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Los derechos del hombre enfermo

EL DERECHO A UNA ASISTENCIA
MEDICA APROPIADA

Por el doctor VICTOR CONDE

INTRODUCCION

RECONOCIMIENTO
DEL DERECHO
A LA SALUD
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El derecho que anunciamos es una faceta de un principio mucho més amplio
que es el derecho a la salud, en el que la asistencia supone una posibilidad de
actuacién ante la pérdida de la misma que es la enfermedad manifiesta, pero
esta actuacién viene matizada por el imperativo de que sea adecuada. Precisa-
mente sobre esta matizacion es sobre lo que vamos a escribir, tratando de ver
qué se entiende por asistencia adecuada; lo que justifica el poderla realizar en
la época actual, la exigencia de la misma por los posibles beneficiarios, la respon-
sabilidad de darla, las dificultades que entrafia y las posibilidades o alternativas
que en general han sido utilizadas, o estdn en camino de ser utilizadas, por los
distintos paises.

Conceptualmente, el derecho a la salud es un derecho natural y primario.
Natural: porque tiene su origen en las leyes universales de la naturaleza, como
es la conservacién de las especies y, por consiguiente, el hombre lo adquiere por
el solo hecho de nacer. Primario: porque forma parte de las leyes de convivencia
de la sociedad, de la que es miembro. Tiene un fundamento antropoldgico este
derecho en cuanto que «la vida, el cuerpo y el alma del hombre son intangibles
y cualquiera tiene derecho a defenderse contra todo tipo de peligro que les
amenace:».

A lo largo de los tiempos este derecho y sus obligaciones correlativas han
evolucionado paralelamente a los conceptos de la época sobre la salud, segin
la cultura de los pueblos, evolucién politico-social, conocimientos y posibilidades
de actuacién sobre la misma.

No consideramos preciso el extendernos en repasar los antecedentes en pretéri-
tas épocas de este derecho, asi como su evolucién a lo largo de la historia, pues
entendemos de mayor interés, en relacién con la temética que nos ocupa, el encon-
trarnos en épocas muy recientes o actuales, porque por otra parte las actuaciones
de los estados en dichas épocas pretéritas en materia de salud, estuvo mds en
linea con el cuidado de la Salud Pidblica —prevencién y evitacién de las enfer-
medades infecciosas— que en la asistencia de la enfermedad en si.

El derecho a la salud estd reconocido en nuestra época por todas las Declara-
ciones de Derecho tanto de los organismos politico-sociales internacionales (Decla-
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racién Americana de Derechos y Deberes, Declaracién Universal de Derechos Hu-
manos, etc.), como en las propias enciclicas pontificias (Mater et Magistra y Pacem
in Terris, etc.).

Como testimonio recogemos los articulos que hacen referencia a este derecho
en la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, aprobada y proclamada
por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 10 de diciembre de 1948 en
Parfs.

— Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad
de su persona.

— Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le ase-
gura, asi como a su familia, la salud y el bienestar y en especial la alimen-
tacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios. Tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, en-
fermedad, invalidez, viudez u otros casos de pérdida de sus medios de sub-
sistencia por circunstancias independientes de su voluntad.

— La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencias
especiales.

Muy recientemente la O.C.D.E. ha realizado una revisién sobre los conceptos
de progreso humano y sus indices de desarrollo, plantedndose los problemas del
desarrollo social. En los adelantos del desarrollo econémico se ha encontrado como
sistema de medida el nivel de vida (renta per capita y su relacién con los indices
del costo de la vida) y se ha buscado también un sistema de medida para evaluar
la calidad de la vida, y a este fin ha publicado un folleto en el que se establecen
una serie de puntos como indicadores. El primero de los puntos es: «la garantia
de una excelente asistencia médica», siguiéndole otros como «la igualdad de
oportunidades para la formacién profesional y para el desarrollo de las actividades
profesionales; la seguridad de poder tener acceso a una cultura y desarrollar su
personalidad en funcion de esa cultura, etc.»

Complementamos la Declaracién Universal de Derechos Humanos con la defi-
nicién que de Salud dio la Organizacién Mundial de la Salud en el texto de su
constitucién en 1948, al considerarla como «el estado de completo bienestar fisico
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades», que
abre un gran abanico de posibilidades considerando factores de orden intelectual
y emocional, factores de orden social y factores de orden biolégico, estimando al
hombre en un sentido integral, como miembro de una familia y de una comunidad,
sometido a las leyes sociales y formando parte de una estructura social.

Senalamos asimismo del citado texto de constitucién de la Organizacién Mun-
dial de la Salud otros puntos en relacion con este derecho a la Salud.

— EI disfrute del mayor grado de salud posible es uno de los derechos
fundamentales de todo hombre, sin distincién de razas, religién, ideologia
politica o condicién econdmica o social.

— Los gobiernos son responsables de la salud de sus pueblos, responsa-
bilidad que sélo puede ser asumida mediante la ‘adopcion de las medidas
sanitarias y sociales adecuadas.

Serfa interesante el transcribir en el comienzo de este apartado un pequefio
resumen de la evolucién seguida por la medicina en las distintas épocas que carac-
terizan su historia; pero siguiendo el criterio expuesto anteriormente, de solamente
considerar el momento actual, nos limitaremos exclusivamente a sefalar que es
lo que hoy caracteriza a la medicina, que la hace diferente a la de otros momentos
histéricos y que por otra parte la definen, obra unos resultados y crea una proble-
mdtica que se encuentra todo ello enmarcado en la temdtica que nos ocupa del
derecho del enfermo a una asistencia adecuada.
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Resumiendo los trabajos de distintos tratadistas en la materia hemos llegado
a la conclusién que las caracteristicas que definen la medicina actual son las
que exponemos a continuacion:

La salud ya no es hoy considerada como un privilegio, sino como un derecho
de todo hombre. Se trata de abolir la diferencia tradicional, entre una medicina
para ricos y una medicina para pobres. Consecuencia de ello ha sido una mayor
intervencion de los Estados, que consideran que sus posturas frente a estos dere-
chos llamados materiales, comunitarios, sociales no se ha de limitar a permitir
su realizacién, sino que ha de crear las condiciones socioecondmicas necesarias
para que alcance a todos y cada uno de los miembros de la comunidad, de forma
igualatoria. Esto es, cuando la poblacién asume la carga de la proteccién a la
salud, el Estado ha de intervenir no sélo legislativamente, sino también a través
de la accidn ejecutiva del reglamento juridico de esta funcién, bien administrando
directamente el servicio (servicios santarios nacionales) o bien descentralizando la
funcién ptiblica o confidndosela a organismos especialmente constituidos al efecto
(diversos sistemas del seguro de enfermedad).

La teoria apuntada anteriormente que justifica el deber por parte de los
Estados de arbitrar las medidas necesarias, de acuerdo con las posibilidades exis-
tentes, para obtener la realizacién efectiva de estos derechos es la base de los
sistemas de Seguridad Social que la definen como «el conjunto de disposiciones
y medidas especificamente dirigidas a garantizar una adecuada y justa satisfaccién
de las necesidades del ser humano, a investigar el origen de los riesgos y a obrar
sobre las causas que los producen». Entre los riesgos cuya cobertura constituye la
razén de ser de la Seguridad Social l6gicamente se encuentran los relacionados
con el derecho a la Salud, pero matizando mds sobre la faceta asistencial ante la
adversidad que supone su pérdida.

Dos hechos inciden en la practica de la medicina actual y que son consecuen-
cia de lo anteriormente expuesto: a¢) la administracién de la salud por personas
ajenas a la profesiéon médica; por politicos y, sobre todo, por un sistema buro-
cratico que son los seguros de enfermedad, b) la extension de los beneficios de
la asistencia a toda la poblacidén ha creado una ingente industria, la industria de
la Salud, con asignaciones de grandes sumas de dinero, cada vez mayores, que
hacen indispensable una organizacién para la dispensa de la asistencia en unas
condiciones econdmicas y técnicas que hagan posible la utilizacién de los avances
de la medicina y su aplicacién a la totalidad de la poblacién.

Sefialamos dos facetas en el enriquecimiento de las posibilidades técnicas de
la medicina actual. Por una parte los constantes avances en el campo de las
ciencias médicas: fisiologia, anatomia, farmacologia, patologia, junto con una
experiencia cada vez mayor y mds constatada de los resultados y eficacia de las
terapéuticas empleadas, hacen que la actividad médica sea cada vez menos empi-
rica para -volverse mds técnica, entendiendo aqui un sentido Aristotélico de la
misma «es saber hacer sabiendo porque se hace aquello que se hace». La otra
faceta viene representada por la progresiva evolucién que los descubrimientos y
perfeccionamientos en las distintas ramas de la ciencia, han provisto a la medi-
cina actual de una amplia gama de instrumentos y aparatos, cada vez méds com-
plicados y costosos, ampliamente demandados por las nuevas y notables posibi-
lidades diagndsticas y terapéuticas que representan.

Por otra parte ha surgido una conciencia de la ilimitacién de las posibilidades
de la técnica, haciendo que estos progresos técnicos mencionados, constantemente
superados y tan rdpidamente difundidos, son solicitados con una «ansiedad colec-
tivamente sentida en un intento de defenderse de la enfermedad y de la muerte».

El progreso de los conocimientos, y con ellos también de las posibilidades de
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actuacion, la creciente complejidad de las técnicas de diagnéstico y terapéuticas,
con la consiguiente divisién del trabajo clinico, hace que el médico se vea desbor-
dado en sus posibilidades individuales para conseguir un diagnéstico o dictar un
tratamiento cuya prictica exige una técnica compleja o sufre progresivas modifi-
caciones. De esta suerte han surgido dos modos de atencién médica: la especiali-
zacién médica y el trabajo en equipo. Esta especializacién, la necesidad de trabajar
en equipo y de poder contar con instalaciones y aparatos costosos en unas depen-
dencias adecuadas es lo que caracteriza a la nueva concepcién del hospital.

Es de sefialar también la creciente importancia que van teniendo los profe-
sionales no médicos en el ejercicio de la propia asistencia. Desde el técnico elec-
trénico, el asistente social, el administrador hospitalario, quimicos, bioquimicos,
etcétera.

El descubrimiento de la condicién social del enfermo, nos obliga a considerar
al paciente en un sentido integral, pensando que el hombre se relaciona con las
personas y con sus obras, que es miembro de una familia, de un grupo, de una
comunidad, sometido a unas leyes sociales y formando parte de una estructura
social, la Medicina Social aplicada supone una serie de matizaciones en la actua-
cién médica al tener que considerar otras facetas en el hombre enfermo como son:
la etiologia social de las enfermedades, la historia médico-social, el diagnéstico
social, el tratamiento social, la prevencién social, el mejoramiento y cultivo de la
salud fisica y mental (medicina constructiva); educacién médico social.

El control de la calidad es una necesidad en todas las modalidades de produc-
cién de bienes. Siempre ha existido una justa y bien intencionada critica individual
de todo profesional en relacién a su hacer y la calidad del producto realizado,
que ha sido la base del progreso humano. Hoy dia, la critica, el control de la cali-
dad, se ha sistematizado y se ha hecho obligada para lo cual se han creado los
correspondientes sistemas de medida y control.

El campo de la medicina no ha escapado a esta evolucién y hoy dia se estd
tratando de crear diversos modos y sistemas para evaluar la calidad de la asis-
tencia médica ejerciendo un mayor control de la misma. Por una parte se ha
establecido un control continuado de la calidad de la asistencia en los propios
establecimientos sanitarios. Cada vez se va extendiendo mds el criterio de acredi-
tacion de los hospitales, que exige cumpla unos requisitos minimos que son
garantia de su buen funcionamiento; se han creado juntas facultativas, comités de
estudio (de anatomia patolégica, de historias clinicas, enfermedades infecciosas,
mortalidad, etc.) que ejercen una critica constructiva de la labor clinica que se
desarrolla en el centro.

Existen recomendaciones de organismos internacionales: O.N.U.,, O.L.T.,
O.MSS,, etc., que insisten en la necesidad de que los beneficiarios de las prestacio-
nes de los servicios participen de forma mds activa no solamente en el gobierno y
gestién del propio servicio, sino también en los organismos de control del mismo.
Estas recomendaciones han sido recogidas, con mayor o menor amplitud, por los
distintos pafses y han sido encauzadas de muy diversa manera en los distintos
sistemas de expresién y participacion politico-social.

Hay también una mayor participacién en el control de la calidad de la asistencia
sanitaria, de forma indirecta, por los tribunales ordinarios de justicia, que, a ins-
tancia de los interesados presuntos damnificados de una asistencia no correcta,
dictan sentencias condenatorias de estos procederes y sientan jurisprudencia exi-
giendo mayor responsabilidad al médico y a la institucidén u organismo encargado
de prestar la asistencia. Asi la jurisprudencia francesa entiende «que el médico se
encuentra obligado a prestar una concienzuda, atenta asistencia, y salvo circuns-
tancias excepcionales, conforme a los conocimientos actuales». La doctrina juri-
dica y la jurisprudencia estan de acuerdo en admitir que el médico no esté obligado
a obtener un resultado dado, pero tiene la obligacidn de utilizar todos los medios
a su alcance con vistas a la consecucién de este resultado.



LAS POSIBILIDADES DEL
ENFERMO DE OBTENER
UNA ASISTENCIA
APROPIADA, ACORDE
CON LAS CARACTE-
RISTICAS DE LA
MEDICINA ACTUAL

COMO SE PRESTA
LA ASISTENCIA
SANITARIA EN LOS
DIVERSOS PAISES

164

Una vez expuestas las caracteristicas que, a nuestro entender, definen la medi-
cina actual, trataremos de analizar, a continuacidn, si se encuentran lo suficien-
temente extendidas en todos los pafses que permitan ejercitar el derecho a obtener
una asistencia sanitaria adecuada. Antes, es conveniente aclarar dos conceptos;
el qué se debe entender por una asistencia sanitaria adecuada, asi como las carac-
teristicas de una adecuada planificacién de la asistencia médica.

No es fdcil decir lo que debe ser una asistencia sanitaria adecuada; nosotros
la entendemos como «aquella que se da técnica y humanamente con arreglo al
saber actual, completa en todas sus facetas y realizada en el lugar y en el tiempo
oportuno».

Una adecuada planificacién sanitaria, siguiendo al doctor Serigd Segarra, debe
cumplir los supuestos siguientes:

— Unidad de asistencia; no es posible separar la Medicina Preventiva
de la Curativa o Rehabilitadora. Debe haber una apertura del sistema asis-
tencial a toda la poblacién y un funcionamiento arménico de los servicios
que componen el servicio asistencial.

— Gradacion de la asistencia; debe haber una gradacién entre la enfer-
medad, la intensidad de los cuidados, el tipo de centro que los proporciona
y el costo de los mismos.

— Fluidez del sistema; que a su vez supone una interconexién armonica
de los Centros, seguridad en la cobertura de los gastos ocasionados y un
sistema de asistencia social, capaz de llegar hasta el domicilio del enfermo.

— Equilibrio y uniformidad del sistema; es necesario que no haya dife-
rencias ostensibles en el nivel asistencial de los establecimientos.

— Integracion social; el fin de los Centros y de la colectividad médica
es integrar al individuo en la sociedad.

— Economia del sistema; mediante adecuacién de las técnicas médicas
empleadas, intensidad de los cuidados apropiada, unidad, gradacién y fluidez
del sistema, integracion social lo mds rapidamente posible.

La primera de las caracteristicas que definfan a la medicina actual era el con-
siderar a la salud como un derecho, que a su vez habia traido como consecuencia
la creciente intervencion del Estado en esta materia arbitrando las medidas nece-
sarias para obtener la realizacién efectiva de este derecho a todos los miembros
de la comunidad. Al hacer un repaso de como se presta la asistencia sanitaria en
los diversos paises, veremos que de una forma general se trata de llevar a la prac-
tica el principio enunciado, encontrandose todos ellos en distintas etapas del
camino a recorrer. Vemos que algunos, los menos, se encuentran en fases muy
avanzadas en este propésito de que la asistencia alcance de forma igualatoria, al
menos, asistencia de base, a todos los miembros del pais sin distincién de posibi-
lidades econémicas y actividad laboral que realicen. En otros paises, los mas,
se encuentran en etapas anteriores de este camino, llegando el derecho a la asis-
tencia solamente a determinados sectores de la poblacién y ademds la proteccion
no es completa, limitdndose a determinados procesos patoldgicos y a un determi-
nado periodo de tiempo. El resto de los sectores tiene que recurrir o bien a
sistemas de seguros privados, a sus disponibilidades econdmicas, a sistemas de
beneficencia o de caridad. Hay paises en donde apenas si tienen esbozados los
sistemas de Seguridad Social para conseguir este derecho.

También varia notablemente, dependiendo de los distintos paises, los sistemas
de organizacion sanitaria; desde aquellos que se encuentra unificada dependiendo
de un solo organismo todas las actuaciones en materia de salud (preventiva, cura-
tiva y rehabilitadora), con aprovechamiento de toda la infraestructura sanitaria,
con una gradacién y jerarquizacién de la asistencia y, una distribucién uniforme
de los recursos, hasta paises en donde existen diversas organizaciones sanitarias
paralelas e independientes, con cometidos en algunas facetas comunes y en otras
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distintas, con diversidad de posibilidades econémicas, que se refleja todo ello,
a la hora de la asistencia, por existir un verdadero clasismo asistencial depen-
diendo de que tengan o no derecho al disfrute de determinados beneficios sociales.

Si bien es cierto que la medicina actual se caracteriza por un enriquecimiento
de las posibilidades técnicas de actuacién, no es menos cierto que estas posibili-
dades varian notablemente de unos pafses a otros, y que hacen que el hombre
enfermo tenga distinta garantfa de ser atendido adecuadamente en su enfermedad
dependiendo del pais que habite. No todos los pueblos tienen suficientemente
cubiertas las necesidades de personal médico y sanitario. En ofras ocasiones, dispo-
niendo de un ntimero suficiente, no se encuentra correctamente distribuido para
que su proteccidn alcance a todos los habitantes de la comunidad, ni lo suficien-
temente preparados y actualizados para ejercer una asistencia sanitaria acorde con
las técnicas mds avanzadas. Por otra parte existe también una variada gama en el
estado de la infraestructura sanitaria disponible: ntimero de instalaciones, su
actualizacion, distribucién por el pafs, equipamiento material y la existencia de
una planificacién y organizacién sanitaria que no solamente permita el trabajo
especializado y en equipo entre los médicos que ejercen la medicina ambulatoria
y los centros asistenciales, del pafs.

Deciamos antes que es tendencia general, en cuanto a materia de salud se
refiere, el marcarse como meta de la misma la acepcién que de ella hizo la
Organizacién Mundial de la Salud «como el estado de completo bienestar fisico,
mental y social...», definicién que obliga a considerar al hombre enfermo de forma
integral, no solamente objeto de una patologia, sino que debe considerarse su
intimidad, el medio ecoldgico y social en que se desenvuelve que puede ser nocivo.
En todo hombre enfermo, incluso en la propia enfermedad, hay siempre una
carga social que se debe asistir, al mismo tiempo. Las actuaciones en la asistencia
de esta faceta son también aqui muy variadas, dependiendo de los distintos paises.
Desde aquellos que muestran una marcada preocupacién por la prevencién de
todas las causas que pueden influir sobre el bienestar de sus habitantes, asi como
con la creacién de todo tipo de servicios asistenciales sociales encargados de prestar
una asistencia social pareja a la sanitaria, hasta aquellos otros en que adn no
consideran esta actuacién como complementaria de la asistencia sanitaria y tienen
escasamente desarrollados los sistemas asistenciales sociales.

A medida que crece el conocimiento y la inteligencia del hombre, en el con-
junto de la sucesion de los fendmenos naturales, crece también su capacidad de
intervencién incluso regulando estos sucesos y con ello crece su responsabilidad,
esto es «cuando mds grande es el poder y el saber del hombre tanto mayor es su
responsabilidad». Trasladado al terreno asistencial sanitario significa que la res-
ponsabilidad del médico radica ahora en la circunstancia de que puede actuar
fécilmente de modo erréneo como consecuencia de una insuficiencia de cono-
cimientos.

Es precisamente la posibilidad de error, de obrar con negligencia o incompe-
tencia en lo que se basa la exigencia de responsabilidad del médico por los tribu-
nales de justicia, responsabilidad que entendemos debe hacerse exigible a los cen-
tros u organismos encargados de la asistencia que no aportan los medios suficien-
tes, o hacen trabajar a los facultativos en unas condiciones no idéneas.

Hay una creciente inquietud por controlar la calidad de la asistencia que se
presta —garantia por otra parte de poder obtener una adecuada asistencia— y a
este fin se han creado distintos sistemas de control. El sistema de control interno
en las propias instituciones sanitarias que paraddjicamente solamente se va im-
plantando en las instituciones mas avanzadas, mejor organizadas y bien dotadas
en posibilidades de prestar una buena asistencia. Esto es, el control de la calidad
de la asistencia corre parejo con su propia calidad. Es también muy variada la
eficacia de los sistemas de control e inspeccién de las organizaciones sanitarias,
tanto en el control del funcionamiento de sus instituciones y servicios como en
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la calidad de la asistencia que ejercen, asi como es también muy dispar, en forma
y cuantia, la participaciéon de los beneficiarios de la asistencia en el gobierno,
gestion y control de la calidad de la asistencia.

A modo de resumen, senalaremos lo que a nuestro entender son dificultades
para que todo hombre enfermo pueda ejercer el derecho a una adecuada asistencia
sanitaria.

— Si bien se encuentra proclamado universalmente el derecho a la salud
y posteriores declaraciones exigen una garantia de calidad, de hecho, su
disfrute para todos los miembros de la poblacién es una utopia en la ma-
voria de los paises, al no encontrarse lo suficientemente extendidos los siste-
mas sociales que permitan su realizacion.

Existe una y muy variada evolucién de la posesion de conocimientos
y técnicas de asistencia sanitaria y posibilidades materiales de realizarlas,
variacién que es vélida incluso entre las distintas zonas y sectores del pais.
No todo hombre enfermo tiene las mismas posibilidades de contar siempre
con la asistencia de un profesional basicamente formado en las técnicas ac-
tuales de la practica médica, ni de recurrir en el momento adecuado a unas
instalaciones d6ptimas para su diagndstico y tratamiento.

— La falta de planificacién y organizacién sanitaria adecuada, hace que
en muchas ocasiones el handicap que representa la geografia y la demografia
en la asistencia a determinados ntcleos de la poblacién (sobre todo la rural),
se acentdie su desventaja en relacién con otros sectores del pais.

— La misma falta de unidad en la planificacién y organizacién de la
asistencia sanitaria y en la disponibilidad de los recursos, hace que no se
ejerzan de modo satisfactorio y en las condiciones mds Gptimas todas las
facetas de una medicina integral, ni se pueden integrar en equipos arménicos
todos los profesionales de la medicina ni las instituciones en detrimento de la
calidad de la asistencia.

— Para que una asistencia sanitaria sea adecuada y completa debe ser
complementada con los correspondientes servicios sociales, cuya puesta en
marcha debe ser paralela a la de los servicios asistenciales.

Si bien el derecho a la salud, y por ende el derecho del enfermo a recibir una
adecuada asistencia, se encuentra proclamado en todas las declaraciones de prin-
cipios de los Derechos del Hombre y que las posibilidades de la medicina actual
permiten actuar frente a las enfermedades con mayores garantias de éxito, lo cierto
es que en la practica este derecho més que una realidad es una meta por alcanzar.
Por ello, y para que sea una realidad el derecho que nos ocupa, seria deseable
se acelerasen por parte de los Estados la evolucién de los mecanismos sociales-
politico-econémicos que garanticen la posibilidad de acceso a la asistencia a la
totalidad de la poblacidn, sin distincidn de posibilidades econémicas o sectoriales.
Debe garantizar al mismo tiempo la calidad de la misma, mediante la promocion
de la formacién técnica y humana de sus profesionales, dotdndoles de las con-
diciones 6ptimas de trabajo, tanto en la forma de realizarlo como en el equipa-
miento disponible, dentro de una organizacion sanitaria tnica responsable de que
las posibilidades asistenciales lleguen de forma integral, uniforme y armdnica a
cada uno de los miembros de la comunidad, complementada por los correspon-
dientes servicios sociales y con la garantia de un continuo y eficaz control de la
calidad de la misma.
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En defensa de la vida humana

NOTA DE LA COMISION EPISCOPAL
PARA LA DOCTRINA DE LA FE
SOBRE EL ABORTO

Labor Hospitalaria que en sucesivas ediciones ha dado a conocer una serie de notas
relacionadas con el problema del aborto en diversos paises, se congratula de poder ofrecer
hoy a sus lectores, la Nota de la Comisién para la docirina de la Fe sobre el aborto, que los
obispos espanoles que componen la citada comisién, ha dado a la opinién pablica.

Felicitamos sinceramente a nuestros obispos que tan oportunamente y con gran valentia,
han salido al paso de un hecho detestable que causa la muerte a millones de seres indefensos
¥ que en nuestra nacion vemos extenderse, cada vez mads, sin miedo a la responsabilidad que
contraen los que cometen crimen tan detestable.

En este problema estd en juego
uno de los principios fundamen-
tales, no sélo de la moral cristia-
na, sino de toda ética.

INTRODUCCION

1. En estos tltimos tiempos se viene tratando con frecuencia, tanto en revis-
tas especializadas como también en los grandes medios de comunicacién social,
del problema del aborto. Incluso se han aducido cifras reveladoras del nimero
estimativo de abortos que se provocan anualmente en nuestro pais; cifras, en
verdad, muy imprecisas y provisionales, pero que muestran en cualquier caso
la gravedad de la situacién (1).

2. La creciente mitigacion penal de las legislaciones sobre el aborto y, sobre
todo, la legalizacién del mismo en diversos paises estan insensibilizando y dete-
riorando la conciencia moral de muchos en esta materia.

3. Se une a todo lo anterior el hecho de que la progresion demografica preo-
cupa hoy muy seriamente a la humanidad. Signo de ello es la proclamacion del
ano 1974 como Ano Mundial de la Poblacién por parte de la Organizacién de las
Naciones Unidas. Durante todo este afio —especialmente en la Conferencia Mun-
dial de la Poblacién, celebrada durante el mes de agosto en Bucarest— se han
dejado oir voces solicitando medidas mundiales para atajar el problema sin la
debida atencién a los principios morales.

4. En el problema del aborto, sin embargo, estd en juego uno de los principios
fundamentales no sélo de la moral cristiana, sino de toda ética: el valor en si
de la vida humana y su consiguiente inviolabilidad.

5. Ante esta situacién, una gran parte de los episcopados catélicos ha reafir-
mado los postulados de la fe y de la moral cristianas (2); a ellos queremos unir

1. Segin «Tribuna Médica», ano XI, ndm. 541, pdg. 5, puede estimarse «un techo
maximo de 100 000 abortos provocados al afio y un techo minimo de 70 000».

El excelentisimo senor fiscal del Tribunal Supremo. en el informe elevado al Gobierno
con motivo de la apertura de los tribunales (16-1X-74), recoge la cifra estimativa de 300 000
abortos anuales.

2. Caprile, G., «Non uccidere. Il magistero della Chiesa sull’aborto», ed. «La Civiltd
Cattolica», Roma, 1973. Se recogen 22 documentos pontificios y 84 intervenciones colectivas
de obispos de 27 paises.
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Mas de cincuenta millones anua-
les de abortos provocados hoy en
el mundo.

La liberacion de la mujer no pue-
de hacerse a costa de las exigen-
cias fundamentales del sentido de
su vida.

Parece hoy abrirse paso una vi-
sion parcial del hombre en la que
se valora mas su productividad
que su dignidad.
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nuestra voz con el objeto de llamar la atencién sobre el problema e iluminar las
conciencias desde la fe y la doctrina de la Iglesia.

6. El problema del aborto debe ser afrontado en estrecha relacién con el
conjunto de factores que caracterizan al hombre y a la sociedad actual.

El aborto no constituye hoy la dnica amenaza que se cierne sobre la vida y la
persona humana. No es s6lo la vida no-nacida la que se encuentra gravemente
amenazada. Vivimos en un mundo en el que si bien se ha adquirido una intensa
conciencia de la dignidad de la persona, son, sin embargo, muy frecuentes las
violencias de todo orden dirigidas contra la misma. Las guerras, la violencia
ejercida desde distintas formas de poder, el terrorismo, la indiferencia o insufi-
ciente atencién ante las catdstrofes sufridas por pueblos y razas, el mismo desorden
en el desarrollo tecnoldgico, son muestras de una préctica depreciacién de la vida
del hombre. Dentro de este contexto, mds de cincuenta millones de abortos provo-
cados anualmente en el mundo, segtin la estimacién de los expertos (3), convierten
hoy el aborto en el atentado cuantitativamente mds grave contra la vida del ser
humano.

7. El hombre actual ha adquirido una mayor conciencia de sus derechos y
de sus responsabilidades, del respeto debido a su libertad y a su capacidad de
decisién (4). En consecuencia, la mujer es cada vez mds consciente de su igualdad
respecto al varén (5), y aspira a participar sin trabas en la vida social (6). Ambos
hechos son positivos, y como cristianos debemos alegrarnos de esta evolucién. Sin
embargo, no puede perderse de vista que la mds auténtica realizacién de la
libertad del hombre es la que responde a las exigencias fundamentales que dima-
nan del profundo sentido de su vida. La libertad del hombre se envilece cuando
acttia de modo despético y egoista, es decir, cuando prescinde de la dimensién
religiosa y de la dimensién social del ser humano. Ha de ser contrastada con la
palabra de Dios y con las libertades y derechos de los demas (7). De la misma
manera, la aspiracién —por lo demds legitima— de la mujer a su emancipacion
y promocién debe lograrse en conformidad con aquellas responsabilidades que
brotan de su vocacion a la maternidad (8), y sobre todo, no puede nunca realizarse
atentando contra la vida humana en gestacion.

8. Finalmente, la polémica sobre el aborto se inscribe en el contexto de una
sociedad progresivamente materializada. E]1 hombre de nuestro tiempo cree poseer
la capacidad de construirse a si mismo desde el horizonte ilimitado de la técnica
a la que corre el riesgo de constituir en un nuevo idolo y ser esclavizado por ella.
Parece ademds, abrirse paso una vision parcial y unilateral del hombre, en la que
se valora no tanto por su intrinseca dignidad cuanto por su productividad y rendi-
miento econdmico. Se constata también un desmedido aprecio del bienestar que
deriva hacia un sentido hedonista de la existencia y se refleja, entre otras, en la
escalada del erotismo ambiental; ello lleva a una intencionada separacién entre
amor, sexualidad y procreacién. Intereses comerciales ocultos estan con frecuencia
en la base de campafias informativas que manipulan al hombre y contribuyen a
la disociacién de estas tres dimensiones humanas.

3. Datos que facilitan el «Demographic Yearbook», «Statistical Office of the United
Nations», Nueva York; las publicaciones de la O.M.S. (Organisation Mondiale de la Santé),
de las mismas Naciones Unidas, y las fuentes més selectas, fiables y autorizadas en materia
de estadistica abortiva Cfr. revista «Fomento Social», 29 (1974), 179-92.

4. Cfr. Conc. Vaticano II, declaracién DH., nim. 1; declaracién GE. introd.: const. GS.
nums. 4, 17, 41, ete.

5. Cfr. decl. DH., ntim. 7.

6. Const, GS., nim. 9.

7. Decreto AA., nam. 9.

8. Const. GS., num. 60.




Dios es el dnico Senor de la vida
y de la muerte.

La Iglesia manifesté siempre una
oposicién radical al aborto.

Esta doctrina debe aplicarse a
todas las etapas del ser humano
todavia no nacido.

Una sociedad en la que el dere-
| cho a la vida no esta legalmente
r protegido es una sociedad intrin-
secamente amenazada.

9. En una sociedad en la que se multiplican los atentados contra la vida
humana, en la que no se reconoce el valor de los principios morales, en la que el
méximo ideal es el bienestar, y en la que la sexualidad aparece desprovista de su
dimension espiritual, el recurso al aborto no es sino una esponténea consecuencia.

10. Dios es el tinico Sefior de la vida y de la muerte. El hombre, salvo el
caso extremo de la legitima defensa, no puede atentar contra la vida humana.
El AT expresa de diversas formas esa misma idea: La vida tanto la propia como
la ajena, es don de Dios que el hombre debe respetar y cuidar, sin poder disponer
de ella. Dios, «el viviente», ha creado al hombre «a su imagen y semejanza» (9),
y Dios, de vivos y no de muertos (10), quiere que el hombre viva. Por eso protege
con la prohibicién del homicidio (11) la vida del hombre. En el NT culmina el
aprecio del AT por la vida del hombre, que ha sido redimido por Cristo y llamado
a una comunién filial con Dios Padre (12). Cristo se ha identificado con las vidas
de todos los hombres, manifestando su predileccién por las mas marginadas y
menos significativas, y las ha rescatado para la verdadera vida. Con ello se ha
revelado inequivocamente el valor de la vida de todo hombre, independientemente
de sus cualidades y de su utilidad social. El derecho a la vida es inherente a la

vida misma como un valor en si, intangible, que debe ser respetado y salvaguar-
dado.

11. No debe olvidarse en el tratamiento del problema del aborto que en él
estd en juego ese valor intangible de la vida humana. Asi lo entendié la Iglesia,
que desde su principio mantuvo siempre una oposicién radical al aborto. Las
condenas que aparecen en algunos documentos cristianos de los primeros siglos (13)
son las primera muestras de una tradicién que se mantendra constante a lo largo
de la historia de la Iglesia. Su magisterio ha reprobado el aborto, independiente-
mente de la respuesta al problema teoldgico sobre la determinacién del tiempo
en el que el alma espiritual anima al feto humano. Esta tradicién ha sido recien-
temente confirmada por la Iglesia, tanto en el Vaticano II (14), como en la enci-
clica «Humanae Vitae» (15). Por otra parte, los numerosos y recientes documentos
de las diferentes conferencias episcopales que han tratado el problema del aborto,
contienen una clara y undnime condena de dicha practica (16).

12. Esta doctrina debe aplicarse a todas las etapas del ser humnao todavia
no nacido. El proceso embrionario es un proceso continuo en el que, desde el
principio, estamos ya ante una realidad humana. Resulta imposible establecer con
certeza una distincién, dentro de ese proceso, entre una fase prehumana y otra
plenamente humana. Es un proceso lineal que el hombre no puede artificialmente
interrumpir sin atentar gravemente contra el respeto debido a la vida humana.
Aunque pudiera opinarse que, en la primera fase del proceso embrionario no
existiera atin persona humana, sin embargo, nos encontramos ya desde el co-
mienzo del mismo, por lo menos con una individualidad genética —distinta y
diferenciada de la de los padres— intrinsecamente orientada a la constitucién de
una persona humana, que origina un derecho fundamental a la vida.

13. Problema distinto del hasta ahora tratado es el de su legalizacién. No
ignoramos los argumentos que se invocan en favor de la legalizacién del aborto:
complicaciones del aborto clandestino, desigualdades sociales como consecuencia
del llamado «turismo abortivo», invocacién del mal menor y del pluralismo social.

QNGNS 4

10. Cfr. Mc. 12, 27.

11 Gn.9 55 BEx: 20,13,

12: Gy BE 1, 510

13. «Dldachc» 1,y V, 1: «Carta de Bernabé», XIX, 5, d: «Constituciones aposté-
licas», VII, 3, 2; Atcnagcras «Legatio pro christianis»; MG, VI, 970

14. Const. GS., nim. 51.

15. Nam. 14 y citas alli.

16. Cfr. supra nota 2.
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El pluralismo social no puede jus-
tificar la legalizacion del aborto.

Hay que atacar el mal en su raiz,
y ésta estd en una sociedad que
valora mas la técnica que el hom-
bre.

El aborto es solo un sintoma de
una sociedad que vive una falsa
concepcion del hombre.

La Iglesia no acepta en ningtn
caso la occision directa de una
vida en gestacion.

No debemos minimizar la trage-
dia del nacimiento de un nino
anormal, pero aun en tan dramaé-
ticas circunstancias nadie puede
arrogarse el derecho de matar.
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Sin embargo, nuestra conciencia de pastores, nos constrifie a proclamar que el
inviolable respeto a toda vida humana es un principio tan fundamental, que debe
estar legalmente salvaguardado. Una sociedad en la que el derecho a la vida no esté
legalmente protegido, es una sociedad intrinsecamente amenazada. Por ello, aun
siendo verdad que el legislador no estd obligado siempre a penalizar toda infrac-
cién moral, es deber suyo, en razén del bien comtn (17), la defensa y la proteccién
de toda vida humana.

14.  Por otra parte, el pluralismo social existente no puede justificar la lega-
lizacién del aborto. Los valores éticos fundamentales, sobre todo el respeto debido
a todo ser humano, nunca pueden subordinarse a ese pluralismo social. Al propio
tiempo queremos subrayar las graves consecuencias sociales que pudieran seguirse
de una legalizacién del aborto: la vida humana dejaria de ser tenida como un
valor en si, una realidad sagrada ¢ inviolable. No se puede, tampoco desconocer
la funcién pedagdgica de la ley. Gran ndmero de personas incurren en el error
de considerar moralmente licito todo lo que la ley permite o tolera. La experiencia
muestra como en la gran mayoria de los paises en que el aborto ha sido legalizado
ello ha ocasionado un notable incremento de los mismos. Y este proceso no parece
detenerse ahi. Ya se levantan voces que, solicitan una legalizacién de la eutanasia
o de ciertas practicas eugenésicas inaceptables. Todo parece mostrar que una vez
que la vida humana, en sus comienzos, deja de ser considerada como inviolable,
no existen ya barreras en que poder detener un gravisimo proceso de depreciacién
de toda vida humana.

ALGUNAS APLICACIONES PASTORALES

15. Como indicdbamos en la primera parte, el respeto a la vida, que estd
en la base de la condenacién del aborto, exige que el problema sea afrontado
dentro de su contexto social. Las raices del mal son profundas y es necesario
extirparlas. Como cristianos no podemos aceptar una sociedad que valora més la
técnica que el hombre; més la productividad que la dignidad de la persona humana,
creada por Dios a su propia imagen. No podemos aceptar un orden mundano en el
que el primer valor es el del bienestar material. Es necesario reaccionar contra
todo lo que atenta contra la vida del hombre, venga de donde venga y se dirija
contra quien se dirija. Es necesario fomentar una concepcion del hombre auténtica-
mente humana, menos condicionada por manipulaciones de todo género y por los
nuevos idolos y tabtes de la sociedad de consumo. Esta conversién que se debe
operar en el hombre es el verdadero camino para remediar un mal del que el
aborto no es muchas veces sino una manifestacién externa.

16. Queremos afadir una breve reflexion sobre los casos més conflictivos
que pueden presentarse. El primero es el del embarazo, que pone en grave peligro
la vida de la madre. Tales situaciones, gracias al progreso de la medicina, son en
nuestros dias extraordinariamente raras. La moral catdlica reconoce como legitima
una intervenciéon médica, aun cuando ello lleve consigo indirectamente la pérdida
de una de las dos vidas. En cambio, nunca puede aceptar la occisién directa de
la vida en gestacién. Desde otro punto de vista, y en una ptica cristiana, el don
de la maternidad y el espiritu de fe han proporcionado frecuentemente a las madres
suficiente confianza en Dios como para suscitar la ofrenda de la propia vida en
el sacrificio de alumbrar una nueva.

17. Es también dificil el caso que se plantea cuando existe el riesgo de que
nazca un nifio con graves anomalias congénitas. No puede minimizarse la tragedia
de tales situaciones. Pero, aun en tan dramaticas circunstancias, nadie puede arro-
garse el derecho a suprimir la vida humana, por muy deforme que sea. No puede

17. 8. Th., «Summa Theologica», 1.-2.%, q. 96, art. 2.




Estad siendo urgente una adecuada
educacion sexual de nuestros ni-
nos y jovenes que no se limite a
la mera instruccion.

Es necesario que se modifique en-
tre nosotros la actitud social ante
las madres solteras. Se precisa
una postura de comprension y
ayuda.

La vocacion del médico exige una
total dedicacion al cuidado de la
vida humana.

Pedimos a las madres que sepan
comprender la grandeza de su vo-
cacién y lo sublime de su funcion.

valorarse una vida por su normalidad o por su futura productividad, sino por su
intrinseca dignidad. Como se ha afirmado repetidas veces, la presencia de tales
seres puede y debe ayudar en el seno de una sociedad altamente deshumanizada
y utilizarla a fundar nuestras relaciones mutuas en el respeto debido a todo ser
humano, més alla de lo que aporta o de lo que produce. Seria necesario que los
organismos competentes creasen las instituciones convenientes para la educacién
de tales personas, cuya atencién rebasa las posibilidades de la propia familia.
Debemos recordar que en estas circunstancias, como en otras muchas a lo largo
de nuestra vida, nos encontramos enfrentados con el misterio del dolor y del mal,
que es el misterio de la cruz de Cristo, que, segtin nuestra firme esperanza, conduce
a la luz de la Resurreccién. La actitud del cristiano ha de ser la de asumir confia-
damente su cruz de cada dia, sintiéndose llevado por la mano del Padre de los
cielos.

18. La conexién que més arriba estableciamos entre amor, sexualidad y pro-
creacion estd exigiendo una adecuada educacién sexual de los nifios y de los jove-
nes, que no se reduzca a una mera instruccién en esta materia. Es necesario educar
a nuestros jovenes sobre la importancia de la sexualidad, sobre su significado y
sus riesgos. Este es el camino para que puedan adquirir una visién arménica de la
sexualidad en su intrinseca relacién con el amor humano y con la procreacién.

19. Al mismo tiempo creemos necesario que se modifique la actitud social
ante el problema de las madres solteras. La postura cristiana debe ser siempre de
comprensién y ayuda. Debe hacerse igualmente todo lo posible para que los dere-
chos de la madre y de los hijos estén perfectamente reconocidos, social y laboral-
mente. Los fieles han de ser conscientes de lo delicado, y muchas veces penoso,
de estas situaciones en las que estd implicado el respeto debido a la persona
humana.

20. Queremos, asimismo, dirigirnos a las personas especialmente relacionadas
con estos problemas. En primer lugar, a los médicos y al personal sanitario; su
vocacion les exige una total y abnegada dedicacidn al cuidado de la vida humana.
El aborto constituye una negacién de lo més fundamental de su misién: el cuidado
de la vida, no su destruccién. Es patente la fina sensibilidad moral con que tutelan
y aplican los principios éticos de su profesion. En segundo lugar, queremos diri-
girnos también a las madres, sobre todo a las que sientan la tentacién de destruir
la vida que llevan en sus entranas. Les pedimos que sepan comprender la grandeza
de su vocacién de mujer y de madre. Que sientan lo sublime de su funcién, que
consiste en llamar a la vida y dar acogida y alimento a ese nuevo ser que Dios
les ha confiado.

21. Como pastores de un pueblo de honda raigambre cristiana, hemos querido
reflexionar ante nuestros fieles, desde las exigencias de la fe, sobre un problema
que estd comenzando ya a adquirir proporciones notables. También deseamos que
estos parrafos sirvan de reflexién a todos aquellos que sin compartir nuestra fe,
consideran el amor y el servicio al hombre como su primera y mas fundamental
exigencia humana. Al tiempo que pretendemos despertar las conciencias, cum-
pliendo nuestra sagrada misién, pedimos al Sefior para todos fortaleza de dnimo
en el cumplimiento de las exigencias de nuestra fe, aun en los momentos en que
ésta nos urja deberes morales arduos en nuestro peregrinar hacia El.

MicueL Roca CABANELLAS, obispo de Cartagena-Murcia
LAUREANO CasTAN LaAcoma, obispo de Sigiienza-Guadalajara
AnasTasio GrANADOs Garcia, obispo de Palencia

ANnToNIO BrIvA MIRABENT, obispo de Astorga

JosE Capmany CASAMITJANA, obispo auxiliar de Barcelona
ANTONIO PALENZUELA VELAZQUEZ, obispo de Segovia

Josi MANUEL EsTEPA LLAURENS, obispo auxiliar de Madrid
José MARIA SETIEN ALBERRO, obispo auxiliar de San Sebastidn

Madrid, 4 de octubre de 1974.
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CODIGO DE DEONTOLOGIA
DE LAS ENFERMERAS

RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL

VALORES MORALES
BASICOS
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Organizada como estd cada vez con mads exigencia la profesion de enfermera,
cobra ésta una importancia y valor crecientes en el campo de las ciencias, de la
salud y cumple un papel de importancia cada vez mayor en los intentos y aspira-
ciones de la sanidad de hacer progresar y perfeccionar el equilibrio y la salud
del hombre.

Como miembro del equipo sanitario para la prevencién, las curaciones y la
educacion, la enfermera encargada de la ejecucidn de las prescripciones médicas,
seguird conservando, no obstante, la responsabilidad propia de sus actos.

Por lo tanto, la enfermera tiene el deber de aportar tanta competencia como
conciencia (o responsabilidad profesional) en el ejercicio de sus funciones. Sumi-
nistrard y facilitard su leal colaboracién en las investigaciones y en las realizaciones
sanitarias que contribuyen al bien de las personas y al bien comiin de la sociedad,
en el plano local, nacional e internacional.

De lo que antecede podemos deducir las siguientes conclusiones:

La responsabilidad esencial de la enfermera, radica y reside en el hecho de
que colabora:

— en la proteccién de la vida
— en el alivio del sufrimiento
— en la promocion de la salud.

Debera cumplir, pues, esta tarea, con la fidelidad de sus convicciones morales
y religiosas.

1. La enfermera estd al servicio de la persona humana. En ningin caso
dejara, por consiguiente, a un enfermo sin haberse asegurado previamente de la
continuidad de los cuidados y de la vigilancia que le son precisos.

2. La enfermera respetard la vida humana en todo momento, desde su prin-
cipio hasta la muerte.

No daréd su aprobacién, ni cooperard de forma inmediata y directa a ningtin
acto contrario a la moral, en particular a un acto que redunde en perjuicio volun-
tario de la vida humana, o que esté dirigido a disminuir o destruir la integridad
fisica o psiquica de la persona del enfermo, directamente,

3. La enfermera cuidard de sus enfermos con plena conciencia y con igual
sentido de servicio, cualesquiera que sean la raza, la nacionalidad o el partido,
la clase social o la religion de los que se le confian. Respetard en todos la legitima
libertad de conciencia.




DEBERES APOSTOLICOS
DE LA ENFERMERA
CATOLICA

4. La enfermera deberd tener el mayor respeto a los derechos de la persona
humana, de la familia y del bien comiin nacional e internacional, de la sociedad.
Deberd observar las medidas moralmente aceptables, adoptadas por los Estados y
por las instituciones juridicas internacionales.

5. La enfermera deberd estar al corriente de sus derechos y deberes, en
caso de conflictos armados o bélicos internacionales y en los conflictos bélicos
internos tales como resultan:

a) de los principios y acuerdos de la Cruz Roja;

b) de los convenios o convenciones de Ginebra y de las declaraciones
internacionales sobre los derechos del hombre.

6. EI «secreto profesional» deberd ser considerado por la enfermera como
un estricto deber moral. Cualesquiera que sean las aplicaciones diversas de este
deber, segtin las leyes vigentes de cada pais, la enfermera dard siempre pruebas
de la mayor discrecion.

7. La enfermera deberd ser una colaboradora leal dentro del equipo de sani-
dad. Debera reconocer, no s6lo su propia responsabilidad, sino también los limites
de su competencia.

No puede, pues, ejecutar terapéutica alguna sin la prescripcién médica, salvo
en caso de «urgencia»: en este caso informaré lo antes posible al médico respon-
sable.

8. La enfermera debera respetar las prescripciones médicas, salvo en el caso
en que fuesen contrarias a la moral.

9. Animard o sostendra entre los enfermos la confianza en el médico y en
los restantes miembros del equipo sanitario: los casos de incompetencia o los
actos contrarios a la ética profesional sélo podran ser denunciados ante las auto-
ridades competentes.

10. La enfermera mantendrd buenas relaciones con sus colegas, asi como
con los miembros de los restantes grupos profesionales con los que est4 en contacto.
En caso de necesidad les prestara siempre asistencia moral y profesional.

11. La enfermera deberd hacerse honrar y respetar, logrando asi que se res-
pete y se honre su profesion. La dignidad moral de toda su vida contribuird
a ello de un modo eficaz.

12. La enfermera deberd cuidar y proseguir sin interrupcién el desarrollo de
su cultura general y de sus conocimientos profesionales, contribuyendo de esa
manera a la elevacién cultural, moral y social de su profesién.

1. La enfermera catdlica debe ejercer siempre su profesién en conformidad
con los valores fundamentales cristianos. Procurard completar y perfeccionar su
formacién doctrinal y moral; muy especialmente tiene el deber de formar, ilustrar
e iluminar su conciencia sobre los problemas morales planteados por la evolucién
médica y social.

2. La enfermera catdlica no podré-olvidar nunca que la persona humana a
la que debe servir estd creada por Dios a su imagen y semejanza y llamada a un
destino sobrenatural.
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3 La enfermera catdlica frente a cualquier sufrimiento fisico y moral se
inspirard en una concepcidn cristiana del sacrificio y del dolor situada en la pers-
pectiva del misterio pascual de Cristo Salvador.

4. Dard testimonio de sus convicciones religiosas con el ejemplo de su vida,
de su capacidad profesional y el ejercicio de su caridad abierta a todos sus enfer-
mos. Esto serd posible cuanto mejor inspire su caridad en una vida interior pro-
funda.

5. Frente a las injusticias sociales y [rente a las miserias de los pueblos insu-
ficientemente desarrollados, la enfermera catdlica tendra la responsabilidad, no
s6lo en el campo de la salud, sino también en el campo de las estructuras sociales
y econdmicas: debera procurar el desarrollo integro de todos los hombres.

6. Al mismo tiempo que procurard evitar todo lo que pueda ser un perjuicio
a la legitima libertad de la conciencia de sus enfermos y teniendo en cuenta la
religion que profesan, la enfermera catdlica debera cuidar con la prudencia més
delicada, proporcionarle el beneficio irremplazable de la ayuda o alivio espiritual.

7. Respecto de los enfermos catdlicos, la enfermera se impondrda como un
deber facilitarles la presencia de un sacerdote y procurar y estimular su vida sacra-
mental, especialmente la recepcién del sacramento de la Penitencia y del «Sacra-
mento de los enfermos».

8. Cuando un nifio se encuentre en peligro de muerte hay obligacién de bau-
tizarle. A ser posible es preciso pedir el consentimiento, por lo menos, de uno
de los padres.

En lo referente al Bautismo de urgencia, la enfermera catdlica se atendra a las
prescripciones de las Jerarquias locales competentes.

9. La enfermera catdlica en su accidén sanitaria y social mantendrd siempre
un gran respeto a la familia y no olvidard las ensefianzas de la Iglesia sobre el
Matrimonio.

10. En razén de las particulares condiciones socioldgicas e ideoldgicas del
mundo de hoy, procurara adquirir una singular formacién acerca de los problemas
relativos a la experimentacién humana e intervenciones quirdrgicas especiales:
control de la natalidad, abortos, eutanasia, esterilizacién, fecundacién artificial,
drogas, estupefacientes, etc.

11. Teniendo en cuenta el estado psicoldgico del enfermo, la enfermera
catdlica, en colaboracién con el médico y el consejero espiritual, debera preparar
al enfermo y a su familia para el momento de la muerte... La enfermera catélica
deberd preocuparse de impregnar de espiritu cristiano todo el cuerpo profesional
y el conjunto de los medios sanitarios y sociales, solicitando a su vez toda clase
de facilidades para el cumplimiento de sus deberes religiosos.

De este modo respondera adecuadamente a la llamada dirigida por el Con-
cilio, no sélo a lo referente a la «presencia» en el mundo, sino también al Aposto-
lado organizado, adhiriéndose a la Asociacién Catdlica Profesional de enfermeras
de cada pais y participando por la misma en la accion mundial de la Organizacién
Catdlica Internacional, que es el CICIAMS.
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PROYECTO DE PLANIFICACION PASTORAL
PARA EL SANATORIO PSIQUIATRICO DE
SAN BAUDILIO DE LLOBREGAT (Batcelona)

Por JOSE L. REDRADO y MARIANO GALVE
Capellanes

ALGO QUE INCUMBE A TODOS

El siguiente proyecto va en la linea de reflexién pas-
toral que en el campo sanitario se viene realizando por
los hermanos de san Juan de Dios. Se trata, por tanto,
de algo especifico, pensado para un centro privado que
pertenece también a una institucién religiosa. En el
esquema que presentamos verdn nuestros lectores, en
lineas generales, la realidad del centro, o quizd una
aproximacion a ella, porque es desde esa realidad vy
entroncados en ella como hemos de trabajar pastoral-
mente.

La idea fundamental que perseguimos con esta plani-
ficacion es llegar a una labor conjunta y eficaz en el
campo pastoral. Lo que podemos y debemos hacer desde
el servicio religioso es algo que incumbe a todos, pero
con una responsabilidad mayor a quienes forman parte
de dicho servicio.

No pretendemos una organizacién «perfecta y hecha»,
como un patrén fijo, sino que deseamos marcar unas
lineas suficientemente claras y flexibles que nos den
luz a la hora de actuar.

PARTES FUNDAMENTALES

El esquema que presentamos tiene tres partes funda-
mentales:

BASES DOCTRINALES: ideas, sugerencias y criterios
marcados en las Constituciones y Directorio Provincial
de la Institucién religiosa a que pertenece el Centro.
Son como el apoyo y estimulante para ir descubriendo
caminos nuevos en la pastoral.

BASES DE SITUACION ACTUAL DEL SANATORIO: Si la
pastoral debe responder a una realidad, ésta debe cono-
cerse. Esta segunda parte presenta el volumen de enfer-
mos y personal del Sanatorio, asi como las caracteris-
ticas globales sobre las que nos hemos de mover.

BASES PRACTICAS Y PROSPECTIVA: Son los caminos
de actuacién que el Servicio religioso presenta como
posibles.

La institucion religiosa cuenta con un secretariado de
pastoral que orienta y da normas en dicho campo. Una

de las indicaciones del secretariado es que toda planifi-
cacion pastoral elaborada por las casas debe ser estudia-
da por la junta facultativa y junta de comunidad antes
de ser sometido el proyecto a la aprobacién de la junta
de gobierno. Realizado de esta manera se imprime serie-
dad, continuidad, responsabilidad y vinculacién a la
dindmica del hospital.

BASES DOCTRINALES

Las ideas fundamentales que recogen las Constitucio-
nes (Art. 100-107) y los Estatutos Generales (Art. 79-
101) de la Orden de san Juan de Dios, referidos a la
pastoral hospitalaria, son las siguientes:

— Limitaciones de la enfermedad y necesidad que
tiene el hombre enfermo de apoyarse en valores eternos.

— Dignidad de la persona humana y gran respeto a
la libertad y a sus ideas religiosas.

— Solicitud y celo por las almas a imitacién del Di-
vino Maestro.

— Presencia de Cristo en el enfermo.

— Necesidad de acogida y cuidado integral que re-
quiere el enfermo.

— Sentido y exigencia del apostolado hospitalario.

El Directorio provincial, en los articulos 20-26 viene
a concretar la doctrina general contenida en nuestras
Constituciones sobre la pastoral.

El contenido de estos articulos es como sigue:

— Debe reconocerse el Servicio religioso del hospital
en igualdad de condiciones que los otros servicios.

— Disposicién de locales, presupuesto y jornadas de
trabajo.

— Lineas de responsabilidad del Servicio religioso:
atencion a los aspectos religiosos, planificacion de la
pastoral, actuacion e iluminacion de los problemas.

BASES DE SITUACION ACTUAL
DEL SANATORIO

Al senalar la situacién actual del sanatorio de San
Baudilio de Llobregat somos conscientes de todo el
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proceso histérico de la psiquiatria y de los hospitales psi-
quidtricos. Estos vienen marcados por tres fases —cus-
todial, terapéutica y social— que forman toda una his-
toria. Cada fase ha acufiado unas formas de considerar
y actuar con el enfermo mental.

Estamos todavia muy lejos de lo que deben ser los
hospitales psiquidtricos; habrd que luchar mucho para
convertir nuestros centros de «asilares y almacén de
enfermos» en comunidades terapéuticas. Habrd que lu-
char mucho para que las familias y la sociedad sepan
comprender y acoger y no se desentiendan tan alegre-
mente.

Se ha dicho que la psiquiatria es la cenicienta de la
medicina, asi es a pesar de la rapidez de las ideas y de
los nuevos sistemas. Es mucho el camino andado, es
mucho lo que se ha cambiado en este campo, pero es
mucho todavia lo que queda por recorrer. Esperamos
que los nuevos intentos logren un mejor status para el
hospital psiquidtrico como centro y corazén desde donde
se reparta salud mental a través de los canales apro-
piados.

Tres ideas bésicas para tener en cuenta en el sanatorio
de San Baudilio en relacién con la situacién actual: vo-
lumen de enfermos, personal y caracteristicas del sana-
torio.

VoLUMEN DE ENFERMOS (Total: 1.056)

Clasificados: oligofrénicos, 323; PGP, 23; alteracio-
nes vejez, 13; alcohdlicos, 75; epilépticos, 59; esquizo-
frénicos, 507; maniaco-depresivos, 17; personalidades
psicopaticas, 28; otros, 11.

Personal: médicos, 23; asistentes sociales, 3; personal
en clinicas, 51; limpieza, 21; personal en servicios di-
versos (laborterapia, administrativos, cocina, roperia, et-
cétera), 59; personal asesor, 8; comunidad religiosa, 20;
capellanes, 2.

CARACTER{STICAS GLOBALES DEL SANATORIO

ANALISIS:

A nivel de Centro-Sociedad de origen

El sanatorio de San Baudilio aparece como una insti-
tucidn asilar. A pesar de las nuevas corrientes tedricas,
su status, en todas sus implicaciones, no se ha puesto en
duda en cuanto tal.

Las motivaciones implicitas que mantienen el caricter
asilar del centro son:

e Actitud de marginacién del grupo de origen en rela-
cién al supuesto enfermo.

e Ausencia de libertad del sujeto marginado.

A la hora de enfocar el cambio funcional del centro
estos dos supuestos coaccionan el dinamismo por estas
dos razones:
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e La ausencia de libertad impide exigir al enfermo
su adhesion personal a cualquier tipo de terapia.

e El miedo, que motiva la marginacién, supone en el
grupo de origen actitudes de escamoteo de informacion
y parcialidad en el juicio. Con relativa frecuencia, el
grupo de origen no sélo margina al enfermo sino que lo
condena. Desde entonces, el asilo esta justificado.

El centro mismo consciente o inconscientemente, por
historia o por limitaciones, se ha hecho cémplice de
esta doble actitud de ausencia de libertad y de rechazo:

— Estructuralmente estd concebido como una institu-
cién totalitaria; es decir, como una microsociedad que
pretende proporcionar a sus «residentes» todos los ser-
vicios.

— De ahi que existan fuertes presiones de la estruc-
tura por asimilar al enfermo a la microsociedad asilar.
Es frecuente el fendmeno de institucionalismo.

A NIVEL DE RELACIONES EN LA MICROSOCIEDAD ASILAR

En lineas generales, la institucidn asilar presenta las
mismas caracteristicas de la sociedad de origen, pero
més defectuales y deterioradas. El grupo de origen ha
fracasado en la reinsercién humana del sujeto enfermo
y el centro psiquidtrico fracasa también:

— Ciertos enfermos no se integran en la dinamica
del centro: paranoicos, esquizofrénicos refugiados en el
autismo, agresivos que el resto rechaza, indeseables, etc.

— Otros, en cambio, estan superadaptados: los an-
siosos que temen volver a encontrar las responsabilida-
des y problemas de la vida y los desequilibrados perezo-
sos que conocen, y utilizan, todos los resortes del centro
para sus fines egocéntricos.

— Por dltimo, aquéllos que no han roto sus lazos con
el exterior, pero que, para salir, siguen la pauta del so-
metimiento infantil o el aplastamiento.

RESUMEN

No sera dificil resumir los rasgos relevantes de esta
microsociedad asilar:

e A nivel de entronque con la sociedad global, la jus-
tificacién existencial del centro estd basada en un pacto
tdcito en el que hay implicadas muchas mds cosas de las
que ambas partes reconocen. El resultado de este pacto
convierte al centro en una microsociedad tipo «como-
din», que le impide establecer relaciones seguras, claras
y objetivas con la sociedad global. La «comunicacién
racional» entre el centré y la sociedad se hace, desde
este momento imposible.

e A nivel del enfermo con relacién a la institucion
se plantea una pauta coercitiva que no puede pretender
la actitud positiva de adhesién en un proyecto terapéu-
tico.

e A nivel de enfermo-enfermo, relaciones artificiales,
sin calor ni interés. Islotes individuales, sin ningdn tipo
de comunicacidn vital y personal.



e A nivel de enfermo-médico, actitud infantil de su-
mision total.

e A nivel de enfermo-cuidador, actitud de rechazo
constantemente latente.

e A nivel de enfermo consigo mismo, abandono hacia
las regiones mds fragiles y tenebrosas de su personalidad.
La inercia, por fin, sin critica, sin limites y sin comuni-
cacion, de los propios delirios y soliloquios...

e Recordemos, finalmente, que se trata de un sana-
torio exclusivamnete masculino, con dificultades para
pensar en un sanatorio mixto, toda vez que existe un
centro femenino separado solamente por una calle. El
paso de enfermas a un servicio de comidas, tal como se
realiza, y algunas —muy pocas— convivencias, conjun-
tas puede dejarnos satisfechos.

No entramos en la problemadtica que presenta un cen-
tro mixto y nos limitamos al centro masculino que es
por hoy el de nuestra incumbencia, pero quede también
detectada esta idea que con frecuencia sale en el am-
biente y que no se ha propuesto con la fuerza y el sen-
tido que la psiquiatria actual requiere.

CONSECUENCIAS

e El resultado de esta complicidad (la de la sociedad
de origen, que margina, y la de microsociedad que acoge
«a pesar de la no adhesién personal de los sujetos»),
justifica y alimenta la misma enfermedad mental.

e El enfermo mental, cuyo rasgo general mds carac-
teristico es el individualismo, se ve obligado a «vivir»
en un grupo que no ha elegido, sino que le han impuesto.

PLANTEAMIENTO DE JUICIO

Una institucién con tales caracteristicas tiene rasgos
de una microsociedad inhumana, por estas razones:

e El asilo condena al enfermo a un presente mondto-
no y no le proporciona un porvenir.

e La tnica justificacién del centro estriba en la adhe-
sidn voluntaria y activa en un proyecto de terapia. Si no
la cumple, el centro es coercitivo.

e El enfermo mental, disminuido en sus apreciacio-
nes racionales y volitivas es particularmente vulnerable
a la explotacion.

e El asilo provoca en el enfermo mental actitudes
infantiles de obediencia y sumisién; incluso de temor.

e El asilo no ofrece la posibilidad de una estable y
sincera comunicacién personal y condena a los miem-
bros a lenguajes interpretativos y al autismo.

REPERCUSION DE LA SITUACION SOBRE LO RELIGIOSO

Todas estas situaciones son campo abonado para
una religion magica.

La magia no necesita el paso por la persona; son las
fuerzas naturales las que se imponen a favor o en

contra de los individuos, pero siempre «sin contar con
ellos». La religién maégica ha sido siempre impersonal,
ha florecido en épocas més inhumanas o en los territo-
rios sometidos a las fuerzas naturales.

En el sanatorio psiquidtrico se da el ambiente nece-
sario para el florecimiento de este tipo de pauta reli-
giosa:

e La institucidon representa a las «fuerzas naturales»
con su cardcter inmutable de un «destino» impuesto, no
querido, pero al cual es necesario someterse.

e El individuo no puede enfrentar su futuro desde la
plataforma humana de su querer y desear; su situacion
es pre-humana, pertenece a la familia, a la institucion, a
la sociedad. Como actividad positiva sélo le queda la
actitud de «propiciacién» y de «ingraciaciény»; hacer su-
yas las fuerzas ajenas, intentar encontrar su favor.

e Con estructuras religiosas magicas en el sanatorio,
es campo en el que abundan todo tipo de proyecciones,
favoreciendo los circulos viciosos de sometimiento, falta
de libertad y madurez, regresién a posturas infantiles
de incertidumbre, miedo y desvalimiento.

e El tnico tipo de religién que el centro asilar hace
posible esta en la linea de lo que Bergson llama «religion
estatica». El la define: «Es una reaccidn defensiva de
la naturaleza contra todo aquello que puede ser depri-
mente para el individuo y disolvente para la sociedad,
en el ejercicio del dinamismo y valores humanos».

BASES PRACTICAS DE ACTUACION PASTORAL

Las lineas que siguen quieren ser una ayuda desde el
servicio religioso —por lo que a él respecta— para una
reflexién y actuacién cristianas que vayan orientadas a
la liberacién del hombre total, aqui disminuido, limita-
do, muy condicionado, segtin se desprende de todo el
andlisis realizado en la segunda parte.

Es, pues, a este hombre al que tenemos que evange-
lizar y salvar.

Intentaremos dar en esta tercera parte los caminos de
actuacién que nos parecen mas viables —la aportacién
especifica desde el servicio religioso.

ANUNCIO EVANGELICO

El universo cristiano requiere unas bases minimas:

e El mensaje cristiano parte de una liberacion del
hombre; liberacion de las fuerzas naturales, liberacion
del destino, liberaciéon de todo aquello que oprime o
esclayiza.

e El mensaje cristiano es un mensaje de salvacion,
es esencialmente terapéutico: de la miseria del mundo,
de la miseria de los hombres, y de la propia pobreza.

e El mensaje cristiano es una llamada al desarrollo:
favorece, intrinsecamente, todas aquellas energias y po-
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sibilidades que faciliten al hombre, cada vez mas, duefio
del mundo, del tiempo, de las situaciones y de si mismo.

e El mensaje cristiano es esencialmente comunitario:
estimula la creacién personal en el juego de las relacio-
nes interpersonales.

e El mensaje cristiano es total, abarca a todo el hom-
bre y a todas sus circunstancias; se apoya en la fe, no es
una sociologia ni una psicologia, aunque necesita de las
mismas.

LINEAS CONCRETAS
DE ACTUACION PASTORAL

Provocar y favorecer las condiciones minimas para
dar posibilidad al anuncio del mensaje cristiano. Esto
incluye:

e No prestarse al juego de una religién estética, de
tipo mégico. Seria continuar los mecanismos abusivos
que discriminan a personas tomando partido por el mas
fuerte: familias, grupos de origen, personal dirigente del
centro, sociedad en general con sus valores establecidos.

e Dedicarse enteramente a la humanizacién del cen-
tro en todos sus niveles, empezando por los més eficaces.

Mas en concreto y descendiendo a detalles:

e Trabajar el nivel institucional, haciéndolo mas fle-
xible. La meta consiste en cambiar su status: de imagen
de las fuerzas represoras pasar a la imagen de lugar
provisional y dindmico de terapia.

e Romper la situacién asilar del centro, que encubre
muchos enjuagues. La asimilacién del enfermo debers
orientarse en direccién a su grupo de origen. Esto Supo-
ne ayudar al grupo natural a vencer y dominar sus
temores y sus miedos; potenciar las estructuras perso-
nales del enfermo, capacitindole en el enfrentamiento de
su futuro.

e Mantener al enfermo en «sus problemas reales»,
sin afaditle ni favorecerle con otros distintos, engendra-
dos en el centro.

e Estimular la labor del equipo, que supone:

— un elevado nivel de comunicacién,

— un proyecto claro y estable de terapia,

— colaboracién fluida en todos los niveles.

o Conseguir vencer las resistencias del enfermo, esti-
muldndole a una colaboracién personal en el proyecto
terapéutico.

o Crear la confianza como base de conducta en todos
los niveles.

Las metas propuestas pueden resumirse en cuatro
apartados:

e Liberacion, que presupone devolver al enfermo
mental su categoria de persona humana, con posibilida-
des de ser duefio de su futuro.
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e Salud, como posesion natural del individuo. El tiene
derecho.

e Madurez, que presupone rompimiento del cerco
protector que impide el desarrollo personal.

e Comunicacion, que presupone un cambio de todas
las relaciones dentro de la indagacién de la verdad y del
coraje suficiente para asumirla y, si es posible, transfor-
marla.

PROGRAMACION

Para responder a todas estas realidades, y en un inten-
to de mayor reflexién, el servicio religioso desea contri-
buir, desde su competencia, y para ello orienta su accién
pastoral hacia la comunidad religiosa, enfermos y per-
sonal del hospital; en definitiva, es todo el hospital el
que debe ser evangelizado,

Nivel de comunidad religiosa

e Un punto de apoyo ird orientado a potenciar y sen-
sibilizar lo que la misma comunidad realiza ordenado
por Constituciones: eucaristias, retiros, liturgia de las
horas...

e Se estudiard la necesidad de una mayor reflexién
de la misma comunicada a través de grupos de oracién
y actualizacion constante por medio de conferencias o
revisiones.

e La puesta en practica —qué y cémo— deberd ser
programada a principio de curso por la misma comuni-
dad, exigiendo unas evaluaciones periédicas.

e La finalidad de esta atencién a la comunidad no es
otra que la de conseguir una suficiente sensibiilzacién y
motivacién que respondan después a una mayor respon-
sabilidad, madurez y realizacién en el campo personal
y hospitalario.

Nivel de enfermos

El servicio religioso actuara de acuerdo con el equi-
po terapéutico de cada clinica; para ello:

— Se integrard en el equipo por medio de los cape-
llanes y desde ahi se verd a qué personal puede proyec-
tarse y como hacerlo.

— En cada clinica habra, por tanto, la programacién
requerida para una actuacién correcta desde el servicio
religioso.

A su tiempo deberdn ser programados también los
temas religiosos de cardcter general del sanatorio:

— eucaristias para los enfermos

— grupos apostdlicos formados por enfermos

— preparacion a la Navidad y Pascua

— dias y horas de despacho a disposicién de los en-
fermos

— visitas a los pabellones

— servicio desde la emisora.



Nivel del personal del sanatorio

e Participacién con el comité de docencia en la pro-
gramacion sobre actualizacién del personal.

e Relaciones interpersonales a través del equipo de
cada clinica o espontdneas.

Afines y aportacion del servicio religioso

e Participacién en juntas y comités (facultativa, do-
cencia y deontologia).

e Reuniones de evaluacién y consulta desde la direc-
cién u otros departamentos y servicios. :

e Promocién a través de biblioteca, concursos, fo-
rums, convivencias.

APENDICE

El proyecto anterior ha sido estudiado en dos sesio-
nes de la junta facultativa del sanatorio; ésta aprueba
las lineas generales de dicho proyecto y sugiere al mismo
tiempo una mayor explicitacidn del primer apartado de

Nivel de enfermos

Considerando esta peticion, el servicio religioso ex-
pone sus deseos como sigue:

e El servicio religioso del sanatorio, en cumplimiento
de lo marcado en el Directorio Provincial, se constituye
en igualdad de condiciones que los restantes servicios
del centro.

Como entidad juridica gozard de derechos y debe-
res.

Como derechos se sefialan los siguientes:

— el reconocimiento de su paridad con los otros ser-
vicios (Directorio Provincial articulo 20),

— el libre acceso a las personas,

— el reconocimiento de su praxis, segtin la planifica-
cion y funcionalidad que le es propia.

Como deberes se sefalan:

— la constitucién y organizacién de su servicio (Di-
rectorio Provincial articulos 25-26),

— la dedicacion mensurable de una jornada de tra-
bajo,

— la evaluacién periddica de su gestion, tanto desde
el campo de su propio servicio, como desde el campo
de los organismos competentes.

Las lineas de gestion del servicio religioso serdn las
siguientes:

e Nivel global: el sector de gestion del servicio reli-
gioso es la persona total, con todas sus complejas inter-

relaciones; por tanto, el servicio religioso no establecera
discriminacién de personas: autoridad o stibdito, sano o
enfermo, cerrado o libre.

e Nivel institucional: El servicio religioso ofrece ase-
soramiento a las diferentes Juntas del Sanatorio; en caso
de no utilizacién, se urgird a tenor del ntimero 12 de
las Conclusiones de la [I Asamblea Provincial. El ser-
vicio religioso ofrece iluminacién, desde el Evangelio,
de las situaciones detectadas en la practica hospitalaria;
en caso de no utilizacidn, se urgira a tenor del nimero 13
de las mismas conclusiones (1).

El servicio religioso, atendiendo a la organizacion
en clinicas del sanatorio, ajustard su practica a dicha
modalidad. Para ello, dispondréd de un dia a la semana
para cada clinica que servird para programacion, revi-
sion y evaluacién con el equipo terapéutico.

El contenido de dicha practica serd el siguiente:

— atencidn a casos individuales que el equipo tera-
péutico, el servicio religioso o el mismo interesado lo
soliciten,

— atencion de aspectos religiosos por grupos, segin
un programa acordado.

Adelantando temas, se senalan los siguientes:

— relacién del individuo con la vida y la muer-
e,

— relacién del individuo con la moral y la
norma, :

— culpabilidad,

— relacién del individuo con los fantasmas in-
fantiles de omnipotencia,

— relacién del individuo con las fuerzas natu-
rales, sacrales o autoritarias; magia.

— El servicio religioso serd especialmente sensible a
todo lo que signifique colaboracidn intradepartamental;
por ello:

— comunicara peridédicamente a cada clinica las
conclusiones y aspectos de su préctica;

— si lo cree necesario, ademds del encuentro
semanal con el equipo terapéutico promovera
otros para revisar los aspectos comunes que
repercutan en beneficio del enfermo:

— estard abierto a toda informacidn, sugerencia
0 propuesta;

— estard en disponibilidad de evaluar criterios
y resultados.

(1) Los nimeros 12 y 13 de la Conferencia Provincial se
refieren sobre todo al papel de asesoramiento y concienciacion
que debe realizar el Secretariado de Pastoral al gobierno de los
hospitales para una mayor clarificacién y responsabilidad en
orden a una atencion total a las personas que trabajan en nues-
tros hospitales.
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La pastoral de Sacramentos de los enfermos

II

Por CLAUDIO HORTEMANN, M. I.

SACRAMENTOS Y ENFERMOS

La Penitencia

El desafecto general de los cristianos hacia este sacra-
mento explica que sea pedido muy raras veces en el
hospital. Mds que en ningin otro sacramento es el enfer-
mo quien debe pedirlo, ya que la celebracién de la Peni-
tencia depende ante todo del juicio que, a la luz del
evangelio, el enfermo hace sobre su vida. Pero el dii-
logo pastoral puede conducir al enfermo a tomar con-
ciencia de los comportamientos por los cuales ha recha-
zado las llamadas del Evangelio. Es entonces la ocasién
de despertar la necesidad del perdén de Dios invitando a
una conversidn, y el deseo de recibir el sacramento que
lo significa.

La peticién del sacramento da al sacerdote la respon-
sabilidad de disipar muchas concepciones falsas de la
penitencia: Medio de estar limpio ante Dios, de ponerse
en regla, de no tener nada que reprocharse, o condicién
«sine qua non» para recibir la Eucaristia. Ciertos enfer-
mos quieren el sacramento porque conciben confusa-
mente su enfermedad como un castigo divino por faltas
que no siempre son capaces de identificar o evaluar,
Otros, porque estan angustiados ante la operacién qui-
rurgica que van a sufrir. Frente a la eventualidad de una
muerte que los coja desprovistos, quieren «poner a bue-
nas con Dios»,

Sea cual fuere la ambigiiedad de las motivaciones, la
peticién del enfermo es siempre el punto de partida
para un didlogo que permite aclarar, y que nunca debe-
riamos descuidar. Tenemos que hacer superar esa men-
talidad individualista del sacramento, considerado sola-
mente como una reconciliacién personal con Dios. El
pecado ha de reconocerse como un mal que alcanza a
los demés y a Cristo en ellos. Ahora bien, esta dimen-
sion social del pecado estd muy lejos de sensibilizar a la
mayoria de los enfermos. Estos han de descubrir que
el pecado hiere a la comunidad eclesial entera, desfigura
su rostro y disminuye su credibilidad. Es este aspecto
social el que la preparacién al sacramento ha de clari-
ficar. La reconciliacién personal con Dios en Cristo
exige la reconciliacién con los demds, con la Iglesia;
o al menos el deseo de esa reconciliacién, de la que el
enfermo no es siempre sicolégicamente capaz de inme-
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diato. Del mismo modo, se ha de cargar menos el acento
sobre el detalle de las acusaciones que sobre el deseo
de conversién que anima la confesién. Porque el pesar
de las faltas no basta para la reconciliacién. Es nece-
sario que el hombre entero se reoriente hacia una nueva
opcio6n radical, que no se limita al tiempo del sacramento
sino que compromete el futuro,

Cuando un enfermo pide confesarse, debemos permi-
tirle prepararse, y preparar con él, si lo desea, este acto
de conversion. Cuando se trata de un enfermo angus-
tiado por la intervencién quirtirgica es preferible no
confesarlo inmediatamente, charlar, encontrarse primero
con €l para que su confesién no sea determinada sélo
por la angustia y el miedo sino que nazca de un proceso
mds reflejo y mds libre. He conocido enfermos que,
préximos a operarse, querian confesarse, y que no pude
ver hasta después de la intervencién: Ya no deseaban
el sacramento.

En las salas comunes la confesién de las faltas resulta
con gran frecuencia imposible. No es necesaria para co-
municar el sacramento (existen otros casos de dispensa
de la acusacién). Lo importante es la contricién del
enfermo, su deseo de conversién cuya importancia gene-
ralmente se puede recordar. Al enfermo le es posible
siempre expresarlas en una oracién en silencio. Tam-
bién es deseable poner al enfermo ante la Palabra de
Dios escogiendo un pasaje biblico que ilumine la «anda-
dura» del enfermo y el comportamiento de Dios con él.

Resta decir, para que el sacramento tenga verdadero
significado, que se han de inventar nuevas férmulas que
no limiten al penitente a un «yo me acuso», sino que le
permitan expresar mas su deseo de conversidn y de
reconciliacién con los demds. La creacién de nuevas for-
mas de celebracién es urgente, si se quiere revalorizar
el cardcter social del sacramento.

La Eucaristia

El sacramento més frecuentemente pedido en el hos-
pital; la peticin de la eucaristia manifiesta generalmente
la seriedad de la fe del enfermo. Pero esto no siempre
es verdadero.



Por tanto conviene informarse con tacto, sobre la fre-
cuencia de la comunién del enfermo antes de ser hospi-
talizado, del sentido que quiere dar a su comunién en
el hospital. Sucede que el enfermo desea reanudar una
costumbre de juventud que habia abandonado, y que
ello sea una manera de exorcizar la enfermedad recon-
cilidndose con Dios, al que se considera mas o menos
claramente como causa de la enfermedad. También su-
cede que la peticién no expresa més que la voluntad de
apropiarse de todas las posibilidades de curacién.

Sean cuales fueren las motivaciones del enfermo, por
lo que al Pastor respecta no se trata de erigirse en
censor. Pero hemos de tenerlo en cuenta para permitir
al enfermo que las supere, a fin de que aproveche més
profundamente de la accion sacramental que quiere rea-
lizar.

Es necesario hacerle descubrir al enfermo o profun-
dizar todo el significado de la Eucaristia. La mayoria
de las veces, no percibe méds que un aspecto, el de una
presencia real —yo preferiria decir de una presencia
cierta, ya que se trata de la de Dios més que de Cristo—.
Nos vemos, pues, conducidos a hacer tomar conciencia
de que el simbolismo del alimento de la eucaristia indica
la profundidad y la intensidad de la intimidad de Cristo
con el hombre, y que esta intimidad lleva consigo nece-
sariamente la exigencia de vivir el sentido que Cristo ha
dado a su vida, tal como la Eucaristia lo expresa al
méaximo: Una comunién total con Dios y con los demds.
Es la dimensién fraterna de la comunién abierta a lo
universal: Esto es lo que mds hay que recordar ya que
estd lejos de ser percibido suficientemente por el enfer-
mo, a quien lo patolégico le lleva a un egocentrismo
mayor. Esa dimension es el lugar privilegiado del testi-
monio.

Del mismo modo, hemos de enlazar la Eucaristia con
la comunidad local que la celebra, y a la que permanece
unido el enfermo. El don del sacramento en el hospital
interpela, por otra parte, a la Iglesia local sobre el cui-
dado que presta a sus enfermos, sobre la manera como
concreta su comunién con ellos: Visitas, distribucién de
la Eucaristia por seglares, parientes o amigos, lucha por
la humanizacién de los hospitales, etc. Con mayor razén
los cristianos pertenecientes al personal hospitalario son
interpelados.

A enfermos particularmente desagradables hacia quie-
nes le rodean es mejor no darles la Eucaristia sin sensi-
bilizarlos ante el antitestimonio que su comunién puede
significar para los demds, especialmente para aquellos
que no condividen su fe.

Sucede a veces que un enfermo no puede recibir la
- Eucaristia a causa de impedimentos debidos a su enfer-
medad o a la terapéutica: nduseas, vomitos, sonda gés-
trica o nasal. {Es conveniente entonces proponetle otro
sacramento, la Uncién de los enfermos por ejemplo, a
fin de que pueda beneficiarse de un signo que le asegure
la presencia de Cristo?

Me parece que una tal solucidn quitaria a los sacra-

mentos todo sentido especifico, no conservando mas que
su significado como accién de Cristo. Ni la Uncién ni
la Penitencia son sustitutos de la Eucaristia, ni otro
sacramento. Los sacramentos no son realidades inter-
cambiables. Dar la Uncién a un enfermo porque es inca-
paz de comulgar, es alargar el desconocimiento de la
originalidad de cada sacramento, y una mentalidad que
no ve en €l mas que un acto de Cristo sin referencia a la
situacion singular a la que va dirigido. En nuestros
dias, la pastoral sacramental no gana nada con ello si
no empobrecer cada vez mds la nocién de sacramento.
Si se administra la Uncién o la Penitencia a un enfermo
incapaz de comulgar, eso no seria para sustituir a la
Eucaristia, sino para permitir al enfermo vivir los signi-
ficados particulares de estos dos sacramentos.

Por lo que a la Eucaristia se refiere, alli donde exista
una capilla, es preferible los enfermos comulguen du-
rante la Misa: la dimensidén colectiva del sacramento
queda mejor significada. La liturgia, incluida la homi-
lia, no ha de polarizarse tinicamente sobre el sufrimiento
y la enfermedad. Es un tiempo privilegiado para poner
al enfermo, tentado por el aislamiento, ante los aconte-
cimientos y los problemas que viven la Iglesia y el
mundo actuales, y para estimularlo a participar en ellos,
aunque no sea mas que con la oracion.

Para enfermos inmovilizados que reciben la Eucaris-
tia en su habitacién, el don del sacramento (bajo la
especie de pan o de vino) no debe ser un acto rdpido y
trivial, semejante a una distribucién de comprimidos.
Es importante encontrar el momento més favorable,
cuando el enfermo no esté molestado por ninguna cura,
cuando tenga tiempo de recogerse antes y después de la
comunién. La lectura previa de un texto breve de la
Eucaristia permite conectar la Eucaristia con la Palabra
de Dios. Este texto puede ser escogido con el enfermo
el dia antes de comulgar, para que le sea més conve-
niente. El nuevo ritual preconiza esta lectura de la Es-
critura. La estructura litiirgica que propone para la
comunién del enfermo me parece excelente: Prepara-
cién penitencial, escucha de la Palabra, comunién, ora-
cién de conclusién, puesto que da a este momento euca-
ristico bastante amplitud, bastante solemnidad, para ha-
cer de €l un tiempo fuerte de la vida del enfermo (1).

El contenido de la oracién conclusiva se debe cuidar
a fin de que tenga un valor catequético. En primer lugar
deberia tener en cuenta la situacién particular del enfer-
mo, y poner el acento sobre la dimensién comunitaria
del sacramento, sobre la exigencia de testimonio que
conlleva. El capelldn puede conectar también la presen-
cia del Senor en la Eucaristia con la que mediatizan
el personal de enfermeria y los visitantes, que son igual-
mente el signo de la comunién de la Iglesia con el enfer-
mo. Nada se debe descuidar en la manera de dar la
comunién a los enfermos, ya que es posible hacer de

1. Recordemos el Ritual completo que se encuentra en Li-
turgias de comunion, editado por Ed. «Le Centurion».
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ella un anuncio nuevo del Sefor para el que comulga
y mds atn para sus vecinos. Puede, en estos dltimos
casos, renovar la vision de la realidad cristiana o pro-
vocar una profundizacion de la fe, una mejor compren-
sién de los sacramentos.

EL VIATICO

A los moribundos la Iglesia les destina la Eucaristia
recibida en vidtico. Sacramento de la muerte y de la
resurreccion de Cristo, el vidtico ofrece al enfermo
unirse al misterio pascual de Jests, para hacer de su
muerte una Pascua.

En nuestros dias, el Vidtico es pedido muy raras
veces. El descenso de la practica sacramental lo explica
en gran parte. Y mds aun el rechazo de la muerte por
nuestra sociedad. En el hospital se hace todo lo posible
hasta el final para ocultar la inminencia de la muerte,
y los cristianos no contestan esta actitud. Con mucha
frecuencia el enfermo entra en coma sin saber que su
final estd préximo. Si lo presiente no habla de ello con
la familia, ya sea porque el comportamiento familiar le
impide esta confidencia, o bien porque el enfermo no
quiere perturbar a los suyos.

Entonces lo primero que se impone es trabajar por la

sensibilizacion de las conciencias cristianas hacia el sen-
tido de la muerte. Revalorar el Vidtico ayudard. Ahora
bien, esto no sucederd mientras la Uncidn sea percibida
como el sacramento que consagra la muerte del cristia-
no. Es necesario que la Uncién pierda ese aspecto de
ultimo sacramento para que el Viatico reencuentre su
puesto.

Por el momento, no es conveniente proponer el Vid-
tico a enfermos que habitualmente no comulgan y que
no saben que toda esperanza de curacién estd perdida.
Lo esencial sigue siendo el caminar de la fe durante
la enfermedad. Pero disponemos de la oracién para ellos,
y con ellos, con quienes rodean al enfermo, una oracién
que puede orientar al enfermo hacia una entrega total
de si mismo en las manos de Dios, cualquiera que sea
el desenlace del mal.

En el caso de un enfermo préximo a morir, aunque
lo ignore, y que tiene costumbre de comulgar (no se
le podria proponer dar a una de sus comuniones un tono
particular, mas solemne? El enfermo expresaria asi la
voluntad de hacer de su muerte, cualquiera que sea su
proximidad, una participacién en el misterio pascual de
Cristo. Por otra parte, /cada Eucaristia no comporta esa
perspectiva?

Seleccionado y presentado
por el equipo de Papres Camiros. Madrid

Pedidos a: Hospital san Juan de Dios - Carretera Esplugas, s/n - Barcelona 17
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Los temas hospitalarios

que en el libro se recogen son
una valiosa aportacién a la
organizaciéon del hospital moderno.
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PABLO VI ORIENTA

NUESTRA ACCION HOSPITALARIA

Discurso del Papa al Congteso
mundial de enfermeras
y asistentes médico-sociales

VUESTRO TESTIMONIO

Vuestra visita constituye para nos un motivo espe-
cial de alegria y de esperanza. En este XL aniversario
de la fundacién del Comité Internacional Catdlico de
Enfermeras y Asistentes Médico-sociales, vosotras dais
testimonio de su notable y siempre actual expansién, es-
pecialmente en Africa y América Central. Por ello damos
nuestra calurosa enhorabuena a las organizadoras de
este segundo Congreso mundial de Roma y a las cuatro
mil participantes, que han venido de todos los paises
para intercambiar sus inestimables experiencias del mun-
do de los hospitales y para renovar su afan por servirle
mejor.

En estos breves momentos, no volveremos a tratar de
las ricas experiencias ni de las animadas discusiones que
han caracterizado vuestro Congreso. Queremos unica-
mente, dentro del marco de nuestras responsabilidades
pastorales, daros nuestro més vivo aliento.

EL DON DEL ENTUSIASMO

Vuestras dificultades, sean de orden personal o pro-
fesional o especificas de los paises a los que servis, estdn
presentes en nuestro corazén. Sin embargo, os deseamos
més que nunca el don del entusiasmo. Y por entusiasmo
entendemos un entusiasmo cristiano y realista. Sin mi-
nimizar la rigurosa necesidad de una formacién profe-
sional permanente, nos permitimos insistir en la urgen-
cia de convicciones morales y espirituales, la mds funda-
mental y apasionante de las cuales es que vosotras estdis
tocando continuamente realidades sagradas. Ya se trate
de nifos que estdn para nacer o de personas ancianas, de
accidentados o de personas sometidas a una cura, de
minusvalidos fisicos o mentales, se trata siempre del
hombre, cuyos titulos de nobleza estdn inscritos para
siempre en las primeras paginas de la Biblia: «Dios cred
al hombre a su imagen (Gén 1, 27). Se ha dicho siempre,

por lo demas, que se puede juzgar una civilizacion por
su comportamiento con los débiles, los ninos, los enfer-
mos, las personas de la tercera edad.

TRABAJAD POR LA HUMANIZACION
DEL HOSPITAL

Apoyadas por vuestras convicciones, profundizadas
personalmente a la vez que con la ayuda de vuestras
Uniones locales o regionales, continuad trabajando por
la expansion de una auténtica «politica sanitaria» en
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vuestros diferentes paises y, mds atin, por su humaniza-
cion. Si, decimos bien, por su humanizacién. El hospital
debe seguir siendo o convertirse en un lugar humano
por excelencia, donde cada persona es tratada con digni-
dad, donde el hombre siente, a pesar del sufrimiento,
la cercania de hermanos, de hermanas, de amigos. Los
sentimientos de humanidad no pueden separarse de los
cuidados de un hospital. Vosotras participdis en este en-
cuentro necesario entre la técnica y la espiritualidad, sin
el cual el mundo moderno no puede producir mas que
el vértigo y la inquietud a causa de la aceleracién de sus
experiencias, o engendrar la fria monotonia de una exis-
tencia programada y reducida al estado de robot. {No
os toca a vosotras, antes que a nadie, queridas hijas,
mantener esta nota de relaciones humanas personali-
zadas en todos los sectores a que tenéis acceso?

ESFUERZO APOSTOLICO
ORGANIZADO Y COORDINADO

No se puede ignorar, sin embargo, que el esfuerzo
apostdlico actual debe estar organizado y coordinado,
si quiere ser plena y verdaderamente eficaz en el seno
del mundo profesional. Esa es la razén de ser de las
miltiples organizaciones, a las que la Iglesia da justa-
mente una importancia tan grande. Queremos, por tanto,
expresaros nuestra satisfaccion al ver que, en el campo
que os es propio, habéis comprendido esta exigencia y
os esforzdis por trabajar en todas partes de una manera
no individual, sino en colaboracién con todas aquellas
que comparten vuestro ideal humano y cristiano. Que-
remos, pues, animar publica y enfaticamente la activi-
dad y el desarrollo de vuestras asociaciones a todos sus
niveles, especialmente en el plano nacional e interna-
cional: la eficacia de vuestra accién depende en gran
parte —estad persuadidas de ello— de esta voluntad
de unién para un servicio mejor.

LA IGLESIA SE SIENTE ORGULLOSA
DE LOS QUE HAN ELEGIDO COMO
PROFESION LA CONSAGRACION

AL MUNDO SUFRIENTE

La Iglesia se siente orgullosa con razén de la mara-
villosa caridad de tantos fundadores y fundadoras de
Ordenes dedicadas a los hospitales, de todos los que hoy
trabajan sobre sus huellas en las instituciones que ellos
han dejado, o que han elegido como profesién esta con-
sagracion al mundo sufriente, asumiendo esta funcién
en la fe. Vosotras pertenecéis a esta Iglesia, como laicas
o como religiosas. Por tanto, pedimos al Sefior, para vo-
sotras y para quienes representdis, la gracia de vivir
vuestras responsabilidades, siempre delicadas y exigen-
tes, con la fuerza y la ternura de que El nos dejé el
ejemplo perfecto.

En su nombre, os bendecimos de todo corazén.
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El respeto de la persona humana
en la atencion
a los enfermos mentales

A LOS MEDICOS ESPECIALISTAS
DE LA NEUROLOGIA

Es sélo un sencillo saludo el que os dirigimos, pero
quisiéramos que expresara, junto con la alegria y el
honor que sentimos al recibiros, toda la estima que vues-
tro arte médico despierta en nos, asi como los fer-
vientes votos que hacemos por su éxito al pensar en todos
los enfermos de nervios y en sus familiares que tienen
puesta en vosotros una gran esperanza.

Sin pretender entrar en la complejidad técnica del pto-
grama de vuestra reunién romana de neurdlogos, quisié-
ramos poner de relieve algunos aspectos generales de
vuestra profesion.

LA NEUROPSIQUIATRIA SECTOR
PRIVILEGIADO ENTRE TODOS
LOS SECTORES DE LA MEDICINA

En primer lugar, queremos hacer notar la gran impor-
tancia de la especialidad médica que representais. La
Iglesia se ha alegrado siempre del progreso cientifico
cuando éste estd al servicio del hombre. La neuropsi-
quiatria constituye un sector privilegiado entre todos los
sectores de la medicina. En este terreno el progreso cien-
tifico ha sido realmente impresionante. Lo que a prin-
cipios de siglo parecia todavia casi una «terra ignorata»
se ha convertido en un terreno donde el especialista,
tanto el cirujano como el siquiatra, interviene con éxito.

EL ENFERMO HOMBRE QUE CONSERVA
UNA DIGNIDAD INMUTABLE

Una prueba es patente a los ojos de todos: la progre-
siva desaparicién de los manicomios. La misma etiqueta
«manicomio» era ya la constatacién de un fracaso. El en-
fermo por, el que no se podia hacer nada quedaba real-
mente separado del resto de los hombres, quedaba alie-
nado y perdia los derechos civicos que poseia como per-
sona humana. Actualmente los hospitales siquidtricos
han ocupado el puesto de los manicomios. Se tiende cada
vez mds a considerar al enfermo como a un hombre de
derecho pleno, que conserva una dignidad inmutable.
A menudo, gracias al progreso de la terapéutica, puede
moverse libremente. Apenas si se oye ya hablar de cami-
sas de fuerza, de cadenas. Lo que vuestro gran prede-
cesor Philippe Pinel (1745-1826) habia intuido el siglo
pasado, vosotros lo estdis realizando hoy. A todos voso-



tros nuestra enhorabuena y nuestro aliento por esta in-
vestigacion tenaz a la que habéis contribuido con vues-
tros estudios y trabajos, asi como por la colaboracién
fructuosa que ponéis en préactica, por ejemplo aqui, entre
neurdlogos italianos y franceses.

JERARQUIA DE VALORES EN EL HOMBRE

Queremos poner de relieve otro aspecto de vuestra
ciencia: la gran ayuda que ofrece para comprender la
jerarquia de valores en el hombre. En el momento ac-
tual, el humanismo constituye la preocupacién domi-
nante de los movimientos sociales, politicos, filos6ficos,
espirituales. Pero, /qué es en definitiva el hombre? Vo-
sotros respondéis diciendo que existe en él una jerarquia
de valores. Si, el hombre es complejo: es necesario
tener cuidado y no reducirle al funcionamiento de una
sola parte de su ser.

El sistema nervioso central, ese cdrtex cuyas células
privilegiadas, las células piramidales, parecen gozar de
una perpetua juventud, manda en todo un conjunto.
Vosotros, neurdlogos, al dedicaros a vuestra especiali-
dad, os sentis mas inclinados que nadie a hacer una
especie de «lectura» del ser humano. Le veis formado
por una jerarquia de valores que dependen de la zona
privilegiada del cdrtex.

Ya sélo por esto, estdis en armonfa con la visién del
mismo Dios. Para Dios, el hombre es como un haz de
vidas complementarias, la vida de los érganos, de la
afectividad, que dependen de las facultades superiores
de la inteligencia y de la voluntad. El hombre creado a
imagen y semejanza de Dios (Gén 1, 26) es, ante todo,
inteligencia y amor. Si el cdrtex, zona privilegiada del
sistema nervioso, resulta afectado, el ejercicio de la
inteligencia y de la voluntad queda bloqueado. Nos ima-
ginamos la alegria que sentis, y la compartimos, cuando,
gracias a vuestros conocimientos anatémicos y fisioldgi-
cos, gracias a vuestra terapéutica, volvéis a descubrir en
la mirada de un enfermo la chispa de la inteligencia, y
hacéis que su corazén encuentre de nuevo su entusias-
mo.

Sélo por esto vuestra ciencia inspira ya respeto. Dios
os concede el honor de continuar su obra al hacer que
un enfermo vuelva a ser plenamente un hombre o, al
menos, a aliviar su miseria. Vosotros lo sabéis mejor que
nos; esta poderosa terapéutica, fruto de vuestras investi-
gaciones, podria convertirse en un enemigo del fin pre-
tendido, y disminuir al hombre perturbando el ejercicio
de su inteligencia y de su voluntad. El hombre no debe-
ria convertirse jamas en objeto de experiencias. Voso-
tros veis, sin duda alguna, el peligro.

Pero el mero hecho de vuestra presencia aqui, el deseo
que habéis expresado de entrar en contacto con la Ca-
beza de la Iglesia catdlica, es ya una respuesta a este
temor. Vosotros no queréis otra cosa que estar al servicio
del hombre. Nos alegramos profundamente de ello.

JESUS Y LOS ENFERMOS

Este homenaje a vuestro servicio, a vuestro «minis-
terio» se podria decir, os lo tributamos como testigo del
Senor Jests. Vosotros sabéis la compasion que El mos-
tré hacia todos los que se encontraban como atados en
lo més profundo de su ser: es el caso de los enfermos
de nervios; vosotros conocéis la pasién con que se en-
tregd a aliviarles, cuerpo y alma. Quienes de entre voso-
tros comparten nuestra fe y nuestra esperanza tienen el
consuelo de pensar que participan, en este mundo dentro
del terreno de la salud, en la misién liberadora del Se-
flor, en su preocupacién por los «pobres» que tienen
siempre un lugar privilegiado en el corazén del Padre.
Aun més alld de los progresos visibles, sabemos que es
una zona del alma en que el hombre alcanza el absoluto
y entra en comunicacién con el Dios vivo, con su vida.
Dios es mayor que nuestro corazon.

Le rogamos que bendiga todo lo que vosotros reali-
zdis con la inteligencia y el amor de que os ha hecho
participes. Que en medio de las pruebas personales o
profesionales, os colme de paz, de alegria y de esperanza,
igual que a vuestras familias, a vuestros pacientes y a
todos vuestros seres queridos.

El desasttoso efecto
del abuso del alcohol

Nos alegra poder saludar a los miembros de la Calix
Society en el XXV aniversario de su fundacion. Al daros
la bienvenida en vuestra peregrinacién a la Sede de
Pedro, expresamos nuestra estima por vuestro serio
compromiso de trabajar para la eliminacién del abuso
del alcohol y del alcoholismo mismo.

En nuestro ministerio apostdlico somos muy conscien-
te de la gravedad de este problema y de cuan estrecha-
mente estd unido al problema general del abuso de la
droga. Nos damos cuenta de los efectos desastrosos que
estos desérdenes provocan en gran nimero de gente de
todo el mundo: en el individuo, en las familias, en las
comunidades. Conocemos también los efectos que tiene
en la sociedad en general. )

Sabemos cuédn extendido estd el abuso del alcohol y
los grandes sufrimientos que causa en el hombre: angus-
tia y enfermedades, incluso la muerte. Produce una mar-
cada desorientacién de toda la personalidad, especial-
mente cuando va acompafiada de una grave falta de res-
ponsabilidad personal y de conciencia de pecado. Para
hacerle frente eficazmente, el abuso del alcohol y espe-
cialmente el alcoholismo deben ser comprendidos plena-
mente con todas sus implicaciones: fisicas, sicoldgicas,
morales y religiosas. De esta forma se podra comenzar
un eficaz proceso de rehabilitaciéon de los hombres que
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la necesitan y que exige un interés fraterno y una ayuda
profesional junto con una estricta disciplina personal y
un esfuerzo constante y repetido.

Nos agrada muchisimo por tanto expresar nuestra
sincera y viva estima por los valiosos esfuerzos que mu-
chos estdn llevando a cabo con la aplicacién de los me-
dios naturales apropiados. Nos agrada ain mds ver que
estos esfuerzos tienen en cuenta, como ocurre en vuestro
caso, la realidad sobrenatural y admiten el impacto que
debe derivar de los principios cristianos y del ejercicio
de la fe catdlica. Al reconocer una dimensién que estd
mads alld de las fuerzas naturales y que es necesaria para
la curacidn del alcoholismo y para la reconciliacion cris-
tiana de las personas afectadas por €l estais encontrando
una nueva aplicacién del amplio y siempre vilido prin-
cipio de Santo Tomas: gratia perficit naturam (cf. S. Th.
I q.1a. 8 ad 2), un principio que expresa una relacién
inmutable entre naturaleza y gracia.

Nos alegra ver cuanta gente tiene estima del recurso
a un poder mas alto al tratar de resolver los problemas
relacionados con el abuso del alcohol. Y es digno de es-
pecial mencién el hecho de que vosotros identificdis
este poder més alto con la gracia sobrenatural de Jesu-
cristo, el poder curativo de su palabra y de sus sacra-
mentos. A este respecto os animamos con agrado a pres-

La doctrina de la Iglesia sobre la

De muy buena gana hemos aceptado, esta ocasion de
encontrarnos con vosotros en el momento en que termi-
ndis simultdneamente los trabajos de la XXV Asamblea
general de la Federacién Internacional Farmacéutica y
del XXIV Congreso nternacional de las Ciencias Farma-
céuticas. Os saludamos cordialmente y, sensible a vuestra
confianza, os agradecemos los sentimientos que acabdis
de manifestar.

Vuestros trabajos son importantes no sélo por su
valor cientifico y por la contribucién que aportan a
un mejor conocimiento de las reacciones del organismo
humano a las diversas terapéuticas, sino también porque
tienen como objetivo, a través de las diversas especiali-
dades, el alivio del sufrimiento, la mejoria y la cura-
cion de los hombres. Este encuentro, que vosotros habéis
deseado, nos resulta agradable, pues nos depara la oca-
sion de manifestaros nuestro respeto. El tema particular
de vuestros trabajos y de los problemas que plantean a
la conciencia nos obligan también a exponeros algunas
de nuestras convicciones al respecto.

LAS ORIENTACIONES DEL CONCILIO
Y DE LA ENCICLICA «HUMANAE VITAE»

Séanos, pues, permitido pediros ante todo a vosotros,
que estdis acostumbrados al estudio y a la reflexion,
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tar especial atencién al sacramento de la reconciliacién
y al de la Eucaristia. Confiamos ademds que vuestros
esfuerzos, que estan motivados por una auténtica preo-
cupacién cristiana por vuestros hermanos necesitados,
serdn eficaces para ayudarles a alcanzar una genuina
metanoia de verdadera renovacién y reconciliacién. Ex-
presamos nuestra doble insistencia en la necesidad de
tener en cuenta tanto la naturaleza como la gracia para
el bien del conjunto unificado que forma el hombre
nuevo en Jesucristo.

Habéis elegido a Matt Talbot como ejemplo admira-
ble de disciplina y virtud sobrenatural. Esperamos que
su €xito incitard a innumerables hombres y mujeres de
todo el mundo a caer en la cuenta de la necesidad de
conversion, de la posibilidad de una real rehabilitacion,
de la serenidad de la reconciliacion cristiana y de la paz
y alegria de ayudar a los demas a superar abusos, desér-
denes y el pecado.

Que vuestros efuerzos y los de todos los hombres que
tratan de ayudar en esta tarea tan importante, reciban
la bendicion de Dios, «en quien vivimos, nos movemos
y existimos» (cf. Act 17, 28) y sin cuya ayuda somos
incapaces de conversién sobrenatural.

Nuestra bendicion apostélica se une a la expresion de
nuestra esperanza.

regulacion de la natalidad

que dediquéis el tiempo necesario para profundizar real-
mente en la doctrina firme y constante de la Iglesia sobre
las graves cuestiones relativas a la concepcién humana.
No faltan los documentos dedicados al tema hasta llegar
a nuestra Enciclica Humanae vitae la cual explicito esta
ensenanza en torno al punto que ha sido una de las
materias principales de vuestros trabajos.

Esta ensefianza pone ante los ojos una vision global
del hombre (cf. n. 7), tanto por lo que respecta a su de-
pendencia de Dios Creador como en lo tocante a su
vocacién sobrenatural: sélo ella es realmente esclarece-
dora y su verdad no puede estar pendiente de las reac-
ciones de la opinién. Por esta razdn, alentamos fuerte-
mente a cuantos ponen el interés por el hombre en el
primer plano de sus preocupaciones, a que realicen el
esfuerzo de ampliar sus perspectivas, de relativizar pun-
tos de vista agrandados unilateralmente por la propa-
ganda, con el fin de llegar a un juicio sano y equilibrado
acerca de los valores que estdn en juego. Se trata de
colocar al hombre en el camino de una paternidad res-
ponsable. Y en el documento citado (véase su n. 24),
como por otra parte habia hecho ya el Concilio Vatica-
no II, invitibamos a los hombres de ciencia a hacer
confluir sus estudios y sus realizaciones con el fin de
fomentar una sana regulacion de la procreacién humana.

Ciertamente, el problema de la limitacién de los naci-



mientos sigue siendo un problema complejo, que hay que
estudiar con prudencia bajo todos sus aspectos, humano,
ético, cultural, 'y no sélo bajo el dngulo materialista de
la cantidad.

Nuestra Delegacion en la Conferencia mundial de la
Poblacién, recientemente celebrada en Bucarest, lo ha
reafirmado claramente, al mismo tiempo que reafirma-
ba sin ninguna ambigliedad la negativa de la Iglesia a
aceptar las practicas contrarias al respeto debido a la
vida humana, cuales el aborto, la esterilizacién, y la
contraconcepcién por medios que no respetan las leyes
de la transmisién de la vida. Es evidente que nuestra
misién nos exige defender sin tregua la vida humana,
que es un don inestimable de Dios, y las sagradas leyes
que la rigen.

Si, tanto si se trata del nivel de la investigacidn cien-
tifica y de las realizaciones de laboratorio, como del
nivel del autodominio de los esposos, hay que saber
pagar el precio de una vida verdaderamente humana,
conforme con el designio de Dios. También, sin duda
alguna, en el nivel econdmico: puesto que no se puede
en conciencia buscar una fuente de beneficios en la dis-
tribucién de productos que denigran al hombre y al
amor, o que matan la vida.

Las exigencias que acabamos de recordar piden hoy
mucha conviccién y una gran valentia en medio de la
situacién de compromiso en la que estdn inmersos nues-
tros contemporaneos. Pero estas dificultades no pueden
haceros retroceder, ya que las orientaciones tomadas
por la sociedad dependerdn en parte del vigor de vuestro
sentido moral. Os manifestamos nuestra confianza y pe-
dimos al Senor que os ilumine, os fortalezca con su
gracia y bendiga vuestra voluntad de servicio, para el
bien de todos.

LAS EXIGENCIAS DE LA DIGNIDAD
DEL SER HUMANO Y DE LA LEY DE DIOS

Nos satisface poder ofrecer una cordial bienvenida a
cuantos han venido a Roma para participar en la XXV
Asamblea general de la Federacién Farmacéutica Inter-
nacional y en el XXIV Congreso de Ciencias Farmacéu-
ticas. Nos complace también tener esta oportunidad de
manifestarles nuestro profundo interés por su actividad.
Pedimos a Dios que, bajo su guia y de acuerdo con sus
leyes, vuestros trabajos puedan seguir traduciéndose en
un auténtico progreso del hombre y que con la ayuda
de la divina gracia puedan cumplir perfectamente sus
responsabilidades a favor de la humanidad, tanto en la
generacion actual como en la futura.

Unas palabras con nuestro cordial saludo y bienve-
nida a vosotros, los participantes de lengua espafiola en
la XXV Asamblea general de la Federacién Internacio-
nal Farmacéutica y en el XXIV Congreso Internacional
de Ciencias Farmacéuticas. Queremos expresaros el hon-
do respeto que sentimos por vuestra profesién, a la vez
que os exhortamos a ejercerla siempre con profundo
sentido moral, en plena correspondencia con las exigen-
cias de la dignidad del ser humano y de la ley de Dios.
Invocamos sobre vosotros la continua asistencia divina.

Dirigimos también un particular saludo de bienvenida
a los participantes en el Congreso procedentes de los
paises de lengua alemana. Les auguramos que en su
importante actividad para el bien del hombre sean tam-
bién continuamente conscientes de su gran responsabi-
lidad frente al Creador. Y para que en sus tareas res-
pondan fielmente a su voluntad, que se nos presenta
concretamente en la ley moral, imploramos de todo
corazon para ustedes una particular bendicién de Dios.

Las relaciones entte el médico y el enfermo
a la luz del magisterio de la Iglesia

Carta del cardenal Secretario de Estado
a la Federacion Internacional de las Asociaciones
Médicas Catélicas

Sefor Presidente
~ Dr. Vincent O’Sullivan:

El Padre Santo ha examinado con atencién el pro-
grama del Congreso internacional de la F.ILAM.C., en
Barcelona. El valora, en su justa medida, la importancia
de dicho encuentro, de las comunicaciones e intercam-
bios a que dara lugar, de las reflexiones que suscitard
en la conciencia de los participantes, y del testimonio
que representara por parte de los médicos catdlicos. Su
Santidad desea hacerles llegar su palabra de aliento y
confiarles las esperanzas que tiene depositadas en sus

trabajos. Asimismo, me ha encargado hacerme intér-
prete ante ustedes de sus sentimientos.

«Las relaciones entre el médico y el enfermo» es el
tema escogido para este Congreso. Las implicaciones
son, evidentemente, numerosas. Este mensaje no puede
ni quiere exponer todas las exigencias éticas que se re-
fieren a los distintos puntos que serdn tratados y que la
Iglesia catdlica ha tenido ya ocasién de exponer, bien
por medio de su Magisterio, bien mediante la ensenanza
comtn de los teélogos y moralistas. No es que dicha
ética haya perdido su vigor: al contrario, el Padre Santo
espera que cuantos intervengan en este Congreso se ins-
piren en ella, recuerden los principios de la misma,
precisen sus aplicaciones concretas en conformidad con
las adquisiciones seguras de la conciencia cristiana. No
es abandonando esta luz como los médicos catdlicos po-
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dran ayudar al mundo de la medicina al que quieren
servir; y menos atn realizar una obra digna de las
Asociaciones catdlicas que ellos represenatn.

No se trata, por tanto, de la simple continuacién de
una ensefanza. Pues el respeto al enfermo —tal parece
ser el eje central del Congreso— debe ser vivido en las
condiciones nuevas que experimentan cada dia quienes
practican la medicina. {Qué obligaciones contrae el mé-
dico para con un enfermo que se escapa cada vez més
a una relacién personal con é1? ;{Cémo asegurar la infor-
macién, sincera y prudente, del paciente; cémo asegurar
su consentimiento o el de sus familiares a la terapéutica
complicada puesta en practica? ;Cémo tener en cuenta
su responsabilidad, su conciencia, sometida a tantas pre-
siones? ¢Hasta déndo puede llevar honestamente el mé-
dico la experimentacién cuando trata no sélo de buscar
un alivio, sino de hacer progresar la ciencia médica?
(Qué postura debe adoptar ante tratamientos o inter-
venciones que su conciencia reprueba, siguiendo la ley
divina, cuando los pacientes las reclaman o las estructu-
ras profesionales o juridicas las favorecen? Si siempre
debe abstenerse de cooperar formalmente, ;qué puede
hacer de positivo para salvaguardar y promover la vida,
iluminar la conciencia de los clientes o de la opinién
publica, denunciar las estructuras socio-econémicas que
minan la salud fisica y moral de las personas, especial-
mente de los adolescentes? En todas estas dificiles cues-
tiones, capitales para la humanidad de hoy, el cuerpo
médico tiene un papel decisivo por su competencia, su
eficacia y por la confianza que inspira. Los médicos ca-
tlicos deben, ciertamente, aportar respuestas valientes y
originales. El Padre Santo tiene la firme esperanza de
que las jornadas de Barcelona contribuirdn a ello, gra-
cias al amor hacia quienes sufren y a la fe que anima a
los participantes.

La fe, en si misma, no aporta soluciones concretas,
pero ilumina de manera singular el problema de la dig-
nidad del enfermo y suscita un dinamismo nuevo. Ella
recuerda una jerarquia de valores que el mundo actual,
en su carrera hacia el progreso técnico, corre el riesgo
de olvidar. {Hay que evocar con una palabra esta visién
cristiana, fundada en la palabra de Dios?

En primer lugar, en la creacién todo converge hacia
el hombre, hecho a imagen y semejanza de Dios. Por
ningin motivo humano el hombre se convertird en un
simple medio; su realizacién terrena no es tampoco el
criterio decisivo, porque €l estd fundamentalmente orien-
tado hacia Dios, que constituye su felicidad y su fin.

Por lo que a la vida humana se refiere, ésta no es
ciertamente univoca; mds bien se podria decir que es
un haz de vidas. No se pueden reducir, sin mutilarlas
gravemente, las zonas de su ser, que, en su estrecha
dependencia e interaccion, estdn ordenadas las unas a
las otras: zona corporal, zona afectiva, zona mental, y
ese trasfondo del alma donde la vida divina, recibida por

la gracia, puede desplegarse mediante los dones del
Espiritu Santo.

El hombre que cuidan los médicos, ese «dios en pe-
quenio», como se ha podido decir, lleva en si este destino
sobrenatural y posee ya la dignidad inalienable de par-
ticipar en la vida de Dios por la fe, la esperanza y la
caridad, aun cuando su cuerpo esté desfalleciendo, aun
cuando su afectividad se halle trastornada y su razén
impedida, aun cuando se sienta afectado por la angustia
de la muerte: la salvacion ofrecida al «buen ladrén» del
Evangelio estd siempre a su alcance.

En fin, si bien todos los hombres tienen esta digni-
dad, el amor de Dios se ha manifestado de manera par-
ticular hacia los «pobres», los pequefios, los desvalidos;
a los que habria que anadir al nifo, incluso mientras se
encuentra dentro del seno materno, a los minusvalidos,
al enfermo, al moribundo. Todo esto indica el respeto
que ellos merecen, el valor de su vida, de su conciencia,
de sus esperanzas. Ahora bien, los médicos son los pro-
tectores natos de todos ellos, a quienes el Sefior ama con
predileccién; son como sus embajadores ante ellos, para
llevarles todos los socorros que Dios ha puesto a dispo-
sicion de sus creaturas. En un momento en el que los
médicos afrontan tantos problemas dificiles, el Padre
Santo quiere darles dnimos y recordarles la nobleza de
su profesion.

Para terminar, séanos permitido afiadir un deseo:
este magnifico testimonio, esta dedicacién total del mé-
dico, no deberian quedarse en lo individual, tratdndose
de personas agrupadas en una Federacién internacional
de las Asociaciones médicas catdlicas.

Vosotros sabéis bien cuédntos problemas de la salud,
como tantos otros, han pasado a tener un alcance uni-
versal y son objeto de estudios o de resoluciones por
parte de los Organismos internacionales y también de
las Organizaciones mundiales, como la Organizacién
mundial de la Salud. Algunas iniciativas de la més alta
envergadura, como el Afio de la Poblacion, les prestan
también su atencién. Efectivamente, es cosa normal re-
currir al esfuerzo solidario de la humanidad. ;Cémo no
desear que la Federacién, que representa al conjunto de
los médicos catdlicos, tenga en los Organismos mundia-
les el puesto que podria ocupar? (No es un campo esco-
gido, donde toda una categoria de seglares cristianos,
que desempefian un papel privilegiado estd llamada a
aportar su testimonio y colaboracién especificos?

Esto manifiesta la confianza que la Santa Sede depo-
sita en vuestra Asociacién. Ojald que los trabajos del
Congreso de Barcelona logren corroborar la generosidad
y la esperanza de los médicos catélicos, a los que Su
Santidad envia de corazén su bendicién apostdlica.

Sintiéndome muy honrado de transmitir este mensaje,
ruégole aceptar, sefior Presidente, las seguridades de mi
mds sincera estima en el Sefior.

Cardenal JEaN ViLLOT
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NOTICIARIO

TEMAS SOBRE PASTORAL DE ENFERMOS,
PUBLICADOS EN LABOR HOSPITALARIA
DE 1969 A 1974

Hace seis afnos los hermanos de san Juan de Dios con-
virtieron la revista LABoR HOSPITALARIA, de érgano in-
formativo que era para sus propios religiosos, en un
érgano para un servicio mds amplio y exterior y con
una finalidad definida: Revista sobre organizacién y
pastoral de hospitales.

Al comienzo de este tiempo creemos que inici6 y
ahora estd cumpliendo un servicio muy importante y
valorativo en el campo de la pastoral sanitaria, tema éste
bastante descuidado, pero sobre el que, de unos afios
a esta parte, se viene reflexionando con seriedad y con
gran empefio. Esta fue la mentalidad que movié a quie-
nes decidieron hace seis afios la actual orintacién.

La revista consta de dos partes bien definidas: crite-
rios sobre organizacién de hospitales y la pastoral en
los mismos.

Repasando lo que en estos afios se ha reflexionado y
publicado en la misma en el aspecto PASTORAL, hemos
juzgado til ofrecer el enunciado de los temas y el nu-
mero de la revista en que vienen publicados. Con ello
deseamos hacer un servicio selectivo para quienes tienen
en sus manos la revista y, al mismo tiempo, agruparles
suficiente material que les permita un estudio sereno y
abundante sobre muchos de los aspectos que en este
campo se estdn reflexionando actualmente.

I. SOBRE TEOLOGIA Y PASTORAL
HOSPITALARIA

A) TEOLOGIA:

— Reflexiones para una teologia de la enfermedad,
n. 130.
— Teologia de la enfermedad-Aportes antropoldgicos,
Nl
— Teologia de la enfermedad, n.° 135.

B) PASTORAL:

— Introduccién a una pastoral de enfermos, n.° 130.

— Bases fundamentales del ministerio pastoral con
enfermos, n.° 131.

— Pastoral en el hospital, n.o 132.

— El Servicio Religioso en el hospital Psiquidtrico,
1n:°0 132,

I1.

I11.

IV.

— Resultado de una encuesta, n.2 134.

— Pastoral hospitalaria, n2 135,

— Proyecto de Planificacién pastoral en el hospital,
n.e 142,

— La pastoral en los centros sanitarios, n.o 144.

— Inquietudes pastorales hospitalarias, n.° 145,

— Pastoral de ambientes sanitarios, n.° 146,

— Pastoral en el mundo de los enfermos, n.° 152.

— Proyecto® de Planificacién pastoral para el Sana-
torio Psiquidtrico. San Baudilio, n.c 154.

SOBRE EL CAPELLAN
Y AGENTES DE LA PASTORAL

— EI personal sanitario y su colaboracién en la pas-
toral hospitalaria, n.° 132.

— Reunién de capellanes de hospital, n.° 133.

— EI capelldn del hospital comprometido en la pas-
toral hospitalaria, n° 134.

— La religiosa enfermera y la pastoral hospitalaria,
ne 134,

— Jornadas de reflexién, n.e 140, 3

— Mensaje cristiano en el dmbito hospitalario con-
temporaneo, n.° 153.

LOS SACRAMENTOS
EN LA PASTORAL SANITARIA

— Liturgia y ministerio de enfermos, n.° 137.

— El sacramento de la Uncién de los enfermos,
n. 143 al 151.

— La pastoral de sacramentos de los enfermos, n.
153 y 154.

ASPECTOS ESPIRITUALES
DEL HOMBRE ENFERMO

— Los enfermos en la antigiiedad cristiana, n.° 131.

— Testimonio del enfermo ante el mundo y la Igle-
sia, n.° 132.

— Espiritualidad del hombre enfermo, n.° 135.

— La enfermedad iluminada por la Palabra, n.e 142.

— Compromiso cristiano frente al enfermo, n.° 144,

— La enfermedad vista por el enfermo, n.2 145,

— El dolor prenda de resurreccién y de vida, n.° 148.

— Plegarias — Inauguracién hospital Barcelona, n.°
148.

— Postulados ontoldgicos en la dindmica asistencial
hospitalaria, n.® 150.

— La enfermedad prueba para la fe, n.® 151 al 155.
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V. ASPECTOS PSICOLOGICOS Y HUMANOS
EN EL CAMPO SANITARIO

A) PsicoLocicos:

— Algunas implicaciones psicolégicas del enfermar,
n.” 130.

— Psicologizacion del hospital, n.° 132.

— Aspectos psicolégicos del hombre enfermo, n.° 135.

— Preparacién del nifio para la hospitalizacién y la
intervencién quirdrgica, n.° 146.

B) Humanos:

— Humanizacién del hospital, n.° 143 y 146.

— Consecuencias personales, familiares y sociales de
la hospitalizacién, n.0 147.

— Relacion paciente-enfermera, enfermera-paciente,
n° 149,

— Conocer al enfermo, n.® 150.

— Problematica humana del hombre enfermo, n.°
151.

VI. LOS INSTITUTOS RELIGIOSOS
DE ACCION HOSPITALARIA

— Lugar y porvenir de la Institucién hospitalaria
cristiana en la comunidad urbana, n° 133.

— Exigencias del hospital catdlico, n.2 135.

— Presencia de la religiosa en el hospital (sentido,
preparacién, contratos, insercién), n.° 140.

— Reflexién sobre la vida religiosa, n.® 147.

— Cara y cruz de las religiosas en el hospital (mesa
redonda con exposicién y didlogo), n.° 151,

— Accién hospitalaria de la doctrina social de la
Iglesia, n.° 15?

— El porqué y para qué de los Institutos religiosos
de accién hospitalaria, n.> 152.

I SEMINARIO DE BIBLIOTECAS
HOSPITALARIAS AL SERVICIO DEL PACIENTE

Ha tenido lugar en Barcelona el I Seminario de Biblio-
tecas de Hospitales, organizado por el doctor Parellada,
director de la Clinica Mental de Santa Coloma de Gra-
manet; el doctor Aragd, vicepresidente de la Asociacién
para el desarrollo hospitalario de la V Regién; y la biblio-
tecaria de la Clinica Mental, sefiora Rosa Mollevi; con el
apoyo de la Escuela de Bibliotecarias de la Excma. Dipu-
tacion de Barcelona.

El interés del Seminario se centré en la conveniencia de
tener en los hospitales —principalmente en los de media y
larga duracién— biblioteca para enfermos.

Un campo muy amplio para las bibliotecas hospitalarias
para enfermos estd en el hospital psiquidtrico, tema que
se abordd con especial interés, en donde un libro bien
elegido y dado en el momento oportuno puede tener un
gran valor terapéutico.

El Seminario pretendié llegar a los hospitales de todo
tipo de la V Regién y a los Psiquidtricos de toda Espaiia.

Abrié el Seminario el doctor Parellada, definiendo lo
que es la biblioteca para enfermos hospitalizados.
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El doctor Parellada empezé hablando del hospital como
servicio a la comunidad cuyos principales objetivos con-
sisten en «curar la enfermedad», ayudar a la persona enfer-
ma y contribuir a la salud global de la poblacién. Por ello
se ha de curar la enfermedad enfocindola como temporada
de «negros nubarrones», pero también y con especial cui-
dado la personalidad del enfermo que es lo que permanece.
Los dias en el hospital se hacen largos y se plantea el pro-
blema del ocio. El libro aparece entonces como remedio
ideal para buena parte de €l (sin olvidar por ello la ma-
sica).

Pero el libro leido aisladamente pierde eficacia en el caso
del hospital psiquidtrico. Por el contrario en la biblioteca
se desarrollan los contactos interpersonales y la vida grupal.

Partiendo de la base de que un libro, cuanto mds leido
es, mds (til es, se propone en contacto entre bibliotecas a
efectos de intercambios de libros.

A continuacién el equipo de la clinica mental leyé el
resultado de la encuesta enviada a los hospitales de la V
Regién y a los psiquidtricos de toda Espana.

En lineas generales se aprecia que, si bien existen en
los hospitales bibliotecas médicas pues se tiene conciencia
de su importancia, no ocurre lo mismo con la biblioteca
para enfermos, para la que tampoco existen el personal ni
los medios adecuados.

La sefiora Molleyi leyé la comunicaciéon de Mme. J.
Peillon, de la Asociacién de Bibliotecarios de Hospitales de
Francia, sobre la situacién de las bibliotecas de hospitales
del vecino pais.

También la sefiora Guilleumas, directora de la Escuela
de Bibliotecarias de la Excma. Diputacion de Cataluna y
dona Teresa Boada, Jefe de Informacién de la Biblioteca
de Catalufia, prestaron su colaboracién en sus opiniones
sobre la funcién de la biblioteca y las bibliotecarias, en su
charla sobre las bibliotecas de Catalufia, y en el ofreci-
miento de organizar un cursillo de normas bésicas para los
que trabajan en el campo de las bibliotecas de hospitales.

La jornada del dltimo dia se celebré en la clinica mental.
Abrié el acto la sefiora Rosa Mollevi hablando de la espe-
cial funcién de la biblioteca en el hospital psiquiatrico, que
lleva consigo un enfoque muy diferente del que podia tener,
por ejemplo, las de hospitales infantiles o geriatricos, tema
que abordé el hermano Francisco Sola, coordinador de los
hospitales de la provincia de Aragén de la Orden hospita-
laria de san Juan de Dios.

El hermano Sola puso el dedo en la llaga al hablar de
la formacién permanente. La formacién permanente es lo
que salva al hombre de la superespecializacién y le da aper-
tura para aceptar todo lo que beneficia a la personalidad
del hombre. Sin esta apertura previa serd indtil hablar de
bibliotecas para enfermos porque no llegard a sentirse la
necesidad. El hermano Sola hablé también de la organiza-
cién de las bibliotecas hospitalarias para enfermos de la
Cruz Roja de Bélgica.

Tras una mesa redonda en la que se dieron las conclu-
siones se clausurd el acto.

CONCLUSIONES

— La biblioteca del hospital es el lazo de unién entre
el paciente y la sociedad.
— La biblioteca del hospital en el caso del hospital psi-



quidtrico, creando un clima de salud mental, es nexo de
unién entre las distintas secciones del hospital.

— También en el caso de la biblioteca del hospital psi-
quidtrico influye ésta en la terapia ocupacional, en la socio-
terapia, en la formacién y es recreativa y preventiva de la
desadaptacién. En cualquier caso influye en la formacién
y distraccién del paciente.

— Junto al libro, hay que contar también con los medios
audiovisuales: diapositivas, cassettes...

— Se propone pues, la creacién de una federacién de
bibliotecas al servicio del paciente hospitalario. Como con-
secuencia se cree conveniente redactar unas normas para
estas bibliotecas que serviria de pauta para su organiza-
cién. El hospital al tener una biblioteca poseeria un nueyo
elemento de acreditacién.

— Transmitir a la Asociacién para el desarrollo hospi-
talario de Barcelona, el deseo de organizar la seccién de
bibliotecas de hospitales.

— La Escuela de Bibliotecarias de la Diputacién de Bar-
celona organizard cursillos, conferencias, etc., para contri-
buir a la formacién de los encargados de las bibliotecas
para enfermos hospitalizados.

— Se distribuyd entre los asistentes una encuesta sobre
bibliografia bésica, sobre cuyos resultados se facilitard una
lista de libros recomendables, que deban existir en la biblio-
teca para el paciente por ser especialmente beneficioso
para €l.

M.* José RAMIS
Bibliotecaria del Hospital San Juan de Dios

JORNADA DE TRABA]JO DE LOS ASISTENTES
SOCIALES DE LA ZONA EN EL HOSPITAL
PSIQUIATRICO DE SAN BAUDILIO

El Servicio de Trabajo Social del sanatorio psiquidtrico
de Nuestra Sefiora de Montserrat organizé una sesién de
trabajo a la que fueron invitados todos los asistentes socia-
les que trabajan en el sector que corresponde a los sanato-
rios masculino y femenino de San Baudilio de Llobregat.

También fueron invitados los asistentes sociales que tra-
bajan en empresas préximas al sector con un nimero im-
portante de trabajadores que habitan en él, asi como los
asistentes sociales de Caritas y Gobierno Civil por su rela-
cién con los problemas asistenciales de toda la provincia.

Asistieron a la reunidn treinta asistentes sociales que
ejercen en diferentes instituciones o barrios de: Hospitalet
de Llobregat, Esplugas de Llobregat, San Baudilio, Corne-
1ld, Manresa, Martorell, Puigreig, Sabadell, Viladecans y
Barcelona. Al convocar esta reunién de asistentes sociales
el objetivo principal, fue dar a conocer las funciones de
los sanatorios como hospitales de sector asi como su actua-
cién extrasanatorial en forma de dispensarios psiquidtricos,
teniendo todo ello como meta la profilaxis de las enferme-
dades mentales.

Por la manana en el sanatorio femenino, el doctor
Aranz, director del mismo, la doctora Lépez y el doctor
Sanz, jefes clinicos y los doctores Ferrer y Planas, director
adjunto y subdirector respectivamente del sanatorio mascu-
lino, dieron una visién de la asistencia actual en ambos
sanatorios y su proyeccion hacia el futuro en una charla
coloquio de una hora y media de duracién.

Se comentd que en cualquiera de las etapas asistenciales
es necesaria la colaboracion del asistente social por la

aportacién de datos sobre la vida y circunstancias que han
rodeado al enfermo, asi como las que encontrard al ser
dado de alta, datos que pueden condicionar su salida ace-
lerdndola o demorandola. Esto en cuanto se refiere a los
asistentes sociales que trabajan dentro del sector,

También en las campanias de higiene mental la parti-
cipacién de los asistentes sociales es indispensable por su
conocimiento de las zonas en que trabajan y para ayudar
a orientar la organizacién de las mismas de forma que
respondan a las necesidades reales de la poblacién.

Por la tarde, reunidos en el sanatorio masculino se dis-
cutié sobre las cuestiones de coordinacién de trabajo y se
acordaron varias acciones conjuntas referente a problemas
de la asistencia psiquidtrica y de la asistencia a subnor-
males,

Ante los resultados positivos de esta jornada de trabajo
y convivencia, se creyé conveniente organizar nuevos en-
cuentros con una periodicidad de una o dos veces al afio.

JORNADAS NACIONALES DE ENFERMERIA

Se han celebrado las Jornadas nacionales de enfermeria,
en Barcelona, los dias 16 y 17 de noviembre. Los actos
principales se desarrollaron en el Palacio de Congresos de
la Feria de Muestras.

El dia 16 fue la apertura y seguidamente se dictaron
las primeras ponencias que versaron sobre Visién universal
de la enfermeria. Enfermeria de base. Enfermeria superior.
Situacién profesional de la enfermera.

El dia 17, domingo, se desarrollaron las ponencias Téc-
nica y humanizacién en la enfermeria y la Enfermera en
la salud publica.

En ambos dias se tuvieron también sesiones especiales
en las que se trataron los siguientes temas:

— Enfermeria de Empresa

— Investigacién en Enfermeria

— Psiquiatria y Salud mental

— Formacién continuada

— Derechos de la persona enferma

— La enfermera de cuidados intensivos,
— Laboratorio

— Ensenanza de la Enfermeria

— Fisioterapia

— Organizacién de la Enfermeria Hospitalaria
— Legislacién

— Derecho a la vida.

CONVERSACION CON EL PRESIDENTE
DEL CONSE]JO NACIONAL DE ATS,
DON ENRIQUE RIUDAVETS

Los ayudantes técnicos sanitarios —los vulgarmente co-
nocidos por ATS, aunque estas siglas no les agradan—
tienen problemas, problemas profundos y que afectan a
esta nobilisima profesién tan importante para la salud hu-
mana, en especial para el mundo del trabajo. Ellos, traba-
jadores también, se sienten peor tratados que otros muchos
profesionales. Para conocer cudnto hay de ello, y muchas
cosas mds, nos hemos puesto al habla con el presidente del
Consejo Nacional de Ayudantes Técnicos Sanitarios, don
Enrique Riudavets de Montes.
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—¢Qué diferencia hay entre practicante y ayudante téc-
nico sanitario?

—Verd. Los practicantes, matronas y enfermeras son
actividades que, a partir de la creacion, por Ley de mil
novecientos cincuenta y tres, de la carrera de ayudantes
técnicos sanitarios son actividades a extinguir, aunque
practicantes somos todos.

—Y el Consejo, ¢(cudndo nacié?

—El cuatro de diciembre de mil novecientos cincuenta
y tres, por consecuencia de la reforma de la carrera, como
le dije antes.

Don Enrique tiene multiples actividades, entre las que
destacamos el pertenecer a la Beneficencia municipal. Estéd
casado y tiene tres hijos, el mds pequeno de los cuales, con
veintisiete afios, ejerce de abogado. El es presidente, desde
1961, por eleccién, en la que sacé el 97 por 100 de votos
a su favor, para su mandato de seis afos.

—¢Qué problemas tiene la profesién?

—Bueno, problemas los hay en todas las profesiones,
pero en la nuestra hay dos fundamentales. Primero, el coe-
ficiente de sueldos, que es tan sélo de uno coma nueve
por ciento, lo cual nos deja por bajo del salario minimo
interprofesional.

—¢Qué sueldo cobra un ayudante técnico sanitario al
salir de la escuela?

—Cinco mil setecientas pesetas mensuales.

—¢Y el segundo problema?

—La reforma de la carrera. Se debe exigir, para el ingre-
so, el bachiller superior y, desde luego, el COU. Ademas
se debia cambiar el nombre de la carrera.

—¢Cémo cree usted que se debia llamar?

—Usted sabe que con la nueva Ley General de Educa-
cién, en las carreras hay tres niveles académicos, que son
de menor a mayor: graduado, licenciado y doctor. En
Medicina tenemos el licenciado y el doctor; es evidente, por
tanto, que nos falta el graduado. Este es el nuevo titulo
que debe llevar la carrera: graduado en Medicina.

—¢Cree que se conseguira?

—Esperemos que si. Ademds, y esto es muy importante,
en la nueva estructuracion de la carrera se debe exigir
mucha Medicina de urgencia. Los nuevos profesionales
deben estar preparados para atender a un enfermo en 6pti-
mas condiciones mientras llega el médico.

—¢Usted no cree que, a lo peor, los que tienen interés
en que ustedes no mejoren son los médicos o algunos de
ellos?

—Mire: yo le dije a un director general del ramo que
los mejores amigos particulares que tenemos son los médi-
cos, pero que los mayores enemigos de la colectividad de
practicantes son los médicos.

—¢Qué se les exige para obtener un titulo?.

—El bachiller, el ingreso en la escuela —que existe en
todas las Facultades de Medicina— y estudiar con aprove-
chamiento. Luego, para ingreso en plantilla en hospitales
o centros sanitarios, se les hacen unas oposiciones. Por
cierto, hay una cosa curiosa: la Escuela de Ayudantes Téc-
nicos Sanitarios es la Gnica en que estan separados hombres
y mujeres,

—Y esta discriminacién en nuestros dias, {por qué?

—Porque existe una ley de la época de Primo de Rivera
que estd en vigor que asi lo ordena.

—¢Cudntas escuelas hay en Espana?

—Veintitrés masculinas y ciento veinticuatro femeninas.

—¢Por qué hay més de mujeres que de hombres?
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—Porque hay mas demanda. Las mujeres abandonan
mucho la carrera porque se casan, porque lo que ganan no
es atractivo; por muchas cosas. Ademas se debia exigir en
los hospitales y centros sanitarios guarderias para que las
mujeres casadas pudieran dejar sus hijos y no como pasa
ahora, que en cuanto tienen el primer hijo se dan de baja,
generalmente para siempre.

—+¢Es usted partidario de la creaciéon de un Ministerio
de Sanidad?

—iTotalmente! Se debia crear un Ministerio de Sanidad
y Obras Sociales que integrara totalmente a todos los
servicios sanitarios del pais. Esto redundaria en beneficio
del enfermo, de la salud nacional y de la economia. Pero
también le diré que es muy dificil que se consiga, al menos
por ahora.

—+¢ Cudntos colegios hay en Espaiia?

—Cincuenta y dos, uno por provincia. Aqui estd el Con-
sejo Nacional en este edificio, que es propio como muchos
que existen en Espana, donde estin ubicados. Ademds no-
sotros tenemos nuestra propia Seguridad Social, toda clase
de ayudas, asesoramiento, etc.

—¢Y profesionales masculinos y femeninos en Madrid y
en Espana?

—Masculinos hay en Madrid unos cinco mil, y en Espa-
na, treinta mil. Y femeninos, unos cuatro mil en Madrid, y
algo mas de veinticinco mil, en toda Espana.

—Digame figuras célebres que hayan sido practicantes.

—DBueno, usted sabe que Ambrosio Pareo, el padre de la
cirugia, que era hijo de barbero, fue el primer practicante
que llevé este titulo por decision de Isabel segunda. Luego,
célebres, el general Blanco Novo, don Santiago Ramén y
Cajal, nuestro premio Nobel; el ex ministro Villar Palasi,
que ejercié en un hospital de Valencia... Muchos.

—¢Cudndo celebran su fiesta?

—EIl dia de san Juan de Dios, nuestro Patrono, el dia
ocho de marzo. A propésito de esto quiero darle una noti-
cia. Queremos celebrar por primera vez el homenaje a la
mujer sanitaria. Habra un concurso literario, tres premios
en metdlico, la eleccién de una figura sefiera, una comida
de gala, etc. Sera el afio préximo, pero ain no tenemos
determinada la fecha, ya que queremos reunir a la mayor
parte de colegiados de toda Espaiia.

—Usted, que tiene muchos afios de experiencia profesio-
nal, habra vivido momentos importantes. Cuénteme alguna
anécdota.

Sonrfe, piensa, duda. Por fin contesta:

—iHombre, hay muchas! Me coge usted asi, de sorpre-
sa... Pero le voy a contar una a propésito del nombre de
practicantes. Siendo ministro de la Gobernacién don Camilo
Alonso Vega fue a visitarle una comisién de profesionales.
Y estando la comisién en la antesala pasé el ayudante a
anuncairle la visita. Y dijo: «Mi general, aqui estdn los
practicantes.» Y don Camilo contesté: «¢Practicantes? ;De
qué?»

F. pE CASTRO
«Pueblo», 27 de agosto de 1974. Madrid

PRIMERA ASAMBLEA
DE PODOLOGOS EN MURCIA

Solicitada y programada por el delegado provincial de
podologia, don Rosendo Térraga Martinez, con la cola-



boracién y asesoramiento de la Junta de Gobierno del
Colegio de Ayudantes Técnicos Sanitarios de Murcia, tuvo
lugar en esta capital la Primera Asamblea Provincial de
Poddlogos, celebrandose en el salén de conferencias del
Club Nautico «La concha», de los Alcédzares, pintoresca
localidad riberena del Mar Menor, cuya bella circuns-
tancia aprovecharon también los asambleistas y cuantos
familiares les acompanaban.

El acto estuvo presidido por don Juan Antonio Olmo

Orenes, presidente del Colegio murciano, asistido por el.

comité organizador, constituido por el secretario de la enti-
dad, don Lazaro Sanchez Ferndndez; el tesorero, don An-
tonio Puerta Valera, y el mencionado delegado de podolo-
gia, senor Tarraga.

Entre los diversos temas que se pusieron sobre la mesa
son dignos de destacarse el de la prestacién de servicios
en la Seguridad Social y la aprobacién de una tarifa de
honorarios, cuya conformidad habia sido previamente soli-
citada del Consejo Nacional.

Finalizada la Asamblea, que indiscutiblemente resulté
provechosa, se sirvié en el comedor del mismo Club el
tipico «caldero marmenoreno», en medio de un simpatico
ambiente de cordialidad y camaraderia, al cual se sumaron
un nutrido grupo de compafieros no pertenecientes a la
especialidad.

ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA

Autorizada por Orden del Ministerio de Educacién y
Ciencia de 13 de julio de 1974 la creacién de la especiali-
dad de «Psiquiatria» para Ayudantes Técnicos Sanitarios
en el Sanatorio Psiquidtrico de San Baudilio de Llobregat
como ampliacion a la Escuela Masculina de Ayudantes
Técnicos Sanitarios que la Orden Hospitalaria de san Juan
de Dios tiene en Barcelona, el Reglamento correspondiente
se publica en el Boletin Oficial del Estado del 31 de agosto
siguiente (ntim. 209).

APROBACION DE LA ASOCIACION
DE VOLUNTARIOS DE SAN JUAN DE DIOS

Por decreto firmado por el cardenal Jubany, arzobispo
de Barcelona, ha quedado aprobada la Asociacién de Vo-
luntarios de san Juan de Dios.

Acaba de celebrarse la primera Asamblea general tenida
después de este acontecimiento, en la que han sido elegi-
dos los miembros directivos de los Voluntarios de san
Juan de Dios.

En una de las préximas ediciones publicaremos los Esta-
tutos por los que se rigen los Voluntarios, para que sean
también conocidos por los lectores de LABOR HOSPITALARIA.

JOSE CRUSET

o San Juan de Dios
8
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PREMIO ABROS de Blogva[ia

José Cruset

- una aventura iluminada

Moderna biografia del Patrono de hospitales, en-
fermos y enfermeros de ambos sexos, de todo el
mundo, galardonada con el Premio Aedos de bio-
grafia castellana, y vertida hoy a varios idiomas
extranjeros. Joya de la literatura y de la historia,
por su lirismo y por la critica de los datos que
utiliza en su redaccion.

Pedidos: LABOR HOSPITALARIA

Precio del ejemplar: 300 pesetas

Curia provincial hermanos de San Juan de Dios
Carretera de Esplugas, s/n. - Barcelona 17
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CurLmann, O.

DEL EVANGELIO

A LA FORMACION

DE LA TEOLOGIA CRISTIANA
Ediciones Sigueme, Salamanca, 1972,
285 pdginas.

Es una obra que intenta esclarecer
una de las grandes preguntas del cris-
tianismo: su misma esencia; jqué es el
cristianismo?, /es original?, ¢(depende
de otras religiones? Son preguntas que
se hacen muchos investigadores, histo-
riadores y cientificos.

Cullmann reflexiona sobre la origina-
lidad y ruptura del mundo religioso an-
terior y circundante a Jesis; nos ensena
que, a pesar de usar formas contempo-
rineas del tiempo, los primeros cris-
tianos y los hagidgrafos tienen concien-
cia de la gran novedad cristiana.

Es una obra de facil lectura (sobre
todo algunos capitulos) y que ayuda a
comprender la formacién de los escritos
evangélicos y su desarrollo teoldgico
posterior.

FIGUERAS

SUDBRACK, JOSEF

PROGNOSIS DE UNA FUTURA
ESPIRITUALIDAD

Ed. Studium, Madrid 1972, 144 pégs.

El autor, hombre experimentado por
su actividad en la Catedra de Teologia
Espiritual de Innsbruck, muestra un no-
table equilibrio entre las dos corrientes
espirituales en que se ha movido la his-
toria: la contemplacién y la accién.

Después de fijarse en las caracterfsti-
cas mds salientes de nuestra era y poner
al hombre por centro de su estudio des-
arrolla con profusién de doctrina la Ac-
tio y la Contemplatio mostrande cémo
ambas son, en el fondo, una misma cosa
cuando emanan de ese principio supre-
mo que es el Amor.

Finalmente, da wunas orientaciones
para la espiritualidad futura que ha de
ser buscada —dice— con discernimiento
del Espiritu y vivida en la pluralidad.

Es interesante para sacerdotes, forma-
dores y dirigentes de obras apostdlicas.

M. C.

Jacoro HEviA Losa
DE COLORES

Studium Ediciones 1973,

Un libro en el que se hace una des-
cripcién de la vida espiritual en una
forma muy amena. Presenta la vivencia
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actualizada de la gracia a través de las
circunstancias normales de la vida.

El autor fue Director Espiritual de
«Cursillos de Cristiandad»; conoce per-
fectamente que este movimiento aposté-
lico estd regido principalmente por se-
glares y para seglares.

El fin principal de esta obrita es hacer
una conciencia viva y activa de la suma
importancia de vivir e irradiar la Gracia
Divina segin las normas renovadoras
del Concilio Vaticano II.

SEVERO GAMA

HEeENr1 BOUCHETTE

EL ANTIGUO DIACONADO
EN LA IGLESIA QUE SE RENUEVA

Ediciones Studium 1973.

El autor se plantea el problema de la
restauracion del diaconado como minis-
terio. En efecto, la Iglesia cotiza muy
alto el servicio diaconal, que es, en todo
rigor, un «servicio sagrado».

El autor sitiia muy bien las funciones
sacramentales y las funciones pastorales
«que son como las dos facetas del mi-
nisterio episcopal: La faceta pastoral y
la faceta sacramental. Porque sin lo pas-
toral lo sacramental tendria poco efec-
to».

SEVERO GAMA

PikazA, JAVIER
LAS DIMENSIONES DE DIOS
Ed. Sigueme, Salamanca 1973.

Dios es fiesta, es la conclusion a la
que llega el autor, después de un andli-
sis acerca de su identidad, haciendo en
primer lugar un planieamiento de la
problemética actual en torno al tema.
Parece que hoy el hombr anda sélo. (Es
que Dios se oculta? ;O es el hombre
quien lo rechaza? De las esperanzas, de
las busquedas, de los fracasos, de sus
esfuerzos por conocer a Dios es de lo
que trata en esta primera parte.

Examina después el contenido del
Dios de Israel, que se manifiesta como
el Dios de la promesa, el del éxodo, el
de la alianza, pero que tiene al mismo
tiempo otra vertiente, que hace que el
pueblo elegido pase por la crisis, y que
se exprese significativamente en la per-
sona de Job y en la postura del hombre
escéptico del Eclesiastés, el Qohelet.

A pesar de todo la experiencia reli-
giosa de Israel va dirigida hacia Cristo,
hacia la verdadera comprension del Dios
Trino. En su desglose de las tres mani-
festaciones del mismo Dios Padre, Hijo
y Espiritu Santo nos presenta una nueva

y auténtica vision de la Trinidad, viva,
personal, desligada de toda terminologia
cldsica.

PiLes

RATZINGER, JOSEPH
FE Y FUTURO
Ed. Sigueme, Salamanca, 1973.

El libro recoge cinco charlas radiofé-
nicas.

Nos presenta una panoramica actua-
lizada de la conexién existente entre fe
y ciencia, existencia, filosofia, etc.

Fe que ha de ser liberadora, entregada,
que sea capaz de poner de relieve la
verdadera vocacién del hombre, abierto
al ser y fundamento de todas las cosas,
que ha de ser vivida con espiritu de
confianza, cuyos prototipos en la Escri-
tura son Abraham y Cristo.

Fe basada en la promesa de un futuro,
que acepta el avance de la ciencia sin
desintegrarse, que no aparta a los hom-
bres de la construccién del mundo, sino
que quiere que busquemos el bienestar
de los demds.

Fe que nos lleva a vivir en una Iglesia
sencilla, sin privilegios, pequefia, pero
interiorizada.

Creo que es un trabajo que a cuantos
lo lean les ayudard a madurar su fe.

PiLes
H. PiLes

HorTs WEiss
(VINO NUEVO EN ODRES VIEJOS?

Studium Ediciones. Madrid 13, 1973.

El autor trata el «actual tema de la
renovacidén». (Qué valor y vigencia tie-
nen las estructuras ya establecidas y las
nuevas formas de apertura hacia una
adecuada renovacién?

Los jévenes desean que se cambie a
toda costa y se introduzcan las nuevas
ideas que fermentan la vida activa, pre-
sumiendo que deben ser vilidas para
todo. Los mayores, por su parte, sienten
un aprecio hacia ciertos valores que son
conocidos por quienes han vivido en
condiciones de disciplina y sacrificio.

Se debe ser «abierto» en el sentido
que estamos conformes y dispuestos a
realizar el encuentro e intercambio hu-
mano. El amor cristiano, incluido el
amor contemplativo, parte de una cons-
tatacion fundamental: «Quienes no se
hallen en grado de mantener relaciones
con atros en un sélido encuentro huma-
no se verdn obstaculizados también en
sus relaciones con Dios».

SEVERO GAMA



LAURENT, SAINT

PUEDO QUERER
Ed. Studium, Madrid 1973, 102 pagi-
nas, 4. edicién.

Condensa este librito en pocas pagi-
nas materias tan interesantes como son
¢l dominio de si, la timidez y el escri-
pulo. Antes de cada tema indica las
caracteristicas propias para dar después
magnifica orientacién enumerando una
serie de consejos comprensibles y reali-
zables por cualquier tipo de personas.

Su lectura puede ayudar mucho, espe-
cialmente, a los adolescentes y a los j6-
venes.

M. C.

WALTER TROBISCH
YO ME CASE CONTIGO
Ed. Sigueme. Salamanca 1973.

El autor es el mismo de «Yo quise a
una chican; alli deciamos que era una
historia de amor; amor puro, limpio,
creador.

En «Yo me casé contigo» el mismo
autor lleva el amor a una aventura, a
una entrega, a una vitalidad y perma-
nencia, a una felicidad: «me siento feliz
de haberme casado contigo.., — ¥y yo
también»; asi termina un didlogo que
discurre a lo largo de 179 bellas pagi-
nas.

José L. REDRADO

HARING, BERNHARD
REBOSAD DE ESPERANZA

Ediciones Sigueme, Salamanca 1973,
197 paginas (Pedal 9).

En todas las épocas el hombre ha
experimentado la necesidad de vivir lle-
no de esperanza y hoy, en el mundo tec-
nificado, mucho mds. Asi el Profesor
Hiring, en su libro nos plasma con rea-
lidad y previa reflexién, «los gozos y las
gsperanzas, las tribulaciones y las angus-
tias de los hombres de nuestro tiempo».
(G. S)).

Toda la vida teologal del cristiano esta
enlazada por la gran virtud de la espe-
ranza que se manifiesta como sacramen-
to, signo visible, entre los hombres de
buena voluntad.

Todo el libro aparece con una vision
de compromiso cristiano en el mundo,
manteniendo sus ideales en la gran espe-
ranza de nuestro Sefor Jesucristo. Por
otra parte, anima las situaciones de la
vida cristiana alentada por la fe, el amor
y las virtudes escatoldgicas.

Josi SARRIO ALARCON, 0. H.

WEDGE, FLORENCE
INTENTA SER ALEGRE
Studium, Madrid 1973, 65 pdgs. 3.
edicion.
Muchas personas desearian hacer algo
positivo por un mundo mejor y se de-
baten en el terreno de las ideas, no sin

desaliento las méds de las veces. Sin em-
bargo, estdn a su alcance otros medios,
que descuidan, y que son muy eficaces
para suavizar y vigorizar las miltiples
cruces ajenas. Uno de estos medios es
la alegria. Florence Wedge estudia sus
ventajas desde el aspecto fisico, espiri-
tual y social condensando toda su doc-
trina en trece «pildoras en forma de
proverbio» muy practicas.

Libro pequeno, ameno y de fécil lec-
tura, muy recomendable a todo tipo de
personas y muy especialmente a las de
tendencia pesimista.

: M. C.
EmiLio pEL Rio

LA IDEA DE DIOS
EN LA GENERACION DEL 98

Studium.

Los hombres de la Generacion del 98
—como nos dice Munoz Alonso en el
prologo a este libro— «fieles a la tierra,
guardan lo eterno en si mismos».

El hambre de Unamuno, la esperanza
de Machado o la intuicién de Ortega
sobre la presencia de un ser superior en
el mundo, nos llevan a descubrir que
estos hombres, nacidos en la Espana
rota de finales de siglo, llevan en su
sangre y en sus plumas la inguieud de
Dios; Dios les sorprende, les interesa,
les preocupa. (Por qué no reconocerlo
asi?

Superficialmente los veremos extran-
jeros, extrafos, pasivos y hasta incrédu-
los; pero, (quién no ve todo su proceso
religioso en su contexto y en su ambien-
e? (Quién no descubre a Dios en esas
nostalgias, «agonias», en ese confesarse
«no catélico» de Ganivet, o en el anti-
clericalismo de Baroja, o en el agnosti-
cismo de Machado?

Para comprenderlo un poco mejor os
invito a leer este libro: «la idea de Dios
en la Generacion del 98».

José L. REDRADO

M. FLICK-Z. ALSZEGHY

EL HOMBRE

BAJO EL SIGNO DEL PECADO

(Teologia del pecado original)
Ediciones Sigueme 1972.

Existe en el pensamiento teolégico ac-
tual un vivo interés por el tema del
pecado original y los nuevos plantea-
mientos del mismo son motivo de fuer-
tes controversias.

El presente libro, sin animo polémico.
sino desde una seriedad cientifica, se
sitia en esta linea de reformulacién, de
btisqueda de nuevas expresiones para
transmitir en categorias de nuestra cul-
tura actual, lo que la fe nos dice sobre
el pecado original.

Es un estudio exegético-historico del
dogma. Los autores, partiendo de la
nueva exégesis de los capitulos 2 y 3 del
Génesis y su interpretacion en Rm 5,
12-21 hacen un recorrido por la tradicién

eclesiastica sobre el enfoque que se ha
dado histéricamente en los Padres, Con-
cilios, etc., no olvidando los modernos
planteamientos.

Los autores, dada su competencia,
abren nuevos caminos para una ulterior
reflexién conectando nuestra situacién
desgraciada con el Cristo salvador, re-
saltando la vertiente personal, Cristolé-
gica y comunitaria que derivan de las
narraciones biblicas.

A. JUGUEROS

OLEGARIO GoNZALEZ DE CARDENAL
CARTA A MI HERMANA CONCHA
Ediciones Sigueme. Salamanca 1975.

Con el ameno estilo epistolar, el autor
concilia la accién y contemplacion en
la vida religiosa como expresion autén-
tica de la existencia humana. La union,
con Dios es real, con una realidad mads
existencial, mas sélida, més llena de ser
y de certidumbre que cualquier otra ex-
periencia del mundo.

La intima unién con Dios es una
unién de amor que no podria existir sin
un conocimiento de la belleza, de la
grandeza, de la verdad de Dios. ;Como
podria seducirme un Dios que no fuese
al mismo tiempo manantial vivo de mi
vida y que la colmard un dia por toda
la eternidad?

SEVERO GAMA

LAMBERT
HABLAN LOS JOVENES...
Studium. Madrid 1975.

Padres e hijos puestos en el banquillo,
pero no para acusarse mutuamente, sino
para ser testigos de vida. La obra es
como un examen de conciencia, como
una revelacion llena de espontaneidad:
opiniones sinceras, desnudas, llenas de
vitalidad; opiniones para entrar después
en didlogo padres e hijos.

Cualquiera que lea «hablan los jove-
nes» comprenderd mejor sin esquemas
prefabricados, hasta dénde la esperanza
puede convertirse en realidad.

Un libro para jovenes; un libro para
padres y educadores.

José L. REDRADO

RAFAEL DE ANDRES
CARTAS BOCA ARRIBA
Studium Ediciones 1973.

Ante el sinnimero de cambios que se
realizan en el mundo actual, el autor
trata de dar una respuesta sensata y po-
sitiva a los problemas que se le plan-
tean.

La idea fundamental de toda la obra
es el problema de la relacion interperso-
nal con Dios y con el préjimo. El autor,
en cada una de sus respuestas, equilibra
la relacion con Dios —arriba— y la re-
lacién el préjimo —adelante—. (Rela-
cion vertical = Dios; relacién horizon-
tal = Préjimo).

SEVEROD GAMA

195



A TRAVES DE LAS REVISTAS

RES MEDICAE

(Fatebenefratelli. Via San Vittore, 12.

Milan).

N2 1. La formacién personal de la
conciencia. El capellin y la ensefianza
religiosa en el hospital.

N.” 3. La Psiquiatria y el capellan.

N.* 4. Prospectiva de la teologia en
la asistencia al enfermo y moribundo.
Psicologia del enfermo.

IMAGENES DE LA FE
(PPC. Acebo 54. Madrid).

N.” 74. Bajo el titulo «Senor, tu ami-
go esta enfermo», todo el nimero de la
revista nos presenta una vida humana
amenazada por el dolor, pero al mismo
tiempo por la esperanza.

AUMONIERS D’'HOPITAUX
(106, rue du Bac. Paris).

N." 64. Comulgar con el mundo de la
salud. Responsables de la Iglesia en el
hospital.

RELIGIEUSES D’ACTION
HOSPITALIERE ET SOCIALE
(106, rue du Bac. Paris).

N.° 240. La liberacién, reconciliacion
y salvacién en Cristo. Aportes para una
pastoral con enfermos cancerosos.

N.” 241. Las religiosas y el sindicalis-
mo.

N.” 242, Problemas pastorales en la
regulacién de la natalidad. Pastoral de
la salud.

PHASE
(Canuda 45-47, 1°, 3.%. Barcelona).

N.° 74. Nuevo ritual para enfermos.
Textos eucoldgicos del nuevo ritual. Bi-
bliografia sobre Uncién de enfermos.

CHRETIENS EN PSYCHIATRIE
(B. P. 226. 35011. Rennes).

N.” 52. Este nimero —«Vida religio-
sa del enfermo mental»— esta dedicado
a la segunda parte de los actos del Con-
greso Internacional de Strasbourg.

CilC:
(Bravo Murillo, 297. Madrid).

N.” 40-43. Pastoral con el enfermo
canceroso. Servicio religioso en el hos-
pital. El capellan de hospital mensajero
de la esperanza. Nuestro ministerio en
el hospital.

PRESENCES
(69, rue Danton. 91210 Draveil. Paris).

N.” 127. Mi vida en el hospital —
Experiencia de un capellin. Los enfer-
meros psiquidtricos vistos por sus enfer-
mos.

ESTUDIOS SOBRE HOSPITALES
(Apartado 14.041. Barcelona).

N.° 63. Estatutos de la Asociacién
para el Desarrollo hospitalario. Catalufia
en cifras.

N.” 64. Federacién hospitalaria fran-
cesa. Hospital general de Cataluna. Cara
y cruz sobre las religiosas en el hospital.
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PARA HOVIBRES
QUE DECIDEN
Yy piensan en el futuro

Donde usted vea progreso, elli estd LA MAQUINISTA, En loe muelles, sus poten-
tes gruas. En los huques sus motores marinos. Tlerra adentro, sus modernas y
rapidas locomotoras. Entre altas montafias, sus centrales eléctricas. En los gran-
des complejos fabriles, sus equipos para plantas Industriales y de proceso. En
los talleres, sus grupos electrégenos. Trenes eléctricos, turbines, calderas, ma-
quinaria eléctrica. El progreso va asoclado a LA MAQUINISTA.

LA MAQUINISTA TERRESTRE Y MARITIMA, S. A.

Fernando Junoy n® 2 - Teléfono 307 5700 - Apartado 94 - Barcelona-16
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de nuestros equipos
hospitalarios

GENERALED ELECTRICA
ESPANOLA

Ofrece: |
Equipos Radiolégicos para Sistemas de cuidados intensivos.
examenes convencionales y Marcapasos.

de alta especializacién. | Apestesia y Oxigenoterapia.

Equipos de Cobaltoterapia. Cirugia.

Medicina nuclear. | Esterilizacién.

Ecoencefalografia. Amplia gama de accesorios.
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TALLERS, 45 frente Jovellanos (CASA SOCIATS) TEL. 22247 65
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\t SIEMENS

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

Pero si es extraordinario el equipo

“| de exploracion radiolégica SIREGRAPH
con telemando, por sus multiples I R E RAP
aplicaciones y con ello también por su

elevado grado de utilizacion.

Una de sus muchas ventajas:

El seguimiento automatico del intensi-

ficador en caso de radiacién oblicua, SIEMENS ELECTROMEDICA
con lo cual se evita el desplazamiento ESPANOLA, S.A.

.| del objeto en la pantalla. Madrid 4, Fuencarral, 45, 5°
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