz q1,1e nace en la experiencia pascual y 
nos potencian en un servicio sin trabas, al acercarnos 
mas al modelo Cristo (LG 44). 

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

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

• 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 debilitarían en su acción evangé­
lica en el mundo de la salud. 

• Finalmente, ·como han tornado conciencia de los ca­
minos presentes y futuros hacia donde se orienta el 
mundo de la salud, la formación técnica se hace perma­
nente, para que el lenguaje de expresión evangélica sea 
siempre el actual. 
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CONTRATACION E INCORPORACION 
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA 

J 

JNTRODUCCióN 

Quizas, en el enunciada de este artículo queda con­
fusa la idea que me mueve a darle vida. Procuraré que 
quede lo mas clara posiOle. 

Debo adelantar que, en mi exposición, no quisiera 
herir a nadie. No es esta mi intención. 

Voy a considerar tres etapas de los servicios de en­
fermería. Dos de ellas han sido vividas por la mayoría 
de nosotros. La última es la que esta llamando a nues­
tras puertas. 

UN POCO DE HISTORIA 

Hasta hace poco, teníamos encasillado al personal 
hospitalario, de forma arbitraria, dentro de unos moldes 
tradicional es. 

El personal de enfermería, en muchos centros de asis­
tencia, se componía - y se compone- de comunidad de 

religiosas, practicantes, enfermeras, auxiliares, camare­
ras, camilleros, limpiadoras y, en los ceñtros de mater­
nidad, pueden añadirse las matronas. 

COMUN JDADES RELIGIOSAS 

Algunos hospitales y clínicas tenían -o tienen- he­
cho contrato con una comunidad religiosa. La institu­
ción, al hacer el contrato, lo hacía en bloque. Eran con­
tratos baratos. La comunidad se comprometía a un nú­
mero determinada 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 
tenía escuela de enfermeras, la jefa de escuela. 

Las hermanas podían asumir todos los rols: enferme­
ra , costurera, cocinera, encargada de lavaderos, etc. , 
según le fuese encomendado por la superiora. 
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Si en el centro hospitalario se contrataban enferme­
ras, generalmente se hacían cargo de trabajos de enfer­
mería basica pues las jefas de servicio eran hermanas. 

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

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

Las hermanas que habían trabajado durante toda una 
jornada, el día que tenían vela, enlazaban con la noche 
durante la cual debían atender a varias salas sumando, 
algunas veces , casi doscienros enfe1mos. Al día siguiente 
continuaban al frente del servicio y no iban a descansar 
hasta después de la comida del mediodía. O sea, que su 
jornada de trabajo se prolongaba durante mas de treinta 
horas consecutivas. 

Muchas veces, no todas las hermanas eran enfermeras 
pero, la dirección del centro, lo que quería , era tener un 
número de personas y no se preocupaba por estos de­
talles. 

Las hermanas no disfrutaban de vacaciones y, su 
único cambio en el transcurso de un año, eran los ejer­
cicios espirituales dmante una semana; la que tenía 
suerte iba a otro convento pero muchas los hacían en 
el propio hospital. 

Las hermanas dependían únicamente de la superiora. 

PRACTJCANTES 

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

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



o al accidentada; hacían la cura, prescribían medicación 
y, no se molestaban lo mas mínima, cuando los1 pacientes 
o familiares les Uamaban doctor. ..._ 

El practicante, casi siempre, dependía directamente 
del médico. 

ENFERMERAS 

El tercer componente del grupo era la enfermera. 
Estaba hajo las órdenes 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 medicación 
que +a hermana le entrega ba, muy contada y controlada. 
Se ocupaba también de los dispensaries médicos y qui­
rúrgicos y, en quirófano, instrumentaba. 

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

A U X I LI ARES-CAM ARERAS 

A veces se confundían y fundían en una estas dos pro­
fesiones. En muchos hospitales y clínicas, una sola per­
sona se encargaba de los dos papeles aunque, en los 
mas detallistas , les hacían poner distinta uniforme para 
uno u otro rol. 

Inclusa había centros mas decidides y simplistas, en 
los que, una persona era a la vez camarera y enfermera. 

liMPIADORAS 

En algunas clínicas u hospitales, esta persona frcgaba 
el suelo por la mañana y, un poco mas tarde) era quien 
aplicaba la medicación. 

MATRONAS 

Creo que es el único personal que ha actuada siempre 
dentro de los canones de su especialización. 

ASPECTO ACTUAL 

COMUNIDADES RELIGJOSAS 

Después del Concilio Vaticana 11 , se han replanteado 
su posición y han evolucionada. 

Actualmente, en la mayoría de instituciones, se les 
respeta el horario como a las demas enfermeras. Los 
puestos de mas responsabilidad o de mando dentro del 
hospital, los cubren indistintamente hermanas o enfer­
meras A.T .S., según sea su preparación. 

Las comunidades mas avanzadas, se han preocupada 
en poner al día los conocimientos de sus religiosas. Ade­
mas, tienen especial cuidada en colocar a cada una de 
las hermanas en el lugar que les corresponde: la que 
tiene título de enfermera o A.T.S., actúa como tal y, a 
la que no lo tiene, se la sitúa en servicios clave del hos­
pital como son la dirección de limpieza, lpvadero, cos­
turera y cocina, o sea, los llamados de hostelería hos­
pitalaria. 

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

PRACTICANTES 

El nombre sigue todavía dentro de la nomenclatun; 
de· muchas instituciones, como por ejemplo la Seguridad 
Social, cuando a estos profesionales les fue concedida la 
convalidación de s u título por et de ATS. 

Es un contrasentido que continúe hablandose de pla­
zas de practicante cuando esta equiparada, tanto en sus 
funciones como en su calificación, al actual Ayudante 
Técnico Sanitario. 

En algunas escuelas de A.T.S., siguen los cursos en 
común hombres y mujeres , dandoles la misma formación 
y exigiéndoseles las mismas practicas. 

En cuanto a la contratación e incorporación al tra­
bajo, muchos hospitales y clínicas, siguen _haciendo dis­
tinciones y, al mismo profesional le ofrecen dist~ntas 

condiciones económicas o de trabajo, no en relación con 
su capacidad o sus conocimientos, sino sólo 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 antaño. Tiene conciencia de su profesionalidad. 
Se preocupa, promueve y asiste a cursos de actualiza­
ción de conocimientos. Mantiene contactos profesionales 
interregionales e internacionales. 

Le ha sido negada la convalidación de su título por 
el actual de A.T .S. que a pleno derecho le correspon de 
pues los estudios de Ayudante Técnico Sanitario, fueron 
programados por enfenneras y solicitados al Ministerio 
de Educación Nacional , según convenía en aquella 
época. 

Sólo intereses o prejuicios personales se aponen a esta 
convalidación. 

La contratación e incorporación al trabajo, en la prac­
tica, es la misma que para la A.T.S., excepto en medi­
cina de empresa donde la enfermera esta 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, !e esta ve­
dada el ingreso o, caso de ser admitida al curso, al final 
del mismo no se le atorga el diploma acreditativa. 

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 . masculines o femeninos. 
En algunas instituciones, los A.T .S. femenines depen den 
de la enfermera jefe y, los masculines, siguen dependien­
do sólo del médico. 

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

AUXILIARES DE ENFERMER!A 

Cada día hay mas contratos de auxiliares de enferme­
ría que se incorporan al servicio como tales. 

Pero todavía existen clínicas 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 número 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 
políticas de personal en cuanto a salarios, horario, as­
censos, etc. 

Las auxiJiares de enfermería, necesitan urgentemente 
la formación reglamentada, ordenada y reconocida. 

VISióN FUTURA 

COMUNIDADES RELIGIOSAS 

La contratación de religiosas A.T .S., debería ser indi­
vidual y nominal. 
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El trabajo, remunerac10n y horario, los establecidos 
para los demas profesionales. 

De la misma forma en qu'e hoy, al necesitar personal 
A.T.S. llamamos a las escuelas de A.T .S. o al colegio 
de enfermeras A.T .S., deberíamos poder solicitarlas a 
comunidades religiosas. 

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

LOS MISMOS DERECHOS 

La contratación no debe tener en cuenta al sexo. 
Al incorporar al trabajo a un A.T .S. masculina deben 

exigirse las mismas condiciones que se exigen a uno 
femenino. No hay ningún trabajo que sea de hombre o 
de mujer. 

Si se actúa dentro de una profesión , debe aceptarse 
todo lo que ella comporta. 

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

Preferentemente, podría incorporarse al A.T.S . en 
unidades de enfermería con pacientes del propio sexo. 
Otra solución podría ser el que se dotasen las unidades 
de enfermería con personal femenina y masculina. 

RESUM EN 

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 razón de ser el que se les dé un trato 
diferente, ni en mas ni en menos. 

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

Es injusto el no· conceder la convalidación a las en­
fermeras, del título que, por derecho, les corresponde. 

Los A.T.S. masculines o femeninos, profesionalmente, 
deben ser iguales en todo. Les corresponde el mismo 
contrato y la misma incorporación al servicio. 

Deberían ser castigades por la Ley todos los centros 
. que emplean personal no titulado, como si lo fuera . 



Ayuda al enfermo mental en México 

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

ANTECEDENTES HISTóRICOS 

Pocos años después de la conquista de México, cuan­
do apenas se estaba integrando el mestizaje producto de 
la mezcla de nuestras grandes culturas aborígenes , con 
la raza hispana, que a diferencia de la de otros países 
europeos no aniquiló en forma despiadada a los pueblos 
conquistados, sino que generosamente se incorporó con 
ellos, legandonos ademas su cultura, su idioma y su 
religión, llegaran al territorio de la Nueva España los 
primeros hermanos hospitalarios de san Juan de Dios . 
Sus nombres, que afortunadamente ha conservada la 
historia , fueron: Cristóbal Muñoz, Bruno de Avila, J uan 
de Segura, Gonzalo de San Estebari y Juan Leonardo. 

Al través de lo~ años, su obra fructificó llegando a 
establecer 27 hospitales en el territorio que hoy ocupa 
la República Mexicana, pero por diversas circunstan­
cias que no viene al caso mencionar, la orden se retiró 
en 1820, permaneciendo ausente casi cien años. Para 
fortuna nuestra al iniciarse el presente siglo, regresó, 
fundando el hospital de Zapopan en 1901, el de Cho­
lula en 1910 y la clínica San Rafael en 1954. 

Con el espíritu generosa, 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 moderna de la psiquia­
tría, con su proyección a las clases mas necesitadas, 
dando su apoyo franco y decidida 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 sentida humanística 
de servicio social como las que los hermanos hospitala­
rios tienen en nuestro país. 

CONSIDERACIONES GENERALES 

Si consideramos que la salud mental es un estada de 
bienestar emocional, producto de la relación armónica 
y equilibrada entre la realidad interna y ex terna de un 
individuo, tenemos que llegar a la conclusión de que 
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Por el doctor GUILLERMO CALDERóN 

fefe del departamento técnico de la clínica San Rafael, 
Tlalpan, México 

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

El profunda cambio que en los últimos años ha sufri­
do la sociedad en que vivimos, resultada del progreso, 
y del crecimiento aceierado y desorganizado de la mis­
ma, ha originada 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 expresión, se han incrementada en todos los 
países del mundo. 

Si tomamos en cuenta, por otra parte, que de acuer· 
do con los postulados de la medicina moderna, resulta 
mucho mas adecuado prevenir que remediar, es impe­
rativa dar, sobre todo, especial atención a un progra­
ma de salud mental comunitaria, poniendo en mar­
cha un centro piloto en donde se puedàn establecer 
objetivos, fijar metas, determinar políticas y desarrollar 
programas que, mediante evaluaciones periódicas, per­
mitan establecer los principios y ¡;nodalidades que deban 
tener estas unidades de salud mental de acuerdb con 
nuestras características económicas, antropológicas , po­
lí ticas y social es. 

Si concebimos a la salud mental comunitaria como 
la utilización de todos los recursos de una comunidad 
para tratar de lograr la salud mental de todos sus miem­
bros, tenemos que llegar a la conclusión de que sobre 
todo en países con recursos limitados, es absolutamente 
necesario tratar de lograr una perfecta coordinación 
entre las instituciones oficiales y la iniciativa privada, 
con el fin de evitar duplicación de actividades y estimu­
lar por otra parte, mediante una promoción adecuada, 
la participación activa en el programa de todos los 
miembros de una comunidad determinada. 

CARACTERíSTICAS DE LA COMUNIDAD 

Para lograr este objetivo se seleccionó la delegación 
de Tlalpan, que, no obstante formar parte del Distrito 

73 



Federal, por estar situado en sus límites con los estados 
circunvecinos, cuenta con un 70 % de población urbana 
y un 30 % de rural, lo que permitin:í realizar interesan­
tes estudios de investigación de tipo antropológico-social 
en relación con diversos problemas de salud mental. 

Con una extensión territorial de 309.720 km2
, su 

población calculada para 1973 fue de 166.250 habitan­
tes de los cuales, 78.750 correspondieron al sexo mas­
culina y 87 .500 al femenino, lo que la coloca en condi­
ciones similares a un pequeño estado del interior de la 
república 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 realización de un 
estudio de investigación sobre alcoholisme y desnutri­
ción. 

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

En relación con su area rural, señalaremos como 
ejemplo las características del pueblo de San Miguel 
Ajusco, uno de los once que se encuentran dentro de 
su area geografica. 

Situado al suroeste del Distrito Federal, en sus lími­
tes con los Estados de Morelos y de México, tiene 2.062 
habitantes y una superficie aproximada de 12 .000 hec­
tareas. 

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

En relación con sus condiciones económicas, en una 
encuesta que se realizó con los alumnos de las escuelas 
del lugar y datos tomados de un estudio que efectuó el 
Departamento Agrario en 1968; el 60 % de la pobla­
ción económicamente activa se dedica a la agricultura 
y a la ganadería en pequeño, el 28 % trabaja en el 
Departamento del Distrito Federal, en fabricas o como 
obreros de la construcción; el 10 % se dedica al peque­
ño comercio dentro y fuera del poblado y únicamente 
el 2 % son profesionales. 

Los ingresos que obtienen en general son bajos . Como 
ayuda tienen un contrato con las fabricas de pape! 
Loreto y Peña Pobre, para la explotación y aprovecha­
miento de los bosques comunales del poblado, dejando 
una paga de derecho de monte que se deposita en el 
banco de Promoción Ejidal. 

Por lo general moran en casas construídas de adobe y 
piedra, con techos de lamina de cartón y la mayoría ca­
recen de pisos de cemento, constan de dos piezas y 
tienen muy mala ventilación, de las 780 casas que hay, 
únicamente tienen toma domiciliaria de agua 157, a un­
que existen ya algunas casas de construcción moderna 
con todos los servicios. 
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El pulque 1 tiene gran demanda entre la mayoría de la 
población sobre todo adulta, dandose el caso de que a 
algunos niños , sus padres se lo den a beber, según ellos, 
por tener grandes propiedades alimenticias. 

EL PROGRAMA 

]USTIFJCACióN 

En los últimos años , el progreso notable de la psi­
quiatría , determinada por una parte por el advenimiento 
de nuevos psicofarmacos que con un elevado poder tera­
péutico han transformada totalmente el manejo de los 
pacientes psiqu iatricos, abreviando la evolución de sus 
padecimientos y evitando en un gran número de casos la 
necesidad de su internamiento, y por otra, el mejor 
conocimiento de cie.rtos cuadros que, como la depresión 
y la angustia, se presentan actualmente con gran fre­
cuencia en la población general, han determinada la 
urgente necesidad de la integración de esta especialidad 
a la medicina general y la adopción de programas pre­
ventives que desplacen al equipo psiquiatrico 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 psiquiatría comunitaria. 

En todos los países del mundo se han puesto en 
marcha programas preventives con estas características, 
en algunos con la utilización de elevadísimos presupues­
tos y en otros con el aprovechamiento de un gran núme­
ro de elementos técnicos con que cuenta el sector gu­
bernamen tal. 

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

Con tal finalidad se ha escogido la delegación de 
Tlalpan en el sur del Distrito Federal para realizar un 
programa piloto, que partiendo intencionalmente de la 
base de no solicitar un presupuesto específica para su 
sostenimiento, !ogre establecer las nonnas y políticas 
necesarias para la coordinación de todos los sectores de 
una comunidad determinada para desarrollar activida­
des de alta calidad técnica, señalando las bases al mismo 
tiempo, que puedan permitir el establecimiento de un 
programa semejante en cualquier estado o país con 
recursos económicos limitados. 

La iniciativa privada, a través de la clínica san Ra­
fael, ubicada dentro del perímetro de esta delegación, 
ha ofrecido un local que servira para establecer las 
oficinas y consultories del centro . 

I Bebida fermentada obtenida de un agave, el maguey, des­
de la época preh ispanica. 



La Dirección General de Salud Mental de la Secreta­
ría de Salubridad, ofrecení asesoría, personal en núme­
ro limitada, 4 ó 5 personas, un vehículo para el despla­
zamiento del equipo técnico a la comunidad y material 
audiovisual. 

Se establecení una estrecha coordinación con el cen­
tro de Salud Pública de la delegación, con todos los 
hospitales que se encuentren ubicados en la misma con 
fines de docencia y de investigación, con instituciones 
educativas a las que se ofrecení un programa de entre­
namiento y supervisión de alto nivel académico y con 
todos los elementos de la iniciativa privada o del sector 
gubernamental que puedan aportar su colaboración en 
una obra con sólida base científica y un alto sentida 
humano en favor de la salud mental del pueblo de Mé­
xico. 

Objetivos inmediatos: Fomentar la coordinación de 
instituciones de Salud de Tlalpan. Docencia de post­
grada en salud mental comunitaria. Investigación en psi­
quiatría y psicología (social, antropológica, etc.). Acti- · 
vidades de psiquiatría y psicología proyectadas a la 
comunidad . 

Objetivos media tos: Establecer coordinación perma­
nente entre las instituciones oficiales y de la iniciativa 
privada en Tlalpan. Mejorar la preparación médica, psi­
quiatrica, psicológica, de trabajo social y enfermería en 
médicos y estudiantes en esta delegación. Tt·atar de dis­
minuir los índices de morbilidad psiquiatrica de los 
habitantes de la delegación. 

Límites geograficos: A rea de Gobierno de la Delega­
ción Política de Tlalpan. 

Lími tes cronológicos: Del 2 de e nero al 31 de diciem­
bre de 1974 en su primera etapa. Posteriormente se re­
visaran los objetivos y seüalaran nuevos límites en 
tiempo. 

Universa de trabajo: Población de Tlalpan en sólo 
un 10 % en esta primera etapa. 

Instituciones que participaran directamente o aseso­
rando el programa y actividades: Secretaría de Salubri­
dad y Asistencia. Dirección General de Salud Mental. 
Sección de psiquiatría comunitaria. Hospital psiquiatri­
co Fray Bernardino Alvarez . Hospital psiquiatrico infan­
til Doctor Juan N. Navarro. Instituta Nacional de Neu­
rología. 

Dirección general de Salubridad en el Distrito Fe­
deral: Centro de Salud en Tlalpan (Servici o de Salud 
Mental). Secretada de Educación Pública. Servicios es­
colares en Tlalpan. Secretaría de Gobernación. Escue! a 
de orientación varones. Escuela hogar mujeres. Depar­
tamento del Distrito Federal. Delegación de Gobierno 
de Tlalpan. Servicios Médicos del D. D. F. Institucio­
nes de Salud en Tlalpan (incluyendo guarderías). Uni­
versidad Nacional Autónoma de México. Alumnos del 
curso de psiquiatría. Alumnas de la escuela de enferme­
ría (post-grado). Escuelas de enfermería incorporadas. 

Universidad Iberoamericana. Escuela de Psicología . Es­
cueta de Trabajo Social del nacional monte de piedad. 
Insti tución mexicana de asistencia a la niñez. Departa­
mento de salud mental del hospital. Instituta Nacional 
de Protección a la Infancia. Centro de Orientación Nu­
tricional en Tlalpan. Asociación de servicio social vo­
luntario san Rafael. Clínica San Rafael. Local indepen­
diente para un centro de salud mental comunitaria que 
contara con: Dirección, sala de juntas, 8 consultorios, 
hospital de día, 2 salas de espera, archivo, cuarto de 
tratamientos, 2 aulas y servicios sanitarios. 

POLíTICAS 

• Toda persona que acuda al centro comunitario de 
salud mental san Rafael, sera atendida con un servicio 
médico y paramédico de alta calidad, sin considerar su 
condición social, económica, raza, religión o credo polí­
tica, sin mas taxativas que las establecidas en las normas 
para la atención, tales como la disponibilidad, el local 
y el tiempo. La localización de su domicilio debera 
quedar dentro del perímetro de la delegación de Tlalpan, 
por tratarse de un programa piloto para una area deter­
minada. 

• El trato del personal para el pública debera ser 
siempre atento y cortés, sin considerar en ningún ma­
mento que se trata de un servicio de beneficencia. 

• Todo problema de relación pública-personal, no se 
tratara de resolver directamente por el afectada, sino 
debera ser reportada a la dirección del centro. 

• La proyección de las actividades del centro a la 
comunidad, sera de mayor amplitud, por medio de 
un equipo multidisciplinario integrada por médicos, psi­
cólogos, trabajadoras sociales y enfermeras, así como 
por los miembros de la asociación de voluntarios que 
colaboren con el personal técnico. 

• Se buscara la coordinación con todas las institu­
ciones oficiales, semioficiales o de la iniciativa privada 
que realicen actividades dentro de la delegación, ya que 
del problema de salud mental se derivan muchos otros 
como la desnutrición, la miseria , la criminalidad , la vio­
lencia, la contaminación ambiental, etc. 

• Todo caso que no pueda ser atendido en el centro 
sera canalizado a las instituciones de la Dirección Ge­
neral de Salud Mental, por los conductos regulares. 

• Se buscara la colaboración de organismos interna­
cionales como la OMS, la FAO, la UNESCO , etc. 

• En todo momento la única meta que buscara el 
personal sera la propia satisfacción de haber participada 
en un programa de alta calidad técnica y con un pro­
fundo sentida humanística de servicio social. 
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LA PAS TORAL EN EL MUNDO 
DE LOS ENFERMOS 

Por IUAN GARCIA INZA 
Capel/éín de la Clínica Uni versitaria de Navarra 

He dudado a la hora de titular este trabajo. Le podía haber llamado Pastoral sanitari a, 
pero Ja exp(esión no es muy feliz , ya que la palabra sanitaria es confusa por no limitarse 
estrictamente al mundo de la medicina. Podía haber encabezado el artículo simplemente con 
la frase Pastoral de enfermos, pero esa Pastoral ¿quién la ejercería? ¿Los enfermos entre sí? 
¿Sólo para ellos? ¿Dónde quedaría entonces todo el mundo que de una forma u otra rodea 
al enfermo? Otros títulos que podrían inventarse me daban la impresión 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 decidí por llamar a este apostolado especializado que intento comentar, Pas toral en 
el mundo de los enfermos. Porque el mundo de los enfermos es muy complejo. Y en él van 
de la mano -deben ir-, formando una infinidad de círculos concéntricos, desde los 
investigadores, que se pasan Ja 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 esceilario, tantas veces dramatico, que es el mundo de la medicina. En el centro, 
la razón de ser de todo el montaje: el enfermo. 

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

De aquí _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 predisposición humana y espiritual a dejarse 
guiar. dócilmente, casi como un niño. 

En todo este mundo complejo. muy complejo, surge la necesidad de una atención espi­
ritual peculiar. Un apostolado valiente, audaz, que abarque desde el director de un centro 
médico hasta el pequeñín que acaba de ingresar acompañado de su madre. A esta atención 
responde Jo que he llamado Pastoral en el mundo de los enfe rmos. Difícil, 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 límites de ·este espacio, y con 
la sencillez que exigen las cosas de Dios. 

¿QUÉ ENTENDEMOS POR PASTORAL? darle un caní.cter científica a la programación de nues­
tro quehacer ministerial. 

Es importante que nos pongamos de acuerdo en el 
significada 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-I , 
Hermosilla, 22, ha dedicada el nú mero 98, al tema de Pastorai.,­
Por el interés que tiene para los lectores de Labor Hospitalaria , 
reproducimos el interesante trabajo. La Pastoral en el mundo 
de los enfermos y Principies éticos y religiosos en el mundo de 
la Medicina, cuyo autor, Juan García, esta muy vinculada a los 
hermanos de san Juan de Dios. 

Agradecemos a la dirección de PALABRA, las facilidades que 
nos ha dado para llevar a ca bo nuestro intento . 
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He aprendido mucho de los laicos, sobre todo de los 
que se dedican a estas ciencias que tienen mas de expe­
rimental que de teórico, a procurar tomar tierra a la 
hora de ejercer mi sacerdocio. Padecemos hoy en la 
Iglesia una inflación de caracter programatico, que nos 
lleva mas a teorizar, a derrochar generosamente pala­
bras, que a mojarnos en una acción concreta, seria y 
comprometida. 

La pastoral, aunque estrictamente se refiere al Pas­
tor, al Obispo, e implica una misión 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 anónima. 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 Señor: «No habéis fortale­
cido las ovejas débiles, no habéis cuidada a la enferma 
ni curado a la que esta herida . No habéis tornado a la 
descarriada ni buscada a la perdida. Sino que las habéis 
dominada con violencia y dureza» (Ez 13, 4 ). 

El pastor trata las reses enfermas o heridas , las hem­
bras que paren o en período de amamantamiento, cuida 
de los c01·deros recién nacidos. En una palabra, él debe 
velar .para que ningún miembro del rebaño se pierda. 
En este sentida, es también el que hace entrar y salir 
al rebaño del aprisco y lo cuenta cada tarde. Algurras 
veces, atribuye a cada oveja su nombre, por el cual la 
llama, y que corresponde a su aspecto general o a deter­
minadas características físicas . El reúne su rebaño; esta 
preocupación por la unidaa juntamente con la de guía , 
caracteriza su función » (José A. Marqués, El con'cepto 
de Pastor y funéión pastoral en el V aticano li, en «<us 
Canonicum» XIII (1973), p. 22) . 

Pastoral es, por tanto, el modo de tratar a las almas, 
a cada alma, porgue cada alma es única e irrepetible. 
La pastoral no precisa de grandes montajes teóricos. 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 atención y su estudio. 
En la vida del espíritu cada alma esta esperando su 
oportunidad. Y la oportunidad le llega cuando alguien 
se acerca cariñosamente dispuesto a hablarle de Dips . 
La enfermedad suele ser un buen momento para ello. 

Aunque no en sentida jurídica, pero sí en el ambito 
de lo espiritual, todos los llamados a ser apóstoles somos 
de algún 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 resultada de 
una conjunción 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 rebaño de ovejas, un grupo de 
almas, necesitadas de aliento espiritual. «Los Pastores 
de la Iglesia , siguiendo el ejemplo del Señor, pónganse 
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, tbdos rendi­
ran un múltiple 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, porgue todas ... estas casas son obra del única 
e idéntico Espíritu (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 exclusivà del sacerdote. 

El sacerdote sera, en todo caso, el motor de arrastre 
que anime con verdadera entusiasmo y entrega a todos 
los demas (médicos, enfermeras, camilleros, telefonis­
tas ... ), que también estan llamados, por su condición de 
cristianes, a dar a su trabajo un tinte marcadamente 
apostólico, haciendo las cosas con competencia profe­
sional. 

Sería 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, 
despersonalïzado, egoísta . Allí donde el enfermo se sien­
te mas objeto que paciente; mas número que persona; 
despojado brutalmente del cariño familiar que le arro­
paba; un ser anónimo que se queja en la indiferencia; 
una mercancía mas para negociar; acomplejado por ese 
aparato monstruosa, deshumanizado, con que a veces se 
presenta la medicina. En un ambiente tal, difícil es que 
el sacerdote sólo ante tan complejo campo, puede abrir 
brecha. Para algunas almas sí que sera un descanso su 
presencia . Para otras sera una pieza mas del engranaje, 
que mirara con indiferencia. En tales circunstancias el 
sacerdote tiene que restringir mas de una vez su labor 
a una oportuna administfación de Sacramentos en los 
momentos mas extremos. 

¿Por dónde hay que empezar entonces? Por el mismo 
personal clínica. Desde el Director o J efe de Departa­
mento basta el bedel, deben sentirse urgidos por el 
sacerdote a vivir su vocación cristiana con una proyec­
ción apostólica en su propio trabajo. ¡Eso es muy difí­
cil!, me diréis muchos. Sí, ¡muy difícil!, pero no impo­
sible. Ellos son hombres como los demas, con su cora­
zón y sus sentimientos, y con un concepto de la respon­
sabilidad que, al menos en teoría, lo deben terrer 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 dedicada al servicio de 
los enfermos, deben ver en ellos personas . Me decía 
una vez un célebre doctor: - «Si yo me dedicase exclu­
sivamente a curar los cuerpos no pasaría 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 capellan de un centro hospi­
talario es el acomplejamiento ante un mundo que parece 
desbordarle. El sacerdote allí es tan responsable o mas 
como el primera. 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 ningún tipo. Y él debe ser el que, en 
continuo contacto con el Director y los demas respon­
sables del centro, vaya clarificando el ambiente de todo 
aquella que sea impropio de las personas como tal Y 
de la finalidad de aquella institución. Es él guien debe 
exigir de un modo excepcional, el cumplimiento de todas 
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las n01·mas 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 índole del mis­
mo exige, y mediante el desempeño honrado del que­
hacer que a cada uno compete, ejercido con un e\evado 
espíritu de servicio . Ejercido con corazón. 

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

¡Difícil labor! , sí, pero importantísima, fundamental. 
Detnis de cada médico, de cada enfermera, hay muchos 
enfermos con su confianza depositada en una tarea que 
puede ser vehículo 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 apóstoles 
con ganas de trabajar, con una vida interior potable, y 
con un poco de imaginación. «Pastor es el que pastorea: 
«los pastores, ¿no son para apacentar el rebaño? » (Ez 
34, 2). El pastor que sólo ofrece palabras (¡palabras, 
palabras!) , como los fariseos, que dicen y no hacen (Mt 
23, 3) , esta 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 ¡paz, 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: indicaría que no 
existe deseo de remediar\as » (Perosanz, J. M., Una pa­
lab ra: Pastoral, en «Palabra», núm. 94, Madrid 1973, 
p. 12). 

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 en fermo que reside en su propia casa den tro del 
ambito parroquial , y el mundo del enfermo que se en­
cuentra hospitalizado en un centro médico. 

SUGERENCIAS VAL/DAS 
PARA TODO TIPO DE ENFERMOS 

• Para cualquier enfermo -tenga lo que tenga y esté 
en donde esté- lo fundamental es el trato personal y 
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cariñoso, 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 !e produce la Palabra de Dios calida, 
dicha al oído en esta auténtica homilia pronunciada en 

la intimidad. La esperanza de una mación, de una in­
tercesión ante Dios, al cual representa . Es esta una 
oportunidad de que el enfermo se ponga mas en con­
tacto con el Señor. Y si el sacerdote !e administra con 
frecuencia los sacramentos de la Penitencia y de la 
Eucaristía , el enfermo encuentra la solución al interro­
gante de su dolor. 

• Visita frecuente. Se borra así 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 est(1 modo seran los mismos 
familiares , inclusa el enfermo, quienes reclamen su pre­

sencia desde el primer momento. Cuando el sacerdote 
no puede ir algún día a visitar a los pacientes, es muy 
conveniente que se interese por su estada a través del 
teléfono o de cualquier otra persona. Estos detalles se 
suelen agradecer muchísimo. 

• Es importante estar en contacto con el médico para 
conocer la evolución de la enfermedad de cada paciente. 
Sobre todo de los mas graves. 

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

• El sacerdote no debe olvidar que en los enÍermos 
cuenta con una fuerza espiritual extraordinaria en la 
Parroquia . A ellos debe encomendar todas las labores 
apostólicas. Ellos se sentiran responsables y encontraran 
una razón de ser a su enfermedad. 

• Se les puede indicar que sigan la Santa Misa o la 
predicación de la Palabra de Dios a través de la Tele­
visión 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 organización o difusión 
de charlas o Retiros Espirituales para los que no pueden 
salir de casa. Mi experiencia personal me ha demostrada 
el bien que se puede hacer de este modo. 

• Tal vez sería conveniente en las parroquias grandes, 
o a nivel interparroquial , organizar una vez al año el 
día o jornada del enfermo. Se puede hacer coincidir en 
mayo con alguna Romería a la Virgen, o en cualquier 
otro tiempo apropiada. Sera un día en que toda la Pa­
rroquia tratara 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. 



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

• A través del enfenno se trata a familiares y amigos , 
vecinos y compañeros. No olvidemos que la mejor labor 
apostólica es la que se realiza con los enfermos y los 
niños. Es lo que mas se agradece y el camino mas corto 
para ganarnos la confianza de todos . 

• No hay que olvidarse de los enfermos que estan in­
ternades en un centro hospitalario fuera de la Parroquia. 
Es aconsejable visitarle alguna vez, y estar en contacto 
con el capelh1n de aquel lugar para conocer la evolución 
del enfermo en todos los sentidos . Si se le conoce bien , 
se agradece mucho por parte del sacerdote que lo atien­
de elrecibir alguna información sobre las características 
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 tactica, sino por amor. 
A los enfermos hay que quererlos con todo el corazón, 
y el mismo amor sugerira lo que con ellos debemos 
ha cer. 

SUGERENCIAS PARA 
ENFERMOS HOSPIT ALIZADOS 

El centro hospitalario, cuando marcha como es debi­
do, puede ser el lugar mas idóneo para tratar pastoral­
mente al enfermo. Esta en un ambiente apropiada y 
rodeado de muchos médicos humanos y espirituales. 

• 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 org'anizar medios de formación si lo permite el ho­
rario y la organización 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 capellan ha de luchar tenazmente en este 
senti do. 

• Con los enfermos la nota fuerte sigue siendo la 
visita asidua. El dialogo tranquilo. El consejo apropiada. 
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. 

• En un centro médico es facilísimo la administración 
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 discreción si es que el enfermo no 

puede levantarse de la cama para ir a un sitio mas apro­
piada. Es un inconveniente grande las habitaciones com­
partidas porgue quitan intimidad, pero se puede apro­
vechar para impartir unos criterios que a todos venga 
bien. La Comunión se ha de administrar diariamente· al 
que lo solicite, y si puede ser en pública. l'ara cllo hay 
que exigir un maximo de respeto y orden en torno al 
Santísimo. Es importante comunicar con suficiente ante­
lación a las enfermeras los que han de co;nulgar, para 
que preparen al enfermo y la habitación del modo mas 
adecuado. Antes y después de la Comunión ha de evi­
tarse molestar al paciente para que pueda prepararse y 
dar gracias con tranquilidad. 

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

• Los enfermos de nuevo ingreso se deben visitar el 
primer día. 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 él. 

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

• Los médicos y enfermeras deben notificar al cape­
Han 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 cadaver del 
centro allí debe estar de nuevo el sacerdote para rezarle 
de nuevo y despedir a la familia. 

Cuando n1ueren sin sacramentos inesperadamente, se 
han de observar las n01·mas pastorales que hay al res­
pecto (administración sub condicione, etc.). 

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

• Durante Adviento y Cuaresma, y también en el 
mes de mayo, se pueden organizar algunos actos litúr­
gicos. Si se cuenta con instalación de sistema megafó­
nico apropiado en habitaciones o salas en conexión con 
la capilla, podra seguirlos con facilidad el que lo desee. 
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En caso contrario se puede invitar a los que gocen de 
mas. 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
clan según una distribución adecuada. Los enfermos, 
familiares y personal de enfermería pueden colaborar 
en ofrendas de flores, etc. Todo ello es bueno que se 
comunique detalladamente mediante algún impreso. 

• En Navidad se ha de prestar una atención especial 
a los enfermos ingre¡;¡ados , sobre todo en la Nochebuena. 
Las razones son obvias. Los enfermos echan de menos 
en esos días de un modo acentuado la ausencia de la 
familia y la lejanía del hogar. Si es posible la capellanía 
debe facilitar las fiestas a todo el personal de la clínica 
o centro hospitalario. A los médicos y enfermeras se les 
invita a la Misa de Gallo. 

• 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 capellanía cuente 
con una biblioteca bien surtida de libros de tema espi­
ritual. 

• Es fundamental que a cada enfermo se le trate 
como si fuera el único. Se le debe llamar por su nombre. 
Decía una vez una madre que tenía enfermo a su hijo 
pequeño: - «Me siento muy satisfecha porque a mi 
hijo todos le llaman por su nombre». El enfermo nunca 
es un número. Todo esto exige una información puntual 
al capellan por parte del Departamento de admisión , 
de los ingresos que se vayan produciendo con los datos 
personales de cada uno. 

• Hay una serie de datos de los que se debe informar 
a la parroquia correspondiente. Algún 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
tración de los Sacramentos sometidos al poder de juris­
dicción (Bautismo, Confirmación, Matrimonio). Estos 
Sacramentos sólo se pueden administrar en caso de 
urgencia. También deben constar estos datos en el ar­
chivo particular de la capellanía del centro. 

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

Otras muchas sugerencias de tipo practico podrían 
hacerse, pero ·el espacio no lo permite. Como decíamos, 
con un poco de interés e imaginación surgiran mil modos 
de atender al enfermo como éste se merece. 
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COORDINACióN DE LA PASTORAL 
EN EL MUNDO DE LOS ENFERMOS 

Entre los capellanes de centros hospitalarios debe 
existir un estrecho compañerismo. Es bueno celebrar 
reuniones periódicas para intercambiar experiencias , 
dialogar, descansar, etc. Este tipo de reuniones pueden 
hacerse con caracter privado o hajo la dirección 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 
unión de todos los que trabajamos en este sector espe­
cializado. Tal vez sería practica la edición de un boletín 
que se convirtiese en órgano de expresión 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 organización 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. 
«Niño. Enfermo. Al escribir estas palabras, ¿no sentís 
la tentación de ponerlas con mayúscula? 

Es que, para un alma enamorada, los niños y los en­
fermos son Él» (J. Escriva de Balaguer. Camino, núme­
ro 419). 

EL DOLOR, FUENTE DE SANTIDAD 

Al tropezarnos con el enfermo, nos tropezamos con 
el dolor. Un dolor que humanamente y filosóficamente 
no es facilmente comprensible. El dolor abre siempre 
un interrogante en el que sufre. ¿Por qué sufro yo? ¿Por 
qué sufren los niños? ¿Por qué sufre mi hijo, mi madre, 
mi padre ... ? Muchas veces me han planteado esta pre­
gunta. Mi única respuesta la he encontrado siempre en 
la Cruz. ¿Por qué sufre Jesucristo? Cuando un enfermo 
se retuerce en su incomprensión, le digo: ¡mira la cruz! 
(que debe estar bien visible para el enfermo) ¿Por qué 
murió Él? ¿Por quién puedes sufrir tú? ¡Cuantos motí­
vos espirituales y apostólicos podemos asociar al dolor! 
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. Aquí puede estar también la clave a muchos 
planteamientos que el hombre de hoy se hace. 



Siempre la respuesta es Cristo que dijo: «Si alguna 
quiete venir en pos de mí, niéguese a sí mismo, tome 
cada día su cruz y sígame. Porgue quien quisiere salvar 
su vida, la perdera; pero quien perdiere su vida por 
amor de mí, la salvara » (Lc 9, 23-24) . Jesús sufre porgue 
quiere cumplir la Voluntad del Padre. Nosotros sufrimos 
porgue queremos que Dios lleve adelante su plan en 
nosotros. El sabra el bien que quiere sacar de este mal. 
«Jesús sufre por cumplir la Voluntad del Padre ... Y tú, 
que guieres también cumplir la Santísima Voluntad de 
Dios, siguiendo los pasos del Maestro, ¿podras quejarte 
si encuentras por compañero de camino al sufrimiento? » 
(Camino, 213) . Hay que acompañar al enfermo en -su 
dolor para ir al encuentro del Señor. 

Entrevistas 
MARIA EUGENIA IRIGOYEN 
Telefonista de Clínica 

- ¿Qué representa para usted el mundo de los en­
termos? 

-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
nicades rapidamente lo que sospecho que son alegrías 
y a ser prudente en aquella que pienso les va a suponer 
pen as . 

Me doy cuenta que el teléfono de una Clínica 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 . 

- ¿Cómo se puede orientar cristianamente su profe­
sión para que en realidad sea un servicio al enfermo? 

-A mi modo de ver, exige en primer Jugar vivir 
la profesión con caridad . Inclusa inconscientemente, por 
la atención a la que el enfermo tiene derecho, se quieren 
vivir virtudes tales como la diligencia, la discreción , la 
prudencia, etc. 

Y lo que siempre esta prescrita y en primer plano, es 
el deseo de proporcionades grandes alegrías , tanto a los 
enfermos como a los familiares. 

-Según su juicio, ¿qué habría que ten er en cuen 'a 
a la hora de planear el apostatada entre enfermos? 

-Repito que lo primera 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
sentades un panorama esperanzador. Me gustaría conse­
guir que cada uno de los enfermos estuviera segura de 

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

DR. ALFONSO SANCHEZ IBARROLA 
Departamen/o de Hemodialisis 
Clínica Universitaria de Navarra 

-¿Qué representa para usted el mundo de los en­
termos? 

- 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 había , inclusa, a 
veces la curación y otras en las que se acaban los me­
dios humanos y es necesario luchar con alegría para 
hacer la vida lo mas agradable posible. 

En el mundo de los enferJ:I?.OS hay que saber olvidarse 
muchas veces de problemas personales para alegrarse o 
sufrir con el enfermo. 

- ¿Cómo se puede orientar cristianamente su profe­
sión para que en realidad sea un servicio al enfermo? 

- Pienso que toda profesión que se quiera orientar 
como un servicio a los demas, en este caso el enfermo, 
debe poseer las siguientes notas, que no deben faltar 
en un hombre que trabaja éon un sentida cristiana en 
su vida: 

a) Competencia profesional, ya que no podemos 
ofrecer algo a los demas que sea defectuosa en sí; esto 
supone esfuerzo personal para adquirir dicho nivel, en 
cuanto a estudio, entrenamiento, etc., y un estada 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 seña­
laré, es el de una asistencia profesionalmente correcta, 
en el nivel en que se encuentre . 

b) Cariño humana, recio , sin zalamerías, valorando 
el hecho de trabajar con personas . 

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

- Según su juicio, ¿qué habría que tener en cuenta 
a la hora de planear el apostolado entre enfermos? 

_:_El apostolado con enfermos es una labor muy va­
liasa por la gran obligación 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 visión de lo que puede ser una vida de trabajo , de 
un trabajo que intenta ayudar a los demas con mucho 
amor de Dios. 
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fNÉS ELVTRA ESCALLóN 
Asistente Social en Clínica 

- ¿Qué representa para usted el mundo de los en­

termos? 

-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 mas de trabajo como podría serio cualquier 
otro, sino que se trata de personas en unas circunstan­
cias especiales, con unas necesidades concretas que tiene 
que solucionar. Esto exige una dedicación especial, qui­
za una entrega mas personal, para poder satisfacer todas 
estas necesidades de una forma mas completa. 

-¿Cóm o se puede orientar cristianamente s u prote­
sión para que en realidad sea un servicio al enfermo? 

-Antes que orientar cristianamente la profesión , di­
ría 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 nueslra 
profesión, por tener un contacto muy directo con los 
enfermos, teniendo que preocuparnos de su situación 
psicológica , laboral y socio-económica, podemos hacer 
una labor muy eficaz en el enfoque cristiana de toda 
esta problematica. Por un lado sirviéndole de auténtico 
apoyo, sabiéndole escuchar, comprender y orientar de 
acuerdo con su situación y sus necesidades. Ayudandoles 
a encontrar el sentido positivo-cristiana del dolor y del 
sufrimiento, sabiéndole dar y ped ir según ese mismo 
espí ritu. 

Ante esos problemas de los que, por nuestra profe­
sión , tenemos que ocuparnos, orientaries siempre de 
acuerdo con la moral y el espíritu cristiana, haciéndoles 
ver claramente la realidad de las cosas, teniendo en 
cuenta que muchos de estos problemas sm·gen por autén­
tica ignorancia. 

-Según su juicio, ¿qué habría que tener en cuen!a 
a la hora de planear el apostolado entre enfermos? 

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

IGNACTO ORDOQUI 
Administrativa de Clínica 

-¿Qué representa para usted el mundo de los en­
termos? 

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

-¿Cómo se puede orientar cristianamente su profe­
sión para que en realidad sea un servicio al enfermo? 

-En primer lugar habra que plantearse con seriedad 

ser personalmente buen cristiana y buen profesional. 
En todo planteamiento cristiano la caridad ha de ser 
la virtud que mas resalte, y fruto de vivirla surgiran Ja 
comprensión, cariño humano, saber escuchar y discul­
par, que llevados al trabajo profesional haran de él un 

servicio. 

-Según su juicio, ¿qué habría que tener en cuen 'a 
a la hora de planear el apostolado entre enfennos? 

-A mi juicio, dos cosas: la urgencia y la oportuni­
dad. La urgencia porgue hay que tener presente que 
para muchos enfermos el tiempo de su enfermedad sera 
la última oportunidad de acercat·se 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 porgue debido a las especiales 
circunstancias en que se encuentran estan mejor dispues­
tos a cualquier sugerencia en relación 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 OSÉS 
Supervisora de Planta 
Clínica Uni versitaria de Navarra 

-¿Qué representa para usted el mundo de los en­
termos? 

-Es parte de mi vida , ya que mi profesión es la de 
enfermera, unas veces como Florencia Nithyngale y otras 
mas técnica, según el tipo de trabajo que realice. 

-¿Cómo se puede orientar cristianamente su profe­
sión 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 preparación adeettada 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 dedicación 
con alegría, como quisiéramos ser tratadas nosotras. 
Creo sinceramente que el placer de servir nos hace mas 
felices . No un ganar dinero por lucro. Sí ganar lo sufi­
ciente para vivir, pero viendo al enfermo antes que al 
di nero. 

-Según su juicio, ¿qué habría que tener en cuen!a 
a la hora de planear el apostolado entre enfermos? 

-Bueno, creo que el personal de enfermería tendría 
que tener un contacto con la capellanía 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 ampliación de su formación en las dis­
tintas especialidades. Así podn1 colaborar en el aposto­
fado entre sus pacientes. 

FRANCISCA VRMENETA 
Supervisora del Servicio de Limpieza 
Clínica Universitaria de Navarra 

-¿Qué representa para usted el mundo de los en­
termos? 

-Para mí, y en mi trabajo, supone un estímulo; afan 
de hacerles agradable su estancia en la clínica 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. 

-¿Cómo se puede orientar cristianamente su proje­
sión para que en realidad sea un servicio al entermo? 

-Insisto, a mi modo de ver, en que el mejor servicio 
es esmerarse día a día por cuidar todas las cosas con 
el mismo detalle, facilitando así 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. 

-Según su juicio, ¿qué habría que tener en cuen'a 
a la hora de planear el apostolado entre entermos?. 

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

DR. ]OSE LVIS ARROYO 
fefe del Departamento de Anestesia y Reanimación 
Clínica Universitaria de Navarra 

-¿Qué representa para usted el mundo de los en­
termos? 

-Constituye el centro de nuestro quehacer médico. 
Creo que la observación de este mundo contribuye mu­
cho, tanto a nuestra formación científica como humana. 

-¿Cómo se puede orientar cristianamente su prote­
sión para que en realidad sea un servicio al entermo? 

-Consiguiendo que en nuestra asistencia médica, ba­
sada en primer término en nuestros conocimientos cien­
tíficos , exista una entrega total para comprenderles y 

· tratarles idóneamente. 

-Según su juicio, ¿qué habría que tener en cuenta 
a la hora de planear el apostolado entre entermos? 

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

DR. JORGE N]ENGA 
Hematólogo 

- ¿Qué representa para usted el mundo de los en­
termos? 

-El mundo de los enfermos representa para mí un 
ambiente escogido para el ejercicio profesional y la 
vocación médica. Es una situación de sufrimiento, de 
espera y de tensión emocional, protagonizada principal­
mente por el propio enfe_rmo ademas de sus familiares 
y los cuidadores médicos , en la que la comunicación 
interpersonal funciona a tope, y donde cosas pequeñas 
adquieren un significado enorme (una palabra dicha u 
omitida, un gesto, una preocupación, etc.). Es una oca­
sión de ver y mejorarse mediante el sufrimiento . 

- ¿Cómo se puede orientar cristianamente su profe­
sión para que en realidad sea un servicio al entermo? 

-Para que la profesión médica le sirva al enfermo, 
su orientación cristiana debe ser, ademas de la forma­
ción humana y la orientación sobrenatural, hacia una 
inmejorable formación técnica y científica. El apostola­
do del médico no puede sustituir ni completar la inefi­
cacia profesiÒnal. El reflejo cristiano del médico esta 
fundamentalmente en relación con una técnica inmejo­
rable. 

- Según su juicio, ¿qué habría que fener en CLtenta 
a la hora de planear el apostolado entre entermos? 

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

a) La mejor manera de influiries es el ejemplo. 
b) EI encuentro con el enfermo es una oportunidad 

única de realizar un sagrado deber técnico, ante Dios 
como testigo, espectador y aliado nuestro. 

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

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 BRVN SANDIVMENGE 
Profesora de la Escue/a de A.T.S. 
Universidad de Navarra 

-¿Qué representa para usted el mundo de los en­
termos? 

-Un mundo en el cual no soy un mero espectador, 
sino que formo parte del cuadro de actores con un pape! 
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de cierta importancia. De mi interpretación responsable, 
consciente, bien hecha ; cuidada hasta el mínimo detalle, 
dependení gran parte del éxito de la representación. 

- ¿Cóm o se puede orientar cristianamente s u profe­
sión 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 actuación profesional no puede limi­
tarse a cuidar el cuerpo, si así fuera , pobre servicio le 
prestaría al enfermo. Es un síntoma de oxidación grave 
pensar que sólo nos atañe el cuidado material de ese 
enfermo. Hay que cuidar lo uno sin olvidar lo otro. 

-Según su juícío, ¿qué h.abría que tener en cuen 1a 
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, corazón , cariño, garbo humano ... poco o mu­
cho, pero sí todo el que se tenga. Queriendo a ese 
enfermo, a veces haní falta pensar o imaginar que po­
dría ser nuestro padre, hermano o madre. Querer para 
él lo mejor. Conocer sus inquietudes, escucharle, ha­
blarle, sonreírle, rezar por él. Ayudarle con palabras y 
obras l¡enas de cariño, comprensión, a que descubra , 
si lo ignoraba, el sentido de la vida, lo positivo de su 
dolor y sufrimiento, y así, poco a poco, vaya creciendo 
en reciedumbre, generosidad, alegría, acercamiento a 
Dios que le daní paz, serenidad e incluso mejoramiento 
físico , si Él lo quiere, y desde luego - todos tenemos 
experiencia- . un mayor equilibrio psíquico. 

Por último y muy importante, recordarle que tiene a 
su disposición un· sacerdote que esta ·precisamente para 
atenderle, interesarle y ayudarle para que reciba los Sa­
cramentos: Bautismo, Confesión , Sagrada Eucaristía, 
Santa Unción cuando convenga. 

La enfermera no debe olvidar que la materia prima 
de su trabajo profesional es un ser que tiene vida . No 
una maquina con resortes que se engrasan y reparan de 
vez en cuando, que al hacerse muy vieja e inútil se tira 
y cambia por otra. El enfermo es mas, mucho mas; no 
un número , no es sólo un nombre. Es una vida larga 
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 crítico de la vida de ese ser hu­
mano , a veces .. . cuando se esta jugando la última carta. 
Difícil momento, el enfermo espera nuestra ayuda , desea 
ganar, seguro que eso es lo que quiere, pero, por debi­
lidad física, psíquica y espiritual, le faltan fuerzas para 
gritar que le ayudemos. Lo espera, lo est~ deseando ¿y 
qué pasa , entonces, si nosotros hemos olvidado las reglas 
del juego?, ¿así, si por ignorancia, descuido, apatía , in­
diferencia no sabemos ayudarle o le ayudamos, para 
salir del paso, haciendo trampas? 

La enfermera no puede quedarse con los conocimien­
tos que adquirió en sus años 'de estudio, debera mante­
ner su nivel de formación en activo, no sólo la forma­
ción científica y técnica, también la humana y espiritual. 
Esa formación integral constante le ayudara a ver o 
descubrir dónde fe duele a! enfermo. 

Principios éticos y religiosos 
en el mundo de la medicina 

Son muchos, pero no los podemos reflejar aquí todos . 
Cualquier hospital (regido por católicos 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 católi­
cos de la «Asociación católica de Hospitales de los 
Estados Unidos y Canada», indicamos las siguientes: 

1. El fin de los hospitales regidos por católicos es 
proporcionar ayuda, tanto médica como espiritual a los 
enfermos . Es un deber primordial de los responsables 
de los hospitales atender íntegramente a los enfermos, 
esto es , teniendo en cuenta también sus exigencias desde 
un punto de vista religiosa. Todos los que trabajan en 
los hospitales, especialmente médicos y enfermeras, de­
ben conocer a fondo sus obligaciònes morales y religio-
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sas en lo que a la dirección y administración 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 porgue las directrices 
no indiquen una solución como porgue la aplicación 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 
según 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 norma s éticas abarcan a todos los enfermos 
del hospital, de cualquier religión que fueren, y deben 
observarse por los médicos y enfermeras y todos los que 
trabajan en él. 

4. Todos tienen el derecho y la obligación de pre­
pararse para el momento solemne de la muerte. El mé­
dico tiene la obligación de informar al enfermo o a sus 
responsables sobre el peligro del estada crítica en que 
se encuentra , a menos que conozca con certeza que el 
enfermo ya esta preparada. 

5. La obligación del secreto profesional debe cui­
darse con todo esmero no solamente en lo que a la ín­
formación de las fichas clínicas 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 inocenté siem­
pre es ilícita, aunque sea a su propia petición. Todo pro­
ceder cuyo efecto inmediato sea tan sólo la muerte de 
un ser humana es una muerte directa. 

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

8. El aborto directa nunca esta permitido, aunque 
su finalidad sea salvar la vida de la madre. Ningún 
estaçlo de gestación constituye excepción a esta prohibi­
ción. Todo procedimiento cuyo efecto inmediato sea la 
terminación de la gestación antes de que el feto sea 
viable constituye un aborto directa. 

9. Estan prohibidas las craneotomías y otras inter­
venciones para la destrucción del feto. Esta prohibida 
la «eutanasia» (muerte compasiva) en todas sus f01·mas . 
No administrar los medios ordinarios para conservar la 
vida equivale a «eutanasia». Estan admitidos los sedan­
tes para calmar los dolares 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 razón. 

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

principio vale igualmente para los trasplantes de ór­
ganos. 

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

12. La continencia periódica o continua es la única 
manera admisible normalmente de la regulación de la 
natalidad (cuando concorren 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 concepción, son moral­
mente inadmisibles. No es permitido aconsejar o, de 
cualquier modo, animar sobre procedimientos contra­
ceptivos. 

15. Es moralmente inadmisible la experimentación 
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 niños deben transferirse al capellan del 
centro, quien observara lo prescrita por el Derecho Ca­
nónico. Si no hubiera sacerdote, cualquiera que tenga 
uso de razón podra bautizar. 

17. A la vez que se res pete la legítima libertad de 
las conciencias, no debemos ser indiferentes a las nece­
sidades y deseos espirituales de los no católicos, y deben 
hacerse todas las cosas conforme a nuestros principies 
para con ellos. En particular cuando un enfermo no ca­
tólico pide tener su ministro debe ser complacido. 

18. Siempre que sea posible, las partes mayores am­
putadas deben ser enterradas en cementerio. Es lícita la 
incineración de tales miembros cuando su entierro no 
és posible. Los fetos muertos han de ser enterrados . Sólo 
se permite la incineración por razones sanitarias graves. 
En casos excepcionales se pueden conservar para su 
estudio. 
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LA ENFERMEDAD 
PRUEB~t\ DE LA FE 

II- La prueba 

Según a la realidad a la que se refiera, la prueba la 
podemos considerar hajo dos aspectos distintos. Si nos 
fijamos en la vertiente de la acción, prueba vendría a 
ser ei sinónimo de examen o concurso; en cambio, si 
observamos ellado de la pasión, equivaldría a aflicción, 
léase enfermedad, luto o fracaso. 

Con todo, siguiendo a una oculta pero eficaz sabidu­
ría religiosa , ya patente en toda la historia de las reli­
giones, el sentida de prueba ha derivada preferentemente 
hacia el segundo sentida, cobrando éste un canicter 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 Bíblia al segundo, y significa ese innato afan 
de conocer realidades mas profundas que se hallan mas 
alia de toda apariencia incierta. 

Muy afín a este concepto esta el de la palabra tenta­
ción con su tremendo contenido de ensayo o experien­
cia. Si esta tentativa de experiencia bordea los terrenos 
de la opción moral y el ensayo desemboca en un verda­
clero estado crítica, quiere decir que ha sonado para el 
hombre la hora punta de revelar su verdadera y pro­
funda orientación. 

Con todo, bien se cuida la Bíblia de distinguir la 
experiencia de la tentación de la experiencia de la prue­
ba. Así, en Génesis 2, 17, aparece claro el concepto de 
prueba: «pera del círbol del bien y del mal no comas, 
porque el día en que de él comieres, ciertamente mori­
nis». 

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

En cambio, todo el capítulo III, es una tentación en 
la que aparece esa propensión oscura de torcerse hacia 
el mal. A ambas experiencias esta sometido el hombre 
en las varias etapas de su vida. Unas situaciones seran 
queridas por Dios, y otras, solamente lo seran permiti­
das; pero en ambas, siempre sera el hombre interrogada 
y su vida teologal puesta a prueba en todos sus aspectos. 
De lo que se deduce que Dios probara, pero no tentara , 
e incluso, esta prueba no siempre tendra sentido total y 
esencialmente positivo, sino que puede hasta connotar la 
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Trinitario 

posibilidad de una defección, cuando por medio entra 
en juego la libertad, que puede dar al traste con ese 
medio pedagógico divino, el cual revela la expresión del 
plan salvífica respecto al hombre. 

PLANO ESCATOLóGICO 

Siendo el cristiana, sobre todo el hombre de verda­
dera fe , la reproducción atrevida y la imagen osada de 
la figura de Cristo, quien a su vez es la realización de 
todos los símbolos y esperanzas de la Antigua Alianza, 
es lógico que, en su vida de elección, el fiel encarne y 
refleje, en pequeña escala, todo el plan salvífico de 
Di os . 

El primer clisé del enfermo probado en su fe, se 
barrunta en Ja eiección del puebio de Israel de llegar 
por la alianza a ser el pueblo de Dios. La elección le 
sitúa en condición 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 qucrer ai de Yahvé. Abraham, José , .Moisés 
y, sobre to do, el sacrificio de Isaac, son ejemplos de 
esta política divina. 

La fe de Israel ha sido obligada a pasar por la prueba 
del desierto. El resultado ha sido francamente negativo. 
El pueblo ha intimidada a Dios a que ponga fin a la 
prueba; ha querido situarse en un límite sin salida para 
ver si Dios, su Dios, es capaz de sacarle de ella; se ha 
obstinada a dar fe a los signos evidentes, empecinandose 
en pedir otras nuevas y mayores pruebas de la divina 
voluntad. El resultado de toda esta purificación a través 
de la prueba desértica , es la aparición de un nuevo ser: 
la generación fiel, la que poseera la tierra de promisión . 

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 corazón no es sincero . Yahvé tendra 
que intervenir, como el herrero en la fragua, a fin de 



purificar y hacer maleable ese serv1c1o. Fruto de este 

trabajo intensa, de esta durísima prueba, sení el peque­

FIO resto, que antes de llegar a la Promesa, se vera 

sometido al cruel y dilatada fogueo de la cautividad. 

Es el momento en que las dilaciones interminables, las 
contradicciones enervantes, las sangrientas persecucio­

nes y las cobardes debilidades pondra a prueba la espe­

ranza. Israel , desesperada, goza en balancearse y en 

inclinarse hacia el estribor de la secularización. La prue­
ba ha llegada a lo mas fino y sutil; a lo mas purificador 

del alma de la esperanza . La proximidad de Dios es 
símbolo y anuncio de pruebas mas profundas . 

Así, aparece Cristo. En su persona se resumen las 
situaciones límite de Adan, del Pueblo de Israel, de 

los hombres de la Alianza, pero con resultada positivo. 

La victoria ha sido conseguida en el mismo terrena en 

que la prueba !e ha situada. A la generación fie! , al pue­

blo purificada por la cautividad, Cristo ha añadido, 

merced a su última prueba, la agonía del Calvario, la 

nota de vocación de la humanidad a la filiación divina. 
Como fruto de esa suprema y última prueba, brota la 

multitud justificada de la Iglesia, regada por la rica y 

jugosa savia de la gracia. En la economía de la salva­

ción , la Iglesia representara en la historia, el estadia en 

que la persecución debe consolidar la fidelidad , y en el 

que el hombre ha de salir probado de la tribulación. 

En defintiva , la prueba sera para la Iglesia algo con­

substancial; como su condición propia. De este modo, 

aparecera ante nuestros ojos como probada a la vez que 

pura; como reformable, a la vez que gloriosa . 

PLANO SICOLóGICO 

La luz de la fe sigue iluminando nuestro sendero dis­

cursiva; pero esta vez los sujetos de la prueba son la 

persona y la naturaleza humana . La sabiduría del pue­

blo elegido, una vez obtenido el primer clisé, antes seña­

lado, descrita y aplicada, no tiene reparo en emplearlo 

a las realidacles indicadas. La prueba tiene ahora un 

sentido mas familiar, mas íntimo y también cruel y san­
grante. 

Esta realidad la podríamos concretar en esta directa 
e ineludible pregunta: ¿por qué la enfermedad, el su­

frimiento , el dolor" en un hombre inocente y lleno de fe? 

Aquí 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 lleno 

de fe, sino la presencia de lo absurda . La postura ante 

esta inexplicable monstruosidad, como mal menor, po­

dría ser la duda; pero la mas sugestiva y provocativa 

tentación sería la del insulto, mas aún, la de la blasfe­
mia satanica. 

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 practicamente como tal. El 

procedimiento del debate, poco se diferenciada del se­

guida por Job . Tal vez, como recurso suprema, el juez 

de esta contienda, no tenga mas camino que refugiarse 
en el misterio de la sabiduría de Dios. La sentencia defi­

nitiva significaría 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 salvífica 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 Isaías. Al fondo de la rnisma ve siluetarse la 
figura del siervo de Yahvé. La conclusión a la que llega 

el Profeta es que la prueba es insoluble en el plano indi­

vidual ; su fuente esta fuera del hombre. Se trata senci­

llamente de un hecho total y absolutamente concerniente 
al género humano. La conversión de todo este legado 

de inexplicables desgracias en vida y resurrección, ten­

dra su origen en esa persona, solidaria de la multitud, 

quien ocupara el lugar de la misma, cargando sobre sí 
mismo la maldición: Cristo . 

Estas conclusiones, en que se percibe la impronta de 

la reflexión sacerdotal veterotestamentaria, convergen 

con las que en los relatos del Génesis nos hacen llegar 

al fondo de la condición humana. 
La revelación mas expresiva del amor totalmente gra­

tuito de Dios es la elección. A ese grado de maxima 

expresividad amorosa ha de corresponder en el hombre 
el maximum de libertad en su respuesta. En este campo 

·de la res pues ta , la prueba instala s us tragicos real es. 

De igual modo que la amistad no se impone, sino que 

se escoge, así también el amor de elección no admite 

imposiciones, sino que simplemente se escoge. La prueba 
del arbol del conocimiento (Gén. 2, 17) sitúa al hombre 

en esa tesitura. De lo que se deduce, que el hombre sólo 

sera tal por su responsabilidad constante de elegir por 

vocación a Dios, a cuya imagen es; lo cua! revela cua! 

es la condición humana fundamental. 
El fracaso de Adan fue posible porque falló en la 

elección: pues tos en la balanza Y ahvé y él, creyó ten er 
-mas peso específica que su Creador y Dueño. Tal des­

acato procedió de que entre la elección y la prueba, 

intervino la crisis o tentación, concretada en la persona 

del maligno. Ello derrama meridiana luz sobre la distin­
ción entre tentación y prueba. La prueba, ni-en los mas 

extremos límites del paroxismo, participa de la natura­

leza de la tentación. Este nuevo elemento seductor y 

mentiroso ha trocado la elección en soledad , desnudez 

y muerte. El hombre ha sido engañado; por consiguien­
te, su prueba fundamental es combatir contra la mentira 

y luchar para escoger según la verdad en que se vive 

solamente la experiencia de la libertad. 

Así, toda la naturaleza humana esta profundamente 

conjurada y empeñada en una prueba que rebasa sus 

fuerzas; pero la solución alboreara con la venida de un 

descendiente de dicha naturaleza, que pondra fin a tal 
situación conflictiva. 
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PLANO CRISTIANO 

Los dos aspectos expuestos, es decir, el escatológico 
y el sicológico, vuelven a aparecer al abordar el tema 
de la prueba del cristiana. Todo el Nuevo Testamento 
esta envuelto en el mundo desconcertante de la prueba. 
A ella se recurre como argumento, como signo, como 
condición y como medio; pero, sobre todo, el plano 
sicológico es el que mas sobresale. 

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

a) un sondeo totalmente conectado y orientada a la 
vida. Todos los que quieran vivir con piedad en 
/esucristo, seran perseguidos; . 

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

e) es una disposición para sentir mejor y mas de 
cerca al Espíritu, el cua! ya opera íntima y efi­
cazmente en el cristiana probado, planeando y 
trabajando por su liberación; 

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

El sentida 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 esta 
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 tentación, como algo ine­
luctable, a través de las cuales el cristiana pasara de la 
libertad ofrecida a la libertad vívida; de Ja elección a 
la alianza. 

Ellas seran también las que ajusten al hombre con el 
misterio de Dios, el cual misterio se hara tanto mas 
dolorosa cuanto mas próximo e íntima sienta a Dios; 
y por otra parte, cuanto mas herido se encuentre el cris­
tiana. 

La presencia de la cruz señalara el paso del egoísmo 
al amor, connotando a la vez, el caracter netamente pas­
cua! de la prueba. 

PLANO CONCRETO 
DEL ENFERMO CREYENTE 

La concepción de la Bíblia sobre la enfermedad es 
tributaria de las opiniones comunes a los pueblos orien­
tales; por ello, dejando a un lado el aspecto científica, 
se aplica exclusivamente al estudio de su significada 
religiosa. 
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Si la salud supone cierta plenitud de fuerzas, la en­
fermedad denotara y sera descrita coino un estada de 
flaqueza y de debilidad. La observación empírica repre­
sentara muy poco, ya que la atención esta centrada en el 
por qué o en el sentida de la enfermedad para el que 
s uf re. 

En una concepción religiosa, donde el principio de 
hermenéutica de todo acontecimiento es el de la causa­
lidad divina, la enfermedad no podía significar una ex­
cepción . Así, el enfermo sera la expresión palpable y el 
resul tada evidente de un golpe certero de Dios. El paso 
siguiente sera la espontanea deducción de que entre la 
enfermedad y el pecada no deja de haber un nexo ínti­
ma y necesario. Tal deducción no es contradicha por la 
Bíblia, a pesar de que tampoco deja de precisar cua!es 
deben ser las condiciones en que debe entenderse este 
nexo. 

La línea de opinión discurre por el pensamiento de 
que Dios ha creada al hombre para la felicidad y de 
que la enfermedad es contraria a esta divina y profunda 
intención y, si realmente existe, es por ser una secuela 
del pecada. De este modo, pecada y enfermedad resul­
tan términos correlativos. 

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

Tanto los Salmos como los restantes Libros Sapiencia­
les, han de conduir, en definitiva, que la enfermedad, 
aunque tenga un determinada sentida, es un verdadera 
y auténtico mal, cuya desaparición anunciaría la pre­
sencia de la Nueva Era, de los Nuevos Tiempos esca­
tológicos. 

Cristo también ha considerada la enfermedad como 
un mal, como una secuela del pecada y, en señal de su 
misión mesianica, ha curada 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 pecada ha quedada 
definitivamente entablada en este mundo. El milagro de 
las curaciones representara un símbolo del estada de 
perfección que la humanidad adquirira en los últimos 
días; pero también connotara el estada actual de los 
tiempos presentes. Este enlace entre milagro-signo, jun­
tamente con los gestos de Jesús para con los enfermos, 
son preludio de los sacramentos cristianos. 

Milagro, signo y gestos se perpetuaran a través de los 
Apóstoles , en lo que es la continuidad en el tiempo, de 
la Encarnación de la Palabra, que es la Iglesia. El ca­
risma de las curaciones aparecera en la misión de la 
Jglesia; pero la gracia de Dios se derramara en el en­
fermo de manera menos espectacular. La curación a 
través de los signos y de los gestos no surtira su efecto 
de manera infalible, como si fuera un efecto magico. 
Mientras dure el mundo presente, la humanidad debera 



sobrellevar las consecuencias del pecado; pero, y a 
través de la Pasión de Cristo, la enfermedad adquirira 
un significada totalmente nuevo. Este significada se re­
fiere al valor redentor de la enfermedad, aspecte total­
mente desconocido para Job, y convertida por Pablo en 
complemento de la Pasión de Cristo y en elemento inte­
grada dentro del orden de la salvación. 

PLANO ASCETICO 

La enfermedad, considerada como maldición en t;!l 
Antiguo Testamento, ha pasado al Nuevo como una 
auténtica bienaventuranza. En esta línea, Pablo sobre­
abunda en gozo en sus tribulaciones y no tiene rubor en 
afirmar su complacencia en las aflicciones (II Cor. 12, 
10). Y Pablo no era un estoica, ni consideraba la fe 
como una anestesia, ni menos, era un masoquista enfer­
mizo. 

Los gritos de rebeldía 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 cristiana, lógicamente, no 
puede resignarse a tales voces. La enfermedad no puede 
menos de ser un verdadera y- auténtico escandalo. La 
Bíblia, siempre muy sensible al dolor humano , quiere 
hallar una explicación al mismo; pero su solución 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 salvación , 
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 
catrírtico o de purificación y la han comparada al fuego, 
que es elemento indispensable para separar el oro de 
la escoria, sometidos ambos a la prueba del crisol. 

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

Avanzando mas dentro de esta misma línea , la sabi­
duría bíblica ha hallado dos nuevos valores mas que 
sumar a los reseñados . Se ha llegado a tal conclusión 
por medio de la consideración del siervo de Yahvé, 
quien reúne en sí todo el cúmulo de dolares, siendo en 

él el dolor y el sufrimiento no un accidente pasajero 
o un momento tragico, sino su existencia cotidiana y su 
signo distintiva . Su postura vicaria ha dotado a la en­
fermedad del poder de intercesión y del valor de reden­
ción. 

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 maldición del Paraíso produzca sus amar­
gos frutos . Si en su paso por la tierra enjugó algunas 
lagrimas, lo hizo como signo de los tiempos futuros , en 
los que, en frase del Apocalipsis , «las lcígrimas de todos 
los rostros desaparecercín». Con todo, ha añadido 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
tuosa, sus obras y su gloria. 

Siguiendo la doctrina paulina (Gal . 2 , 20) , que de­
fine al cristiana como aqy.el que ya no vive por sí, sina 
por Cristo, podemos también decir que los sufrimientos 
del fiel son los sufrimientos de Cristo en él (II Cor. 
1, 5), y que a través de los mismos se configura con Él 
(Fip . 3, 10). 

Esta configuración sera tanto mas perfecta cuanto 
mas se apresta el fiel a correr al combate, puestos sus 
ojos en aquel que soportó la cruz (Heb . 12 , 1 ). Si el 
discípulo no es mayor que el maestro, y éste quiso y se 
hizo solidaria de los que sufren, el cristiana no puede 
me nos de som e ter su cuell o al dogal de la mis ma ley. 

Ahora bien ; este sufrimiento con Cristo comporta tam­
bién una realidad gloriosa, cual es el resucitar con Él. 
Dios hace al fiel ya un gran favor en acercarse a Él 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 adquisición de la gloria futura (li Cor. 4, 17) 
mas alia 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 bíblica, bien a las clm·as 
hemos podido comprobar cómo en la mente de Dios hi 
prueba no es mas que un mediQ pedagógico y la expre­
sión de su plan salvífica respecto al hombre. 

·A hora bien, como esa metodología, en el momento de 
la ejecución precisa del importantísimo factor libertad, 
puede, y de hecho así ha sido a veces, llegar a fracasar . 
Nada de extrañar que, sobre todo en el Nuevo Testa­
mento, la prueba pueda tener sentida positivo ; pero 
que también no deje de connotar la posibilidad de una 
defección. 
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PABLO VI 
ORIENTA NUESTRA ACCION 
HO S PIT ALARIA 

EN LOS ENFERMOS SE REFLE]A 
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, acompañados 

por el cardenal Luigi Traglia , decano del Sacro Colegio 

y presidente de la Unión. Quisiéramos que la palabra 

particular recogiese la expresión profunda de la bene­

volencia y estima que profesamos hacia una organiza­

ción 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 organización que 

con tanta abnegación 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 ocasión que hoy se nos brinda para 

expresaros el reconocimiento por el bien que hacéis, y 

para alentaros a redoblar aún mas, si ello fuese posible, 

vuestros esfuerzos y vuestras atenciones ·para con los 

enfermos en los que estais 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 formación, en la cua! vosotros dais a los hermanos 

que sufren , pero también recibís 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 lglesia (cf. Col 1, 24). 

Nos sentimos muy cerca de vuestra misión de un 

modo particular, os repetimos, e invocando sobre vo­

sotros la protección materna de la Santísima Virgen , 
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LA CARIDAD ES SIEMPRE ACTUAL 
EN LA IGLESIA 

Ante todo debemos subrayar la validez y la actualidad 

de esta institución. Bien es verdad que la asistencia 

pública va poco a poco asumiendo . tareas confiadas 

durante siglos a la caridad de la Iglesia , como también 

es verdad que la sociedad moderna es mas sensible a 

aplicar la justícia que a ejercer la caridad. Sin embargo, 

no por esto ha perdido su función la acción caritativa 

de la Jglesia en el mundo contemporaneo. La caridad 

es siempre necesaria como estímulo y como comple­

mento de la misma justícia. Por otra parte, una toma 

de conciencia mas madura del espíritu del Concilio Va­

ticana li por parte del pueblo de Dios no se concibe 

sin una mayor conciencia por parte de la comunidad 

cristiana de las propias responsabilidades en relación 

con las necesidades de sus miembros . La caridad sera 

siempre para la Iglesia la prueba de su credibilidad en 

el mundo: «En esto conoceran que sois mis discípulos » 

(Jn 13, 35) . 

LA CARIDAD, SINTESIS DE LA VIDA MORAL 

Toda la vida deviene amor. Amor verdadera, amor 

puro, amor fuerte, amor feliz. Y a este primer amor 

-que es religiosa , como veís, y no puede ser de otro 

modo- va unido el segundo, el amor al prójii:no, ya 

como escala para subir al amor de Dios (cf. I J n 4, 20; 

san Agustín, Tract. in Jn 17, 8), ya como motivo para 



aplica r la acti vidad p ropia en serv¡c¡o y beneficio del 

prójimo (cf. Rom 13, 8-10, I T im 1, 5). 

Si noso tros, noso tros los cri stianes, hubiéramos com­

prendido este Evangelio del amor, su ley, su neces id ad, 

su fec undidad , su ac tualidad, no nos dejaríamos sor­

prender por la duda de que el cri stiani sme, 11Llestra fe 

(Gal 5, 6) fuera incapaz de resolver en el ambi to de 

la justícia y de la paz las cues tiones sociales , sin tener 

que buscar esta capacidad en el materi alisme econó­

mico, en el odio de clases y en la lucha civil , con el 

peligro de ahoga r nues tra profesión cri sti ana en las ideo­

logías de quien la combate, y dar a las cues tiones huma­

nas soluciones amargas, ilusorias, y quizas tambi én, a la 

postre, antisociales y antihumanas. 

Torna a la memoria y al corazón el himno de san 

Pablo a la ca ridad : «Si , hablando lenguas de hombres , 

y de angeles , no tengo caridad, soy como b ronce que 

suena o címbalo que retiñe ... La caridad es longar.lime, 

es benigna; no es envid iosa, no es jactanciosa, no se 

hincha, etc. La caridad jamas decae ... » (I Cor 13). 

La ca ridad , he ahí la síntes is de nuestra vi da moral. 

Pensémoslo. 

EL ?R ECEPTO EV ANGELICO DEL AMOR 

Estamos hoy acostumbrados a valorar al hombre mo­

derna en razón de su dinamisme, del ejercicio de sus 

fac ultades. El trabajo, la cultura, la ciencia , la misma 

libertad in teresan en cuanto son factores de progreso, 

de desarrollo y bienes tar. Para nosotros los cristianes 

esta in tensa actividad de nuestro tiempo tiene adema~ 
una decisiva importancia en orden a la perfección hu­

mana y a la salvación. 
El Señor ha resumida en pocas palab ras el programa 

general, que consti tuye el ideal genuino de nuestra acti­

vidad : «Ama ras al Señor, tu Di os, con todo tu corazón, 

con toda tu mente, con toda tu alma, con todas tus 

fuerzas .. . , y al prójimo como a ti mismo ». He ahí el 

punto céntri co de toda la moral, el fin suprema de todo 

querer, el principio de toda actividad. ¿Sabemos de 

veras en qué consiste el amor? ¿O nos contentamos con 

fórmul as mas o menos vulgares? 

El amor verdadera es el acto consciente y volun ta rio 

hacia el bien, hacia el Sumo Bien, el único capaz de 

saciar nuestros deseos, y que debe impregnar todas las 

acciones humanas. Sólo así podra ser la vida amor puro, 

fuerte, feliz, capaz de resolver todos los conflictes en 

la justícia y en la paz. Pensemos en ello . 

EN LA . HOR A DE LA AUSTERIDAD 
AMPLIAR EL CAMPO DE LA CARIDAD 

¿Qué debemos decir de la atmósfera de la vida pú­

blica e in te rnacional caracterís ti ca de esta estación his-

Pablo VI 
sostiene en sus brazos a un 

disrninuido físico 

tórica, que todos respiramos con fat iga, aunque a veces 

nos llegue un soplo tonificante de confianza y esperan­

za? La incertidumb re general, especialmente en el terre­

na económico, intenta desorientar a los espíritus e insi­

nuar pensamientos tristes , centrades mas bien en el 

propio in terés inmed iato y particular que en los grandes 

programas ideales de progreso, de justícia, de paz, que 

deben gui ar la nueva historia de la humanidad. 

Quisiéramos confortar a cuantos se inspiran intelec­

tual y vita lmente en la sabiduría cristiana, para que su 

energía operativa en el campo del bien crezca en vez de 

disminuir. Las mismas dificultades del momento pre­

sente debèn estimul arnos a actuar bien . Pensamos en 

los pobres, en los desocupades, en los endeudados , que 

son los primeros y los mas perjudicades por las condi­

ciones de este malestar común. Pensamos en las zonas 

menos favo recidas por la natu raleza y el progreso, en 

las que mas se advierte el pa ro de la evolución ya in i­

ciada hacia el bienesta r. Pensamos en ese Tercer Mundo, 
que ha despertada a la legítima perspectiva de un mejor 

reparto de la prosperidad moderna; nuestras misiones 

nos h"acen escuchar sus tr istes lamentos. Por providen­

cial fortuna, el gran ideal de la justícia en el mundo no 

se extingue; y muchos, también a nivel de los responsa­

bles de las relaciones entre los pueblos, mantienen viva 

la inspiración y eficaz el compromiso . Merecen nuestro 

apl auso y estímulo. 
También nosotros , obl igados a apretarnos el cinturón 

de los gas tos superfl uos en la vida ordinaria, inten temos 

comprender las ventajas morales y cívicas de la auste­

ridad ; y no olvi demos los deberes crecientes de la cari­

daci que de ben suplir las deficiencias de la prosperi daci . 
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Repetiremos con san Agustín: dilatentur s patia caritat is 
(PL, 5, 440), que se amplíe el campo de la caridad . 
Esta puede ser su hora de luminoso amanecer, tanto pri­
vada como social. 

ACCióN CARITATIVA Y SOCIAL 

Todos saben que la acción constituye uno de los ca­
pítulos 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 promoción de la justícia y de la caridad ha puesto 
en evidencia la necesidad de que el ministerio pastoral 
integre su actividad cultual y cultural con nuevas f01·mas 
de asistencia caritativa y social. Vemos su urgencia , 
apreciamos su esfuerzo. La caridad debe ser diligente e 
ingeniosa, la justícia valiente y resolutiva . Las necesida­
des son todavía muchas, y nosotros, que deseamos ver 
en el prójimo sufriente a Cristo, que espera ser recono­
cido y servida por nosotros , debemos multiplicar nues­
tra entrega y nuestra habilidad, para no fallar en la 
exigencia moderna de nuestra generosa y eficaz acción. 

Permitidnos algunas observaciones que consideramos 
importantes y actuales sobre este fin humana y cris­
tiana . 

Primera observación: que nuestro interés caritativa 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 inspiración verdadera 
y la incansable energía moral de que no puede carecer 
la actividad social cristiana . 

Segunda observación: esta primacía de lo espiritual 
nos es necesaria para mantenernos en los límites 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 
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colaboración, pero que no podemos pretender sustituir, 
mientras las necesidades del prójimo 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 01·ante a 
vosotras, religiosas entregadas a esta misión de amor y 
de sacrificio, a vosotros enfenneros y enfenneras de los 
hospitales y de las clínicas, 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 leproserías 
de las lejanas tierras de misión, y en todas partes, donde 
el hombre sufre, llora y muere. Que sobre todos voso­
tros, operadores del consuelo física, moral y religiosa al 
dolor humana, se refleje el honor que la Iglesia de 
Cristo tributa a una figura humilde, pero repre.sentante 
típica , de vuestra generosa categoría; a vosotros el agra­
decimiento de la sociedad, mas aún, de Cristo mismo 
que vive ·en todo hòmbre marcada por la miseria; que 
en vosotros se robustezca la conciencia de vuestra mi­
sión trascendente, que resplandezca el estudio siempre 
vigilante del progreso terapéutico, y se celebre la armo­
nía de la ciencia y de la bondad sublimada por aquel 
amor natural y religiosa que se llama caridad . 

FELICITACióN 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 casas: «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». 



EL MUNDO · DE LOS ENFERMOS 
A TRAVES DE LOS MEDI OS 
DE COMUNICACION SOCIAL 

LOS PROBLEMAS DE LAS ENFERMERAS 

La falta de enfermeras en determinados países europeos 
ha obligada a las autoridades a contratar personal auxiliar 
sanitario extranjero, casi siempre africana o asilitico, lle­
gando en algunos casos a ocupar hasta el 30 por ciento de 
la plantilla de enfermería de los hospitales. 

¿Ocurre lo mismo en España? ¿Por qué no hay enfer­
meras? Contesta una de elias, Hortensia Gonzalez ... 

-Hay déficit de enfermas porgue no estan suficiente­
mente pagadas. Sólo a través de la creación de un presu­
puesto digno y de una mejor planificación, con la creación 
de nuevas escuelas y una mejor preparación técnica y hu­
mana del personal ·podran resolverse los problemas que 
hoy existen en este terrena. 

SOS PARA UNA PROFESI6N 

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

-¿Qué opina? ¿Por qué cree usted que no hay enfer­
meras en España? 

-Porgue ha existida una falta total de planificación. 
Yo siento un gran respeto por la austeridad inglesa. Sus 
hospitales son edificios viejos, pera su personal se halla 
perfectamente adiestrado. En España sucede toda lo con­
trario . Ahora se pretende rebajar el período de formación 
del A.T.S. Ella redundara en una malformación de dicho 
personal, aungue la mano de obra sera mas barata. Esta 
es atentar contra las mejoras del trabajador . 

Ante la problematica actual de la falta de personal sani­
tario existen dos proyectos de solución claramente anta­
gónicos: 

1.a Búsgueda de soluciones a través de una mejora de 
la profesión (estatus socioeconómicos, incentivos de promo­
ción, etc.). 

2.0 Búsgueda de soluciones a través de un descenso de 
nivel de la profesión (personal menos cualificado, peor 
pagada, menos considerada, mas servil, etc.). 

Las enfermeras solicitan en definitiva: 
- Una progresiva tecnificación de los cuidados al en­

fermo. 
- Una planificación hospitalaria. 
- Unas medidas tendentes a la recuperación de profe-

sionales. 
- Un dialo"go profunda entre los Ministerios, escuchan­

do a las profesionales, a fin de encontrar cauces resolutivos. 

LA OPINI6N DEL INP 

Para completar este reportaje era necesaria la op1mon 
del Instituta Nacional de Previsión. Un portavoz expresó 
su punto de vista frente a las peticiones de las enfermeras. 

1. El Instituta Nacional de Previsión ni puede ni ha 
pretendido nunca intervenir en el terrena de la enseñanza, 
formación profesional y titulación de las enfermeras, por­
gue eso es exclusiva competencia del Ministerio de Educa­
ción y Ciencia. 

2. El INP, a medida que iba completando su red hos­
pitalaria sabía perfectamente que para el buen funciona­
miento de la misma era necesario disponer de enfermeras 
en número suficiente y por ella al encontrarse con que no 
existía una planificación de las escuelas de enfermeras para . 
hacer frente a esas nuevas necesidades hospitalarias solicitó 
del Ministerio de Educación y Ciencia que se fuese autori­
zando sucesivamente la creación de estas escuelas anejas 
a las instituciones sanitarias, como lo prueban las siguientes 
cifras: i 

En 1965 había 7 escuelas. En 1968 hubo ya 12 escuelas. 
En 1970 el número subió a 19. -En 1972 a 38 escuelas. Y 
en 1973 existen 46 escuelas de enfermeras repartidas por 
toda España. 

3. El número de enfermeras que las escuelas del INP 
ha puesto a disposición no sólo de las instituciones sanita­
rias, sina del país, ha sida considerable, porgue la deficien­
cia de enfermeras es considerable y no sólo en los centros 
de la seguridad social, sina en los restantes hospitales del 
país y en las instituciones privadas, que se beneficiaran, 
como era lógico de la titulación de las enfermeras, que las 



escue las de la Seguridad Social fueron dando en años suce­

sivos. 
4. Respecto a l aspecto económico, la Seguridad Social 

ha estada muy aten ta a la elevación de las remuneracioncs, 

sin o lvi dar que és tas han de mantener UfL equilibrio con 

todas las que recibe el personal sani tar io y aun la de los 

restant.es elementos de la producción en el país . La Seguri­

dad Social se ha preocupada de estudi ar, de acuerdo con 

representaciones de los coleg ios correspondientes y con el 

Sindicato de act ividad san itaria, todas las modificaciones 

que suces ivamente se han realizado en beneficio de las 

enfermeras que prestan servicio dentro de la Seguridad So­

cia l, como lo prueba el estatuto de personal sanitario auxi­

li ar titul ada o no t itul ada, aprobado recientemente y en 

virtud del cual podemos seña lar a título de ejemplo los 

sigui entes honorarios. 
Las enfermeras y ayudantes técnico-sanitarios en centros 

nacionales percibían desde el 1-Y-73: 14.312 pesetas. A par­

tir del 1-l-74 cobrara n 15.212 . 
Las enfermeras jefes o adjun tas cob raban desde el 1-V-

73 la cantidad de 16.430 pesetas. Desde el 1-1-74 percibi­

ran 17.630. 
Las enfermeras de residencias san itarias cob raban 12 .988 

pesetas; desde primera de enero su sueldo se incrementara 

a 14.188. 
Las enfe rmeras jefes de amb ulatorio percibían 11.633, y 

a partir del día 1-l-74 se llevaran 13.363 pesetas. 

Las enfermeras de ambu latorio con jornada de siete ho­

ras, cobraban 10.181 , desde enero tendran 11.881 pesetas. 

Por otra parte , todos es tos sueldos se íncrementaran una 

.sexta parte mas, a partir de enero, por todos los conceptos 

re tributi vos. 
Natura lmente, la Seguridad Social no puede influir en 

modo alguna en lo que e ref iere a otras remuneraciones u 

hono ra rios referidos a otros hospitales, centros san itarios o 

instituciones del país. 
5. La Seguridad Social no comparte, en modo alguna , 

el criterio de disminuir la formac ión de las profesionales y 

técn icas de la enfermería, sino que, al revés, necesita para 

el buen funcionamiento de los hospi tales que el período de 

formación de este personal sanitario auxiliar sea extensiva 

e intensiva para que las nuevas instituciones de la Seguri­

dad Social den el rendim iento calificado para el que han 
sida creadas. 

6. En cuanto a las comunidades re ligiosas y su situa­

ción actua l dentro de la Seguridad Social , sin olvidar el 

gran pape! que a lo largo de la histori a han desempeiiado 

en la atención hospitalaria , en el momento presente la 

Seguridad Social tiene orden ada que la superiora de la 

comunidad religiosa lo sea únicamente de ésta y en su as­

pecto estri ctamente religiosa . 
En orden a la enfermería, la enfermera jefe, ademas de 

cumplir ob ligac iones preceptivas en cuanto a su titulación , 

debe también reu ni r condiciones administrativas de tiempo, 

de efectividad, de propiedad en su plaza que estan clara­

mente determinadas en el vigente estatuto al que antes he­

mos aludido. 
7. Finalmente, la Seguridad Social no ha discriminada 

en razón de su sexo ni A.T.S. masculinos ni femen inos, 

sina que todo este personal se hall a incorporada a sus 

plantillas en igualdad de condiciones. 
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S. P. 
La Actualidad Espaiiola 

Madrid 

CNFE RMEDAD Y DESARROLLO 

A ni vel mundial , la as istencia sanitaria presenta una si­

tuación y unas tendencias opuestas al sentida social, tantas 

veces proclamado como inseparable de la medicina de hoy . 

El dolor de la enfermedad -como el del hambre- no ha 

conseguido la so lidaridad internacional , y la capacidad y 

efi cacia de los cuidados médicos de un país depencle de los 

recursos económ icos propios . El gracio de sa lud de cada 

- pueblo queda así condicionada casi exc!usivamente al desa­

rrollo de su economía , lo cua! significa que el escandalo 

de una medi ci na para los ciudada nos de los países ri cos y 

otra medicina , inferio r, para los habitantes de las naciones 

pobres se afi rma y agra nda como un mal incurable. Deter­

minada por tan cerrado naciona li smo y sujeta a unos costos 

agob iantes y en constante elevación, la asistencia médica 

universa l ti ende a ser irremedi ablemente cada día mas cla­

sista. 
Hay que añadir, ademas, el abuso de una inversión 

asom brosa de los papeles. Los pueblos ricos no sólo eluden 

la cooperac ión, sina que de una manera oculta e indirecta 

se aprovechan de aquellos otros menos desarrollados: la 

emigración del personal sanitario, atraído por salar ios mas 

altas, mejores medios técnicos y mayores oportunidades 

profesionales que ofrecen los países avanzados, aporta a 

éstos los notables beneficios que suponen el ahorro de 

los gastos y ai'íos de formación y el aumento del trabajo 

asistencial. Alrededor del 15 por 100 de los médicos que 

eje rcen en los Estados Unidos proceden del extranjero ; en 

lnglaterra, los peones de brega del National Health Service 

son médicos jóvenes em igrados de los antiguos dominios; 

en Austria sería muy difícil atender a los pacientes hospi­

tali zados sin las numerosas enfermeras yugoslavas, e tc. De 

este modo se produce la absurda y tremenda injustícia de 

que los pueblos pobres paguen, en medida no despreciable, 

la asistencia sanitari a de los ricos. 

Frente a esta situación sanitaria conformada por el ra­

cicnali smo y soc ialmente deplorable, la Organización Mun­

dial de la Salud se muestra, al parecer , indiferente. Anclada 

en el anacronismo de u nos principios adoptados en 19'i I , 

la OMS desconoce la profundísima evolución que el sen­

tida soc ia l de la medicina ha experimentada en esos veinti­

trés años que va n 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 ac rítica poca 

comprometida. Su presupuesto, ridícula, evidencia tanta la 

insufi ciencia de su capacidad de ayuda como el campo li­

mitada de sus funciones. (Pa ra el presente año, la OMS 

cuenta con 106 millones de dólares; las cOttas posibilida­

des de esa cifra se advierten al relacionaria con las canti­

dades que cualquiera de las naciones desarrolladas destina 

a sanidad: Norteamérica , alrededor de 80.000 millones de 

dólares en 1973 ; lnglaterra , unos 3.400 millones de lib ras 

en el mi smo aiio; la URSS, 10.000 millones de rublos en 
1970.) 

No pueden , desde luego, desdeña rse las acc iones de poli­

cía sanitaria de la OMS sobre las enfermedades transmisi­

bles, ni sus program as de medicina preventiva o de forma­

ción de personal. Pera la Organización se ha configurada, 

principalmente, como un centro de estudios, coordinador 

del trabajo de expertos internaciona les, emisor de info rmes, 

normas y definiciones y creador de nomenclaturas y de mó­

dulos sanitarios. Nos indica el número óptimo de camas 

por 100.000 habitan tes o la extensión de la pandemia vené-



rea , o el tratamiento mas adecuado para el cólera , o la 
estructura idónea del moderna hospital. Todo ello utilísi­
mo, sin duda alguna , pero también envuelto en criterios 
asépticamente técnicos, alejadísimos de los problemas socio­
sanitarios y, por lo tanta, de la realidad actual en la que 
inexcusablemente debe ejercerse la medicina. 

Con esto no se pretende propugnar la conversión de la 
OMS en una especie de organización supranacional de 
seguridad social. Eso sería utópico. Pero la OMS no puede 
mantenerse justificadamente hoy si no incorpora a sus prin­
cipios el caracter 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 empequeñece y las tendencias mUIJ­
diales influyen en las nacionales . Es por ello preocupante 
el hecho de que a nivel universal la asistencia médica tienda 
a la afirmación de las desigualdades y a ser clasista ante 
la indiferencia de los organismos sanitarios. 

EL ABORTO 

ENRIQUE COSTAS 

ABC. Madrid 

Senda, boletín mensual del arzobispado de Pa­
nama, ha publicada un artículo titulada «Los co­
merciantes de la muerte», en el cual dice entre 
otras casas, lo siguiente: 

El aborto es un procedimiento quirúrgica muy extendido 
en los Estados Unidos. Esta guerra declarada a los aún no 
nacidos representa la destrucción del doble de vidas de 
los que han ocurrido durante los 200 años de historia de 
los Estados Unidos. «El aborto es la tercera guerra mun­
dial», di jo el profesor de sociología americana, doctor Paul 
Marx , que enseña en «St. John's University in Collegeville», 
Minnesota. Él es el autor de The Death Peddlers traducido 
al español 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 d_e la polí­
tica imperialista de los Estados Unidos hacia Latinoamé­
rica no sólo es la de promover el uso de programas sobre 
anticonceptivos, sino también sobre el aborto, esp·ecial­
mente por media de la Agencia Internàeional de Desarrollo 
(A.l.D.). 

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

Los países Latinoamericanos tienen razón al desconfiar 
del movimiento contra la vida que, proveniente del Nm·te, 
esta infiltrando los países menos desarrollados , con dema­
siado dinero para los programas de eliminación de la vida 
y demasiado poco dinero para el desarrollo social y econó­
mico. Demasiado poco se ha hecho de modo organizado 
para resistir a este movimiento, ahora internacionalmente 
organizado para eliminar al no nacido. No tardara en llegar 
sin duda a Latinoamérica la presión para relajar la pro­
tección legal que históricamente ha existida en favor del 
no nacido ... 

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

na ningú nproblerna. Peor todavía , crea mas problemas» . 
Las tristes consecuencias que se repiten como patrón inva­
riable en todos los países donde se ha legalizado el abÒrto 
son: tasa de natalidad peligrosamente baja; creciente acti­
vidad sexual irresponsable, con cada vez mas número cre­
ciente de embarazos irresponsables, cuyas víctimas van a 
caer en manos de los médicos abortistas; eutanasia; cles­
trucción del matrimonio y de la vida familiar; la división 
y la prostitución de la profesión 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 clandestina o el aborto criminal. Otro mito 
también es que el aborto es cosa sencilla , faci! y segura , 
cuando en realidad hay un 40 por ciento de probabilida­
cles de que no pueda volver a tener hijos la mujer que ha 
abortado. Por un aborto, la mujer paga un precio cuyo 
costo sólo con el tiempo vera lo que significa, según el 
famoso Reporte Wynn. 

Declaración del Episcopado venezolano 

EL ABORTO 

Reconociendo la magnitud y la gravedad del problema 
mundial de la explosión demografica; teniendo en cuenta 
que, con motivo de celebrarse en 1974 el «Año de la pobla­
ción », se estan clando a la publicidad afirmaciones que 
prescinden de ]as nm·mas mas elementales de respeto a [a 
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 declaración de prin­
cipios: 

El hombre es un valor al que Dios ama por sí mismo 
(Gaudium et spes, 242_. Y lo ama tanta que no sólo le da la 
vida natural, sino que ]e ofrece la misma vida divina para 
que él, aceptandola, llegue a su plenitud integral (cf . Po­
pulorwn progressio, 16). 

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

Ante esta visión de la digniclad del hombre, llamado a 
participar de Ja vida de Dios (Gaudium et spes, 19), no 
podemos menos de ver con consternación cómo se ponen 
en contra del hombre los meclios del progreso y de la 
ciencia, y se proclama, sin pudor y sin respeto a la cligni­
clad humana, como una de las soluciones mas eficaces a los 
múltiples problemas que hoy confrontamos, la legalización 
del aborto. 

Ante este hecho , nosotros los obispos de Venezuela , lla­
mados a enseñar la palabra de Dios, rechazamos con toda 
Ja fuerza que nos ela ¡mestra autoridad Episcopal -autori­
dad que es servicio- Jas doctrinas seudocientíficas y anti­
humanas que clefienden la legalización del aborto, crimen 
abominable, como lo llama el Concilio (Gaudiwn et spes, 
51), crimen que se ensaña cruelmente con seres indefensos. 
Alertamos, pues, para que nadie se deje llevar de estos 
criterios destructores de nuestro pueblo. 

Igualmente vemos con estupor cómo no se duda en 
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proponer como método lícito de control de natalidad Ja 
esteri li zación humana , que suprime la capacidad de trans­
mitir Ja vida , «el don mas excelente del matrimonio» 
(Gaudium et spes, 50), y lleva al ser humano a una pro­
funda frustración. 

La solución a los problemas demograficos no es, pues, 
la legalización del ab01"to ni la esterilización. Esa solución 
vendní con el ejercicio de una patern.idad responsable a la 
que se llega con Ja educación y promoción integral de todo 
el hombre y de todos los hombres, y con una sana educa­
ción familiar , ya que Ja familia es la primera escuela del 
hombre. 

La justicia social , a todos los niveles , exige el uso racio­
nal y decoroso de los hienes de la tierra , de la técnica y de 
la ciencia, de los poderosos medios de comunicación social, 
poniéndolos al servicio del hombre para hacerlo mas hom­
bre. La misma justícia 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 sera esta actitud egoísta de desprecio a la vida del 
hombre Jo que provoca en una parte de nuestra juventud 
el complejo de frustración , 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 famma , a nuestras autoridades 
ejecutivas, legislativas y judiciales, para que tomen una 
actitud de alerta ante la campaña insidiosa que este «Año 
de la población mundial» se intensificara para lograr im­
poner en nuestro país una política demografica antihu­
mana y antinacional, que va contra los principies del 
Evangelio y de los legítimes derechos de la persona hu-
mana . 

Caracas, 12 de enero de 1974 

Firman el Presidente de la Conferencia Episcopal, mons. 
Críspulo BENÍTEZ FoNTURVEL, arzobispo de Barquisimeto, con 
todos los arzobispos y obispos del país. 

L'Osservatore Romana 

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

El ab01-to, el divorcio y los anticonceptives han sido el 
tema central de una importante alocucióp que dirigió 
Pablo VI al Comité pontificio que se ocupa de la familia. 

En una hora nada propicia a la disciplina moral , cuando 
por iniciativa - cuando menes 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 limitación innatural de la natalidad y 
con Ja practica del ab01-to, el Papa, al levantar contra los 
actuales vientos de hedonisme, la bandera de la austeridad 
y Ja 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 mas que recordarnos una doctrina pe­
renne y actual cua! la del Evangelio; ante la marea cre-
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ciente de los anticonceptives sólo tiene que referirse a la 
total vigencia de la «Humanae Vitate» -que el Papa 
mantuvo en Ja Asamblea de las Naciones Unidas-, con 
la que la sociedad opulenta pretendió escandalizarse y sen­
tirse desafiada. En el caso de la practica, cada vez mas 
frecuente , del aborto, es lógico que algunas veces cierta­
mente autorizadas lamenten, aunque sólo en nombre de la 
ciencia, que el Papa tenga que salir por los fueros mas 
elementales de la ley natural. 

Este discurso del Papa coincide con Jas tensiones reli­
gioso-políticas desencadenadas en ltalia por la ley que 
abre las puertas del divorcio y que muchos ciudadanos 
quieren revisar y suprimir; por ello aJude a la situación de 
aquel país y quiere que sean no Jas jerarquías eclesial es, 
sino los miembros de la sociedad civil los que se enfrenten 
en nombre de sus responsabilidades cívicas y su conciencia 
cristiana, con el problema. 

Es posible que el Papa pensara , al hablar del ab01·to, en 
la situación creada por los gobernantes de algunes países 
que, deslizandose por Ja pendiente de la demagogia , auto­
rizan, mas o menes explícitamente tan tragico abuso, sin 
contar para ello con Ja opinión de Ja mayoría de los ciuda­
danos . El caso es claro en varies Estades de Norteamérica 
cuya opinión pública manifestada a través de encuestas y 
referendums es contraria en un setenta por ciento al 
ab01-to y en cambio se ha, implantado la licitud legal de 
tan inmoral practica. 

Lo propio parece ocurrir en la Ale¡nania federal donde 
la velada cobardía de algunes dirigentes tiende a legalizar 
el ab01-to, permite que se difunda y orqueste en la TV 
«el derecho de la mujer de disponer de su embarazo» y 
simpatiza , en .la practica , con manifestaciones callejeras 
en las que masas de chicas adolescentes claman por la 
anarquía moral : «niños sí o no, esto lo decido yo». 

En su alocución, Pablo VI se dirige primordialmente a 
los cristianes; no fulmina anatemas ni condena estos abu­
sos con frases dut·as; va a la raíz del mal; es preciso vivir 
el sentido cristiano de la familia; hay que enamorarse del 
concepte y la realidad del hogar cristiano, hay que ver y 
valorar con los ojos de la fe, el matrimonio sacramental 
que es una cornunidad de vida y de amor, y un eentro 
abierto a otras comunidades donde se f01·jan las energías 
capaces de tejer los vínculos de la vida social que pueden 
transformar este mundo en una comunidad de hermanos. 

«El hogar es el Jugar privilegiada del amor», manifestó 
el Pontífice, «de la comunión óptima 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 unión». 

El Santo Padre puso especi¡li énfasis al calificar el· «ho­
gar como Jugar de acogida de la vida. Una misión 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 difícil de 
ejercer . Pero se trata efectivamente de no desviar artificial­
mente de su fin el acto procreador y mas aún de no inte­
rrumpir la vida del ser humano concebido». 

«Felices aquelles -añadió el Santo Padre- que se es­
fuerzan así 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 



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 número de LABOR HoSPITALARJA, llegue a 
manos de nuestros lectores , estaran a punto de celebrarse 
los examenes de las alumnas que han tornado parte en el 
primer curso impartida en esta escuela femenina. Con este 
motivo , ya que la conciencia popular actual vibra con el 
déficit que de dicho personal existe en el país , hemos soli­
citada de su director, el doctor A. Palau Sanroma, que nos 
diese algunos detalles sobre las características mas funda­
mentales de la misma . 

-Doctor Palau ¿cu{mdo inició sus actividades esta 
nueva Escue/a? 

-La escuela de A.T .S. femenina nos fue reconocida ofi­
cialmente por el . Ministerio de Educación y Ciencia, en el 
mes de noviembre pasado, y comenzó sus actividades a 
primeres de enero de acuerdo con las nuevas nm·mas del 
calendario escolar instituídas por la Universidad Central 
de Barcelona, de quien dependemos. 

Oficialmente se inició el curso el día 9 de enero en un 
emotiva acto inaugural celebrada bajo la presidencia del 
hermano Ramón Ferreró, provincial de la orden hospita­
laria y del profesor Obiols, decano de la Facultad de Me­
dicina. Asistió también nuestro catedratico inspector, pro­
fesor Gibert Queraltó y pronunció la lección inaugural el 
doctor J. Plaza, director médico de nuestro hospital. 

- ¿Poclría usted decirnos por qué se solicitó el recono­
cimiento oficial de esta escue/a? 

-En el animo de todos esta no sólo la falta de A.T.S. 
recién graduados que tengan interés por la dedicación hos­
pitalaria, sina también la falta, en ocasiones absoluta , de 
preparación para dicho cometido. 

Consciente de este grave problema la orden hospitalaria 
de san Juan de Dios quiere colaborar en lo posible a paliar 
esta situación. No sólo por lo que respecta a nuestro interés 
privada, ya que necesitamos gran número de personal pre­
parada para nuestros hospitales , sino también intentando 
contribuir a Ja solución de este ·gran problema social, apar· 
tanda nuevos elementos preparados por un lado e inten­
tando por otro llegar a constituir una escuela piloto de 
A.T .S., que sirviese como orientación y guía de lo que no­
sotros entendemos es la verdadera formación profesional. 

- En su opinión ¿Qué características debe fener un 
A.T.S. en nuestra época? 

-En mi opinión la profesión de A.T.S . esta totalmente 
desenfocada y desfasada en nuestro país . 

El avance tecnológico que ha experimentada la medicina 
en los últimes años exige una preparación del personal de 
enfermería que, valga la redundancia, no es sólo de tipo 
técnico. La técnica moderna no es sólo de índole material. 

NOTICIARI O 

De todos es sabida la definición que la O .M.S. da de la 
sa lud: «El perfecta equilibrio física , psíquica, social y reli­
giosa del individuo». Pues bien, ayudar al hombre enfermo 
a recuperar la salud perdida, exige hoy en día una prepa­
ración de tipo integral. 

Hasta ahora hemos dado una preparación a los A.T.S . 
que ha sido una mini-medicina, y ademas precaria. No se 
trata de esto. Debemos daries una preparación total según 
los principies apuntades, y atorgaries unos conocimientos 
en organización hospitalaria fundamentalmente, que llevan 
consigo la casi creación de una nueva profesión que mar­
charía al lado del profesional de la medicina en la atención 
al enfermo. 

Como ve usted, estos conceptes estan en absoluta dis­
cordancia con las opiniones de algunas autoridades acadé­
micas del país 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 demas 
sigan formando , y no seguir en el círculo viciosa d~ con­
tinuar deformando y acentuar cada vez mas el problema 
con el aumento masivo de profesionales mal formades. 

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

- ¿Qué enseñanzas se imparten en la escue/a? 

-Por el momento se dictan únicamente los cursos co-
rrespondientes a la profesión general de Ayudante Técnico 
Sanitario, y también algunes de auxiliares en colaboración 
con el P.P.O. del Ministerio del Trabajo. 

En cuanto a los estudies generales de A.T.S. me gustaría 
hacer resaltar el absoluta anacronisme 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., 
psicológicas y de la administración 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 preparación adecuada. 

A lo largo del curso académico se han programada ade­
mas siete seminarios cuya tematica es variada y esperamos 
sean de general interés para los alumnes. Hasta ahora se 
han celebrada uno sobre Cuidades pre-postoperatorios y 
otro sobre Unidad de Cuidades Intensives, que han tenido 
gran aceptación entre los alumnes. 

Con previa inscripción, y si hay plazas sobrantes, estos 
seminarios estan abiertos a cualquier persona interesada 
aunque no sea de nuestra escuela. Hasta fin de curso estan 
previstos los siguientes temas: Dietética y nutrición, Tra­
bajo en equipo en el hospital, Drogas y alcoholismo, Hema­
tología general, Historias clínicas e identificación del pa­
dente. Estan dirigides por un profesor especializado. 

Yo personalmente diría, que no sólo en esta profesión 
sino en todas las demas, el gran problema hispano es la 
falta de profesionalidad, y ésta es en mi opinión lo que 
debemos ofrecer e inculcar: formación profesional integral 
y responsable. 
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Adenuís de estas enseñanzas generales, tenemos practi­

camente conced ida la escuela de especiafización psiquia­

trica , y esperamos obtener en plazo no lejano las de ped ia­

tría, fisioterapia , laborato rio y radiología. Enseñanzas todas 

eli as muy fac iles de impartir en nuestro hosp ital de servi­

cios superespecia li zados. 

-¿Ouerría usted decirnos con qué personal directiva, 

aparte de usted cuenta la escue/a ? 

-Mi labo r de organización genera l dentro de la mi sma 
no sería posible sin compartir la dirección con dos perso­

nas indispensab les por su preparación y ded icac ión en el 

campo de la enfermería. El hermano Cecilio Eseverri al 

encarga rse de la dirección de estudios ofrece a la escuela 

lo mejor de una clara visión de lo que debe ser y cómo 

debe formarse un A.T.S. ; a su vez el hermano Alfonso 

Mendioroz enca rgado de la dirección admini strat iva orienta 

constantemente el ya complicada engranaje de 11Uestra or­
ga ni zación . Tenemos también la gran sa ti sfacción y suerte 

de contar con una serie de personas que componen el per­

sonal administrativa y docente, cuya preparación es abso­

lutamente completa y eficaz. 

- Y el personal docente ¿cómo estcí const ituído? 

-El cuadro de profesores esta constituído en esencia 

por dos grupos, que aunque clas icamente tienen visión y 

preparación diferentes (teoría y practica), en llllestra escue­

la intentamos Sl! max ima integrac ión . 
Profesores de las asignaturas teóricas lo son en potencia 

todos los médicos de nuestro hosp ital , aunque fundamen­

talmente nos basamos en aquéllos con mas juventud y 

mayor ilusión hosp ital aria que dan a Ja escuela un ímpetu , 

una fuerza y un optimismo que esta mas de acuerdo con 
nuestra mentalidad . A.T.S. espec iali zados ti enen también 

temas teóricos a su cargo. Las materias que podríamos 
titular humanísti cas estan en manos de competentes espe­

ciali stas. 
Las di sciplinas pract icas vienen dictadas y controladas 

por monitores A.T.S., en los cuales cifra la Dirección de la 

Escuela sus mayores esperanzas, ya que en mi opinión 

nad i e esta mejor preparado para formar a un A.T .S. que 

otro A.T.S. con sufi ciente capacitación. 
Las pract icas son tan importantes para la escuela, natu­

ralmente con la conven iente superv isión, que inclusa las 

auxili ares de nuestro hospita l matricul adas como alumnas 

estan ob ligadas a cumplirl as en horas apa rte de su trabajo 

laboral. 

- ¿Recibe la escue/a a/gún tipa de ayuda oficial? 

-Como ciudadano siento una gran vergüenza al tenerle 

que contestar que no. Sin embargo, como director de la 
misma, siento una gran sa ti sfacc ión al manifestarle que 

gracias a las cuotas mensuales de los alumnos, que con su 

aportación privada demuestran una vez mas el interés de 

nuestra juventud actual por su formación, podemos f inan­

cia rnos casi en su totalidad . Si esto no fu era posible, Ja 

Orden H ospitalaria cubriría dicho déficit colaborando una 

vez mas al desa rrollo sociocultural del país y dando nue­

vamente prueba de que la iniciativa privada debe suplir 
en algunos casos aquell as funciones que no le son propias, 

aunque só lo sea para dar ejemplo de organización y ser­
vicio. 
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-Doctor Pa/ou, hay un tema candente en la enseiíanza 
de nuestros días. ¿Es usted partidario de la se/ección para 
el ingreso en la escue/a ? 

-En este momento no hay Jugar a mi opinión personal. 

Dirijo una escuela que momentaneamente esta limitada por 

la fa lta de es pacio físico y ha sido por tanto abso lutamente 

necesario limitar el número de alumnos admitidos deb ido 
a la gran afluencia de aspirantes. 

De todas maneras, y habl ando en general, puedo dcc ir 
que en mi opinión la profes ión de A.T .S. es lo sufi cien­

temenle específica como pa ra ex igir una seri e de cua lidades 

no sólo intelectuales sino también de tipo psicoafectivas a 

las personas que prelenden el ejercicio de la misma. Ba­

sandonos en este criterio intentaremos en años sucesivos, 

superadas nuestras limitaciones físicas, orientar convenien­

temente la selección de los aspirantes a ingresar en nuestra 

escuela. Debe pensarse ademas, que la limitación física 

viene dada fund amentalmente por el número de camas del 
hospital , ya que la enseñanza de A.T.S. debe de ser eminen­

temente practica. 

-En su opinión ¿cucíl es el futura de la escue/a? 

-No puede ser mas halagüeño. El nuevo edifi cio que 

albergara a la misma esta a punto de inica irse en su cons­

trucción. Y aparte de que entonces estara completamente 

resuelto el problema de espac io v ital para dar clases, ten­

dremos una serie de servicios complementar ios, salas de 

reunión, biblioteca, bar-club , etc. , que me permiten sin 

Juga r a dudas poder a firm ar que con la ilusión que nos 
anima a todos, profesores y alumnos, y nuestro especial 

empeño en remontar Ja profesión de enfermería al nivel 
académico que le corresponde, llegaremos a tener la pri­

mera escuela de en.fermería del país. 
Todo ello en beneficio de una profesión cuya importan­

cia es absolutamente vital para la total e integral atención 
al en fermo que es en definitiva e l único y real fin que debe­

mos perseguir todos los profesionales sanitarios. 

- Finalmen.te y para terminar ¿desea aiíaclir alguna otra 
cosa? 

-Solamente aprovechar esta oportunidad p ara pública­

mente felicitar a la orden hospitalaria de san Juan de Dios 
por su clara visión del futuro al colaborar con sus hospi­

tales y sus escuelas a resolver este gran problema que cons­

titu ye en nuestro país la puesta al día de sus hospitales y 

del personal imprescindible para la marcha de los mismos. 

Y pri vadamente dar las gracias a la junta de gobierno 

del Hospital San Juan de Dios de Barcelona, especialmente 

a s u director médico , doctor J. Plaza, a qui en ja mas podré 

agradecer bastante las enseñanzas que de él recibo cons­

tantemente y al pres i dente de la misma, el hermano J . A. 

Torre, por la gran confianza que depositaron en mí al ofre­
cerme la dirección de la escuela , la cua! acepté desde el 

primer momento con la maxima ilusión ya que me daba 

una oportunidad mas directa de colaboración a la moderna 

reestructuración hospitalari a de la o rd en san J uan de Dios, 

y de nuestro propio país . 

CURSO DE PSIQUIATRIA COMUNITARJA 

En el mes de abril se inició en Tlalpan, México, el curso 
de ac tividades psiquiatricas dirigida por el doctor Guill er­

mo Calderón, colaborador de LABOR HosP ITALAR IA. El 



curso esta apoyado por la dirección general de Salud men­
tal y la dirección general de Salubridad de la República . 

Dicho curso se llevara a cabo en el auditorium de la 
clínica San Rafael, durante los meses de abril a noviembre 
del presente año. El curso constara de siete materias, sien­
do seis de tipo teórico y una última escrita sobre comunica­
ción que sera entregada mimeografiada a los asistentes. 

Las direcciones generales de Salud Mental y de Salubri­
dad entrega ran un diploma a los asistentes. 

PROGRAMA 

Ceremonia Inaugural del curso , por el doctor Carlos 
Campi Ilo . 

De la Psiquiatría Magica a la PsiqLiiatría de la Comuni­
dad , por el doctor Guillermo Calderón. 

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

Antecedentes de la Antropología, por don Héctor Bor­
bolla . 

Nociones preliminares de la Estadística aplicada a la 
Salud Pública, por don Hugo Elorriaga Maguregui. 

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

Antropología Social y Psiquiatría, por don Héctor Bor­
bolla . 

Concepto de Salud Mental , por don Rafael Velasco . 
El estudio del Comportamiento Humano (medidas y pa-

rametros) , por don Héctor Borbolla. . 
Nociones sobre la presentación de datos estadísticos, por 

don Hugo El01·riaga Maguregui. 
Características de los programas en países socialistas 

(URSS) , por el doctor Guillermo Calderón. 
Teoría y Practica Antropológica, por don Héctor Bor­

bolla. 
Analisis e interpretación de datos, por don Hugo Elo­

rriaga. 
El papel ael Psiquíatra en los Programas de Salud Men­

tal Pública, por el doctor Antonio Martínez. 
Corrientes actuales en la Antropología Social, por don 

Héctor Borbolla. 
Nociones preliminares de la Epidemiología, por don 

Hugo Elorriaga Maguregui. 
Características de los programas en los países capita­

listas , por el doctor Guillermo Calderón. 
La Antropología Social en México , por don Héctor Bor­

bolla. 
La Estadística y la Epidemiología, por don Hugo Elo­

rriaga . 
El pape! del Psicólogo en el Programa, por doña Magda­

lena Fontecilla. 
Método Científica, Historia de la Ciencia, por el doctor 

Gabriel Heredia. 
El Fenómeno Demografico, por don Hugo Elorragia Ma­

guregui. 
El pape! de la enfermera en el programa, por cloña Ma­

risela Juarez. 
Terminología científica , por el doctor Gabriel Heredia 

Díaz. 
La clasificación internacional de enfermedad de la OMS, 

por don Hugo Elorriaga. 
El pape! del Trabajador Social en el Programa, por las 

señoras María Teresa Garduño y María del Pilar Pérez. 

Clasificación de la ciencia, por el doctor Gabriel Heredia 
Díaz. 

Los capítulos Psiconeurológicos de la clasificación Inter­
nacional de enfermedades, por don Hugo Elorriaga. 

Farmacodependencia, por el doctor Guillermo Calderón. 
Determinismo e indeterminismo, por el doctor Gabriel 

Heredia. 
Morbilidad oficial sobre problemas Psiconeurológicos 

(Dirección General de Salud Mental), por don Hugo Elo­
rriaga. 

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

Método científica, por el doctor Gabriel Heredia. 
Salud Pública y Salud Mental Pública, por el doctor 

Carlos Pérez. 
Psiquiatría Comunitaria en el Centro de Salud «Doctor 

José María Rodríguez», por el doctor Antonio Cuevas. 
Métodos estadísticos (I), por el doctor Gabriel Heredia . 
La Psiquiatría Social , por el doctor German Méndez. 
Psicosis y Neurosis, por el doctor Guillermo Calderón . 
Métodos estadísticos (Il), por el doctor Gabriel Heredia . 
Yigilancia de las personas sanas, por el doctor Carlos 

Martínez. 
Depresión, por el doctor Guillermo Calderón. 
Programa de Salud Mental de la Dirección General de 

Salud D. F. , por el doctor Andrés Santos. 
La Antipsiquiatría en México, por el doctor German 

Méndez. 
Talleres protegidos, por e] profesor Ignacio M. del Cas­

tillo. 
Técnicas de Acercamiento a la Comunidad. por el doc­

tor Antonio Cuevas. 
La Psiquiatría Política , por el doctor German Méndez. 
Clausura del Curso. Director General de Salud Mental, 

doctor Rafael Yelasco. 

XIV CURSO DE LEPROLOG!A 
PARA MTSJONEROS Y AUXILIARES SANJTARJOS 
Sanatorio de Fontilles 
30 de septiembre-26 de octubre 1974 

Nociones generales sobre Patología. Enfermedad infec­
ciosa. Infecciones localizadas y generalizadas. Agentes cau­
sa les de las infecciones y parasitosis. Medios de defensa del 
organismo . Epidemias y endemias. - Atenciones y cuida­
clos generales que los auxiliares sanitarios y misioneros 
cleben prestar a los enfermos. Nociones sobre la forma de 
interrogar a los enfermos. Redacción de la historia clí­
nica. - Nociones generales sobre anatomía y fisiología 
del hígado, ri1ïón , bazo, glandulas suprarrenales y sistema 
reticulo endotelial. - Nociones generales de semiología 
dermatológica . Lesiones elementales macroscópicas de la 
piel. Eflorescencias secundarias. Fisología cutanea. - Sín­
tomas objetivos y subjetivos de las dermatosis. Pruebas 
clermatológicas. Trastornos de la sensibiliclacl y forma de 
explorarlos. Terapéutica dermatológica. - Concepto gene­
ral de la lepra en el pasado y en el presente y epidemiolo­
gía de la lepra . - Ordenación de los datos para facilitar 
la confección de las estadísticas. Bioestadística aplicable 
a la lepra.- Bacteriología. Cultivos. Inoculaciones.- Pa­
tología general de la lepra . - Estudio inmunológico de la 
lepra . - Nociones elementales de histopatología cutanea y 
neural de la lepra. - Histopatología de las lesiones: gan-
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glionares , viscerales, endocrinas, etc. - Diferentes f01·mas 
clínicas de la lepra. - Manifestaciones iniciales de la 
lepra. - Manifestaciones cutaneas de las diferentes f01·mas 
clínicas. - Manifestaciones nerviosas. Alteraciones de la 
sensibilidad. Alteraciones motoras. Paralisis , contracturas y 
deformidades . - Leprorreacciones. Patogenia y formas. - · 
Manifestaciones bucofaríngeas, nasales y laríngeas. Mani­
festaciones aculares y sus consecuencias. - Lesiones óseas 
y articulares . - Lepra visceral y endocrina, evolución de 
la lepra. - Diagnóstico de la enfermedad y de sus formas 
clínicas. Diagnóstico diferencial con otras enfermedades. -
Exploraciones de laboratorio necesarias para el diagnóstico , 
curso clínica y valoración del tratamiento y pronóstico. -
Pronóstico, curabilidad. Posibilidad de la erradicación de 
la lepra . - Tratamiento de la lepra. - Tratamiento de las 
leprorreacciones y otras compl icaciones. - Tratamiento 
fisioterap ico. Rehabilitación. - Tratamiento quirúrgica co­
rrectiva de deformidades y mutilaciones. Cirugía cutanea 
y ortopédica. - Profilaxis de la lepra. a) Educación sani­
taria. b) B.C.G. e) Quimioprofilaxis. d) Tratamiento de los 
enfermos. e) Medidas higiénicas generales . - Organización 
de las campañas antileprosas. - Educación y orientación 
laboral. Reeducación, rehabilitación y readaptación social 
de los enfermos. 

EL HOGAR, BASE DE LA SALVO DE LA BOCA 

Es corriente que el 95 por 10.0 de una población presente 
caries que afectan a diez o quince clientes por persona hacia 
la edad de veinte años, de acuerdo con el número corres­
pondiente al mes de diciembre de «Salud Mundial», revista 
de la Organización Mundial de la Salud. 

Aun cuando existen unos quinientos mil dentistas en 
el mundo, hay por lo menos 60 países que tienen tan sólo 
un dentista por cada 20.000 habitantes. Estas cifras se 
basan en datos comunicades en 1969 por 130 países. La 
proporción, sin embargo, apenas ha cambiado desde en­
tonces , pero existe un afan por mejorar dicha situación y 
muchos países estan intentada proporcionar mas asistencia 
odontológica a sus poblaciones. 

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

La probabilidad de caries dental en el niño en edad es­
colar es revisada por el profesor Bertram Cohen, de Lon­
dres , el cua! informa también acerca de las posibles causas, 
las medidas preventivas y la actual investigación. 

Los estudios acerca de la caries en la Unión Soviética 
son descrites por el profesor Anatoly Rybakov, de Moscú. 

Las enfermedades periodontales o de las encías 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 países y atacan a las estructuras 
de sostén situadas en torno al diente: al hueso y a la encía. 
La necesidad de higiene oral personal y de asistencia pro­
fesional en la prevención de enfermedades de las encías es 
destacada por el doctor Vladimir Rudko, de la Organiza­
ción Mundial de la Salud . 

Los di en tes «permanentes», al igual que otras partes del 
cuerpo, estan destinades a durar toda la vida , pero conti­
núa siendo dudosa la supervivencia de los clientes humanos 
en los últimos años de la vida, siendo extremadamente 
común la pérdida de varios de ellos o inclusa de todos. 
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Mas de quinientas enfermedades 01·ales , 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 
rea lizar por sí solos tan magna tarea y una amplia variedad 
de profesiones odontológicas estan abiertas para los jóve­
nes en multitud de países, de acuerdo con el doctor T. Du­
rocher, de la Universidad de Pittsburgh , Pennsylvania. 

LA ORACJóN DEL CRJSTIANO 
EN LA ENFERMEDAD 

Acaba de aparecer el complemento música! al folleto 
LA ORAC!ÓN DEL CRTSTIANO EN LA ENFERMEDAD, publicada 
hace algún tiempo en LABOR HOSPITALARIA. 

El trabajo musical que ha realizado el hermano José 
Jordan , O. H. es una aportación nueva de la pastoral hos­
pitalaria que intenta vivir en cristiana la enfermedad. 

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

SESTONES DE JNFORMACJóN Y REFLEXTóN 

En la ciudad de Barcelona. Se han celebrada una serie 
de sesiones dC? información y reflexión sobre la pastoral 
sacramental de los enfermos. El programa se desarrolló 
en la Facultad de Teología. Los temas tratados fueron: El 
sacramento de la unción de los enfermos, por el padre Far­
nés. Psicología del enfermo, por J. M. Tubau. El nuevo 
ritual de la unción, por el padre Tena . El nuevo ritual del 
viatico, por J. Oriol. La pastoral de los enfermos, por S. 
Alemany y María Vilarroya. La pastoral de los enfermos 
en la diócesis de Barcelona, por M. A. Terribas. 

MISJóN CUARESMAL 
EN UN SANATORJO PSIQVIATRICO 

Se ha celebrada la santa misión en el sanatorio psiquia­
trico Nuestra Señora del Pilar en la que participaran la 
mayoría de enfermos mentales que reciben asistencia en 
el sanatorio de Zaragoza. 

El clima espiritual que cultivan entre los enfermos y 
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 allí atendidos. 

El acto de clausura fue presidida por el señor arzobispo 
don Pedi-o Canteros. La prensa de la ciudad se hizo eco 
de la repercusión que ha tenido este acto espiritual entre 
todo el personal del sanatorio. 

ENTREGA DE DIPLOMAS 

Tras un largo període de preparación, 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 habilitada para realizar los 
trabajos de enfermería. 



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

El acto de entrega de diplomas se celebró en la villa 
San Pedra con gran solemn idad . 

SYMPOSJO PROVINCIAL 
DE A YUDANTES TÉCNICOS SAN/TAR/OS 

¡ 20 ayudantes técnicos sanitarios, inscrites al cole gi o ofi­
cial de Murcia, han tornado parte en el primer symposio 
de empresa celebrada en Cartagena. 

ESTIMULA DORES CARDIACOS 

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

El paciente lleva el aparato regenerada con pilas, cons­
ciente que es el simple aparato el que sostiene su vida y 
sabiendo que ésta depende exclusivamente de un perfecta 
funcionam ien to . 

ESCU ELA PROFESJONAL DE PSIQUIA TRIA 

En el Hospital-Asilo de la Beata Mariana de Jesús, de 
Madrid, ha tenido Jugar la inauguración oficial de la Es­
cueJa Profesional de Psiquiatría para A.T .S., dependiente 
de la Facultad de Medicina de Madrid. 

La lección inaugural fue pronunciada por el doctor don 
Manuel Díaz-Mor, director de la misma Escuela, y versó 
sobre «Historia de la Psiquiatría y pape! de la A.T.S.P . en 
la asistencia psiquiatrica actual». 

jORNA DAS HISPANO-AMERICANAS 
DE A UDIOLOGIA 

De los días 15 al 19 de abril de 1974, ambos inclusive, 
tendran Jugar en el Centro Municipal Fonoaudiológico, Par­
que de Montjuich, Barcelona-4, unas jornadas de Audiolo­
gía con amplia participación internacional. 

INA UGURACI6N DEL INST/TUTO 
DE REUMATOLOGIA DE LA CRUZ ROJA 

Este centro, primera español dedicada exclusivamente a 
la especialidad, esta ubicada en un edificio de cinca plan­
tas y 1.500 metros cuadrados, dotada con los mas modernos 
adelantos en terapéutica y rehabilitación de enfermos. Cuen­
ta con 18 camas para hospitalización. 

ESCUELA DE PSIQUIATRIA 

Ha dado comienzo en San Baudilio el primer Curso de 
Psiquiatría para Postgraduades. La enseñanza se imparte 
indistintamente en el Hospital de Hombres y en el de Mu­
jeres, pues ambos forman una ünica Escuela que frabaja 
en colaboración con la Catedra de Barcelona , y que puede 
dar el Título de la especialidad. 

UN MILL6N DE MINUSVALIDOS 

En la actualidad , se trabaja en España con empeño para 
encauzar con cierta garantía de éxito la ayuda a mas de 
un . millón de minusvalidos registrades en la nación. 

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 estan ya en instituciones oficiales. El 
60 por 100, en centros privados y el 20 por 100, en centres 
religiosos . 

PREMIO RAGUSANT 1974 

Los Laboratorios Ragusant, S. A. convocan un premio 
dotada con la cantidad de 1.000.000 de pesetas para el me­
jor trabajo presentada sobre el tema de Hypernutrición 
parenteral total en el adulta, y realizado en nuestro país. 

BASES 

Podran acudir a este premio todos los Doctores o Licen­
ciados en Medicina y Cirugía, en ejercicio, de nacionalidad 
espai'íola , bien individual o formando equipo. - Los tra­
bajos , aun con los datos o antecedentes bibliograficos pre­
cisos, deben ser, exclusivamente, sobre experimentación 
clínica, y recoger las investigaciones y experiencias persa­
naies de cada autor, no admitiéndose trabajos de recopi­
lación. - Condición indispensable, es que los trabajos sean 
inéditos y no hayan sida presentades, previamente, como 
tesis doctorales, ponencias , comunicaciones, artículos, etc. 
- Los trabajos deben ir redactades en lengua española y 
con extensión ri1axima de 50 folios mecanografiades, a 
doble espacio y por una sola cara; pueden añadirse en los 
mismos toda clase de graficas, fotografías , dibujos, esque­
mas, etc. - Solamente se admitiran los originales remitidos 
hasta el 31 de diciembre de 1974. - Se considerara autor 
del trabajo, si éste esta realizado en equipo, al primer fir­
mante del mismo. - Forzosamente el trabajo debera ver­
sar sobre el enfermo adulta y cualquiera de los aspectos 
de Hypernutrición parenteral total, en Cirugía, Medicina , 
Traumatología, Neurocirugía, Oncología, Cuidados Inten­
sives, etc. - Se remitiran los trabajos sin firma ni rúbrica , 
ni cualquier oh·o signo de identificación del o de los auto­
res, y por ejemplar triplicada. - La comunicación de los 
resultades y la entrega del premio tendran Jugar antes del 
31 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 
daries la difusión que crea oportuna. - Los trabajos , en 
sobre cerrado, con el sisterna de lema y plica , se enviaran 
por correo certificada a Laboratorios Ragusant, S. A. Apar­
tada de Con·eos 245 , Mataró (Barcelona). 

CAMBJO DE DOMICILIO 

En la asamblea extraordinaria celebrada por la Asocia­
ción para el desarrollo hospitalario del distrito universita­
rio de Barcelona, se comunicó que se ha procedida a carn­
biar el domicilio de la Asociación a Paseo de la Bonanova, 
4 7, Barcelona-17. 

Seleccionó: }SABEL VILA 

Voluntaria del hospital San fuan de Dios 
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I nstalaciones de: 
e Centrales esterilización 
• Subcentrales 
e Biberonerías 
• Puestos de enfermera 
• Centrales de lavada 
e Servicios de lavada 

Esterilizado 
Almacenaje de cuñas 

Mesa autopsias L 

Central de este rilización 

Central de lavada 

Entrega de: 
• Autoclaves automaticos 
• Esterilizadores por aire caliente 
• Lavadoras por ultrasonidos 
• Carros herméticos, térmicos-portacomidas, 

transporte ropa limpia-sucia 
• Mesas de autopsias 
e Lavabos medicales 
• Ventanas guillotina 

Lavad or 
de c uñas 



lo 

s, 

_nos ha depositado 
su confianza 

m 
CA.JA ·CE AHORROS 

1 

··sAGRADA FAMILI~· 
' Caja Confederada 

A SU SERVICIO EN: 

CENTRAL: 
Rivadeneyra , 6 I Plaza de Cataluña CTel. 207.12.08) 
Cardenal Tedeschini, 55 (Congreso) 
P.0 Zona Franca, 182-184 I Fundición, 33-35 
Viladomat, 247-249 I Rosellón 
Provenza, 379-381 I Napoles, 256 
Lauri a, 20 ¡ Caspe, 31. 
Aribau, 121 I Rosellón 

Virgen Lourdes, 5-11 CTrinidad) 
Artesanía, 96 CGuineueta) 
Rambla del Cazador, 2 CGuineueta) 
Menorca; 35 (Verneda) 
Consejo de Ciento , 204 I Villarroel, 94 

Sagrera, 174 I Portugal, 4 

P.0 M aragall, 386-388 I Petrarca 
Avda. Mistral , 36 I Rocafo ct 
Aribau,-272-274 I Mariano Cubí 
Plaza Comas, 11-12 CLas Corts) 

Jaime Huguet, 6 I Plaza Hermanos Serra, 1 
Avda. Madrid, 90 I Ju an de Sada 
BADALONA: 
Avda. Alfonso Xlii I esq. c f. San Lucas 
PREMIA DE MAR: 
Avda. 27 de Enero, 132 

~-
-----------------------------------------------------------------------------



POR F I N ... 
un conjunto nacional que satisface las exigencias de una clínica radiológica 

y fabricada por 

GENERAL~ ELECTRICA 

ESPAÑOLA 

Mesa 
GENEMATIC 

SERIOGRAFO completame nte automótico 
TABLERO DE EXAMEN MOVIL: 40 y 20 cms. 
PLANIGRAFO vertical y horizontal 
COLIMADORES motorizados 
BU"CKY de alta calidad y equilibrada en todas 

las posiciones 
FRENOS electromagnéticos 

Onda plena rectificada por Kenotrones o 
rectificadores secos de silicio 

Rambla de Cataluña, 43 
BARCELONA-i' 

Plaza Federica Mayúa, 4 
BILBA0-9 

NUEVO GENERADOR DE RAYOS X 

GENETRON 
400 mA - 140 Kv 

Su potencia, 
su cal ibra ción radiogrófica 
y a lta calidad de sus componentes 
aseguran óptimos resu ltades 

Al varez Garaya, 1 
GIJON 

General Sanjur ja, 53 
LA CORUÑA 

General Prima de Rivero, 6 
LAS PALMAS DE GRAN CANARIA 

Cuarteles, 47 
MALAGA 

Apósto les, 17 
MURCIA 

Caste lar, 25 
SEV ILLA 

Eduardo Bosca, 20 
VALENCIA 

Plaza de Madr id, 3 
VALLADOLID 

PQ de la lndependencia , 21 
ZARAGOZ.A. 

Gènova, 26 
MADRID - 4 

( 

\ 



~-------------------------------------------------~ 

pantalla canal para 
hospitalización 
y laboratorios 

CREA PENSANDO 
EN EL FACULTATIVO 
Y EN EL ENFERMO 

Tipo PHD 223 

Tipo PH 112 

e AMBIENTE MAS GRATO 

e TRABAJO MAS COMODO 

e MA YOR EFICACIA 

e MAS RENDIMI ENTO 

e DECORACION MODERNA 

e MENOS COSTOS 

DIVISION MEDICA 

CON JNCORPORACION DE : 

e LUZ AMBIENTAL 

~~t LUZ DE LECTURA 

o TOMAS PI\RA APARATOS M !=DICOS 

e TOMAS DE OXIGENO, VACIO, AIRE, ETC 

• MICRO ALTAVOZ 

e ALTAVOZ HILO MUSICAL 

e LUZ RECONOCIMJENTO 

• LUZ PENUMBRA 
e JACK PARA TELEFON JA 

• JACK PARA PULSADOR TIMBRE 

e CANALIZACION LJQUJDOS 

• ETC. ETC. 

Tipo PL- 165 

FABRICADOS PANHOS: PANTALLAS CANAL HOSPITALIZACION - PANTALLAS PARA LABORATORJO 

NEGATOSCOPIOS- LUCES ESPECIALES CON REOSTATO PARA EXPLORACIONES 

PANTALLA CANAL ~cnhcs DEBIDAMENTE REGISTRADA Y AMPARADA POR PATENTE 

FABRICADA Y DISTRIBUIDA POR 

ROSELLON, 231 - BARCELONA- 8 
307 37 58 

TELS. 308 31 54 

~cnhos s~c 



HOSTELERIA 
Cafeterías • 

Estudiamos las obras a realizar 
y estructuramos, en colaboración 
con el cliente, los pianos adecuados 
para lograr una instalación 
practica y de calidad. 

Servicio cafetería 
Servicio cocinas 

Autoservicios 

RASTATT/BADEN 
(Aiemania Occidental) 

• Cocinas lndustriales 

i~7Jj;~~] ~b 
- -\ ag1 1msa 

\ 

Primera Firma Europea en Mesas de 
Operaciones y Equipos Hospitalarios 

Libros y revistos 

Instrumental quirúrgica fUNDACION GARCIA MUÑOZ 

Aparatos médicos 

lA ORGANIZACION COMERCIAl 
MEDICA MAS COMPlETA DE ESPAÑA 

VALENCIA 8- Lorca, 7 y 9- Tel. 26 33 05 * 
ZARAGOZA - Paseo Calvo Sotelo, 31 

Teléfono 21 34 46 

Laboratorio 

Mobiliario clínico 

Electromedicina 



FRIA MAS Y MEJOR CON 

QUE LES BRlNDA 
LAS SENSACIDNALES 
NDVEDADES DE: 

ELEVACION 
DE LA CESTA 
A VOLUNTAD 

Ultimo invento que resuelve de forma 
total la elevación de espuma del aceite, 

por evaporación del agua que contienen 
los alimentos. Permite al mismo tiempo 

elevar la cesta totalmente al exterior de 
la freidora , logrando así el mínima de 

espacio para escurrir el aceite. 

PURIFICACION 
DE RESIDUOS 
DEL ACEITE 

Sensacional y simple sistema 
de filtro que /e permitira 

limpiar la freidora 
de residuos, 

sin necesidad de interrumpit 
el trabajo. 

Ces ta 

Manivela para 
efectuar la elevación 

~i.:~~~::;/?~;=::f ~c=.=-..:-:~ de la cesta a voluntad 

Depóslto de residuos 

Grifo de vaciado 
del aceite 

Hmplo del purificador 

···-· 
de la cuba de la freidora, 

•• • ···al depósito purificador 
•• 

Palanca a presión 
• • • ·,.·:.' para retirar el 
• •" depóslto de residuos 

MODELO 
GOLIAT 
30 LTS. 

*Una amplia gama 
de capacidades 
y especialidades 
para atender 
todas Jas necesidades 
del mercado. 

*La freidora 
de calidad 
internacional 

para mayor información dirigirse a: 

J E M I • ta 11 er e s J. Mor a 
Provensals, 277 - Barcelona-S 

... --------~-1 SIRVASE REMITIRME ~·. 
I AMPLIA INFORMACION DE I 
I sus FREIDORAS y LAVA-VAJlLLAS I 
I Modelo interesado .................... ..................................... I 

l ~~~~:~:::~ : : : :::~ ~ ~~---;~~: :::=~ 



BLOQUE QUIRURGICO INSTALADO EN EL NUEVO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS. BARCELONA 

Hijo de José Mani 
{Salvador MANI DEXENS) 
lnstalaciones clínicas. Esterilización. Aparatos Médicos 

Tal ler : 33913 37 - Alcolea , 141 f Oficina : 33912 45 - Melchor de Palau, 83-87 I BARCELONA 14 



Los temas hospitalarios 
que en el libra se recogen son 

una valiosa aportación a la 
organización del hospital moderna. 

Pedi dos a: Labor Hospitalaria - Carretera Esplugas, s/n - Barcelona 17 

W. M. BLOSS 
Licenci.ado en Ciencias 

PRIMERA FIRMA EN ESPAÑA 

APARATOS, MATERIAL E INSTRUMENTAL 
DE 

OFTALMOLOGIA 
Completísima exposición de l·as marcas de 

móxima calidad y prestigio mundi.ales 

Servicio postventa garantizado 

Oculus Krahn Moller Grieshaber A.Heiss Moria Storz 
Frigitronics (Criocirugía } Kretztechnik(Ecografía } Optics T echnology(Laser) 
Nikon(Lómpara de hendidura f9togrófica con «Zoom ») American Optical Burton 
Gulden Haag-Stre it Schwarzer Zei ss etc. 

Calle Fern an do Puig, 36-38 Tel éfono 211 47 19 BARCELONA - 6 

Dirección telegrófka : WOMIG - Barcelona 



AGUA OXIGENADA 
neutra estabilizada 

ALMACEN DE TEJIDOS 

A. Cornejo Hormigo 

CASPE, 33 B 

TELEFS. 222 99 74 - 221 91 02 - 22173 62 
BARCELONA (10) 



Símbolo de la calidad 
de nuestros equipes 
hospitalarios 

GEN E RALft ELECTRICA 
ESPAÑOLA 

Ofrece; 
Equipos Radiológicos para 

ex a menes convenciona les y 
de alta especialización. 

Sistemas de cuidados intensivos. 

Ma rea pa sos. 

Equipos de Cobaltoterapia. 
Anestesia y Oxigenoterapia. 

Cirugía. 
Medicina nuclear. 

Ecoencefalografía. 

Esterilización. 

Amplia gama de accesorios. 

Rambla de Cataluña, 43- BARCt:LONA-7 
Plaza Federico Moyúa, 4- BILBA0-9 
Alvarez Garaya, 1 - GIJON 
General Sanjurjo, 53- LA CORUÑA 

Génova, 26 - MADRID-4 
Cuarteles, 47- MALAGA 
Apóstoles, 17 - MURCIA 
Castelar, 25 - SEVILLA 

Gral. Primo de· Rivera, 6 - lAS PALMAS 
Eduardo Bosco, 20- VALENCIA-11 
Plozo de Madrid, 3 -VALlADOLID 

P. 0 de lo lndependencia, 21- ZARAGOZA 

JUAN TRABAL S. en C. 

SUMINISTROS MENAJE COCINA Y SERVICIO MESA 
PARA HOTELES, RESTAURANTES, HOSPITALES 

CLINICAS, COLEGIOS Y COMUNIDADES 

TALLERS, 45 frente Jovellanos (CASA SOCIATS) 

P za Palacio, 4 Teléfono 219 92 41 

TEL. 222 47 65 

Barcelona 3 
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SIEMENS 

eeman 

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

Equipo de exploración radiológica 
con telemando, 
para exigencias maximas 

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



PERADEJORDI, S. A. 
EMPRESA CONSTRUCTORA 

FUNDADA EN 1946 

OBRAS PÚBLICAS, INDUSTRIALES Y URBANAS 

Caspe, 26, 3. o, Dpcho. 33 Teléfono 2223096 / Barcelona 10 


