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EL NIÑO Y LA MUERTE 

INTRODUCCióN 

Iniciamos nuestro trabajo -el nmo y la muerte­
con un cierto interrogante y con algo de perplejidad: 
si los mayores no comprendemos el problema, no in­
tentamos abordarlo, conocerlo, ¿lo podra el niño? Y 
nos hemos dado cuenta de que el niño es capaz, en la 
medida que los mayores no le disimulan comprender 
su sentida. 

Con el fin de afirmarnos en algunos criterios y de 
contrastarlos, hemos hecho una encuesta-sondeo, que 
no tiene nada de ficha científica, pero que nos sirve 
de pauta de trabajo. Hemos escogido intencionadamen­
te los grupos de edades -de 8 a 10 años- ya que 
es la edad en que el niño comienza a distinguir y 
separar ciertos conceptos mas abstractos. Los interro­
gados -niños y niñas- podríamos dividirlos en seis 
grupos, mas por el lugar en que se hizo la encuesta 
que por la diferenciación, ya que en cada grupo de Ja 
encuesta podríamos dar también otros tantos datos de 
procedencias distin tas: el Grup o de Zaragoza, por 
ejemplo, tiene una procedencia mayoritaria de Navarra 
y Aragón; el grupo de San Vicente es bastante disperso, 
abundando las regiones de Andalucía y Cataluña; y lo 
mismo en los demas grupos. 

Hecha la encuesta, la codificamos y la analizamos; 
de este analisis sacamos después las oportunas conclu­
siusiones que venían reflejandose. A continuación bus­
camos las causas globales que motivan ciertos concep­
tos de los niños y pasamos a dar unas pautas de com­
portamiento. 

Completamos nuestro estudio con tres apéndices que 
reflejan y sintetizan la reflexión anterior: dibujos de 
los niños sobre la muerte, forma en que la desean y 
criterios para un aprendizaje a base de unas catequesis. 
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Por jOSÉ L. REDRADO, O. 1-1. 

Quiero agradecer de forma especial a mi compañero, 
padre Mariana Galve, psicólogo, el interés que se ha 
tornado en la codificación y analisis, ya que nos ha 
servida de soporte y pauta de trabajo. 

COMPROBACióN DE HECHOS 

DATOS DE LA ENCUESTA 

PREGUNTA N.0 1: ¿Has vista morir a alguna persona? 

GRUPOS 
Sí No 

N.o % N.o % 
Total 

1. Escuela A. Zaragoza 6 21 ,4 22 78,5 28 Niños 
2. San Vicente 6 22,4 21 77 ,6 27 Niños 
3. Colegio Carmelitas 4 12,9 27 87,1 31 Niñas 
4. Colegio Salesiana 7 25,0 21 75 ,0 28 Niños 
S. Valencia 3 100,0 3 Niños 
6. Hospital Barna. 3 37 ,5 s 62,5 8 

TOT ALES 26 20,8 99 79,2 125 100 % 

PREGUNTA N. 0 2: ¿Qué imagen tienes de la muerte? 
¿Cómo te la figuras? 

GRUPOS 
N inguna Triste Símbolos 
N.o % N." % N." % 

Tota l 

Grupo I 24 85 ,7 4 14,3 28 
Grupo 2 26 92,9 1 7,1 27 
Grupo 3 19 61 ,3 4 12,9 8 25 ,8 31 Niñas 
Grupo 4 10 35,7 18 64,3 2 7' 1 28 
Grupo S 2 66,7 1 33,3 3 
Grupo 6 Todos en blanca 8 

TOTA LES 57 48,0 47 35,5 15 12,5 125 100 % 
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PREGUNTA N .0 3: Si te dijesen que ahora te ibas a 
morir ¿qué es lo que temerías mas? ¿Cómo aceptarías 
esa? 

M iedo Acción Religión 
GRUPOS 

N." % N." % N." % 
Total 

Grupo 1 15 53,6 3 7,1 lJ 39,3 28 
Grupo 2 22 8 1,5 3 11 ' 1 2 7,4 27 
Grupo 3 18 58,1 2 6,4 11 45 ,5 31 
Grupo 4 27 96,4 1 3,6 28 
Grupo 5 2 66,7 1 33,3 3 
Grupo 6 8 

TOTA LES 84 71,1 8 6,1 26 22 ,8 125 100 % 

PREGUNTA N. 0 4: Ant e una enfermeclacl grave, ¿te 
gustaría que te ocultasen que te morirías o te gustaría 
que te di jesen lo que te sucecle? ¿Por qué? 

Sí No 
GRUPOS 

N." % N ." % 
Totales 

Grupo 1 19 67,9 9 32,1 28 
Grupo 2 18 66,7 9 33 ,3 27 
Grupo 3 12 38,7 19 61 ,3 31 
Grupo 4 7 25 ,0 21 75,0 28 
Grupo 5 1 33,3 2 66,7 3 
Grupo 6 8 

TOT ALES 57 48,7 60 51 ,3 125 100 % 

PREGUNTA N. 0 5: Dónde prefieres morir: ¿en casa o 
en el hospital? ¿Por qué? 

E n casa En el h ospita l 
GRUPOS 

N." % N .• % 
Total 

Grupo 1 27 96,4 1 3,6 28 
Grupo 2 21 77,8 6 22,2 27 .,...... 
Grupo 3 23 74,2 8 25,8 3 1 I 

1 

Grupo 4 21 75,0 7 25 ,0 28 
Grupo 5 3 100,0 3 
Grupo 6 6 75 ,0 2 25 ,0 8 

TOTA LES 101 80,8 24 19,2 125 100 % 

PREGUN TA N. 0 6: ¿Quién quieres que esté junta a fi 
mientras estés muriendo? 

Famili a Padres 

GRUPOS en general y berm a nos Tota l 
N." % N .• % 

Grupo I 10 35,7 18 64,3 28 
Grupo 2 11 40,7 16 59,3 27 
Grupo 3 15 48,4 16 5 1,6 3 1 
Grupo 4 18 64,3 lO 35,7 28 
Grupo 5 3 100,0 3 
G rupo 6 3 37,5 5 62,5 8 

TOTA LES 57 35,6 68 54,4 125 100 % 

PREGUNTA N.0 7: ¿Sabes qué te sucederét después de 
la muerte? 

Me enterra ran No lo sé Religión 
GRUPOS Total 

N." % N." % N." % 

Grupo 1 8 28,6 ll 39,3 9 32,1 28 
Grupo 2 12 44,4 3 11 ,1 12 44,4 27 
Grupo 3 5 16, 1 7 22,6 19 61 ,3 31 
Grupo 4 12 42,9 7 25 ,0 9 32, 1 28 
Grupo 5 1 33 ,3 2 66,7 3 
Grupo 6 4 50,0 2 25,0 2 25 ,0 8 

TOTA LES 42 33,6 30 24,0 53 42,4 125 100 % 

Anétlisis de dibujos que representan a la muerte. 

CONCEPTOS Total 

Ca ja 55 12 
Cruz 67 14 
Vela s 3 3 
Cama 20 3 
F igura 45 7 
F lores 25 1 
Cementeri o 11 3 
Tumba 12 2 
Nombre 13 3 
l gles ia 2 
Coche funerario 9 3 
Corona 24 2 
Presencia (duelo) 33 2 
'Violencia 11 4 
'Simbólicas 8 
Resurrección 4 

2 3 

14 10 
20 10 

1 11 
9 18 
7 10 

1 
4 4 
2 3 

5 
8 9 

10 12 

4 

7 
16 

3 
7 
3 
2 
2 
5 

1 
2 
6 
5 

5 6 

2 6 
1 4 

I 
3 

3 1 
4 

2 1 
3 
1 

' El contenido de las representaciones violentas es: 2 esce­
nas de guerra, 2 accidentes de trafico, 1 coche por un barran­
co, 6 asesinatos con pulïal , 3 asesinatos con pistola, 1 muerte 
con f lecha, 1 p elea, 1 incendio. 

2 El contenido de las representaciones simbólicas es: un 
hombre quemandose, la muerte como un personaje en llamas 
con dos piedras llamandome, un pasillo largo y oscuro, una 
capa negra que di ce la verdad, un sei'ior, un payaso, una 
serpiente y una planta muerta. 

ANALISIS DE LOS DATOS 

La encuesta refleja qué imagen interiorizada tienen 
los niños acerca de la muerte a partir de su cultura, 
de su edad, sexo y experiencia de la misma . 

Esta imagen aparece refl ejada en los cuadros n.0 8 
y n.0 2, de- los cuales, el primero es un dibujo y el 
segundo una pregunta. Los resultades de ambos cua­
dros son consistentes en. la misma dirección : 

1.0 Los niños no tienen una imEJgen de la muerte 
en sí, ni como concepto ni como expe1·iencia que les 
afecte (12 ,5 % de contenidos simbólicos en pregunta 
n.0 2 y 8 representaciones simbólicas en dibujo). Anali­
zando por grupos, los símbolos son usados por las ni­
ñas en mas abundancia (25 ,8 % ), siguiéndole el grupo 
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de niños de la Escuela Apostólica. En el primer caso, 
habría que pensar en una mayor sensibilidad de la 
mujer y los del grupo vocacional hacia imagenes e 
ideas sobrenaturales. 

2.0 La imagen predominante es meramente externa. 
Los niños la asocian a las cosas que rodean la muerte, 
que son como su envoltura (una caja 45 %, una cruz 
54 % ). Es interesante analizar el concepto figura con 
un 37 % junto con el concepto presencia de personas 
en la muerte o en el duelo con un 28 % . Existe una 
identificación con la figura; es decir, que la persona 
muerta es el mismo sujeto. Y son el grupo de niñas 
quienes han arrojado la cifra mas elevada (con 18 
figuraciones y 12 representaciones de presencia). Tam­
bién hay que añadir que son elias las que han califi­
cado, con alto porcentaje, el concepto cama (con el 
30 % de s u muestra, 11 sobre 31) y el concep to flores 
(también con el 30 % ). Viendo los dibujos se compren­
de claramente que se ha intentada hermosear el hecho. 
Hace pensar en el concepto egipcio de la muerte, en 
el sentida de supervivencia corporal. Son dibujos muy 
cuidados' meticulosos: la niña mas pare ce dormida, 
engalanada, con sus flores y sus festones en las saba­
nas . El tema desagradable se hace derivar hacia las 
personas presentes, dibujadas con gran pena, o Ho­
rando. 

La identificación, pues, de la figura no conlleva una 
repercusión personal (habría que desmontar, y tener 
en cuenta, la edad, en la que la persona todavía no 
esta constituída). Se parece mas bien a una puesta en 
escena, en la que subyace una actitud egocéntrica sobre 
los efectos que produciré yo muerta. Esta interpreta­
ción es avalada por el índice de tristeza (12,9 % ), el 
mas hajo de toda la muestra , en pregunta n.0 2 . 

3.0 Los totales de la pregunta n.0 2, deben ser 
interpretades . Predomina, globalmente, la ausencia de 
imagen sobre la muerte, aunque figure con un 48 % 
del total. El desequilibrio lo ha producido el grupo 1.0

, 

la Escuela Apostólica, con su 85,7 % puntuarrdo en 
tristeza. Se ve que este grupo se balla mas sensibilizado 
hacia la vivencia de la muerte, por cultura o por temas 
incluídos en su vocación. Las niñas figuran, en sentida 
contrario, con un 61,3 % en afirmar que no tienen 
ninguna imagen de la muerte. 

4.0 La encuesta permite hacer una relación en tre 
la imagen interna de la muerte y las experiencias de 
conexión que los sujetos han tenido con ella. Debemos 
analizar, pues, el cuadro n.0 1. Según este cuadro, los 
mas directamente enfrentados con una experiencia del 
morir son los 8 niílos del hospital de Barcelona. Estos 
niños, sin embargo, por su edad menor o por otras 
causas se han inhibida en las preguntas importantes; 
sólo han contestada a las últimas, especificando que no 
querían morir en el hospital y que deseaban que estu­
vieran presentes sus padres. (Habría que terrer una 

8 

muestra mayor para saber si, es ta vivencia, impide la 
conceptualización.) 

El índice mas ba jo correspon'de a las niñas (12 ,9 % ), 
lo que hay que tener, también, en cuenta sobre lo dicho 
anteriormente sobre la interiorización. 

El resto de los grupos no son significatives. 
Lo que sí es significativa son los totales: el 80 % 

de los niños no han tenido ninguna experiencia sobre 
el morir. 

5.0 En cuanto a los sentimientos puestos en mar­
cha sobre el morir, se ve reflejado en el cuadro n.0 3. 
Los totales hacen predominar el sentimiento de miedo 
(71 ,1 % ), muy por encima de los religiosos (22,8 %). 
Este sentimiento, también es necesario interpretada; a 
través de las encuestas se nota que el miedo es gené­
rico, desestructurado y general; es decir, no implica­
tivo. Los sujetos manifiestan su desagrado pm·que es 
un tema desagradable en su cultura y no pm·que lo 
hayan construído sobre su experiencia. La muerte, para 
ellos, es un nombre, que pertenece al vocabulario; como 
lo es el diablo o las brujas . 

En los porcentajes de intragrupos, los mas elevados 
correspon den a los chicos, grupo 2 (81 ,5 %) y grupo 4 
(96,4 %). 

El grupo 1, que también es de chicos, puntúa en 
religión (39,3 % ) lo que es explicable, ya que es un 
grupo confesional. 

El grupo mas hajo en sentimientos de temor son las 
niñas, gmpo 3 (58,1 % ), explicable porque tienen me­
nos experiencia y pm·que puntúan, con mas sensibili­
dad, en religión (35 ,5 % ). 

La pregunta n.0 3 esta construída de tal manera que 
es posible, aunque muy levemente, rastrear la relación 
entre pasividad-acción. La acción puntúa muy bajo 
(6,1 %), destacandose los chicos, grupo 2.0 (11,1 %) 
y grupo 1.0 (1 ,1 %) . Las chicas puntúan con 6,4 %, 
pera el contenido va en la dirección del no creérselo 
o me daría un susto, frente a los chicos que estan mas 
en la línea de la rebeldía. 

6.0 La diferencia anterior aparece claramente pa­
tente en el cuadro n .0 4; en efecto, los mas preparados 
para enfrentarse con la muerte, de un modo personal 
y egoimplicativo, son los chicos: grupo 1 (67 ,9 % ) y 
grupo 2 (66,7 %) frente a las chicas (38,7 %). 

Aunque la diferencia de sexo sea significativa, hay 
que tener en cuenta la variable cultura y la variable 
experiencia . Es el caso del grupo 4, que figura con sólo 
un 25 % en la afirmación de que le gustaría conocer 
la muerte propia por adelantado. Este índice tan hajo 
nos hace terrer en cuenta que son niños de ciudad, 
y, por tanto, en escasa relación con la vida y con la 
muerte. En cambio los dos grupos primeros son oriun­
dos de pueblo, en donde hay mayor comunicación y 
vivencia con estas realidades. 

En este caso, las niñas de la muestra habría que 
incluirlas en ambos apartados: sexo y cultura. 
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7.0 El cuadro n.0 5 ratifica la interpretación ante­
rior. Las condiciones que rodean a los niños, el entor­
no, es muy diferente. En la ciudad estan rodeados de 
instrumentos, hasta el punto de que el contacto con 
la naturaleza y los hechos existenciales son mediatiza­
dos por ellos. En los pueblos, en cambio, la experien­
cias y los contactos son mas directos. Por eso, no es 
de extrañar que los niños de capital, a pesar de prefe­
rir morir en casa, puntúen (con un 25 %) en su pre­
ferencia por el hospital. Tampoco extraña que los niños 
de pueblo prefieran no hacerlo (só lo un 3,6 %) , por 
muchas motivaciones: la técnica, lo desconocido, las 
personas ajenas les asustan. 

El grupo 11.0 2, que pertenece a pueblo, puntúa, sin 
embargo con un 22,2 % en su preferencia sobre el 
hospital. Hay que aclarar que dicho pueblo esta a me­
dia camino de la capital, con absorción de modelos y 
planteamientos de la misma. 

8.0 El cuadro n.0 6 hay que tornado con precau­
ción. Nuestro intento era clasificarlo de un modo mas 
matizado, bajo los conceptos independientes de: a) 

familia en general, b) padres y hermanos, e) sólo pa­
dre, d) sólo madre, e) sólo hermano, hermana o her­
manos, f) amigos, g) personas ajenas. Pero la encuesta 
nos impidió tal clasificación, por no existir tales con­
ceptos. A pesar de todo, nos esforzamos por mantener 
dos clasificaciones: familia en general y los mas direc­
tamente emparentados, padres y hermanos. No obstau­
te, el criterio de selección fue muy difícil y poco claro. 
De este cuadro, sólo podemos hacer una indicación: el 
grupo 3 y el gr.upo 4 puntuaban relativamente altas 
en familia en general, (con 48,8 % y 64,3 % respecti­
vamente). Creemos es debido al hecho siguiente: la 
mayoría de los niños y niñas de ambos grupos provie­
nen de emigrantes. Por regla general nunca viene una 
familia sola, sino clanes enteros, que forman redes de 
comunicación y de contacto frente a la dispersión fría 
de la ciudad. La mención de tíos, abuelos, primos de 
estos dos grupos, y que hemos catalogada bajo la deno­
minación de familia en general, debe de obedecer a 
esta situación de clan familiar. 

9.0 El cuadro n.0 7 expone la relación imagen­
defensa. En los porcentajes se puntúa por la mitad en 
esquemas proyectivos religiosos ( 42 % ), siendo los mas 
eleva dos los de las chicas ( 61 ,3 % ) 1• La mayor per­
sonificación, que presupone una experiencia mas hecha 
y existencial, corresponde al grupo 1.0

, que califica en 
la duda con un 39,3 % . 

El 16,1 % de me enterraran, que se refiere a las 
chicas, el mas bajo, corresponde coherentemente a toda 
la encuesta: menor experiencia, mas egoísmo, mayor 

' Los grupos 5 y 6 no son significativos . El primero por 
la escasez de la muestra (3), el otro p01·que ha evitado contes­
tar a las preguntas miís importantes. Por eso, apenas si los 
hemos tenido en cuenta. 
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dificultad para aceptar lo desagradable y uso de las 
defensas religiosas. 

De todos modos, el no sé habría que examinada 
mas detalladamente, y con otras pruebas, ya que puede 
ser el sencillo media de quitarse de en media una 
dificultad, que no creemos sea el caso del grupo n.0 1. 

CONCLUSIONES DE ESTE ANALISIS 

1. Se observa en todas las respuestas un hecho umíni­
me y es que los niños interrogades (8 a 10 años) com­
prenden la muerte, la distinguen, se dan cuenta del senti­
do que tiene como distinta del vivir. 

2. Sin embargo, los niños no tienen una imagen de la 
muerte en sí; los conceptes son bastante vagos y la expe­
riencia muy escasa. 

3. Dentro de estas fm·mas vagas predomina una ima­
gen externa de la muerte y esta en relación con las casas 
-caja, cruz- ; casas que no influyen en su persona 
(Cfr. pregunta 8). No olvidemos que apenas si bay expe­
riencia cercana (Cfr. pregunta 1). 

4. Los sentirnientos que predominan son la tristeza 
(pregunta 2) y el miedo (pregunta 3). La muerte es un 
tema desagradable, de abí también el que no deseen saber 
que se mueren (pregunta 4), y el que quieran morir en 
casa (pregunta 5). Inclusa, la misma protección querer ser 
rodeados de "la familia (pregunta 6) nos esta indicando la 
idea de temor a la separación y necesidad de refugio. Por 
abí habr:ía que buscar también las respuestas evasivas, de 
defensa que aparecen en la pregunta 7: me enterraran, no 
sé, me iría al cielo o al infierno. 

5. Todos amamos la vida y el niño esta estrenandola. 
¿Puede darse cuenta, puede comprender entonces la muer­
te? ¿No la concebira como algo pasajero? Existe una re­
signación, inevitablemente hay que morir y entonces se la 
desea suave, pacífica, sin dolor, como un sueño, de edad 
avanzada, rodeada de quienes pueden bacerla mas lleva­
dera, así la desean los niños según observamos en las res­
puestas a la pregunta n.0 9, cuyo resumen hemos recogido 
en el Apéndice Il. 

6. Hemos comprobado, finalmente, que aunque el niño 
no se turba cuando se le habla de la muerte, sin embargo 
le produce extrañeza, no esta acostumbrado, ha oído poco. 
Lo hemos observada en las expresiones, gestos, palabras 
que hacían o decían al proponerles la encuesta. 

Il. CAU SAS QUE ESTAN MOT IV ANDO 
MUCHAS DE EST AS CONCEPCIONES 
Y OLVIDOS EN LOS NIÑOS 

1. Estamos ante un mundo técnico en el que el sa­
ber y el poder de la medicina actúan de tal forma en la 
conciencia del hombre que nos da la sensación de ser 
inmmtales. 

2. El derecho a una muerte digna -humana, conscien­
te, libre- se ve hoy obstaculizado, presionado, escamotea-
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do por estructuras hospitalarias que retardan la muerte 
días, semanas y meses. 

3. Con esta conciencia técnica vamos hacia un desco­
nocimiento , queremos ocultada a la gente, queremos hasta 
convenceria de que no sucedení. Todo se silencia, todo 
se oculta; es como una soledad, un aislamiento. 

4. En una sociedad rica , desarrollada , materializada, la 
muerte no cabe, es una amenaza , resulta un mal anuncio. 

5. En un mundo donde se comercializa la muerte y 
el hombre queda desamparado, casi sin contacto, la expe­
riencia es muy lejana. 

6. Existe también en el hombre de hoy una como 
incapacidad de contemplación del mas alla que impide 
afrontar la realidad tal como es. 

7. El niño vi ve en esta sociedad y capta lo que se I e 
ofrece, y como la muerte se le oculta, de ahí que él vaya 
creciendo ajeno a esta realidad e inclusa sus propios sen­
timientos vayan mas por el lado del temor, la tristeza y 
el miedo que por el de aceptación e integración. 

III. CóMO ENSEÑAR A LOS NIÑOS 
A INTEGRAR LA MUERTE 
EN SU REALIDAD VIT AL 

1. Hemos de enseñar primera a los adultos a superar 
sus propios temores. Esta aceptación por parte de los 
mayores servira de signo que podran compartir después 
como educadores. 

2. El educador debe acentuar el sentida de la vida, su 
belleza y su fuerza. Las respuestas que se le den al niño 
deberan arrancar de la vida , desde la vida que comienza 
ahora -que se vive y que se plenifica . Seguro que esto 
podra simplificar muchos miedos y frustraciones. 

3. Se debera hacer en el tiempo oportuna, sin desa­
provechar las ocasiones que puedan hacer mas inteligible 
el hecho; acudir sobre todo al sistema de ver y palpar, 
ya que esto tiene mas capacidad de mensaje para los niños 
que todas las nociones que podamos darle sobre el morir. 

4. El niño preguntara, y en el fondo estara pidiendo 
seguridad y confianza; el educador tendra que encauzarle 
estos sentimientos, colmar estas necesidades, procurar dar­
le a entender la verdad, enseñarle a aceptarht. 

5. He aquí, finalmente, cuatro reglas maestras que los 
adultos podemos utilizar al abordar el problema de la 
muerte en el contexto de la vida de un niño (Cfr . Socio­
logia de la muerte, ed. Sala, pag. 157-158): 

-No tratar de enga!Ïar al niiÏo. 

-Procurar dar a las preguntas del ni1ïo respuestas sim-
ples y directas. 

-Intentar comprender el contexto emocional y el grada 
de desarrollo del niFío para responder a sus preguntas 
adecuadamente. 

- Permitir que el nilïo participe en el funeral. 

lO 

Con todo esto evitaremos provocar en el niño la ansie­
daci y la confusión y al mismo tiempo nos situaremos en 
el nivel de comprensión de que es capaz para vivir lo que 
acontece, para dat·se cuenta de Jo ocurrido. 

Apéndice I 

DIBU]OS REALIZADOS POR LOS NIÑOS 
SOBRE LA MUERTE 

En este primer Apéndice recogemos una selección 
de figuras a través de las cuales el niño personifica la 
muerte. El sentida global queda expuesto anteriormente 
en el ancílisis de los datos; ahora sólo las traemos como 
material de reflexión. Algunos niños explican el sentida 
de la figura que realizan, otros no lo hacen pero es 
facil captada. Un estudio interesante hubiera sido com­
parar la figura con el deseo de morir: se observa mu­
cha coincidencia. Normalmente, a una figura violenta 
corresponde un deseo también violento: morir de acci­
dente. Estas comparaciones las pasamos por alto, aun­
que bien hubiera merecido la pena. 
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Apéndice li 

EXPRESIONES MAS SIGNIFICATIVAS 
QUE HACEN ALUSióN A LA PREGUNTA N. o 9, 
DONDE SE PED!A A LOS NIÑOS 
QUE RELATASEN CóMO DESEAR!AN 
QUE FUESE SU MUERTE 

-Desearía morirme en la cama, cuando tuviera muchos 
años y ademas que estuviera toda mi familia conmigo y 
también mis amigos, si es que aún vivían . (NiFw 9 ai'íos.) 

-Con un barco que se hunde. Me gustaría morir a los 
99 aiios en un barco. (NiFío 10 ai'íos.) 

-Me gustaría morir de muerte violenta en mi casa, es­
tanda sentado en una silla , comiendo junta a mis padres, 
mi tía y mi abuela para que ellos me vieran los primeros. 
( N iño 9 aiÏos.) 

- Yo qui si era morir de alguna enfermedad en la cama 
a los 79 aiios; y cuando fuera a morir que se pusiera a 
mi lado mi padre, mi madre y mi hermana, y me gustaría 
que me enterraran en tierra. (NiiÏo JO a/Ïos.) 

- Me gustaría morir en mi casa, de la edad de 78 años; 
ya sería viejo, ya no podría hacer nada , no podría trabajar 
ni servir para nada; cuando nos volvemos ancianos nos 
teníamos que morir, no servimos para nada . (NiiÏo 9 
a!Ïos.) 

-De un ataque de corazón, en la cama de mi casa, 
junta a mi familia, a los 100 años. (Niíío 9 a/Ïos.) 

- Me gustaría morir en cama a los 80 años, como mi 
abuelo José que era el padre de mi padre. Yo quiero 
morir en paz, porgue si no, no seré nunca feliz. (NiJïo 
9 aiÏos.) 

-Quiero que sea muriendo por la Patria, luchando 
contra algunas naciones que quieran apoderarse de Espa­
ña, pera que me haya matada uno de los extranjeros, 
porgue si no, no pensarían mal de ellos.(Niño JO a/Ïos.) 

-Salvando a una persona como un héroe. (Ni!Ïo 10 
mïos.) 

-En la cama con mis padres y mi hermana, muriendo 
de una enfermedad muy carta y sin sufrir mucho y que 
no sea contagiosa. (NiiÏo 9 mïos.) 

- Me gustaría morir de viejo, en una cama, al lado de 
mis padres y de golpe para no sufrir y que mi familia 
tampoco sufriera y estaría tranquilo, y que cuando me 
mut·iese asistiese toda mi familia al entierro. (NiiÏo 9 
años.) 

-A mí me gustaría morir sin darme cuenta. En el últi­
ma momento me gustaría ser vista por mis padres y que 
después de muerto me quemaran. (Ni!Ïo 10 wïos.) 

-Desearía que mi muerte fuese alegre, pera no puede 
ser nunca, siempre son tristes las muertes. Desearía morir 
en la cama, al lado de mis padres y hermanos, con ale­
gría, pera sera una tristeza. (Niíío 10 cuïos.) 

-Quisiera morir en la cama, teniendo 110 años, que 
fuese silenciosa, morir de repente, estando durmiendo. Me 
gustada que me enterraran en tierra y no en nicho, tam-
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bién me gustaría que llevasen la caja la familia y no los 
amigos. (Niño 10 años.) 

-Me gustaría morir con la bicicleta, que mi muerte 
fuera alegre y fuera lenta. (Niíio JO años.) 

-Yo quiero morir en paz como muera mi madre y mi 
padre. Quiero morir a las 9 de la mañana y el día 9 de 
julio, a los 90 años y que mi madre me recuerde. (NiFio 
9 aíios.) 

-A mí me gustaría morir de enfermedad, porque quien 
muere ahogado lo pasa muy mal o en un accidente que 
viene un camión, te pega un tortazo y a veces mueren en 
el acto. (Niíio 9 aíios.) 

-Me gustaría morir en cama, durmiendo para no ente­
rarme de nada; me gustaría morir a los 134 años y que 
me enterraran junto a mis familiares muertos , y confesar­
me antes de morir para ir al cielo. (Niíio JO a1ïos.) 

-Yo quiero morir al lado de toda mi familia cuando 
tuviera 85 ó 90 años porgue ya seré muy vieja; morir en 
casa y que me pongan en un ataúd de cristal. (NilÏa 9 
a/ÏOS.) 

- Yo querría morir en mi casa y mi padre y mi madre 
estarían muy tristes; y yo no quiero morir porgue mi 
familia estaría muy triste. (N ilïa 9 wïos.) 

- Que me pegaran un tiro, cuando sea VleJO, morir en 
la mili, en el trabajo, en el tren , en el circo. (NilÏo 8 
a!Ïos.) 

-Como las demas muertes, o con una pelea o en un 
accidente. (Niño 9 a1ïos.) 

- Muerte normal y seria y vengan a visitarme con un 
ramo. (Nilïa 9 a!Ïos.) 

-Quiero que mi madre me ponga muchas flores y que 
fuera muy bonita y que mis amigas vengan a mi entie­
rro; yo quiero mor ir en el hospital con 90 años. (Nilïa 
8 a!Ïos.) 

-Me gustada morirme en mi cama y luego que me 
meta mi misma familia en el ataúd y me pongan muchas 
flores y coronas y que venga mucha gente. (NilÏo 9 wïos.) 

- Yo quiero morir de vieja a los 72 años, junto a mi 
marido y a mis hijos y en cama muy blandita . (Níiia 9 
CllÏOS.) 

-En una cama, sin dolor ninguna; cuando sea vieja, 
con flores en las manos. Quiero morir a los 90 años, que 
mis hijos estén casados y sepan defenderse por sí solos . 
(Nilïa JO años.) 

- Yo quisiera que mi muerte fuera alegre y que no sea 
como otros que mueren y se ponen tristes como si el 
mundo se terminara; me gustaría morir vieja cuando has 
disfrutado de la vida a los 90 aiïos; quiero morir a los 
90 pm·que he vista a mi abuela cómo esta y padezco. 
(Nilïa 9 aíios.) 

- Yo desearía que mi muerte fuese sua ve, que no su­
friera y que a la hora de morir estuviera acompañada. Yo 
creo que me moriré vieja, para que así puecla saber si 
Dios quiere que vayamos con El o que nos quedemos en 
el infierno. Que sea según su voluntad. (N iiia JO a/Ïos.) 

-Me gustaría me avisaran qué enfermedad tenía. No 
me gustaría morirme de repente. También me gustada 
morir en un hospital conocido. (N iFí.a 8 a1ïos.) 

-Me gustada morir sin tener enfermedad. Morir de 
vieja, ir con Dios y ser feliz en el cielo. (NiFía 9 años.) 

-Me gustada tranquila, con mis familiares y que todos 
estuvieran rezando a mi alrededor para que pudiera entrar 
en el cielo y que Dios me recibiera con los brazos abier­
tos . (NilÏa 10 años.) 

-Me gustaría que me hicieran una caja grande y boní­
ta con mis iniciales. En un hospital y que se entere mi 
familia y vecinos, nadie mas. (Ni!Ïa 9 wïos.) 

-No me gustaría morir, pero cuando tuviera que morir 
me gustaría con una pastilla, así no sufriría nada . (Nilïa 
9 wïos.) 

- Yo querría morir en una cama y que cuando estuvie­
ra muriendo que el cura me dé la hostia sagrada y que 
también me dé la confesión para morir en gracia de Dios. 
(Nilïa 8 a/Ïos.) 

- Que toda mi familia estuviera a mi lado y que cuan­
do yo muera nadie tenga lastima. Que mis padres no me 
hicieran falta y pediTía para que mis padres y hermanos 
tuvieran salud y energías para ser fuertes y morir en paz. 
(NilÏa 9 años.) 

-Me gustada que viniese la muerte sin que yo me dé 
cuenta. (N ilÏa 9 años.) 

- Por la noche quedarme dormida y a la mañana ya 
no despertarme, sin que yo me diera cuenta de nada. 
(NiFía 8 a!Ïos.) 

-Me gustada que mi muerte fuera mas alegre y no 
tan triste; me gustaría que aunque fuéramos malos fuéra­
mos al cielo para siempre. (Niíia 9 wïos.) 

- Feliz y no tan aburrida. (Ni!Ïo 9 ai1os.) 

-Me gustaría morir jugando, para morir de una forma 
alegre. (Nilïo 9 wïos.) 

-Estar blandito para que no me hagan daño las pie­
dras en las espaldas y que la muerte fuera bien, y que 
los curas rezaran, pero que antes de que me muera yo se 
tiene que morir mi madre. (Nilïo 9 wïos.) 

A péndice III 

III. CATEQUESIS EN ORDEN A UNA 
PEDAGOGÍA SOBRE LA MUERTE 

En orden a una pedagogía de la muerte, para que 
los niños vayan integníndola en su vida como algo que 
les pertenece, nos parecen de gran iluminación las ideas 
-catequesis- que Marie Fargués ha elaborada en su 
pequeño libra El nilïo ante el rnisterio de la muerte. 

Por su contenido, estas catequesis sirven de comple­
mento y orientación y pueden ser utilizadas para un 
entrenamiento de los niños. Es también un nuevo ma-
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terial que acompañamos para enriquecer nuestro estu­
dio y sobre todo completara el tema «cómo enseiiar a 
los niños a integrar la muerte en su realidad vital» . 

ESBOZO DE UN MÉTODO 

Una catequesis, o una parte de la misma, presidida 
por el sentida cristiana de la muerte, es de hecho una 
catequesis del sentida cristiana de la vida. Sigue un 
programa antropomórfico y psicológico, como debe ha­
cer cualquier método preocupada por la eficacia si la 
primera educación, la que dan la familia y el ambiente, 
no ha dejado Jugar alguna a los valores espirituales; la 
necesidad urge la corrección de las posiciones funda­
mentales. 

El teólogo os dira que la fe infusa actúa en el alma 
de los bautizados para lograr el triunfo de ese esfuerzo 
de enderezamiento y de conversión emprendido por el 
catequista. El filósofo os dira que la razón del intere­
sado participa en esa tarea. Perq, no echaremos mano 
de los procedimientos, de tono demostrativa, del filó­
safo. Hemos adoptada los de un Maestro que usa un 
lenguaje muy distinta al del teólogo y al del filóso­
fo. Él revela , afirma, muestra, no demuestra; y enseña 
sirviéndose de parabolas. Nos conduciremos como Él. 
Repetiremos sus parabolas y, sin agotar su contenido, 
sacaremos una afirmación, la que aquí nos importa: 
hay una vida después de la muerte. Magnífica victoria 
la del catecismo, si minara la consistencia de esa cate­
górica afirmación tan difundida por el ambiente fami­
liar y social de nues tros niños: «Después de la muerte, 
no hay nada». 

Al hecho de nuestra supervivencia se añade el de 
nuestra responsabilidad moral ante Dios. El destino de 
cada uno de nosotros es como una línea por cuya tra­
yectoria nos ha lanzado Dios; la vida la prosigue hacia 
adelante, y como somos libres, trazamos su rumbo a 
través de los acontecirnientos, de las circunstancias y de 
los destinos de los demas . Un trazado a nuestra imagen. 
Y hasta el final - ¡el final que es la vida eterna!­
responde a dicha imagen, según el diseño particular de 
nuestros pensamientos, acciones, omisiones, gracias re­
cibidas y gracias rehusadas . Una línea recta, o curva, o 
sinuosa, que sube o que baja ... Basta pasar el puente 
de la muerte. Y, entonces, no hay tampoco ninguna 
ruptura: hay continuidad; nues tro destino eterna pro­
longa nuestro destino temporal. O también, el estada 
en que el juicio fija nuestra vida futura esta en armo­
nía con lo que hayamos hecho de nuestra vida presente. 

Si queremos que la catequesis Hamada de «las pos­
trimerías del hombre», que sea sólida y persuasiva, hay 
que vinculada estrechamente a una catequesis del hom­
bre, demasiado olvidada y, sin embargo, tan funda­
mental: el hombre, criatura libre y responsable, respon­
sable ante Dios (y no sólo y principalmente ante la 
sociedad). 
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Los basquejos de lecciones, que ofrecemos aquí, es­
tan ordenados a ese primer hec ho revelada : la super­
vivencia del espíritu; después se añadiran otros, que 
solamente hemos apuntada, para establecer el segundo 
hecho: el hombre es responsable ante Dios de su vida 
moral. Según el mismo espíritu, habría que establecer 
un tercer hecho revelada: la resurrección de la came. 
«Sobre esto, ya te escucharemos otro día », decían los 
griegos a san Pablo, sin intención de escuchar. Nues­
tros hijos sólo piden escuchar una enseñanza que res­
panda perfectamente a su deseo instintiva, lo que no 
significa que estén dispuestos a aceptarla con espíritu 
de fe. Se la tendremos que repetir «Una vez mas», 
apoyandonos de nuevo en la Escritura. 

La eficacia de las lecciones no es proporcional a su 
longitud; seran breves, pero repetidas, cada una repi­
tiendo casi la anterior, pero hajo otra forma . Consti­
tuiran el complemento de otro programa, simultaneo y 
mas nocional. La enseñanza religiosa avanzara, pues, en 
dos plan os paralelos: un plano de conocimientos cate­
quéticos útiles, que probablemente sera aún bastante 
exterior; y un plano de parabolas evangélicas, que, 
probablemente también, desvelara resonancias afectivas, 
o sea, interiores . Las ideas presentadas en estos dos 
pianos no se mezclaran rnientras la vida teologal per­
manezca como aletargada. Pero ya llegara ... mas tarde; 
nosotros, en cambio, mas que subrayar sus puntos de 
contacto, acentuaremos la separación; cuanto mas clara 
sea la separación, menos riesgo de falseamiento corre­
ra el pensamiento de los niños . ¿Por qué establecer 
equivalencias cuando resultarían artificiales? La unidad 
de cada lección en torno a una idea central es, por 
regla general, la cualidad principal de una enseñanza 
bien asimilada; lo que pretendemos decir es que, antes 
de abordar la pm·abola, quede perfectamente clara que 
la lección propiamente dicha ha acabada. Nos dispone­
mos entonces a tocar otra tecla: tiene que haber almas 
disponibles . 

Y todo esto se justifica por la razón, siempre invo­
cada, de la falta de tiempo. ¿Dar vueltas, durante diez 
sesiones, o mas, en torno al mismo tema? Por muy 
importante que sea, ¡es imposible! 

¿No hay tiempo para diez lecciones? Bien, ¡pero sí 
lo hay para diez llamadas! Pero, seran diez llamadas 
hechas a lo mas profunda del corazón, y, al terminar 
el tiempo consagrada a la sesión, no se extinguiran sus 
vibraciones . 

Supongamos en el primer plano, este tema: La Igle­
sia y los sacramentos. Tema abundante, variada, riquí­
simo en contenidos sensibles, sobre los que no resulta 
excesivamente difícil retener la atención incluso de los 
muchachos, y hasta en aquella edad Hamada «de los in­
tereses concretos» (que es ademas, no lo olvid~::mos, la 
edad de la instrucción, la edad en que hay que poblar 
la memoria). · 
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Título de la primera lección: Institución de la Iglesia 
por ]esucristo; puede ser un relato histórico, como 
también la segunda: La Iglesia en sus primeros tiem­
pos. La tercera: Estructuración jerarquica de la lglesia. 
La cuarta : Método de la lglesia para comunicarnos la 
vida divina (o de otra manera: el método sacramental) 
etcétera. 

En el segundo plano, se suceden, como hemos dicho, 
una selección de paníbolas. 

La separación entre ambos pianos sen1 muy simple; 
por ejemplo, después de un silencio o cualquier otra 
distracción podemos decir: 

«Nos quedan aún diez minutes: los aprovecharé para 
contares una pat·abola de Jesucristo.» Y se empieza. 

LA MUERTE, PRELUDIO DE OTRA VIDA 

Nuestras cuatro primeras lecciones suplementarias, 
daran a los niños una tosca idea de cuatro parabolas 
muy parecidas; pero esta enseñanza sera completada 
después. Se trata de vencer una costumbre rutinaria 
debida sin duda al estado actual de nuestra civiliza~ 
ción: no nos preocupamos casi de pensar, de imaginar 
las cosas simples . Que nuestros hijos se haUen en esa 
situación, a su edad, es un defecte que hay que sub­
sanar y que no debemos tolerar mas. 

Primer día 

PARABOLA DEL GRANO QUE MUERE 

«Cuando os haya contado la panibola, deberéis expli­
carme, no lo que Jesús quiso dar a entender -ya lo 
veremes mas tarde-, sino lo que dijo.» 

«Si el grano de trigo no cae en la tierra y muere, que­
dara solo; pero si muere, llevara mucho fruto» (fn 12, 
24). 

«¿Quién de vosotros conoce un poco las labores del 
campo ... ? ¿Habéis visto a un labrador cómo siembra 
trigo ... ? ¿Qué espera de la siembra ... ? Entre la siembra 
y la siega, ¿qué pasa ... ?» 

Durante la explicación distribuiréis granes de trigo y 
espigas para que los niños las desgranen; veran la semilla 
tan pequeña, la masa de la fécula y las envolturas que 
la podredumbre hara desaparecer. 

No servira de nada ir mas lejos este primer día. Yale 
mas hablar lentamente que extenderse demasiado; sinco­
par las palabras con silencies, y confiar en que hoy cada 
espíritu llegara hasta donde pueda, en la captación de 
una enseñanza. Esta advertencia vale sobre todo para las 
parabolas evangélicas; éstas presentan una imagen que 
quedara grabada tan pronto como se tracen sus contornes. 

Segundo día 

PARABOLA DEL GRANO DE MOSTAZA 

«El Reino de los cielos es semejante a un grano de 
mostaza que toma uno y lo siembra en el campo. Y, con 
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ser la mas pequeña de todas las semillas, cuando ha cre­
cido es la mas grande de todas las hortalizas y las aves 
del cielo vienen a anidar en sus ramas» (Mt 13 , 31) . 

El grano sembrado recuerda la imagen de la primera 
parabola, y los pajaros la completau con su poesía. 

Planteemos de nuevo a los niños la misma pregunta del 
día anterior: 

«¿Qué pasa entre el entierro de la semilla y la nueva 
vida de la planta de mostaza?» La muerte, la destrucción. 

Cuando llegue el memento de dibujar, les propondre-
mos un tríptico: 

a) granes; 
b) el campo pelado donde mueren los granes; 
e) una o dos plantas perfectamente desarrolladas (con 

pajaros en sus ramas para que haga bonito). 

Tercer día 
LA LEVADURA 

«El Reino de los cielos es semejante a la levadura que 
una mujer ha tornado y escondida en tres medidas de ha­
rina, hasta que toda haya fermentada» (Mt 13, 33). 

«La levadura no la escondemos bajo tierra, como el 
grano; pero, la escondemos. Es como si ya no existiera . Lo 
que !e importa al panadero, o a la mujer que amasa la 
pasta, es lo que vendní después, el pan, o el pastel. 

» Jesucristo, en esta para bola, dice lo mismo que en las 
anteriores: "hay que desaparecer, morir" .» 

Y, sin duda alguna, Jesús dice aquí algo mas. Pero, no 
lo digamos· todo nosotros: ¡hay que tener tacte pedagógi­
co! Por otra razón ademas - para no traicionar nuestras 
fuentes 1- , pondremos sumo cuidada en dejar abierta la 
perspectiva de nuestra enseñanza; los niños deben darse 
cuenta de que «no lo hemos dicho todo». 

Cuarto día 
LA SEMILLA GERMINA MIENTRAS 
EL LABRADOR DUERME 

«Un hombre arroja la semilla en la tierra, y ya duerma, 
ya vele, de noche y de día, la semilla germina y crece. La 
tierra produce su fruto, primera la hierba, luego la espiga, 
en seguida el trigo que llena la espiga» (Mc 4, 26). 

Esta parabola, como todas las demas, se propone varies 
fines. La lección que se saca generalmente concierne a la 
acción de la gracia divina. Nosotros, en cambio, nos fija­
remos en la forma nueva de decir: «Cuando os imaginais 
que todo ha acabada, todo vuelve a empezar. ¡No podéis 
hacer nada: es así». Pero, no lo digamos. Mejor que 
cuatro palabras repetidas son cuatro figuras bien imagi­
nadas, sentidas y llenas de verdad; dejemos campo libre 
a las imagenes; con acento impresionante, que hablan de 
la muerte de donde saldra la vida. 

Estos cuatro textos, tan cortes, pueden ser muy bien 
aprendidos de memoria; los niños los repetiran frecuente­
mente; de viva voz, por escrita, individualmente, colecti­
vamente. 

1 En el Evangelio, el sentida primordial de estas paníbolas, 
que nosotros utilizamos para la idea de Ja muerte, es Ja morti­
ficación en una; en otra, la acción de Dios que hace fructifi­
car el apostolado, etc. 
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Quinto día 

CONTINUACJóN DE LA PARABOLA 
DEL GRANO QUE MUERE 

«Si el grano de trigo no cae en la tierra y muere, que­
daní solo; pero si muere, llevara mucho fruto. » 

«Habéis comprendido muy bien, pequeños, lo que dijo 
Jesús aquet día. Pero, ¿habéis entendido lo que nos quiso 
ensei'iar con esa para bola: s u senti do? ¿Lo que ]e pas a 
al trigo? No. Pero, aquellos hombres del campo que lo 
escuchaban, sí lo sabían. Quiso, sin embargo, que pensa­
ran en ello, que se contaran a sí mismos la historia del 
trigo y reflexionaran una y otra vez en la siembra y en 
la germinación. Cuando los hombres no detienen su mira­
da sobre la acción de Dios en la creación visible y no 
piensan en todo esto, se hacen poco a poco incapaces de 
pensar incluso en Dios, y olvidan las verdades mas im­
pOl'tantes para ellos. 

»Pidamos a Jesús que nos ayude a entender el sentido 
de la pat·abola del grano que muere; a comprender, al 
menos, lo que es tan importante para nosotros: 

»(De pie): Señor Jesús, que dijiste: "El que tenga 
oí dos para oír que entienda ... ", haz que no seamos sord os 
a lo que tú hablas; abrenos, por favor, los oídos de nues­
tra alma.» 

EL MUNDO DE ABAJO Y EL MUNDO DE ARRIBA 

En muchas parabolas del Evangelio aparece, expresa­
mente o no , un símbolo con valor de arquetipo: el mundo 
de Abajo y el mundo de Arriba. Estamos seguros de 
que, empleandolo como quiza lo hizo el Señor (los evan­
gelistas debieron resumir sus discursos), llegamos a las 
conciencias en lo que tienen de mas universal. 

«Una parabola es algo así como una fabula, una histo­
ria , algo que OCUlTe. Y puesto que Jesucristo trata de 
temas muy serios, ¡no cuenta historias por el gusto de 
contar! Sus historias tienen un doble sentido. El primero 
es sencillo: lo entendéis perfectamente en cuanto al trigo; 
el segundo, al que llamamos, sencillamente, el sentido, es 
el que ahora vamos a buscar. Jesús no tuvo necesidad 
de explicarselo a los apóstoles de una forma mas parti­
cular que el primero; su inteligencia disponía ya de un 
método de captación . Os lo voy a indicar en la pizarra . 

(Un trazo vertical divide en dos la pizarra.) 
»A la izquierda escribiré, resumiéndola , la parabola, 

-lo que Jesús dice; y, a la derecha, su sentido, -lo 
que Jesús quiere decir. Habra que poner títulos; si pongo 
en la parte izquierda EL MUNDO DE ABATO, ¿qué pondré 
en la de la derecha? (al menos un niño debera proponer: 
EL MUNDO DE ARRIBA) . 

»El mundo DE ABAJO es el de las cosas visibles; la his­
toria del trigo ocurre en el mundo DE ABAJO, en tres 
tiempos: 

»El primero es un tiempo de vida; escribamos, aquí, 
Vida. 

El segundo, la Muerte. 
El tercero, la Vida Nueva. 
»En el mundo DE ARRIBA, el mundo de las cosas invi­

sibles -podemos poner al hombre por ser también espi­
ritual-, hay también la Vida, la Muerte y la Vida Nueva . 
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Los niños pueden leer ahora en la pizarra: 

MUNDO DE ABAJO 

Vida; el grano de la siembra. 
Muerte del grano. 
El trigo nace y crece. 

MUNDO DE ARRIBA 

Vida del hombre. 
Muerte del hombre. 
La otra vida. 

»Por una parte, la pat·abola; por otra , la verdad de fe; 
una vez captada perfectamente la verdad, la pat·abola re­
sulta ya inútil. 

Borremos, pues, la paníbola. ¿Qué queda? La verdad.2 

La escribiré ahora en una sola línea y con una sola 
frase: 

LA VIDA, LA MUERTE, LA OTRA VIDA: ese es mi destino 
de hombre (o de mujer).» 

Sexta día 

CONTINUACióN DE LA PARABOLA 
DEL GRANO DE MOSTAZA 

Dividimos otra vez la pizarra en dos partes, escribimos 
los mismos títulos, para un ejercicio parecido, pero los 
niños esta vez participaran mas en la elaboración de los 
textos. Ayudandoles un poco, llegaran a algo de este tipo: 

MUNDO DE ABAJO 

El grano viva. 
El grano escondida 

en la tierra. 
El grano se ha convertida 

en arbo/. 

Séptimo día 

MUNDO DE ARRIBA 

Nuestra vida terrena. 
Nues/ra muerte. 

Nues/ra hermosa vida futura. 

CONTINUACJóN DE LA PARABOLA 
DE LA LEV A DURA 

MUNDO DE ABAJO 

El fermento de vida. 
La desaparición. 
El buen pan fermentada. 

Octava día 

MUNDO DE ARRIBA 

El hombre viva. 
La muerte. 
La hermosa vida del mas alia. 

CONTJNUACJóN DE LA PARABOLA 
DE LA SEMILLA QUE GERMINA 
MIENTRAS DUERME EL LABRADOR 

Acostumbrados los niños a este método, la tarea del 
catequista resulta casi inútil. Que deje a los niños escribir 
en equipo en la pizarra; si no son aún capaces de adaptar 
la fórmula al contenido particular de la pat·abola, es igual. 
Lo importante es que se hayan dado cuenta de que el 
mundo de las cosas invisibles repite, en su plano propio, 
los fenómenos del mundo visible, sensible. Un hecho afir­
mado, aunque no probado ni evidente; pero, ¿acaso el 
mundo invisible sera alguna vez «evidente» para los hu­
manos? La fe entra en juego aquí necesariamente. 

' Hay que enseñar a los niños a no pedir a una pm·aboJa 
mas de Jo que puede dar de sí. Toda comparación es imper­
fecta. Si se quiere agotar excesivamente el sentido, se llega a 
un punto imposible, y esta vana búsqueda es mortal para Ja 
espiritualidad apoyada en imagenes. 
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CONTINUIDAD ENTRE NUESTRA VIDA DE ANTES 

Y NUESTRA VIDA DE DESPUÉS DE LA MUERTE 

PARABOLA DE LA CIZAÑA (M t 13, 24) 

Primera expondremos la panibola en su sentida literal; 
describiremos con trazos vivos, con una especie de movi­
miento de simpatía, ese bella grano al que procuraremos 
asimilarnos; hablaremos con aversión de esa mala hierba, 
la cizaña, condenada por adelantado al fuego; el tnínsito 
de Jo material a lo moral ya esta esbozado; la identifica­
ción del trigo con Jo bueno, y de Ja cizaña con lo mala, 
es algo que los niños hacen espontaneamente. Y el júicio 
no les sorprende. Pero, ¿quién va a fallar ese juicio? El 
amo del campo. El amo de nuestros destinos. 

MUNDO DE ABAJO 

El trigo y la mala hierba 
crecen juntos. 

La siega. 
El trigo es recogido y la 

cizaña quemada. 

MUNDO DE ARRIBA 

Los buenos y los ma/os 
viven juntos. 

La muerte. 
En la otra Vida, los buenos 

sercín recogidos, y los ma/os 
arrojados al fuego . 

PARÀBOLA DE LAS OVEJAS Y DE LOS CABRITOS 

Lectura de algunos versículos de san Mateo (25, 31-34, 
41-46) . 

MUNDO DE ABAJO 
El rebaño ante el pastor. 
El pastor separa las ovejas de 

los cabritos. 
Las ovejas ircín a un fado, los 

cabritos al otro. 

MUNDO DE ARRIBA 
La humanidad ante el Seí1or. 
El Señor separa a los buenos 

de los ma/os. 
Los buenos ircín al cie/o, los 

ma/os al injiemo. 

La muerte ha sido aquí superada; para nosotros -cua­
dro de la derecha- todo ocurre en la OTRA VIDA. 

Para esta parabola, hemos tornado la idea de la prece­
dente sin añadir nada. El texto de san Mateo sera estudia­
do mas adelante, íntegramente, por la trascendencia de su 
lección, expuesta con una grandeza y una emoción incom­
parables. 

Prosigamos la catequesis con las parabolas. Vamos a 
seleccionar las que afirman el triunfo final de la justícia. 

El mundo DE ABAJO no tiene nada que ver con la jus­
tícia, únicamente con violencias, apetitos, necesidades. 
Desde el momento en que nos interesamos por la justícia, 
nos hallamos ya en el mundo de Arriba. 

Jesús reúne, del mundo de las casas y de las fuerzas, 
aquellos casos privilegiados que reflejan el mundo de 
Arriba; y del mundo de los hombres, los casos dos veces 
privilegiados en que personas libres, como somes nosotros, 
han preparada de alguna manera la materia de una para­
bola sobre la justícia de Dios. 

Algunas veces habremos de adaptar nuestro cuadro ana­
lítica; lo esencial estriba en que los esquemas subrayen 
sensiblemente el paralelismo entre el texto evangélico y 
su sentida. 

He aquí algunos ejemplos: 

PARABOLA DE LAS DIEZ VÍRGENES (Mt 25, 1) 

Las cinca necias. Las cinca prudentes. 

Dialogo de las vírgenes necias con las prudentes 

Llegada del esposo 

Deja afuera a las necias. Introduce a las prudentes. 

En esta parabola, ha sido sublimada el caracter dolo­
roso de la rnuerte, y el transito de esta vida a la otra se 
ha descrita baja los trazos de la llegada del esposo. 

Lo mismo ocurre en la parabola de los talentos (Mt 25, 
14). El paso de esta vida a la otra se describe por el 
retorno del Amo. 

PARABOLA DE LOS OBREROS DE LA VIÑA (Mt 20, 1) 

MUNDO DE ABAJO MUNDO DE ARRIBA 

Los obreros del alba, de la 
hora tercia, de la sexta, de 
la nona, de la undécima. 

Los cristianos al servicio de 
Dios, l/amados cada uno a 
su hora. 

La hora de la paga. 
Un denario. 

La muerte. 
El reina de los cie/os. 

PARABOLA DEL RICO INSENSATO (Lc 12, 16) 

MUNDO DE ABAJO MUNDO DE ARRIBA 
El egoísta trabaja para sí. El cristiana trabaja para Dios. 
Y muere. Y muere. 
Todo lo ha perdido. Toda lo ha ganado. 

En ninguna de estos esquemas donde figura la muerte, 
puede suscitar espanto; no hay tiempo para ella. Es un 
transito; el pensamiento asume únicamente su aspecto de 
transito y se detiene en el mas alia, donde se fija nuestro 
destino. Y por poco que reflexionen, nuestros niños se 
daran cuenta de que existe siempre una correspondencia 
entre el antes y el después de la muerte. De las primeras 
parabolas, retuvieron que no toda acaba con la muerte. 
Y corno no _pretendimos demostrarselo, no exigieron prue­
bas. Admiten, o no admiten. La dialéctica persuasiva del 
Salvador los inclina a admitir; esperemos que la negativa 
del ambiente no sea mas fuerte que la afirmación del 
Evangelio ... ¡Si la negación implicara tan sólo la presen­
cia de la duda! De la duda nacería la iñquietud saludable. 

Las últimas parabolas, sin pretensiones rnoralizantes, de 
hecho los inclinan a favor de la moral. Hay que saber 
ernplazarlas en el mundo futura. Y bien emplazadas, quie­
re decir: con Dios. 

«Venid, benditos de mi Padre», «Apartaos, malditos»: 
y si se sienten mas atraídos por la ternura del Padre que 
por su maldición, ¿no sera que un tímida comienzo de 
amor germina en su corazón? ¿No sera que la gracia no 
trabaja en vano en s u alma? 

Dejemos ahora la pizarra y los esquemas, y saboreemos, 
sin analizarlas demasiado, las parabolas sobre la elección: 
la red, llena de peces buenos y de peces malos, el tesoro 
escondida, la perla preciosa ... Aquí, lo dominante no es 
ya la justícia de Dios, sino su Amor. 

NO LO HEMOS DICHO TODO 

Familiarizados ya con la idea de la vida futura, los 

niños se la imaginan parecida a la vida presente; y, 

¿cómo no? Quieren jugar, saltar, comer, hablar durante 

esa eternidad que se les ha ofrecido. Para eso, necesitan 

su cuerpo; la fórmula de su Credo: «Creo en la resu­

rrección de la carne», calma una esperanza. Pera sus­

citara muy pron to nuevos problemas: todos querran 

imaginarse los cómo. 
Los progresos actuales de la ciencia nos han acos-
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tumbrado a pasar los fenómenos del mundo de los 
posibles al de los reales; ¿cómo dudar hoy, razonable­
mente, de que el Todopoderoso no pueda hacer reali­
dades de todos los posibles? Un día, desencadenara la 
gran transformación, por la que cada alma humana se 
posesionara de un cuerpo, de su cuerpo (no podría 
tener otro cuerpo que el suyo, sea cual sea la materia 
que asuma, porque ella es su forma). Pero, esta reno­
vación no sera una repetición. El estado de las cosas, 
de la vida, de los cuerpos sera muy diferente del que 
ahora conocemos. 

APóLOGO PARA LOS NIÑOS 
(la resurrección. de los muertos) 

«Un día , un aviador aterrizó en un lla no de Austra­
lia central; los nativos, por orden de su jefe, le presta­
ren ayuda, y él, en agradecimiento, invitó al jefe a un 
viaje por Europa, ida y vuelta. 

»Para ese hombre, fue un sueño. Apenas podía 
creer lo que veía; ¡aquel mundo era tan diferente de 
aquel otro en el que había vivido basta entonces! Cuan­
do volvió a su país, intentó explicar su sueño. ¡Pero, 
ya sabéis lo difícil que es a veces contar un sueño! 
Respondía como mejor podía a las preguntas de su 
mujer y de sus vecinos; pero, no llegaban a compren­
derlo. Sólo una cosa entendían a medias: "Un gran 
pajaro me tomó en sus entrañas, y me llevó por encima 
de las nubes." Y eso, porque habían visto el avión; 
aunque de lejos, sin atreverse a acercarse. Las demas 
cosas que nuestro hombre les describía con su lenguaje 
eran aún mas extraordinarias: "He hablado, sin nece­
sidad de gritar, con personas que estaban a un día de 
distancia; y también con otras de las que me separaba 
un océano. Me oían y me respondían, y yo oía sus 
palabras". O también: "Me enseñaron lo que había 
en una gota de agua; la gota se hizo muy grande, tanto 
como una bola; y estaba llena de animalillos que nada­
ban ... ". Y también: "Un día, estando en una gran 
habitación, la luz se apagó; y en un extremo de la sala 
- ¡y estoy seguro de que allí no había nadie!- de 
repente vi a mucha gente; iban, y venían , se hablaban, 
se abrazaban y disputaban entre sí. Vi toda su historia; 
después, bruscamente, dieron nuevamente ia luz, y ya 
no había nadie en aquel extremo de la sala" . 

»¡La luz! ¡ Cuanto trabajo nos cues ta vol ver a en­
cender el fuego, cuando se ha apagado! Allí, haces esto 
-y el salvaje dibuja el gesto de apoyar el dedo sobre 
un botón- , y es como si llamaras al sol: viene inme­
diatamente. 

»iEsta loco!, exclamaren sus vecinos, no sabe lo que 
se di ce. ¡ Llamar al sol! ¡Y el sol viene ... ! Calla te, ya 
te oiremos otra vez. 

»Pero, su mujer, que lo amaba, lo defendió : "¡No, 
no esta loco! Seguramente, dice la verdad; en el otro 
lado de la tierra, las cosas son de otra manera. Nosa­
tros no hemos estado allí, y no podemos saber lo!"» 
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TODA CERTEZA DE FE VIENE DE /ESUCRISTO 

Cuando san Pablo habló a los griegos sobre la resu­
rrección de los muertos, éstos gritaron: «Sobre eso, ya 
te oiremos otro día», y lo maltrataron. 

San Pablo y san Pedro enseñaron lo que habían 
aprendido de Jesucristo; no lograban hacerlos callar. 
No hubo mas remedio que oírlos; y ni el mismo marti­
rio logró imponer silencio a su testimonio, que ha lle­
gada basta nosotros y que, aún boy, es la base de la 
fe de los cristianos . 

Toda catequesis sobre el sentida de la vida y de la 
muerte desemboca finalmente en la resurrección de los 
últimos tiempos, verdad de fe, que no balla su justi­
ficación en la razón del hombre sino en la Palabra de 
Dios . Hay quienes emplean textos del Apocalipsis para 
describir su enseñanza, pero el género apocalíptica es 
el mas difícil y nos parece fuera del alcance de los 
niños, de que hablamos en estas paginas. Pero pueden 
captar algo del sentida de la gran parabola sobre el 
J uicio final (M t 25, 31), de los relatos de las aparicio­
nes de Cristo resucitado, de algunas paginas de los 
Hechos (capítulos 1, 3, 10, 13) relativas a la predi­
cación de Pedro, o de los Apóstoles, y también de 
Pablo (1 Cor 8, etc.). 

Respecto a las cuestiones suscitadas por una curio­
sidad vana, responderemos como la mujer del jefe de 
nuestro apólogo: «¡No podemos saber lo!» 

Basta boy, sólo un hombre ha experimentada el es­
tada de un cuerpo resucitado: Jesucristo, el Hombre­
Dios, el Primer resucitado. Al abrigo de las mutacio­
nes, fuera del tiempo, ese estado es definitiva. Estado 
gloriosa, inabarcable a nuestros límites actuales, nues­
tra opacidad, nuestra pesadez; unidad definitiva entre 
el alma libre y el cuerpo libre. 

¡Y ya no habra pecado! La bienaventuranza perfec­
ta.. . El amor total.. . 
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La vejez que en esta vida es una 
cumbre es también al mismo tiempo el 
punto de partida que termina en esta 
tien·a la ascensión. 

JACQUES LECLERQ 

V ALORACION PRESENTE Y FUTURA 
DE LAS NECESIDADES DE LOS ANCIANOS 
DE BARCELONA 

Por ENRIQUE GARCIA R/0 

Cuando llega hasta nosotros la nottcza de un naufragio, un incendio, un 

huracém o un terremoto, hace vibrar las fibras mas sensibles en lo mas recóndito 

de nuestro ser. 
Pera cuando un amigo, un hermano como Enrique García Río pletórico de 

vida y de entusiasmo, que acababa de entregarnos este trabajo, fruto de su 

vocación en favor de los ancianos, enferma, y, casi de repente, se nos va sume 

nuestra alma en un abismo de congoja, sólo paliado por la convicción de que 

él esta ya gozanclo la presencia del Señor que habra premiada su cledicación 

al cuerpo doliente de Cristo en este mundo. 

INTRODUCCION 

La pena que nos da un anciana esta muchas veces 
en función de su proximidad. Sufrimos por los proble­
mas de un anciana pariente, un vecino, un conocido. 
Nos apenamos, en general, por los ancianos del barrio, 
por los desvalidos, por los pauperrimos, por los enfer­
mos que nos rodean. Y cuando, este problema se nos 
ofrece a través de cifras y de porcentajes, las necesi­
dades de 40 ó 50.000 ancianos que necesitan ayuda, 
nos queda tan lejano, que nos causa apenas una ligera 
sensación de inquietud. Nuestra sensibilidad, con la dis­
tancia, necesariamente se adormece . (Quizas sea nues­
tra falta de información, la información nos acerca al 
problema.) 

Cuando vivimos de cerca la angustia, la soledad, la 
vejez triste de un anciana concreto, realmente nos llega 
su dolor y nos afecta su caso. Conforme las imagenes 
personificadas, sus rostros y sus nombres dan paso a 
un grupo innominada, a una masa, aunque aumenten 
pavorosamente las dimensiones y las necesidades, nos 
sentimos enfriados en nuestro ardor caritativa y en la 
dimímica de nuestra fi lantropía. 

Por ella es tan hermoso cuidarse directamente del 
anciana, dedicarse profesionalmente a su atención. Hay 
otra forma de Juchar por ellos, de efecto inmediato 
menos visible pera a largo plazo, mas eficiente, el 
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estudio y la investigación de sus problemas. Elaborar 
esa información y comunicaria, hacerse portavoz y de­
fensor de sus demandas, es en suma paner a disposi­
ción del anciana una ayuda tan eficaz como la que 
pueda recibir individualmente. 

Esta información debe estar potenciada por una es­
tadística rigurosa, ya que sin estadísticas y sin estu­
dios exhaustivos no puede llegarse a la planificación 

de las necesidades ni a la coordinación de los recursos. 

Pío XII recomendaba «Un trabajo de estadística hecho 
con seriedad, con realismo exigente, con serena impar­
cialidad» . 

En esta línea de sinceridad y realismo se identifica 
la Asociación de Amigos de los Ancianos al promover 
esta exposición, para la que ha actualizado la informa­
ción reunida en 1968, en el informe «Los ancianos el 
10 % de nuestra población», redactada baja los aus­
picios del Excelentísimo Ayuntamiento de Barcelona y 
destinada a la preparación de las Exposiciones de Ata­
razanas, para el sector de Sanidad y Asistencia Social. 

Los datos de 1968 se han modificada baja el desa­
rrollo de los hechos sociales y demograficos, pera el 
incremento de la ancianidad y el desfase de los recur­
sos, lamentablemente han seguida la evolución prevista. 
En cinca años, la situación se ha agravado. Las mejoras 
sólo han paliado, no resuelto, la problematica. 
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CAUSAS DE ENVEJECIMIENTO 

Europa Occidental tiene un envejecimiento relativa­
mente rapido. El envejecimiento aumenta y en ningún 
país ha detenido su marcha . El envejecimiento es una 
de las consecuencias de nuestra civilización y el pro­
ceso que Jo provoca parece irreversible. 

El envejecimiento de una población, Ja proporción 
de personas de mas de 65 años (Sauvy) respecto a Ja 
total, tiene por causa distintos factores bio-sociales. 

REDUCC!óN DE LA NATALIDAD 

La tasa inferior al 20 9/oo se conceptúa una natalidad 
débil. La concentración demografica, la industrializa­
ción, y el progreso económico dan un descenso global 
de la natalidad. La importancia de los ancianos aumen­
ta p01·que desciende el número de jóvenes en la es­
tructura de la población total. 

REDUCCióN DE LA MORTALIDAD 

Las condiciones higiénicas y sanitarias de la pobla­
ción, la disminución de la mortalidad infantil, los avan­
ces espectaculares de la medicina, contribuyen a un 
descenso de la tasa de mortalidad, que se sitúa en 
Europa, en cifras normales, del 7 al 9 9/oo. La Esperanza 
de Vida , o vida probable por término medio, supera 
ya los 70 años. 

El envejecimiento de una población no radica única­
mente en Ja mayor longevidad de sus individuos. El 
problema consiste no sólo en que cada vez haya mayor 
número de ancianos sino que estos suponen una mayor 
proporción sobre la población total. 

SE AGRAVA EL PROBLEMA 

Aunque la O. M. S. recomiende que la mejor asis­
tencia al anciano se hace en su domicilio , el hecho 
inevitable es que el anciano invalido, solitario o grave­
mente enfermo termina siendo internado en Institución , 
y que el número de plazas, aun creciendo anualmente, 
siempre va por debajo de la demanda de servicios. 

El anciano es un candidato al internamiento porque 
necesita una atención mas constante en razón de sus 
dificultades psíquicas o de sus insuficiencias físicas. 

La proporción de éstos oscila según los calculos entre 
un 10 y un 20 % de las personas de edad avanzada. 
Pero es de suma importancia hacer constar a este res­
pecto que , aun en las condiciones actuales, el pequeño 
núcleo (3 a 4 %) de ancianos asistidos en instituciones 
es un verdadero agobio para los servicios de sanidad 
y de asistencia social en la mayoría de los países 
adelantados. 
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Ante este crecimiento del número de ancianos, y por 
consiguiente, de la demanda de servicios, no se obser­
van correlativos incrementos en el potencial asistencial 
que debería atenderlos, ya que la gerontología y la 
medicina de las enfermedades crónicas son los parientes 
pobres de la SANIDAD y en casi todos los países ocupan 
un lugar muy secundaria en los programas de salud. 
(Informe 1971, O. M. S.) 

PROBLEMAS GENERALES DEL ANCIANO 

En el V Congreso Internacional de Gerontología de 
San Francisco, la ponencia de los doctores Zilli y Gam­
bassini de Florencia, planteaba las tres clases de pro­
blemas graves que afectan al anciano: 

MÉDICOS, ECONóMICOS Y SOC/ALES 

La estrecha interdependencia de estos problemas es 
evidente: en condiciones de miseria el estado de salud 
es corrientemente deficitario. En la mayoría de los ca­
sos sólo es factible reemprender la rehabilitación del 
anciano desde el punto de vista médico si previamente 
existe una mejora de las condiciones socio-económicas. 
El factor que hace del enfermo anciano un problema 
es su situación financiera y el grado de abandono fami­
liar a que se halla sometido. 

PROBLEMAS MÉDICOS 

Los estudios del consumo de cuidados médicos en 
Francia (Magdalaine, Rosch, Pequignot) ha demostrada 
un aumento de cinco veces al del adulto cuando llega 
a la ancianidad. Asimismo la tendencia a la hospitali­
zación aumenta, aproximadamente al ritmo del 2 % 
anual, en el grupo de ancianos. Mientras en las perso­
nas de menos de 45 años, la incidencia de la enferme­
dad no rebasa el 1 ó 2 %, entre las mayores de 65 
años el porcentaje se establece entre los 18 y 20 %. 

PRORLEMAS ECONóMJCOS 

La pobreza y las jubilaciones insuficientes constitu­
yen un factor mas grave que el estado médico del 
anciano. En los países relativamente avanzados de 
Europa esta resuelta satisfactoriamente la jubilación. 
Un sociólogo francés ha llegada a decir que algunas 
pensiones no eran lo suficientemente altas para permi­
tirles vivir ni suficientemente reducidas para dejarlos 
morir. 

PROBLEMAS SOCIALES 

El aislamiento, la soledad, la incompatibilidad con la 
familia y muchas situaciones carenciales de vivencia 



obligan al internamiento de un elevado número de an­

cianos. 
En general, la satisfacción de los problemas del an­

ciano encuentra en la Sociedad tres fases o etapas per­
fectamente diferenciadas (Havinghurst). 

En la primera, advierte Ja necesidad de asistir 
económicamente al anciano. Es la etapa de la 
asistencia económica, pensiones, ayudas, filan­
tropía. 
En la segunda, toma conciencia mas viva del pro­
blema y la sociedad se da cuenta de que el ancia­
no necesita ser ubicado en domicilio adecuado a 
sus necesidades. ~s la etapa de construcción de 
asilos, centros, residencias, hogares: Interna­
miento. 
En Ja tercera etapa, que denota la madurez de 
una comunidad, surge el problema de integrar al 
anciana en el ambiente en que vive. Es por tanto, 
una etapa evolucionada en la que la resolución 
se hace mas comprensiva y, sobre todo, mas 
humana. 

SOLUCIONES DOCTRINALES 
AL PROBLEMA DEL ANCIANO 

Cuando una población se interesa en la asistencia 
integral de sus ancianos y desarrolla un plan completo 
de servicios, adopta una serie de medidas que, siguien­
do las recomendaciones de la Organización Mundial de 
la Salud pueden configurarse así: 

MEDID AS ECONóMICO-SOCIALES 

- Protección financiera y condiciones de empleo y 
jubilación. 
Asesoramiento jurídico. 
Asistencia Social. 
Conservación de los vínculos sociales. 

- Vivienda. 

MEDIDA S DE SALVO PúBLICA 

Cen tros de ori en tación: 

- Informa, clasifica, lo asesora, remite al ancia­
no al centro adecuado . 

Servici os domicil iarios: 

Yisitas y asistencia de carétcter médico. 
Visitas y asistencia doméstica comidas a do­
micilio . 
Visitas y asistencia social . 

- Otros servicios sociales: 

Comidas; servicios en restaurantes . 
Transportes. 
Círculos recreativos o guarderías de día. 
Yiviendas especializadas. 

- Servicios Hospitalarios: 

Hospital Geriatrico. 
Dispensaria Geriatrico . 
Hospital de Día. 
Hospital Psico-Geriatrico. 

- Centros para crónicos, gran des invalidos: 

Casas de convalecencia . 
Centros de rehabilitación. 

Residencias y Albergues. 

PREPA RACióN Y FORMACióN 

Campañas para la Sociedad. 
Campañas para el individuo. 

La comunidad afronta las necesidades del anciano, 
sobre todo del enfermo, que es el que requiere real­

mente una atención inmediata, en los Centros Geria­
tricos. 

Una vez atendidos los casos agudos, se plantea la 
continuidad de la asistencia , y existen las siguientes 
soluciones: 

a) Enviar al enfermo a su domicilio, donde seguira 
atendido por el centro de orientación , en estrecho con­

tacto con su médico de cabecera; utilización del hos­
pital diurno. 

b) Enviarle a s u domicilio y facilitarle en él los 
servicios sociales precisos. 

e) Enviarle a un hospital o a una institución de­
pendiente de él, para una estancia de larga duración , 
en la que proseguira el tratamiento y Ja readaptación. 

d) Disponer su ingreso en una residencia para 
ancianos, y 

e) Disponer su ingreso en un hospital psiquiatrico. 

?' _.) 



RESPONSABILIDADES 
DEL DIRECTIVO 

Debemos partir del princ1p10 de que los directivos 
deben ser eficientes. Esto significa conocer lo que real­
mente es su oficio, y crear co!ldiciones en las cuales sus 
subordinados o colaboradores puedan también ser efi­
cientes . 

La finalidad fundamental sení. concebir adecuadamen­
te el sistema por complejo que este sea. De esta forma 
las personas que se insertan en él obtienen satisfacción 
del trabajo en sí mismo porque éste esta bien concebido. 
Si se aduce que un sistema bien concebido es difícil 
de configurar debido a los numerosísimos lugares de 
control que en el mismo se dan es valido el símil de la 
orquesta: produce hermosos productos, gran satisfacción 
en el trabajo y esta concebida por expertos. 

En la orquesta todos los cometidos estan claramente 
definidos. Hay un estrecho trabajo en equipo y gran 
visibilidad de los resultados, que producen alta motiva­
ción, por tanto, las organizaciones bien concebidas son 
espacios tranquilos en los que trabajar. De lo contrario 
provocan ataques al corazón (infartos) o -como mal 
menor- úlceras de estómago y crisis. 

Utilizemos ahora el símil del trabajo y el juego: el 
trabajo no es intrínsecamente malo. Lo que es malo es 
un trabajo mal concebido. El que juega disfruta jugando 
y participa con buen humor. El que no se prepare una 
organización de este modo no quiere decir que no se 
pueda hacer. Así pues, si dos personas son responsables 
de la mi:sma cosa, una de elias no es necesaria y, con 
todos los respetos para ambas, la cuestión debe ser 
resuelta. 

El dirigente suele ver a la empresa o como un sistema 
técnico o administrativa, o también, como un sistema 
humana. Ambos puntos de vista son erróneos porque el 
uno falsifica al otro al ignorar que uno solo de los 
sistemas hace a ambos inoperantes . La cuestión no es 
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colocar a la gente en la organización, sino situar a gente 
y organización en posición de ser efectivos. La estruc­
tura de la organización y el detalle de las posiciones 
individuales son cosas que nadie debe ignorar. Algunas 
personas sólo miran esto, y sólo se fijan en la estructura, 
y no en las personas que estan en ella, y se acaba pose­
yendo una hermosa estructura, pero muy poco conte­
nido. Elegancia sin hechos . Por el contrario, cuando se 
mira exclusivamente a los individuos pero no se pone 
atención en la estructura se obtienen buenas relaciones 
pero pocos resultados. Gran moral con poca producti­
vidad . 

QUÉ ES LA EFICIENCIA DIRECTIVA 

Ah ora bien, ¿qué es la eficiencia directiva? La efi­
ciencia directiva es la capacidad que tiene un dirigente 
para ·alcanzar los objetivos propios de su posición. Es 
un fin, no un principio . Es un fin que puede ser medido. 

La eficiencia de un directiva no es un aspectb de su 
personalidad. No es tampoco algo que el dirigente tiene, 
sino algo que él produce conduciendo una situación co­
rrectamente. Es un logro. No es lo que el dirigente hace, 
sino lo que alcanza. 

Un poderosa obstaculo para la eficiencia del directiva 
es la descripción de su puesto de trabajo. Suele contener 
atribuciones como planifica, organiza, controla, delega, 
aconseja ... , pero en cambio no cita una verdadera indi­
cación de lo que ha de resultar de su posición. Describe 
simples actividades . 

Los puestos de dirección han de ser descritos en tér­
minos de resultados: 

No conocimientos técnicos, sino producción técnica 
mas abundante. 



No cambio de actitudes, sino cambio de conductas. 
No asistencia a la iglesia, sino vida mas cristiana. 

Por otra pm·te, tal vez un dirigente menos efectivo 
desea: 

- Hacer las cosas bien, en vez de hacer cosas bien 
hechas . 

- Economizar o conservar los recursos , antes que 
optimizar la utilización de los mismos . 

- Resolver los problemas en vez de producir alter­
nativas creadoras. 

- Descargarse de obligaciones, en vez de obtener 
resultades. 

En resumen, los deberes constriñen a los dirigentes. 
Los resultades les liberan. Por tanto, cuando no se pue­
dan señalar objetivos medibles para un lugar de mando, 
este lugar no es necesario. 

DERECHOS 

OUE ES UN DIRECTIVO 

Hemos venido hablando de la eficiencia, de la respon­
sabilidad del directiva, pero ¿qué es un directiva? Lo 
suelen definir como la persona que es responsable del 
trabajo de mas de una persona. Es alguien a guien le 
concierne algo mas que sus propias funciones. Con elio 
no se diferencian los encargados de los directives. Todos 
gobiernan a otras personas, y este es el punto principal. 

¿Cómo podemos evaluar a un directiva? ¿Cómo po­
demos saber si es efectivo? 

No podemos comenzar a lograrlo sin conocer los 
objetivos que requiere lograr su puesto . Sólo entonces 
podemos decidir si los ha alcanzado. Así pues, y repi­
tiendo lo dicho mas arriba, cuando no se puedan señalar 
objetivos medibles para un lugar de mando significa 
que este lugar no es necesario. 

DE LA PERSONA ENFERMA 

Ya que tantas polémicas su¡;citan en 11llestros días los 
derechos de los hombres y que en los mismos hospitales 
surgen tantos conflictes y problemas por los derechos y 
reivindicaciones de sus trabajadores, es justo que los 
que trabajamos por la salud nos preocupemos un poco 
de los derechos del hombre enfermo y sobre todo del 
derecho que éste tiene a una buena información de todo 
lo que concierne a su enfermedad y que esta informa­
ción la obtenga el enfermo en nuestros hospitales por 
derecho. 

El enfermo por su debilidad y por el sufrimiento a 
que no esta acostumbrado, sufre una regresión psicoló­
gica al estado de la infancia y tiene una gran necesidad 
de comprensión, consuelo y amor. Pero sobre todo tiene 
una gran necesidad de saber Ja verdad. 

Sabemos de muchos casos que el médico no cree 
oportuno decir la verdad , pero que el enfermo ya lo ha 
adivinado y en su angustia ha agrandado y empeorado. 
Es te caso, no sabemos basta que punto es humano. 

Es corriente ver en nuestros hospitales quejarse a los 
enfermos de las relaciones humanas de sus cuidadores. 
El refugiarse en la científica y en una fría despersonali­
zación es duramente acusada por los atendidos. Los hos­
pitales cuentan con muchos enfermos que sufren de no 
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ser escuchados, o que tienen el sentimiento de ser enga­
ñados en cuanto a las preguntas que hacen y se hacen 
inacabablemente. 

Después del desagradable proceso de la admisión, y 
después de pasar por el engranaje de administratives y 
médicos, angustiado y desorientada por el temor a lo 
que se le puede avecinar, el primer problema que se le 
presenta al enfermo cuando el hospital lo toma a s u 
cargo, es sentir que con su libertad pierde su persona­
lidad y empieza a ser tratado como un objeto. Cosa peli­
grosa contra lo que tenemos que luchar y ponernos en 
guardia. 

Existe una tendencia a olvidar que los servicios estan 
hechos para los enfermos y no los enfermos para los 
servicios. Por esto la angustia del paciente se acentúa 
cuando se ve traído y llevado como un fardo, de depar­
tamento en departamento, cie servicio en servicio, a 
pruebas, analisis, etc. , sin mas explicaciones a sus pre­
guntas que palabras ambiguas dichas sin reflexionar. 

Se le lleva y trae s in consultar con él. ¿ Cuantas veces 
hemos visto en su gesto angustiado la resignación a ser 
tratados sin tener en cuenta a su toda, porgue como es 
natural él se siente algo mas que un miembro enfenno; 
pues aunque se le trate con simpatía y amor, como 
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hemos dicho antes, al actuar con ellos de esta manera 
tienen la sensación de ser engañados. 

Por esto en su búsqueda de comprensión y de rela­
ciones humanas, el enfermo se dirige entonces a las per­
sonas que mas frecuentemente estan a su lado, o estan 
disponibles para conversar. Ayudantes hospitalarios, 
mujeres de la limpieza, camilleros, etc. Y el problema 
radica en que este personal no posee la formación psico­
lógica necesaria para formular respuestas validas. Con 
frecuencia , una serie de datos incompletos que van cir­
culando mal interpretados por las mismas personas que 
los proporcionan, inquietan al paciente en lugar de ali­
viarle, lo que perjudica en muchos casos su curación. 

Un reciente estudio britanico sobre asistencia social, 
ha revelada un impresionante gracio de ignorancia por 
parte de muchos enfermos atendidos en un cierto nú­
mero de hospitales sobre el diagnóstico de su enferme­
dad, la naturaleza y la duración probable del tratamiento 
y sobre el pronóstico. Existe ademas una aceptación 
bastante extendida de esta situación que revela en reali­
dad su incapacidad de reivindicar sus derechos en la 
que se sentían y a merced de los diversos miembros del 
personal del hospital. 

En estos días que tan en moda estan las palabras par­
ticipación y oportunismo, los que tenemos el deber de 
velar por los enfermos hemos de esforzarnos al organi­
zar los servicios de buscar un sistema o fórmula de co­
municación con los enfermos que atienda sus necesi­
dades de personas inteligentes y sensibles, al mismo 
tiempo que se atiende sus necesidades puramente físicas. 

Cuando el enfermo acude a un hospital es pm·que 
esta aquejado de una enfermedad, por lo tanto tiene 
derecho a que su médico le informe en la medida que 
la discreción aconseje, de todo lo concerniente a su en­
fermedad , para que con su colaboración ayude a su 
propia curación. 

El enfermo tiene derecho a ser informada de toda . 
la serie de exploraciones, analisis, pruebas, sesiones y 
consultas que tengan que hacerle. De los riesgos que 
corre en cada una de elias, del peligro que encierran 
las pruebas a que se somete, de las mutilaciones que se 
le tengan que hacer para mejorar su estado de salud. 
Indicandole que si cumple las prescripciones con pun-
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tualidad y exactitud, ayuda y colabora con los que se 
esfuerzan en devolverle la salud. 

Si se escucha al paciente y se le da a su pregunta la 
contestación faci] , sencilla y clara que pueda compren­
der para seguir confiando en los que por él trabajan , 
se gana su confianza y su fe. 

El enfermo tiene derecho a que ya que padece la 
enfermedad participe de ella para poder luchar por la 
salud. · 

Es cierto que todas las personas enfermas no estan 
preparadas para conocer la enfermedad que tienen, pero 
si de todo lo que tienen que hacer para recuperar su 
salud. 

Los {micos a los que no debemos sentirnos obligados 
a informar de la verdad de su enfermedad, es a los 
muy ancianos y a los niños. 

El enfermo adulto tiene derecho a que se le informe 
de su enfermedad, sea cual sea su educación y cultura , 
y sea cual sea la religión que profese, por muy grave 
que ésta sea. Siempre con una puerta abierta a la Espe­
ranza, puesto que inclusa en los casos mas desesperados, 
la puerta de la esperanza no se le puede cerrar jamas a 
un paciente. Pero tampoco se puede dejar a un enfermo 
que le sorprenda la muerte sin haberle hecho una adver­
tencia de un posible riesgo aunque remoto de ella. 

En cualquier caso el enfermo tiene derecho a ser 
informada de su estado de gravedad en caso de peligro 
inmediato de muerte. Todo esto con respecto a la enfer­
medad y la muerte. 

Pero el enfermo tiene también derecho a que se le 
informe de los beneficios que por fundaciones conceden 
algunos hospitales , con donaciones en metalico a algu­
nos pacientes para que se ayuden a sufragar el importe 
de sus facturas . Y de todas las mejoras que puedan con­
seguir para hacer mas llevadera Sl! postración y es­
tancia. 

Y por último el enfermo tiene derecho a que se le 
informe con respecto a los medios de que se pueda valer 
para ponerse en contacto con los sacerdotes o miembros 
pertenecientes al credo religiosa que profese, porgue 
esto puede influir en tranquilizar su espíritu; cosa muy 
necesaria en cualquier enfermedad y de vital impor­
tancia para los que profesen la fe cristiana. 



NUESTRO MENSAJE A LOS ENFERMOS 

RELACióN DE CRTSTO CON LOS ENFERMOS 

Cuantos tenemos como misión un trabajo de relación 
apostólica con los enfermos, sufrimos con frecuencia la 
experiencia de nuestros no saber qué decir o de qué 
hablar-cómo hablar a quienes se sienten enfermos. 

Respondiendo al vacío que sentimos tan tas veces por · 
no haber entregado un mensaje hecho palabras religio­
sas o por haber dado este mensaje religiosa sin un 
contenido que nos convenciera, queremos ofrecer esta 
reflexión sobre el contenido de nuestro mensaje a los 
enfermos. 

Para la concreción del contenido de nuestro mensaje 
cristiana, necesariamente tenemos que acercarnos a la 
relación de Cristo con los enfermos. Descubriremos sus 
palabras y sus actitudes, como iluminación a la cura­
ción que les atorga , signo de su presencia mesüínica. 

En la comunidad cristiana, los enfermos seguiran 
ocupando un lugar de preferencia. Los Apóstoles reci­
bieron la misión de curar a los enfermos (Lc. 10, 8). 
Su acción se realiza en una motivación misionera que 
irnitando el proceder de Cristo, su vida de relación con 
ellos sera y tendra aspectos de mensaje verbal y actitu­
des vitales. 

Veremos el comportamiento de los primeros cristia­
nos. Entraremos en el mensaje de la liturgia en las 
celebraciones propias del estada de enfermedad . Pre­
sentaremos el contenido del mensaje del Concilio Vati­
cana li, como forma presente del hablar y decir a los 
que sufren. 

Como nuestras palabras estan dirigidas a unos hom­
bres concretos , y en situaciones muy determinadas: 
estan enfermos, también veremos brevemente esta con­
dición, que hara que nuestro mensaje cristiana sea tan 
peculiar, como lo son estas etapas o circunstancias de 
nuestro cotidiano vivir. 

LA ENFERMEDAD MENSAJE INICIAL 
Y CONDICIONANTE 

La enfermedad, tiene siempre la característica de 
inesperada. Ni la frecuencia con que enferman en 
nues tro den·edor, hace que lleguemos a familiarizarnos 
con ell a . Viene a ser como un intrusa , que golpeando 
nuestro ser fundamental, nos habla sobre el sentida de 
nuestra vida. Provoca un llamado a la intimidad, a 
Ja reflexión, a la autovaloración, mientras hace que 
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nuestras relaciones con los demas queden transfor­
madas. 

La experiencia de nuestra limitación, provoca siem­
pre una crisis de comunicación con los demas: Dios y 
los hombres. El dialogo con Dios se hace confiada, o 
se convierte en exigente. La conversación con los hom­
bres se recibe como compcuïía que contacta con él, o 
como un otro impersonal que recita y le suena por 
esto mismo a hueco. Nunca podremos olvidar que el 
enfermo se escucha en primer lugar a él mismo o 
como problema no resuelto , o buscando escuchar una 
sola palabra: salud . 

Es imprescindible que hayamos descubierto como 
incide el enfermar en el hombre a quien vamos a comu­
nicar nuestro mensaje, y cual es su actitud dialogal. 

Nuestro mensaje tiene que ser luz que le aporte la 
claridad y fuerza que necesita para saber encontrar un 
sentida verdadera a su enfermedad. Tiene que ser para 
él una buena noticia, que tenga muy en cuenta sus 
expectativas fundamentales. 

CRISTO Y LOS ENFERMOS 

Nos conviene llegar a un descubrimiento personal de 
lo que significa el encuentro de Cristo con los enfer­
mos, y cómo les hace llegar su mensaje, mientras les 
entregue la salud. 

Los anuncios proféticos habían destacada la procla­
mación de una nueva era a los enfermos, y él rnismo 
se presenta como el médico que invita a los agobiados 
a acercarse para recibir la salud (cf. Mt. 11 , 28; Lc . 4, 
8; 7, 22; Mc. 2, 17). 

Sus ACTITUDES COMO ME SA)E 

(Constitución V li , DV 4) 

En su relación con los enfermos debemos destacar 
en primer lugar la actitud de Cristo con ellos. 

La experiencia que tiene sobre sí, como varon de 
dolares, que le lleva a «hacer suyas nuestras debilida­
des y a cat·gar con nuestros sufrimientos » (Mt. 8, 17 ; 
9, 35), hace que se presente como el que sabe com­
prender y compadecerse. 

Se aproxima al enfermo : 
• Toma de la mano (Mt. 8, 15 curac10n de la 

suegra de Pedro; 9, 25 a la hij a de un jefe). 
• Impone las manos y cura a todos (Lc. 4, 40; 

13 , 13) «Al ponerse el sol, todos los que te-
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nían enfermos de diversos males se los traían ; 
El les imponía las manos a cada uno y los 
sana ba ». 

• Va a los enfermos. No se contenta con una 
acción impersonal. Al informarle sobre alguien 
en fermo s u decisión es clara: «Iré a sanarlo» 
(Mt. 8, 7; Lc. 7, 1 ss.). 

«Maestro en el arte de curar» que señala cómo 
atender a los enfermos . Médico divino. » 
• El buen samaritana, es un buen autorretrato 

de su proceder con el hermano herido y enfer­
mo . Se la acercó, curó sus heridas con aceite 
y vino y se las vendó (Lc. 10, 25 ss.). 

• Su mejor credencial de es el Mesías esperada le 
hace señalar a los que le interrogan, que sepan 
valorar y entender cómo se preocupa de los 
enfermos y a ellos les entrega primordialmente 
la Buena noticia (Lc. 4, 8; 7, 22). 

EXIGENCIAS A LOS ENFERMOS , PARA LA COMPRESIÓN 

DE LA CURACIÓN COMO « MENSAJE DE SALVACIÓN » 

La gratuidad del don ofrecido no puede significar 
el que los enfermos se mantengan en actitud pasiva. Les 
presenta unas exigencias que destacamos como las mas 
importantes: 

- Fe («animo, tu fe te ha salvada» le dice a la 
mujer curada de hemorragia (Mt. 9, 22) , «suceda como 
han creído», a los c;iegos que le suplicau recobrar la 
visión, (Mt. 9, 28-29). 

- Confianza. Cuando Cristo descubre la fe de los 
que le hacen presente a un hombre paralítica interce­
diendo por su curación, le dice: «Hijo, ten confianza». 
(Mt. 9, 2.) 

- ResponsabiJidad. hi esta dispuesto a acercarse a 
los enfermos, pera elias deben desear y suplicarle la 
salud. Treinta y ocho años lleva el paralítica junta a 
la piscina, se acerca Cristo y le interroga: ¿«guieres 
sanar»? (Jn. 5, 6). 

- Agradecimiento. Los leprosos que han quedada 
limpios, pera se olvidaron de quien les libró de su 
enfermedad para volver a agradecerle su favor, son 
buscados todavía por Cristo: «¿Dónde estan los otros 
nueve? El única que ha vuelto a alabar a Dios ha sida 
este extranjero. Levantate y vete, tu fe te ha salvada». 
(Lc. 17, 17-19.) 

MENSA/E DE CRISTO A LOS ENFERMOS 

Cristo es el amigo de los enfermos 

En su curación se realiza un signo de Ja misión que 
el Padre le ha encomendado (Lc. 4, 8; 5, 20 ; 7, 22). 
Las palabras que a ellos les dirige, tienen un aparente 
contraste con lo que elias buscan , pera encierran lo 
esencial del Mensaje de Cristo. 
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Perdón de los pecaclos 

Una vida nueva que significa restauración de un nue­
vo orden , cómo volver a caminar, cómo renacer. Expe­
riencia de la misericordia de Dios. «Tus pecados que­
dau perdonades» aira el paralítica curada (Mt. 9, 2) 
(Mc. 2, 5; Lc. 5, 20) . «Ahora estas sano, no vuelvas a 
pecar, no sea que te suceda algo peor», sen1 el fin del 
dialogo de Cristo con el paralítica curada en la piscina 
de Betsaida (Jn. 5, 14). 

La experiencia de que Cristo perdona los pecados 
significa para los enfermos que se encuentran con 
Dios: «sólo el Señor puede perdonar los pecados» Je­
sús es el Mesías esperada. La liberación de sus dolen­
cias o enfermedades, les facilitara la comprensión de 
esta novedad. 

Él es el Hijo del Hombre 

Al ciego curada, que al describir al autor de este 
prodigio afirma: «el hombre a quien llaman Jesús hizo 
barro . .. », al reencontrarse con Él, después de las con­
trariedades que le surgen con los fariseos porque reci­
bió la visión en sabado, es interrogada por Cristo: 
«Crees tú en el Hijo del Hombre .. . » «Tú lo esüís 
viendo, say yo, el que habla cantiga» (Jn. 9, 36-37). 

Sencillez 

Frente a la experiencia del poder de Dios que se 
ha manifestada en los signos de curación realizados en 
los enfermos, Jesús les pide «que no se lo digan a 
nadie» (Mc. 1, 40; 7, 36). 

Compromiso en la vida 

Ademas del mandato de Cristo de que no vuelvan 
a pecar mas no sea que les suceda algo peor, Jesús les 
ordena «tomar la camilla y caminar», como expresión 
de continuidad, trabajo y vida (cf. Mc. 2, 11) . 

Quiere sobre todo de los enfermos curados, una acti­
tud firme frente a todas las actitudes farisaicas que van 
a encontrarse en sus vidas (Jn. 5, 8). 

Compromiso misionero 

El signo que se ha realizado en ellos les trae como 
lógica consecuencia, a pesar de la indicación de Cristo 
de «no decir nada a nadie», su proclamación ante la 
gente: «Pero el hombre (leprosa curado) en cuanto 
salió empezó a contar a todos lo que le había pasado» 
(Mc. 1, 45). «Ha sida Jesús el que me ha curada» (Jn. 
5, 15). «Yo no sé si es pecador o no (afirmación del 
ciego de nacimiento frente a los fariseos) . Lo que yo 
sé es que yo era ciego y ahora veo» «¿ Ustedes también 
quieren hacerse discípulos de él?» (Jn. 9, 25-27). La 
confesión valiente del ciego curado ]e hace entablar 
discusión con los fariseos y proclamar sobre Cristo: 
«Si éste no viniera de parte de Dios, no podría hacer 
nada de esa » (Jn. 9, 33) . 
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LA IGLESIA Y LOS ENFERMOS 

LA PR IMERA COMUNIDAD 

Los Apóstoles reciben la misión de curar y evangeli­
zar a los enfermos (Lc. 10, 8). 

Desde el primer momento aparecen los Apóstoles un­
giéndoles con aceite y curandolos (Mc. 6, 13) . 

Como en la vida de Cristo y para la proclamación 
del Evangelio, los signos de curación seran la expresión 
de que su anuncio es la novedad esperada (Cf. Hechos 
3, 4; 14, 19; 28, 8-9; Stgo. 5). 

Exigencias a los enfermos para recibir la curación 
como signo de Buena noticia. 

- Relación personal. Jesús llamaba al paralítica 
amigo (Lc. 5, 20), impone las manos, se acerca, quiere 
ir donde el enfermo. 

Pedro y J uan al entrar en el tem plo y escuchar al 
paralítica que pide limosna antes de entregarle lo que 
ellos poseen, la salud, le dicen: «míranos ... » (Hch. 
3, 4). 

Pablo al enterarse de que había un enfermo, «lo fue 
a ver, oró, le impuso las manos y lo sanó» (Hch . 28, 
8-9). Fija su mirada en un hombre enfermo (Hch. 14, 9). 

- Fe. Entre los oyentes de Pablo se encuentra un 
hombre tullido en el que descubre «que tenía fe para 
ser curada» (Hch. 14, 9) y recibe este don por las 
palabras de Pablo: «ponte en pie, el otro dio un salto 
y empezó a caminar» (Hch. 14, 10). 

- Comprorniso y responsabilidad. Los enfermos tie­
nen que solicitar la curación como pedir la oración de 
toda la Iglesia en su favor. 

«Oue llame a los presbíteros, cuando alguien esté 
enfermo, para que rueguen por él» (Stgo. 5, 14). 

MENSAJE A LOS ENFERMOS 

En el nombre del Señor Jesús 

Los Apóstoles tienen muy en cuenta el dar la clave 
de interpretación de los signos de curación que realizan. 
Por la fe en el nombre de Cristo ha sido sanada el 
enfermo. No por su poder o santidad (Hch. 3, 12). 

El signo realizado en favor del tullido que pide li­
mosna en la puerta del templa sera motivo para que 
Pedro haga una catequesis sobre el «Dios de Abraham, 
de Isaac y de Jacob, el Dios de nuestros Padres, que 
ha glorificada a su siervo Jesús, a quien ellos entrega­
ran » (Hch. 3, 12-13; Stgo. 5, 14-15). 

Unidad entre fe y amor 

Cuando Ja comunidad cristiana olvida al precepto del 
amor como norma de su vida, y cae en un formulismo 
de «ritos religiosos» desconectados del vivir, Pablo no 
duda en afirmar: «por eso hay tantos enfermos entre 
ustedes» (I Cor. 11, 30) . 

La enfermedad, sera un momento propicio para que 
se repiense la vida en la fidelidad al amor, expresión 
suprema de Ja voluntad de Dios sobre nosotros. 

Testimonio de Pablo 

Es elocuente Ja manera cómo Pablo se presenta ante 
la comunidad de Cm·into. Desde su fe y amor a Cristo 
les dice: «me alabo en mis debilidades, y me alegro 
cuando me tocan enfermedades, para que se manifieste 
el poder de Cristo» (2 Cor. 12, 7-10). 

Para el creyente Pablo, como para todos los herma­
nos en la fe, el dolor y el sufrimiento es la gran opor­
tunidad de incorporarse a la pasión de Cristo, supliendo 
en nuestro cuerpo lo que falta de aplicación sobre los 
hom bres . 

No decirle «palabras religiosas» 

Frente a la tentación de verbalismo religiosa, el 
Apóstol Santiago nos previene, sobre la necesidad de 
hablar desde una verdadera compasión con la situación 
y necesidad del enfermo concreto. Primera ayudemos al 
hermano en su necesidad, y junto con esta solicitud 
presentemos el móvil de nuestro comprorniso (Stgo. 2, 
15-16). 

LA LITURGIA DE LOS ENFERMOS 

La Comunidad de los creyentes, unidos en verdadera 
fraternidad la manifiestan especialmente ayudando y 
socorriendo a los que tienen mas necesidad, contandose 
entre ellos los enfermos (Hch. 4, 32-35). 

La solicitud pastoral por los enfermos manifiesta una 
línea ininterrumpida dentro de la Iglesia, que se expre­
sa en los textos litúrgicos de la liturgia a celebrar en 
estas circunstancias de la vida. 

Analicemos la continuidad del Mensaje de Cristo y 
los Apóstoles, expresado en las celebraciones y textos. 

a) Acciones litúrgicas y su mensaje 

Visita a los enfermos. Cuando un hermano esta en­
fermo, toda la Comunidad se siente solidaria con él. Se 
hace presente con una visita, que supera la pura corte­
sía o compasión, para ayudarle a sostener su fe y en­
contrar en la «escucha de la Palabra de Dios y oración 
en común», el sentida del dolor y la enfermedad misma. 

Sacramento de los enfermos (Penitencia-Unción-Via­
tico-Misas por los enfermos). 

La Unción, es la presencia fortificante del poder de 
Cristo que salva y cura, todas nuestras debilidades. 

El Viatico y las Misas por los enfermos, son la incor­
poración de su vida sufriente al sacrificio de Cristo, del 
que participa y se le entrega la segurdad del valor 
redentivo de su propia vida que esta enferma. 

En todos los Sacramentos aparece siempre la Iglesia 
celebrandolos, que se manifiesta solidaria con todos los 
que sufren. 

b) Los textos (Cf. Ritual de la Unción y de la Pastoral 
de los Enfermos 20-II-1974). 
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PARA UNA PAS TORAL CON EL CANCEROSO 

Aun sin estar en un centro anticancerosa todo cape­
Han de hospital encuentra con frecuencia creciente en­
fermos afectados por un cancer. 

¿Qué ayuda pastoral podemos aportaries? A esta 
cuestión intentara responder este conjunto de reflexio­
nes que no son mas que una contribución a la búsqueda 
en este campo pastoral. 

REACCIONES PSICOLóGICAS 
DEL ENFERMO CANCEROSO 

La enfermedad cancerosa no parece diferenciarse fun­
damentalmente de las afecciones graves y crónicas. Su 
irrupción provoca en el enfenno diferentes mecanismos 
de defensa que se encuentran en el enfermo agredida 
por una enfermedad grave o por un tratamiento prolon­
gada. Pero toman una particular coloración debida a la 
angustia desencadenada por el poder maléfico atribuido 
al cancer. 

LA CANCEROFOBIA. En la actualidad el cancer es ge­
nerador de un miedo y de una angustia míticos, en el 
sentida de que es rodeado de un halo de misterio, y que 
no se atreve inclusa a pronunciar su nombre, como si 
este silencio, inspirada por una especie de temor sagra­
do, pudiera alejarlo o exorcizar su virulencia . El miedo 
al cancer ha suplantada el miedo a la tuberculosis, a la 
sífilis, a la peste, como imagen del mal total. 

La prensa no ha contribuido a la destrucción de este 
nuevo mito . Insistiendo sobre el peligro o la gravedad 
del mal ha reforzado la resistencia y el temor de aque­
llos que temían ya al cancer. Ha terminada por acreditar 
la convicción de que el cancer concluye siempre en la 
muerte, y que tener un cancer es estar inexorablemente 
condenado a muerte. Y es verdad que, a pesar de los 
progresos terapéuticos recientes, esta enfermedad, sigue 
siendo, según en qué países, la primera o segunda causa 
de mortandad. · 

No es solamente el miedo a la muerte lo que suscita 
el cancer, sino mas aún la obsesión de una muerte par­
ticularmente horrorosa, «una muerte rapida y con sufri­
mientos extremos», como dice Garnier. El cancer evoca 
toda una gama de fantasmas : «Una bestia que os roe», 
«una enfermedad que os corne sin que uno se aperciba», 
«Un pulpo que galopa por todas partes». Metaforas que 
revelan la angustia muy intensa de ser comido, trincha­
do, devorada vivo por algo misteriosa que se lleva en si. 
La imagen del cangrejo, símbolo tradicional del cancer, 
ilustra bien esta concepción irracional. Se puede decir 
que el cancer cristaliza toda la angustia moderna ante 
la muerte. 
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Por CLAUDE ORTEMANN, M . I. 

La cancerofobia plantea pues el problema de la ver­
dad a comunicar al enfermo. Es una cuestión periódi­
camente tratada por la prensa, especializada o no, y 
para la que no existe ninguna respuesta estereotipada. 

LA ANGUSTIA. Aun cuando el cancerosa ignore el 
diagnóstico y el pronóstico, aun en el caso de que se 
conforme con una terminología que baga de su afección 
«un tumor allímite de la malignidad», o «tma pequeña 
anomalía de las células», s u angustia f rente a la enfer­
medad no es por eso menos profunda. Existe también en 
los que conocen el diagnóstico, pero de una forma 
intermitente. Desaparece en período de mejoría , para 
reaparecer en el momento de una recaída, de nuevos 
examenes, de consecuencias secundarias debidas al tra­
tamiento. En los que no saben nada, pera que sospechan 
la naturaleza cancerosa de su afección, existe la angustia 
ante la duda, ante el silencio del personal sobre el diag­
nóstico, ante la lentitud de una mejoría perceptible. 
Aumenta con la hospitalización, que desarraiga al enfer­
mo sacandolo de su ambiente personal, y lo sumerge 
en un mundo nuevo totalmente extraño al que va a 
tener que adaptarse. En las mujeres, la angustia se acre­
denta por la preocupación por la familia que abando­
nau, sobre todo cuando los hijos son de carta edad. 

Para luchar contra la angustia el enfermo pone en 
juego una serie de mecanismos de defensa, que le permi­
ten asegurarse y que se encuentran en todo enfermo que 
debe afrontar una afección grave y de larga duración. 

Los MECANISMOS DE DEFENSA : La regresión. Privada 
de las responsabilidades actuales, el enfermo ya no se 
conduce como un adulta. Tanta mas cuanto que a la 
debilidad física y al estrechamiento del horizonte habi­
tual se añade la dependencia en que le sitúa el ambiente 
hospitalario. El personal de enfermería, por otra parte, 
favorece esta reacción regresiva, porque el enfermo es 
dócil y se deja mas facilmente cuidar. Acepta escrupu­
losamente todos los detalles de la terapéutica, y con 
frecuencia el socorro de los sacramentos . Se trata de una 
reacción de regateo mercantil: El enfermo se comporta 
como si su sumisión total al tratamiento y a Dios le 
trajera la curación. Adopta a veces la actitud de un 
niño mimada. Es al mismo tiempo tirana y dependiente. 
Exige que toda su familia esté a su servicio, así como 
las enfermeras. Con frecuencia esta descontento de la 
comida que se le presenta, y que se convierte en el polo 
principal de interés. 

Algunos enfennos presenta n la regresión de otra for­
ma: Se refugian en el sueño. No se trata de una nece­
sidad suplementaria de sueño, sino de lo que Schneider 



llama una «hibernación de alguna manera sicológica». 
En el sueño, el enfermo intenta encontrar una seguridad 
de orden infantil. 

La racionalización. Es una reacción característica 
del cancerosa. Que el enfermo sepa o no el diagnóstico, 
va a dar una causa a su enfermedad, va a intentar redu­
cir su absurdo por una explicación racional. Todo su­
cede como si la ausencia de causa pareciera mas inso­
portable que la afección misma . Se atribuye la enferme­
dad a heredad, a una sobrecarga de fatiga, a un enfria­
miento, a un fibroma. Algunos apelan a la fatalidad: 
«Esto tenía que llegar, es el destino». Otros ven en ella 
un castigo por faltas pasadas (por ejemplo en los can­
ceres genitales). En los creyentes, la afección es consi­
derada como un castigo de Dios que sanciona sus peca­
dos, o su alejamiento de los sacramentos, o como una 
prueba arbitraria impuesta por Dios. Muchos se instalan · 
as í en un clima de culpabilización mas o menos imagi­
naria. 

La negación de lo real. Es la reacción de defensa 
mas extendida, y engloba a las otras. El enfermo, simul­
taneamente, constata y niega la enfermedad , los infor­
mes del médico, las agravaciones del mal. La negación 
puede ser mas o menos completa. 

En algunos, la enfermedad es minimizada. Se trata de 
una afección benigna. Los cancerosos de pulmón hablan 
de buen grado de una gripe tenaz, de una bronquitis 
crónica, o de una pleuresía mal curada. Otros se com­
portau como si no sufrieran disturbio alguno, mientras 
que su situación empeora. Es este un proceso que yo he 
notado con frecuencia en enfermos en fase terminal. Y 
no depende del nivel cultural del enfermo. Se observa 
lo mismo en personas poco escolarizadas como en mé­
dicos y enfermeras . Sin duda es favorecido por los cal­
mantes y estimulantes, que hacen desaparecer el sufri­
miento y debilitan la lucidez: «Yo no siento ningún 
dolor; por tanto no es cosa grave» . 

La negación se presenta a veces como un distancia­
miento de la enfermedad. Es la reacción de aislamiento. 
El enfermo aísla su mal de la inquietud que suscita 
en él. Habla de su mal, de su cuerpo, como si fueran 
objetos extraños. Algunos dejRn de replegarse sobre si 
mismos, y se interesan entonces por los demas, sus com­
pañeros de hospital o los que estan cerca, con una soli­
citud exagerada a veces. Prestan numerosos servicios. 
Su altruismo, cualesquiera que sean sus ambivalencias, 
es beneficiosa para quienes son objeto de él. 

Sucede también que la negación lleva consigo un 
aumento de la actividad. Las lecturas se intensifican; 
para las mujeres, la calceta y los trabajos de aguja se 
convierten en las principales ocupaciones; para los hom­
bres, las cartas u otros juegos absorben la temida dura­
ción de las tardes sin visita. Algunos retornan a su 
trabajo, y se entregan a él con una energía acrecentada. 
He conocido un enfenno de 28 años que se puso a 
estudiar los archivos de su pueblo para escribir la his­
toria del mismo. 

La formación reacciona[ agresiva. Cuando la afec­
ción se prolonga y cuando ninguna mejoría es sensible, 
el enfermo acaba por considerar su mal como un ataque 
personal procedente del exterior. Proyecta la responsa­
bilidad de la prolongación de su enfermedad sobre un 
agente exterior: La incapacidad de su médico, la inefi­
cacia o nocividad de los medicamentos o radiaciones. 
Rechaza o contesta las terapéuticas propuestas, o los 
complementos de examenes ... Se hace desagradable con 
todos los que le rodean. Se rebela contra Dios. Aban­
dona la practica sacramental, y se instala a veces en una 
especie de enojo frente a Dios. Se observa de cuando 
en cuando esta reacción en algunos cancerosos de la 
cara, de la laringe o del esófago, atacados dolorosamente 
en las mediaciones que les ligaban a los demas: El as­
pecto física, la palabra, la alimentación. Si muchos 
aceptan con apatía su dependencia, otros son en cambio 
muy sensibles a su empequeñecimiento, a los que ellos 
considerau un fracaso, que, así piensan ellos, despierta 
la compasión o el rechazo de los demas. 

La sublimación. Los impulsos del enfermo son 
transformados en una actividad, socialmente o religio­
samente valorizada. El sufrimiento y la angustia son 
aceptados en una perspectiva altruista, y frecuentemente 
religiosa. Es una reacción que se encuentra en enfermos 
en fase terminal, y en particular en ancianos. Pero, 
otros, lejos de esta fase, son capaces de ello también. 
Esto depende mucho de su manera de vivir antes de la 
enfermedad, o del descubrimiento, por el «shock» de 
la enfermedad, de nuevas razones de vivir, de una sen­
sibilización mas profunda hacia los demas . Estos enfer­
mos se distinguen por su calma y por su apertura a los 
demas. Colaboran en el tratamiento, y se interesan por 
la vida que les rodea. Se ve con frecuencia esta reacción 
en los enfermos a quienes se les ha comunicada el diag­
nóstico, o que lo conocen aunque nunca hablen de él. 

Habría que decir todavía que en la fase terminal 
muchos cancerosos, que han podido hablar de su miedo 
y algunas veces de su muerte (y que las asumen) llegan 
a un estado de paz profunda . Hablan menos y dan 
menos importancia a las visitas. 

Estas diferentes reacciones de defensa no se suceden 
cronológicamente. Pueden aparecer en los diferentes 
momentos de la evolución del mal. Por otro lado, varían 
según factores: La personalidad anterior del enfermo y 
su edad, su concepción de la enfermedad, el tipo de 
cancer y su evolución, las reacciones de la familia que 
le rodea. 

UNA PERSPECTIVA DE ESPERANZA 

Ante los cancerosos, estamos llamados, me parece, a 
adoptar una perspectiva pastoral de esperanza, a fin de 
coincidir con la dinamica de su vida de enfermos . 

• En efecto, agredida por el cancer que conozca o 
no el diagnóstico, el enfermo va a poner en juego todos 
los resortes para luchar, para vencer el mal y las per-
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turbaciones que provoca. Todas las reacciones de de­
fensa que acabamos de esquematizar son la expresión 
de es te combat.e que compromete al enfermo para libe­
rarse de Jo patológico. Arrojsdo en una situación de 
angustia , sometido a tratamientos que pueden exten­
derse durante años, con la presencia permanente de una 
amenaza dentro de su cuerpo, y con frecuencia del 
dolor, el enfermo va a hacer Ja experiencia de la espe­
ranza con una agudeza nueva. 

Conocení la espera y una multitud de esperas, que 
constituyen el dinamisme fundamental de la esperanza. 
Aguardaní los resultades positives de un examen, la in­
yección que lo alivie, la visita del médico, la de los 
suyos. Esperara la desaparición del sufrimiento, el des­
censo de la temperatura, el alivio de su agotamiento. 
Estara al acecho de la mas ligera mejoría. Se va a descu­
brir progresivamente como el hombre del instante de 
después, del día siguiente, el hombre del mañana. Aun­
que todas estas esperas son sucesivamente defraudadas , 
y a causa de estas decepciones, el enfermo cada vez sera 
mas llevada a una esperanza mas profunda, que no se 
refiere ya a casas precisas, sino que se abre a un por­
venir indeterminada, sobre una novedad idefinible, que 
es la aspiración a lo imposible, a una salud total del 
ser, a una plenitud de ser que parece estar negada por 
todo lo presente. El enfermo ya no espera tal o cual 
cosa, espera a secas. Porque en el corazón de todos los 
deteriores y de todos los desgarros cotidianos, experi­
menta el poder indestructible de su vida, tendida hacia 
mas vida. 

• Este empuje de la esperanza podría no ser mas 
que un deseo egocéntrico de supervivencia individual, 
si no llevara consigo otra dimensión, vívida con una 
intensidad diferente según las personas . 

Todo enfermo, efectivamente, hace la experiencia mas 
o menos dolorosa del resquebrajamiento de sus rela­
ciones con los demas. Su manera de vivir habitualmente 
sus relaciones es transformada. Por muy grandes que 
sean los esfuerzos del enfermo por estar cerca, se esta­
blece una ruptura entre él y los que le rodean. Ruptura 
debida a varios factores: La soledad en que le encierran 
el sufrimiento y la angustia , y que es imposible hacer 
compartir; el desarraigo de su ambiente habitual, la 
pérdida de las actividades cotidianas y de las responsa­
bilidades, la dependencia que instituye el media hospi­
talario, la vecindad de otros enfermos desconocidos 
hasta entonces . La relación del enfermo con los demas, 
inclusa las mas íntimas, queda profundamente transfor­
mada y perturbada. El enfermo intentara reconstruiria 
a pesar de los obstaculos. Lleva en si, en diferentes 
grados de conciencia, la aspiración a una comunicación 
mas profunda y mas verdadera con los demas, como lo 
demuestra el hecho de que espere una visita, el menor 
gesto de simpatía y amistad. En la mayor parte de los 
enfermos, la esperanza de vida se ve señalada también 
con el deseo de una proximidad nueva a los demas, 
de lazos mas estrechos, de una comunicación mas en-
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tera, inclusa cuando la amenaza de la muerte parece 
negarle esta posibilidad. La esperanza del enfermo lleva 
consigo el deseo de la permanencia de todos los vínculos 
personales. 

Por otra parte, el enfenno es tomada a su carga por 
un ambiente comprometido también en el combate por 
Ja vida. Todas Jas actividades hospitalarias expresan una 
dinamica de esperanza, en el sentida que encarnan una 
lucha por transformar la situación del enfermo, para 
encaminaria hacia una curación mas o menos total. 
Enfermos y mundo hospitalario son solidarios en el mis­
ma movimíento de esperanza que, rechazando la fata­
lidad del presente, quiere modificar el porvenir. 

• Cristo no viene a destruir esta esperanza. Basta 
mirar a Jesús en sus relaciones con los enfermos que 
encuentra. Lejos de aniquilar su petición de curación, 
es Él mismo quien a veces los interpela: «¿ Quieres 
sanar?», como si quisiera contestar el que el hombre no 
quiera combatir contra la enfermedad ... Mas aún, se 
puede decir que, por su encarnación en Cristo, Dios ha 
hecho cuerpo con todo el querer-vivi r-mas que deter­
mina la esperanza humana del enfermo. Jesús no ha 
tenido solamente compasión de esta esperanza, no sola­
mente ha simpatizado con ella como alguien desde el 
exterior. Él la ha vivido personalmente por su inmer­
sión en la pasión y en la agonía sobre la cruz. Y es Él 
quien le da razón por su resurrección. La resurrección 
de Jesús: Es la certeza de que la esperanza del que 
sufre no es absurda, y de que desemboca en un porve­
nir de vida total en el que el hombre por fin es liberado 
de toda enfermedad, y en el que todos los lazos persa­
naies son restaurades. 

Es verdad que la resurrección supera infinitamente 
todos los horizontes de la esperanza humana. Aporta 
una escucha de la esperanza que, al hombre, le es im­
posible realizar. Guardémonos, por tanta, de hacer de 
la resurrección el resultada normal de la vida actual. 
La resurrección no es un proceso natural de la evolu­
ción. Escapa al poder del hombre. Es mas bien la obra 
de una iniciativa gratuïta por parte de Dios. Invita al 
hombre a ponerse enteramente en las manos de otro. 
La esperanza del cristiana es confianza en una persona, 
el Cristo vivo. 

En esta perspectiva de esperanza es donde hay que 
situar la pastoral de los cancerosos (como de todos los 
enfermos graves y crónicos). El sacerdote en el hospital 
esta al servicio de la esperanza. Le corresponde recordar 
a todos los enfermos cristianos que su esperanza mira 
fundamentalmente a la resurrección la cual, y sólo ella, 
escuchara su deseo de vida total, en la que todos los 
lazos personales seran restablecidos. Debe indicar a los 
no creyentes y al ambiente hospitalario el sentida última 
de su esperanza, y el sentida de todos los combates que 
la expresan: Aun cuando lo ignore, la esperanza del no 
creyente, enfermo o empleada, no, apunta menos que 
la de los demas hacia Ja resurrección prometida por 
Cristo. 



NOTICIARI O 

En los albores de la fies ta de san J uan de Dios, terminó de rodarse la pelí­
cula El hombre que supo amar. 

El guión cinematografico de la película, esta basado en la obra de José 
Cruset, San J uan de Dios, una aventura iluminada, premio Aedos de biografía. 

Como ampliación informativa, dentro de este número de LABOR HoSPITA­
LARIA ofrecemos un encarte que recoge una serie de datos informatives sobre la 
noticia, que ha dado muchas veces la vuelta al mundo. 

La consecuencia de este logro cinematognífico, llena de satisfacción a la 
familia juandediana. 

Encontramos lógico hacer partícipes de este legítimo gozo, a cuantos nos 
dedicamos al servicio del hombre enfermo. 

Acéptenlo así, nuestros lectores. 

El encarte a que hacemos referencia, se debe a Paz y Caridad, revista hermana. 
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BARCELONA 

CARTA A UN AMIGO QUE SE FUE 

Amigo Enrique: 
Te has marchado casi sin despedirte. Tendremos que 

esperar seguramente el reencuentro definitiva, en el que 
permaneceremos unidos sin estas sorpresas que nos depara 
nuestra condición de viadores. 

Es posible que la llamada de tu esposa, sentida aún tan 
fuerte en tus oídos y que te precedió en la marcha , te 
llevase hacia ella . Pero sentías otra mas apremiante que 
te obligaba a permanecer en tarea cotidiana a pesar de 
tu dolencia , la de tus, hermanos, familiares y amigos. 

Sin embargo el equilibrio no ha sido posible. Te has 
ido y has dejado a todos sumidos en la tristeza. A unos, 
sin el calor y amor entrañable de padre y hermano, a 
otros sin el apoyo de tu amistad y de tus consejos. 

Cuando me dieron la noticia de tu gravedad me quedé 
atónito , porgue hasta nosotros, los que habíamos compar­
tida las inquietudes por hacer una asistencia hospitalaria 
moderna y justa, habíamos sido ingenuamente engañados 
y pensabamos que tu decairniento y tu enfermedad eran 
fruto de tu excesivo dinamisme y que sería cuestión de 
tomarte las casas con mas calma y hacer ~n poco de 
reposo. 

Pero , cuando supimos la realidad de tu enfermedad 
grave y sin esperanzas humanas, caímos en la cuenta de 
que tu estancia entre nosotros iba a ser breve. 

Cuando me dejaron entrar para verte a la habitación 
aséptica, en donde te habían colocado, leí descuidadamen­
te el diagnóstico base de tu proceso : y me guise cerciorar 
de si era cierto o era una equivocación ya que yo siempre 
había pensada que el resultada del analisis de la biopsia 
había sido el de un tumor benigna. Pero no, no era 
equivocación, ese era el diagnóstico verdadera y tu repen­
tino empeoramiento era ya la consecuencia de Ja rap ida 
difusión de las lesiones. 

Ahora , a las pocas horas de tu entrada en la unidad 
de cuidados intensives, la noticia de tu fallecimiento ha 
sido el mazazo que ha remachado el dolor de que nos 
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hemos sentida embargades cuantos hemos compartida, a 
lo largo de tantos aiïos, tu afecto y amistad. 

Es verdad que, con tu marcha , dejas un hueco d ifícil 
de cubrir en nuestra organización hospita laria de Ja Pro­
vincia. Pero es mucho mas hondo el abismo que dejas en 
nuestra alma al no sentirte ya cerca, con tu consejo, con 
tu experiencia , con tu interés por las casas de la Orden , 
con tu afecto, en una palabra , por cuanto supusiese un 
mejoramiento de I1Uestra asistencia hospita laria. 

Ya quedan lejos, muy lejos, tus inquietudes por la me­
jora de San Baudilio en aquel famosa estudio por la 
mejora de nuestro Sanatorio. Y el estudio de nuestra casa 
de Manresa, y la de Carabanchel y la de Palma. 

Quedan también muy lejos los primeros pasos en el 
C. T. E. H. (Centro Técnico de Estudios Hospitalarios) 
junta con los doctores Aragó , Beltran , Jaén , Ramis , Art i­
gas y Corominas, en aquel atico de la calle París y que 
fue luego el núcleo de nuestra Asociación para el Desa­
rrollo Hospitalario. 

Quedan, igualmente en el recuerdo, tantos cursillos , 
congresos y reuniones en los que tu conocimiento tangible 
de los hechos , te hacía ser el divulgador de la doctrina 
para acomodaria a los que no éramos tan técnicos, o 
demasiado idealistas. Tu trabajo era el efectiva, y todo 
lo que se había expuesto en las ponencias o lecciones 
magistrales, tú lo hacías realidad en tus esquemas y en 
tus graficos que, ahora, al repasarlos nos prolongaran tu 
presencia. 

Porgue tendremos que repasarlos, ya que tu trabajo ha 
sido la base de nuestra organización hospitalaria a lo 
largo de los últimos años. 

Cómo se notara tu ausencia en nuestras reuniones, cuan­
do tengamos que presentar los proyectos para el año si­
guiente y se nos caigan de las manos, avergonzados por 
la posible comparación con tu pulcritud y esmero. 

Cómo te echaran de menos en la Oficina Técnica de 
Hospitales, en el Secretariado de Administración, en las 
reuniones de Superiores y en la preparación de los Capí­
tules. 

Qué vacío parecení tu despacho, y tu mesa de trabajo, 
llena de bolígrafos y rotuladores que, habilmente utiliza­
dos, hacían posible el entendimiento de los mas abstrusos 
problemas, al esquematizar graficamente lo que, de por 
sí, era poco inteligible. 

Seguramente que ahora ya no tienes problemas que 
explicar porgue estaras viendo todo con claridad meridia­
na y los que te rodean entenderan en seguida tus inguie­
tudes y deseos. 

Tu vida, consagrada desde una oficina , al buen gabier­
no de los hospitales del Ayuntamiento de Barcelona o de 
la Orden Hospitalaria, te habra granjeado multitud de 
valores que ahm·a comparten contigo la hospitalaria man­
sión del Padre Común. 

Esta hospitalidad que tú has prodigada a lo largo de 
tu vida, la habras encontrada como recompensa en san 
Juan de Dios y sus seguidores que a buen seguro han 
salido a tu encuentro. 

Desde aquí, en la espera de nuestro definitiva encuen­
tro, te pedimos nos sigas ayudando con tu ya transpa­
rente inteligencia, en la búsqueda de un mundo mas hu­
mana para todos y especia lmente para los enfermos. 

Fray RAMÓN FERRERÓ, o. H. 



EVOCACiúN 

Nada puede sernos indiferente de cuanto acaece a uno 
de los miembros de la familia que formamos todos los 
que, de algún modo, estamos unidos a través de LABOR 
HOSI'JTALAR!A . 

Al tener noticia de la tragica muerte acaecida a sor 
Felisa Ortega y a María Luz del Castillo , nos dirigimos 
a sor Ascensión Carrasco, superiora del sanatorio, para 
expresarle, en nombre de todos los lectores de LABOR 
HosPtTALARIA, nuestro pesar; prometerle 01·aciones por las 
almas de las dos inocentes víctimas del deber cumplido; y 
manifestarle el propósito de recoger Ja noticia en las pa­
ginas de la revista , en el primer número del año 1976. 

El tragico suceso acaeció precisamente cuando estaba 
llegando el último número de 1975, a todos nuestros sus­
criptores. 

Sor Felisa y María Luisa fueron asesinadas, en un arre­
bato de enajenación mental, por uno de los enfermos 
internados en el sanatorio antituberculosa de Liencres, 
Santander, el 26 de noviembre de 1975, mientras cum­
plían el servicio de su guardia nocturna. 

Sor Ortega Bernal había nacido en Iscar, Valladolid , 
hacía 61 años . Oyó la Hamada y se entregó a Dios, para 
servir a las personas enfermas, en la floreciente congre­
gación de Hijas de María madre de la Iglesia. 

Esta apostólica congregación tiene suscritas a LABOR 
HosPITALARIA a todas las comunidades que, en diversos 
países, atienden a los enfermos. 

La comunidad de Liencres, a la que estaba incardinada 
la buena hermana Felisa , fue una de las primeras en dar 
su nombre para que se les sirviese LABOR HosPITALARIA. 

María Luisa Castillo , de 59 años , natural de Isla , San­
tander, era auxiliar de clínica y trabajaba en el mismo 
sanatorio. 

Cerramos la evocación que hacemos de las dos buenas 
hospitalarias, con esta elegía , compuesta y difundida en 
honor de estas dos grandes heroínas de la caridad. 

Martires del deber, mujeres buenas 
que todo lo entregasteis 
-porgue Ja vida es toda-
por el hermano enfermo, 
miembro vivo y doliente 
del Cuerpo de Jesús, 
divino Cuerpo místico de Cristo, 
del que también vosotras formais parte . 

Al ser segado violentamente 
el clave! encendido y derramada 
de vuestra sangre generosa y !impia, 
habéis dado Jección suprema y honda 
de amor y sacrificio. 

El Señor de la vida y de la muerte 
quiso que así os fuerais , 
inesperadamente, 
aunque en la plenitud de vuestra entrega 
cualquier cosa esperabais 
de Dios y de los hombres. 

No hay nada que objetar, pues nuestra vida 
de seres en cam~no hacia la patria, 
esta, y estara siempre, 
al servicio de Dios en nuestro hermano. 

CARTA DE GUATEMALA 

LABOR HOSPITALARIA ha vibrado también de emoción, 
ante los grandes sucesos acaecidos en Guatemala. 

Difundida Ja revista de todos los que sirven al enfermo, 
por toda Ja nación hermana , gracias al querido padre paul 
y amigo, Manuel Arnaiz, a él nos dirigimos nada mas 
reincorporarnos a nuestro puesto de trabajo, al regreso 
de Granada, donde se ha acabada de rodar El hombre 
que supo amar. 

El incansable padre Manuel, nos escribe esta carta que 
deseamos hagan propia, todos nuestros lectores. 

Quetzaltenango, febrero 18 de 1976 

Rvdo. Hno. Angel María Ramírez, o. h. 
Barcelona. España. 

Muy estimado hermano Ramírez: 
El 13 recibí su tarjeta del 7, referente al desolador te­

rremoto, que ha causado tantos miles de muertos, heridos 
y sin hogar, en la Capital y muchas poblaciones de esta 
nación. 

Le agradecemos muchísimo su preocupación por la suer­
te, que hubiéremos corrido en el tenebrosa y tragico terre­
moto del día 4, que ha conmovido al mundo entero, pro­
moviendo tanta compasión y la extraordinaria voluntad 
de acudir en ayuda de toda clase. Se ve que Dios de los 
males saca hienes. Que nos acordemos mas de Él y exista 
mas solidaridad y fraternidad entre las naciones y se con­
templen las grandes injusticias, causa de que tantes seres 
humanos vivan en tanta pobreza y miseria, que resultan 
ser los mas seriamente afectades en las calamidades y ca­
taclismes, como en este aterrador terremoto. 

No creo necesario detallarle los dolorosísimos estragos 
causades por el terremoto, ya que los maravillosos medios 
de comunicación los difunden rapidamente por todo el 
mundo. Anoche, estando escribiéndole, pude captar un 
especial reportaje de Radio Nacional de España, en su 
emisión a Hispanoamérica , muy hermoso, bien documen­
tada y realista. 

Aquí en esta Ciudad el día 4, a las tres horas con tres 
minutes, la precisa del ten·emoto, sentimos un fuerte , pro­
longada y estremecedor temblor, que a todos nos hizo 
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levantar alarmadísimos, presagiando algo catastrófico. En 
el mismo instante nos quedamos sin luz, lo que causaba 
mas horror y miedo. 

Por la misericordia y bondad de Dios en esta Diócesis 
de Quetzaltenango no hubo que lamentar víctimas perso­
nales, ni otras desgracias materiales, por lo que pasado 
el gran susto, nos encontramos relativamente tranquilos, 
con mucho nerviosisme los siguientes días por los suce­
sivos temblores, que sucedieron aunque mas tenues y aho­
ra parece que se estan terminando. 

Estada en que quedó el hospital San fuan de Dios 
de Guatemala 

En el instante del terremoto, el señor obispo, monseii.or 
Luis Manresa dormía en la Capital, saliendo ileso, aunque 
Ja residencia de los padre jesuitas, donde se hospedaba, 
sufrió algún derrumbe. El señor Obispo nos ha manifes­
tada ser providencial el que no sufriese nada , lo mismo 
que la Diócesis, atribuyendo a la especial protección de 
la Santísima Virgen del Rosaria, patrona de la ciudad. 

Le cuento que el día 4 le tenía señalado para salir a 
Jas cinco de la mañana de viaje a la Capital, en plan de 
compras para los enfermos ante la próxima fiesta de San 
Juan de Dios y hacer varios encargos, entre ellos el de la 
renovación y cobro de las suscripciones de LABOR HosPI· 
TALARIA en las Comunidades de las Herm'anas de la Ca­
ridad. 

Al amanecer desistí, aún no tenía noticias del terremoto, 
que ya mas tarde fueron sabiéndose paulatinamente. 

Mucho le agradezco el envío de los 6 discos, que pienso 
me sean muy útiles para las celebraciones en honor a 
san J uan de Di os. Que recibí en perfecta estada. Me ilu­
siona mucho el que pueda disponer del documental Juan 
Ciudad, ese desconocido. Ojala el señor Cónsul se haya 
interesado, como me lo prometió. 

El mismo día de recibir su tarjeta, tmas horas antes, 
informé en Ja reunión del Decanato de Parrocos sobre las 
celebraciones de la Semema de Caridad y Día del Enfermo. 
Temía mucho que, dadas las circunstancias del terremoto, 
me lo disuadiesen, pero al no haber objetado, al día si­
guiente encargué toda la papelería en la imprenta. Haré 
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lo que sea posible y trataré informarle de los resultades. 
Agradeciéndole sus oraciones, por esta nación, que pasa 

por pruebas tan agustiosas, le saluda afectuosamente su 
gran amigo y servidor en Cristo. 

MANUEL ARNAJZ, c. M. 

PAMPLONA 

INAUGURACION DEL SERVICIO 
FARMACÉUTICO 

Como consecuencia de una mentalización y neces idacl 
sentida dentro de los centros de la Orden Hospitalaria en 
general y de la clínica de Pamplona en particular, ha siclo 
inaugurada por el Inspector Provincial de Farmacia, doc­
tor Arcos Santodomingo, el Servicio Farmacéutico, en Joca­
les diseñados, adaptados y acondicionados para cubrir las 
necesidades basicas de cara a un futuro previsible. Al fren­
te del mismo como profesional responsable se encuentra 
la farmacéutica señorita María de los Angeles Zabalza; 
con gran experiencia reconocida en esta modalidad de su 
profesión y muy apreciada por sus compañeros hospitala­
rios de todo el país. 

Posteriormente a la apertura oficial y legal se desarrolló 
un acto académico, en el salón de Actos del Centro, que 
fue presidida por el presidente del Colegio de Médicos, 
doctor Julio Moran Garcés, el director Gerente del centro, 
hermano Martín Elizalde, y el director médico, doctor 
Martínez Muñoz. En el mismo estuvieron presentes no 
sólo muchos compañeros y amigos sino autoridades y per­
sonalidades sanitarias como: Doctor Pastor, Inspector Pro­
vincial del I. N. P ., Profesor doctor don Jesús Larralde 
Berrio, Decano de la Facultad de Farmacia de la Univer­
sidad de Navarra, Doctor don Carlos Gonzalo Guisande, 
Director de la Residencia Sanitaria « Vu·gen del Camino», 
Doctor Paloma Fosalva, Director de la Clínica Universita­
ria, Doctor Alas, Inspector del I. N. P., Doctor Panizo 
Delgado, Inspector del I. N. P., Doctor Gonzalez de la 
Ri va, J efe del Servici o Farmacéutico de Residencia Sani­
taria «Virgen del Camino» , Doctor Giraldez Deiró, Jefe 
del Servicio Farmacéutico de la Clínica Universitaria, 
Doctor Borrego Dionís, Jefe del Servicio Farmacéutico del 
Hospital San Juan de Dios de Barcelona, Doctor Napa! , 
Jefe del Servicio Farmacéutico del Hospital Provincial de 
Navarra, Doctor hermano Benjamín Mayayo. 

Comenzó el acto con unas palabras del doctor Martínez 
Muñoz, du·ector médico, expresando lo que había recibido 
del farmacéutico en colaboración de sus necesidades como 
clínico, y lo que esperaba en el futuro. Esta importante 
conferencia sera publicada en LABOR HosPITALARIA en 
otra edición de la revista . 

A continuación el doctor GonzaJez de la Riva desarrolló 
una conferencia sobre el tema «Los medicamentos y las 
6rdenes Religiosas. Medicamentos plurifarmacos», que 
dado el interés de la lección dictada por el doctor Gon­
zalez de la Riva la ofreceremos a los lectores de LABOR 
HosPITGLARIA en ediciones posteriores . 

La señorita María de los Angeles Zabalza Fernandez, 
como farmacéutica del Servicio glosó brevemente su reco­
nocimiento, responsabilidad y ofreciéndose incondicional­
mente para una mejor atención del equipo sanitario con 
estas palabras: 

«Debo agradecer a las personas que Jlevan la responsa­
bilidad de Ja dirección de esta clínica, por su comprensión 



y colaboración que ha hecho posible la realidad que hoy 
vivimos inaugurando un nuevo Servicio. 

También quiero dar las gracias al doctor Gonz:Hez de 
Ja Riva por toda Ja ayuda prestada, tanto en el proyecto 
y montaje de este Servicio Farmacéutico, como por haber 
sido la persona que me inició y a cuyo lado me formé en 
esta faceta profesional. 

Ya sólo me resta como parte interesada e integrada en 
el funcionamiento de esta clínica san Juan de Dios, ofre­
cerme como responsable del nuevo servicio junto con los 
tres auxiliares que lo componemos en este momento, para 
cualquir tipo de colaboración que se nos solicite. Es mas, 
intentaremos adelantarnos a las necesidades proponiendo 
sugerencias o soluciones. La Farmacia Clínica es una de 
Jas facetas de nuestra especialidad hospitalaria que ha 
surgido de la necesidad de aprovechar los conocimientos 
del técnico del medicamento, puesto que los problemas 
que plantean los medicamentos son tantos y de tan varia­
da naturaleza, que el médico debe contar con la infor­
mación necesaria al respecto. La colaboración del equipo 
sanitario, no es conveniente sino absolutamente necesaria. 
En la época de las especializaciones en todos los terrenos, 
cada vez es mas difícil abarcar toda la información valo­
randola adecuadamente. 

Espero que este ofrecimiento de colaboración sea efec­
tiva y efi caz, lo que redundara en un mas alto nivel asis­
tencial de esta clínica san Juan de Dios de Pamplona.» 

Cerró el acto el doctor Mm-an Garcés, recogiendo y 
haciendo suyos los deseos de un mejor servicio al enfermo, 
siendo consciente de la eficacia del nuevo Servicio al 
conocer personalmente la labor y eficacia profesional de 
quienes lo han hecho posible. 

Una vez llevada a cabo una sencilla bendición de los 
locales, los asistentes se reunieron a un refrigerio de her­
mandad en Ia misma clínica. 

Queremos resaltar mas que el acto sacio-oficial de la 
inauguración, el hecho de que Ja orden hospitalaria de 
san J uan de Dios es consciente de la necesidad del servi­
cio farmacéutico en sus centros, mentalización comenzada 
y llevada eficazmente a cabo por el doctor Borrego Dionís, 
desde Ja central de Ja misma en Barcelona. 

MADRID 

SIMPOSIO INTERNACIONAL SOBRE 
EL ACERCAMIENTO AL MORIBUNDO 

Organizado por los Religiosos Camilos -Instituta dedi­
cada al servicio de los enfermos- con la colaboración 
del Secretariado Nacional de Pastoral Sanitaria de Espa­
ña , se celebró en Madrid el Simposio Internacional sobre 
El acercamiento al moribunda. Un centenar de profesio­
nales del Mundo de la Salud, procedentes de varios países 
de Europa y de América (médicos, enfermeras, capellanes, 
etcétera) se han congregada en Ja Casa de Ejercicios El 
Pinar durante los días 5, 6 y 7 de noviembre. 

Con un enfoque expresamente experiencial y vivencial, 
favorecido por la condición de los participantes (todos 
activos en Ja asistencia al moribunda), el Programa del 
Simposio abarcaba un conjunto de Relaciones (Ponencias) 
de las que entresacamos: 

El hombre contemporéíneo ante la muerte; Testimo-

nios: Un disminuído física , una enfermera, un médico y 
un capellan ante la muerte; algunas búsquedas pastorales: 
El nilïo y la muerte; Acercamiento pastoral al anciana 
psicopéítico; Los suiciclas. Ca be también destacar: La I gle­
sia y los moribundos; Derecho de vivir, derecho de morir 
y Visión bíblica del hombre y de la muerte. 

¿LE INTERESA AL HOMBRE ACTUAL LA MUERTE? 

En Ja sociedad del consumo, del pluriempleo y de las 
evasiones, el tema de la muerte parece condenado al os­
tracismo, solamente roto por la ineluctabilidad de los 
hechos de la vida familiar y personal. .. 

Existen, sin embargo, indicios de un cierto despertar del 
interés por el tema. La abundante bibliografía aparecida 
en los últimos años sobre todo en Francia (en los dos 
últimos meses se han publicada cuatro interesantes y vo­
luminosos libros) y en los EE. UU, y el lanzamiento del 
tema a través de la TV en el citado país vecino, significan 
quizas una recuperación del sentida del hombre, marcada 
por la dinamica del vivir caminando hacia la muerte. 
Cuando los recursos del progreso ponen al descubierto la 
insuficiencia radical de sus apoyaturas, el hombre regresa 
(progresando) a s u permanente y temporal contingencia: 
También hoy se muere ... 

Aun a falta de una sociología de la muerte en España, 
se han recogido sin embargo algunos aspectos que indican 
con cierta garantía que también en nuestro país nos apro­
ximamos hacia una progresiva, aunque lenta, toma de 
conciencia del ·hecho de morir: la experiencia del hienes­
tar material y la atención febril a lo inmediato del vivir 
cotidiano constituyen un empobrecimiento espiritual que 
no puede ser duradero ... 

El interés suscitada por el Simposio, especialmente en 
los medios sanitarios, nos anima a pensar que, aunque 
modesto, puede ser un punto de partida para una sensi­
bilización de mayor alcance. (A ello contribuïra, entre 
otras iniciativas, la publicación de las ponencias .) 

Los NIÑOS: HE AHÍ UN TEST ... 

La interesante ponencia expuesta por el padre To sé Luis 
Redrado, o. h., y el dialogo suscitada en los grupos, han 
puesto de manifiesto algunas constantes validas que nos 
ofrecen - a través de los niños- una radiografía de la 
actual sociedad .. . 

En los dibujos realizados por ellos, así como en las 
estadísticas presentadas, destacau tres constantes dignas 
de ser tenidas en cuenta: 

- El 79,2 % de los interrogados no han visto morir a 
na die. 
El 80 % preferirían morir en sus casas. 
Destacable asimismo Ja representación grafica de la 
muerte a través de escenas violentas: Guerras, asesina­
tos de todo tipo, etc. 

A quienes estan estan estrenando la vida, la sociedad, 
caracterizada por sus ansias de éxito y progreso, les oculta 
la amenaza y la realidad de la muerte. Acceden a su 
experiencia mediante un aprendizaje marcada por lo vio­
lento de la misma sociedad . ¿Cuando se aprendera a 
morir? 
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MORIR HOY: RADIOGRAFÍA DEL HOSPITAL 

Los niños prefieren morir en sus casas. También los 
mayores . Sin embargo, al menos en los países desarrolla­
dos, el 50 % de la población acaba sus días en el hospital, 
en un centro sanitario. En algunos países superdesarrolla­
dos la proporción se aproxima al 80 % . 

«En nuestro sistema de vida social , cuanclo una persona 
enferma y su estado de salud reclama asistencia médica 
continuada y cualificada, el Jugar apropiada es el hospital» 
(Julio Munaro: La Jglesia y los Hospitales, ponencia pre­
sentada en el Simposio). El hospital esta de tal forma 
organizado en función de la salud del paciente que, sin 
escatimar medios, se ha de luchar contra la muerte hasta 
el final. La muerte es ajena al hospital. De suyo, no forma 
parte de su filosofía; no pasa de ser una fatalidad que 
mancha las estadísticas de la Organización ... 

Introducido en un Jugar obligada, extraño, completa­
mente diferente a la situación anterior, el tejido de rela­
ciones que se trama en torno al paciente olvidan su di­
mensión humana: Es su salud somatica la que in teresa ... 
Solo entre la multitud, ¿con quién compartira su vida, 
su miedo, sus angustias y su esperanza? 

La exasperación de la técnica en detrimento de su 
servicio a la persona, el encamizamiento terapéutico, las 
Unidades de Cuidados Intensivos con el aislamiento del 
enfermo grave (o moribunda) y el sometimiento o la dura 
ley de la técnica traducida en aparatos y sistemas de 
reanimación y prolongación -a veces puramente vegeta­
tiva- de la vida, plantean una problematica de fondo 
que nos remite a los derechos de la persona entendidos 
razonable y escalonadamente: El hombre también tiene 
derecho a morir -su muerte, y con dignidad. 

En este sentida, aparte el abultamiento excesivo de la 
técnica (provocada en buena parte por el miedo colectivo 
a la muerte) interesa sobre todo tomar conciencia del 
complicada juego que se realiza en torno al moribunda: 
sobre él y sobre su asistencia proyectamos nuestros mie­
dos, angustias y evasiones. La presencia solidaria, humana 
y muchas veces aconsejablemente silenciosa del personal 
asistencial y facultativa al lado del moribunda es sustituí­
da por apresurados cuidados, por pretextos que nos alejan 
y le aíslan: Por el movimiento febril, arma esgrimida 
(mecanismo de defensa) contra la soledad y la paralización 
de la muerte . . . La familia , urgida por sus lazos afecti vos 
y enfrentada a su propia angustia, pacta tacitamente el 
ocultamiento de la verdad al enfermo e intenta evitar 
todo aquella que pueda ayudarle a hacer su muerte cons­
cientemente (por ejemplo, dialogo sincero cie! capellan, la 
recepción del Sacramento de la Unción, visto quivocada­
mente como signo preanunciador de muerte próxima .. . ). 

Muchos moribundos tendran la impresión de que «se 
les esta robando su propi a muerte»: No es f acil morir 
digna y conscientemente. Las presiones conscientes e in­
conscientes de la familia y de la estructura hospitalaria , 
la lucha encarnizada por la vida, los analgésicos y caiman­
tes prodigados a veces excesivamente, el espaciamiento 
y reducción de las visitas de los familiares , todo contri­
buye a hacer mas difícil el hecho de morir. 

EL ACERCAMIENTO AL MORIBUNDO: 

ESA PERSONA NECESITADA ... 

Esta es la tarea y la preocupación diaria de los parti­
cipantes en el Simposio. En este sentida recogemos aquí 
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algunas de Jas preocupaciones, expuestas a modo de con­
clusiones: 

a) El arte de bien morir comienza a partir de la in­
fancia: Tanto en la familia , como en la escuela y en la 
catequesis es necesario que el niño sea paulatinamente 
introducido -de manera sencilla , concreta y sincera- en 
la dinamica consciente del morir propio y ajeno. (A este 
fin, y por lo que a este organismo atañe, ha sido entre­
gado un Dossier del Simposio a la Comisión Episcopal de 
Enseñanza .) 

b) Preocupa asimismo la humanización de la asisten­
cia hospitalaria : El derecho a morir -cada uno su muerte 
y de forma digna- exige que el hospital sea recuperada 
por y para el enfermo, que se preste especial atención a 
los aspectos humanos y psicológicos de la asistencia: Rea­
nimación y prolongación puramente vegetativa de la vida, 
compatibilidad equilibrada entre Ja técnica y la presencia 
humana, el derecho a la verdad y el derecho a la espe­
ranza .. . 

e) En concreto deseamos subrayar la necesidad de 
sensibilizar a todo el personal asistencial -y a las estruc­
turas hospitalarias- de cara a los problemas psicológicos, 
familiares provocados por las Unidades de Cuidados In­
tensivos. Para esto sería necesario, entre otras cosas, que 
la formación del personal de Enfermería incluyera en sus 
programas una mayor atención y aprendizaje de la dimen­
sión psicológica y humana del enfermo ... 

el) El Capellan ha de ser y aparecer no como el hom­
bre de la muerte y de la religión, sino como el hombre 
de la vida y de la relación: Con su presencia y s u acción 
contribuye a la humanización del Centro, a la esperanza 
y al encuentro del hombre con Dios a través de la fe. 
Esta labor se vería sin duda favorecida por el reconoci­
miento profesional-laboral del capellan, incluído a todos 
los efectos dentro del equipo asistencial del Centro, como 
responsable y animador de la atención a una de las di­
mensiones basicas y específicas del enfermo, como ser 
necesitado. 

e) Los participantes en el Simposio desean irradiar en 
sus ambientes de trabajo sus preocupaciones por el acer­
camiento al moribunda: Ayudar al hombre a vivir y res­
petar su derecho a morir. 

FRANCISCO ALVAREZ, O.S.C. 

ALMERIA 

CONVIVENCIA NACIONAL 
DE CAPELLANES DE HOSPIT ALES 

Se tuvo en Almería (Aguadulce). Los dos últimos días 
tomaran parte también religiosas que trabajan con en­
fermos. 

Presidió las reuniones monseñor Manuel Casares, obispo 
de Almería , Responsable Nacional de Pastoral Sanitaria. 
Don Manuel quiso ser uno entre nosotros conviviendo los 
diez días y participando activamente, alentando con su 
palabra y presidiendo Ja Eucaristía. Es un gesto que todos 
agradecemos. 

En la tranquila y soleada casa de espiritualidad de 
Aguadulce, nos reunimos 30 capellanes. Procedíamos de 
todos los puntos de España: La Coruña, Baleares (Menor­
ca) Barcelona, San Sebastian, Sevilla, Bilbao, Vitoria , Pam­
plona, Oviedo, Logroño, Las Palmas de Gran Canaria, 



Huelva, Madr id, Tortosa, Albacete, Toledo y Almería. Por 
encima de Jas diferencia de edad, mentalidad, etc. había 
alga que nos unía a todos: un deseo de conocernos, de 
compartir vivencias, dificultades y experiencias. 

El objetivo que nos habíamos propuesto era sencillo: 
valorar y potenciar juntos nuestras posibilidades de servi­
cio al hombre enfermo. 

La mañana estuvo toda ella dedicada a la reflexión bí­
blica. El tema de la misma fue: «Jesús, según una lectura 
crítica de los Evangel ios». Lo expuso Antonio Flores, 
sacerdote de Almería y colaborador de J uan Mateos (am­
bos escrituristas) que nos abrieron perspectivas nuevas. 

En la tarde y la noche se tuvo intercomunicación diri­
gida por Fidel Delgada, capelllín de La Paz (Madrid) y 
miembro del Equipo de Psiquiatría de la misma . Aborda­
mos vivencialmente el sentida de nuestra vida como cape­
llanes de enfermos. 

Al analizar las dificultades con que nos encontramos 
para desempeñar nuestra misión , vimos unas internas y 
otras externas, a nosotros . De cara a la superación de las 
primeras reconocimos la necesidad de: un estudio serio 
y constante de los aspectos técnicos, humanos, psicológi­
cos y ético-morales y su relación con la Palabra de Dios; 
encuentro con uno mismo, con Dios con los compañeros, 
con el personal sanitario; sentirse conocido, comprendido 
y apoyado por el obispo; adoptar las actitudes mas ade­
cuadas para una situación de cambio, etc. 

De cara a las dificultades ambientales nos percatamos 
de la urgente y grave necesidad de trabajar con todos los 
medios a nuestro alcance por humanizar la medicina hos­
pitalaria. La Iglesia tiene que gritar hoy mas que nunca 
en favor de un trato humana al hombre. 

REUNION CON LAS RELIGIOSAS 

Por primera vez dos grupos de capellanes y de religiosas 
sanitarias nos reuníamos por espacio de dos días para 
tratar de iniciar un camino juntos. El grupo de capellanes 
había terminada su convivencia. El grupo de religiosas 
procedía también de distintas regiones españolas: Santiago 
de Compostela, Alcoy, Don Benito, Madrid, Almería, etc. 
Se hallaban representadas algunas de las muchas congre­
gaciones religiosas que se dedican al cuidada de los en­
fermos . 

Sor Isabel Bello, Secretaria de la Federación Española 
de Religiosas Sanitarias informó sobre el funcionamiento 
de dicha Federación , de sus proyectos en marcha y de los 
pasos que esta dando de cara a una renovación de las 
religiosas sanitarias en todos los pianos: técnico , humana, 
de fe, de vida religiosa. 

Rudesindo Delgada, Delegada Nacional de Pastoral Sa­
nitaria, expuso los objetivos del Secretariado a largo y 
corto plazo. 

La doctora Najera , que trabaja en el Servicio de Educa­
ción Sanitaria de la Dirección General de Sanidad, nos 
informó, con claridad y precisión, sobre «la situación ac­
tual de la sanidad en España». 

Durante el segundo día estudiamos Ja colaboración en­
tre capellanes y religiosas sanitarias. 

De cara al futura se impone continuar rompiendo rece­
los en esta líneas de encuentros positives y empezar una 
colaboración que se concrete: a nivel de organismos (fers 

y secretariado) en mantener contactes constantes de cara 
a una programación conjunta. A nivel de centres: en 
reuniones para orar juntos, compartir la fe , reflexionar 
sobre los problemas del centro, la Palabra de Dios, pro­
gramar juntos, preparar la liturgia , compartir nuestra fe, 
revisarnos, corregirnos fraternalmente y llegar a formar 
un grupo que trata de vivir los valores del Reino de Dios 
insertados en el mundo hospitalario. 

PRIMER ENCUENTRO NACIONAL 
DE PROFESORES DE RELIGiúN 
Y MORAL PROFESIONAL 
DE ESCUELAS DE A. T. S. 

En Aravaca (Madrid) se celebró un encuentro de pro­
fesores de religión y moral profesional de las escuelas de 
A. T . S., convocada previamente por el Secretariado Na­
cional de Pastoral Sanitaria. Se pretendía ofrecer ocasión 
de conocer, intercambiar experiencias y, en común refle­
xión, buscar enfoques, programas y métodos que respon­
dan a la situación presente y futura. 

Desde un principio mantuvimos estrecha relación con 
el Secretariado Nacional de Catequesis y con el Centro 
Nacional de la Iglesia para la Educación Cristiana que 
nos ofrecieron toda tipa de colaboración y ayuda. 

La convocatoria tuvo una excelente acogida . Contesta­
ran la encuesta 67 de los 125 a quienes se les había en­
viada. 

Al encuentro asistieron 64 profesores. Se celebraran 
tres sesiones: 

1. Problematica actual de la formación religiosa y de 
la formación moraL Raíces de la misma. 

2. Su enfoque actual. Sentida de ambas formaciones. 
Orientación que se les debe dar. Objetivos inmediatos y 
mediatos de las mismas. 

3. Temas que interesan mas a los alumnes. Temas fun­
damentales de una formación religiosa y moral de los 
A. T. S. Tema s en los que convendría que se pusiesen de 
acuerdo el profesor de Moral y de Religión. 

Cada sesión se iniciaba con una presentación realizada 
por los moderadores del encuentro que fueron: José Ma­
nuel Arenal], profesor de Religión y Moral de la Facultad 
de Medicina de Zaragoza, y Alfredo Colorada, director 
del CENIEC. Seguía el trabajo de grupos al que se !e con­
cedió una gran importancia. Y terminaba con la puesta 
en común de la síntesis de dicho trabajo. 

Los grupos funcionaran bien y se entregaron con ver­
dadera interés a la reflexión y profundización de la tema­
tica propuesta . 

Las últimas h01·as del encuentro se dedicaran a la ex­
posición y estudio de las propuestas que hicieron los 
distin tos gru po s. 

He aquí las mas significativas: 

• Elaborar unas nuevas bases de programac10n de la 
formación religiosa y moral de los A. T. S. Preparar algu­
nes instrumentes : textos basicos, servicio bibliografico. 

• Promover la formación permanente del profesorado, 
mediante la constitución de grupos de trabajo, contactes 
periódicos y sesiones de actualización doctrinal y peda­
gógica. 
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• Asuntos varios: crear un clima de opinión favorable 
para promover al puesto de profesores a personas voca­
cionadas para la enseñanza y preparadas. Interesar a 
quien corresponda el nombramiento de los mismos para 
que lo tengan en cuenta. 

• Preparar una introducción justificativa de Ja presencia 
de Ja Iglesia en este campo de la enseñanza. 

• Estudiar la figura del profesor en su doble dimensión 
docente y pastoral. 

• Reconsiderar los hor8l·ios. 

De cara a Ja elaboración de Jas bases de programación 
del profesorado, el grupo consideró necesaria la formación 
de una comisión integrada por los coordinadore's regia-
naies. 

BILBAO 

III JORNADAS NACIONALES 
DE ENFERMERíA 

Lo QUE VI 

RuDESINDO DELGADa 

Casi media millar de enfermeras de toda España, esta 
fue la concurrencia a las III Jornadas Nacionales de En­
fermería en Bilbao, durante los días 6, 7 y 8 de diciembre 
de 1975. 

Acudieron muchas mujeres y pocos, muy escasos hom­
bres. La dirección la ostentaba doña María Teresa Loring 
Cortés,. presidente nacional del Consejo de Enfermeras­
A.T.S. 

El Aula Magna de la Universidad de Deusto es un buen 
marco, un fora adecuado y que se presta a la exposición, 
al dialogo, al contraste de pareceres. 

Las ponencias fueron siete, de muy distintos temas, inte­
rés y acierto. La verdad es que algún tema no era nece­
sario exponerlo y, por el contrario, se echaron a faltar 
asuntos de gran actualidad y necesidad. Por ejemplo, fal­
taran estudios sobre las escuelas de enfermería, currículum 
profesional en la actualidad, filosofía de la profesión, al­
cance de responsabilidad profesional y otros. 

El dialogo y el contraste de pareceres fue largo y a 
veces duro. La verdad es que había muchas casas que 
decir y, luchando contra el tiempo, no se dijeron todas. 
No se dijeron todas las casas ni por parte de los oyentes, 
ni por parte de los exponentes, ni por parte de los presi­
dentes. Decir toda es, era, imposible, aunque sólo sea por 
razones de tiempo. 

No se dijo toda pera se destaparan muchas casas. Y al 
quedar al descubierto mucho de lo que invisiblemente es­
taba flotando en el ambiente, como fantasmagóricas ima­
genes, intocables aunque muy sensibles, casi corpóreas, 
nos enteramos de lo que ocurre en el Consejo: de las 
fricciones ideológicas a alto nivel entre representantes de 
los A. T. S. femeninos , de que hay dos vertientes -si no 
mas- generacionales. Que el Gobierno o, mejor, quienes 
lo representan, cuenta, juega ventajosamente, con estas 
desavenencias hetero-sexuales-generacionales-ideológicas de 
los profesionales de Enfermería. Nos dimos cuenta de 
que los colegios oficiales provinciales estan poca desarro­
llados; carecen de ideas, de fuerza aglutinadora; que no 
son puntos de arranque ni de apoyo segura hacia una 
progresión profesional; que cada Colegio va desvinculada, 
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solo, sin reforzar la unidad en el nacional, que suma 
fuerzas. 

Apareció a pública conocimiento que los hombres care­
cen de información de cuanto hacen las mujeres, y vice­
versa. Que ambos creen estar en posesión de Ja verdad, y 
lo cierto es que la verdad esta resquebrajada pera en Jas 
dos partes . Que la sección masculina esta mas orientada 
a lo rural y que la sección femenina se centra mas en lo 
urbana, en Jas instituciones hospitalarias. Que esta secto­
rización se va osmoticando e identificando como conse­
cuencia de las doctrinas de Ja O. M. S. , desmitificación 
de la figura femenina de Ja profesión, el nacimiento de 
los grandes hospitales, las nuevas y variadas divisiones y 
necesidades específicas que reclama la ciencia sanitaria 
mundial. 

Como consecuencia del dialogo, mas que a través de las 
ponencias, se descubrió -aunque todos creo que lo sa­
bían- que el corrículum profesional de Enfermería es 
pobre, desvencijado, desfasada, ignorante de su filosofía. 
Pero aprecié la presencia poca numerosa de una juventud 
y de una madurez vital muy inquieta , consciente, respon­
sable, preparada, con visión de futura. 

Lo QUE sE mro 

La primera ponencia versó sobre Relaciones de la En­
fermería en los centros hospitalarios y la formación con­
tinuada como respuesta lógica ante la evolución de las 
ciencias de la salud. 

Leída por doña María Dolares Ramírez, del Colegio 
Oficial de Enfermeras y A. T. S. de Madrid , destacamos 
los siguientes puntos: 

«El hecho de que las enfermeras seamos parte de un 
toda, el hospital, cobra mayor importancia al reflexionar 
sobre la proyección social implícita en nuestro trabajo. 
Nuestras funciones siempre estan relacionadas con la sa­
luci, con la vida, que al fin de cuentas es lo mas tras­
cendente e importante en cualquier nivel de la escala de 
valoraciones, aun en los niveles inferiores ligados a lo 
agradable o lo desagradable o subiendo en la escala hacia 
el bienestar, toda esta ligado con lo vital y apoyado en 
la salud.» 

«Del Código para enfermeros/as se diferenciau cinca 
aspectos que revisten las responsabilidades de estos pro­
fesionales: 

a) Velar por la salud -crear condiciones sanitarias 
favorables-, prevenir o evitar enfermedades, restituir la 
salud y aliviar el sufrimiento. 

b) Respetar la vida, la dignidad y los derechos del 
ser humana, son condiciones esenciales de la Enfermería. 

e) El personal de Enfermería es responsable de su 
actuación profesional y de que su competencia se man­
tenga va-lida por media de un aprendizaje continuo. 

d) Adaptada a la realidad de una situación específica, 
la calidad de trabajo serií en cada caso la mas elevada 
que sea posible. Al aceptar y delegar responsabilidades, 
debera discernir con claridad el grada de competencia de 
cada individuo y debera mantener en todo momento una 
conducta irreprochable que dé crédito a su profesión. 

e) Comparte con otros profesionales la responsabilidad 
por iniciativas y acción pendiente a satisfacer las necesi­
dades sanitarias y sociales de la colectividad. Debera co-



operar con las personas que trabajen bien sea en el area 
de Enfermería o de otras areas .» 

R~specto a la formación continuada en Enfermería, des­
taca lo siguiente: «No se limita, como hasta ahora y 
superficialmente se ha considerada, a una función de mero 
ayudante de Ja Medicina, sino que tiene entidad autónoma 
para ser una profesión que requiere la preparación nece­
saria con la aportación de una formación de alto nivel 
humanística y que esta preparación ha de ser reconocida 
por Ja sociedad con la dignificación administrativa cones­
pondiente a la misma. 

La función de la Enfermería ha ido, simultaneamente 
al notable desarrollo de la Medicina, evolucionando en to­
dos los sectores de la asistencia sanitaria. Dicha función 
comprende la prestación de asistencia de enfermería alta­
mente calificada, enseñanza de Enfermería, dirección y 
administración de los servicios de enfermería, investiga­
ción de las ciencias y funciones relacionadas con la pro­
fesión». 

«Es conveniente destacar que la Enfermería no puede, 
no debe ser un grado inferior de la Medicina; son dos 
carreras que si bien se desenvuelven en el ambito genérico 
de la Sanidad, tienen funciones , aunque paralelas, bien 
diferenciadas.» 

La segunda de las ponencias trataba de la Formación 
de la enfermera especialista en Anestesiología y Reanima­
ción. Estaba preparada por doña María Rosa Fernandez, 
del Colegio Oficial de Lérida, y fue leída por el doctor 
V. Rodríguez Oscariz. 

La enfermera ante el futura, nuevos enfoques y pers­
pectivas ante una sociedad en cambio, fue la aportación 
del Colegio Oficial de Valencia. Ponencia muy corta y 
muy sustanciosa. De ella destacamos: «En cada encuentro 
nacional se ha discutida, se han escuchado las mismas 
cosas con una sola diferencia: cada año que pasa la solu­
ción a nuestros problemas se hace mas urgente. Nos urge 
encontrar solución al interrogante: ¿Cua! es el Iu gar de 
la Enfermería hoy?». 

Para ello podemos considerar el problema desde dos 
puntos de vista ; De cara al enfermo y como grupo profe­
sional organizado. 

Respecto al enfermo, al hombre enfermo es el mismo 
cada día ; su esencia humana no ha cambiado; siguen 
siendo las mismas, las eternas necesidades de los hombres 
de todos los tiempos. Los barrios extremes y las zonas 
rurales siguen necesitando ayuda; las gentes siguen nece­
sitando educación sanitaria; los individues siguen estando 
solos. Pero nuestra intención sí ha cambiado. Estudiamos 
psicología del enfermo p01·que conocemos la incidencia 
del psiquisme sobre el cuerpo. Hacemos educación sani­
taria alimentando la inquietud a todo tipo de educación. 
Resumiendo: humanidad sí, pero efectiva. Que no hable 
el sentimentalisme, sino que actúe la razón en favor de 
los hombres . 

Como grupo profesional, podríamos decir que I1llestra 
integración en el constante cambio, esta en el equilibrio 
de nuestra carga humana y el resultada de nuestra inves­
tigación científica. Una forma de entrar en nuestro entor­
no es sabiendo de una vez y para siempre, que no esta de 
lleno en la Enfermería guien se preocupa única y exclu­
sivamente de Ja salud y Ja enfermedad. La Enfermería no 
se puede contentar con la investigación científica exclusi-

vamente y nunca sera valorable en su medida si los miem­
bros que Ja integran no son considerades individualmente, 
como merecedores de los mas elementales derechos huma­
nes. Como grupo profesional, no debe conformarse con ser 
simplemente paciente espectador, mientras que otros sec­
tores toman resoluciones que le conciernen a él, reforma 
de plan de estudies, reforma sanitaria, formación perma­
nente, etc. Debe aspirar a la autonomía que toda profesión 
necesita y a que su voz , susurrante o gritada, sea escu­
chada por to do el mundo». 

Las ponencias sobre alcohol, drogas y tabaco, presenta­
da por doña María Pilar Latasa de Araníbar, del Colegio 
Oficial de Vizcaya así como la Seguridad Social, prepara­
da por doña María de los Angeles Mora Temprano, del 
mismo Colegio, por ser muy técnicas las vamos a dejar 
sin comentar. Las dos ponencias requerirían una atención 
muy especial ya que ambas son estudies de altos vuelos 
científicos. De esta última, no obstante, destacamos una 
serie de conclusiones muy valiosas: 

1. Reforma fiscal que permita convertir la Seguridad 
Social en un instrumento útil que posibilite la realización 
total de sus objetivos fundamentales, es decir: Asistencia 
sanitaria total. Redistribución de la renta . Adecuar las 
prestaciones sustitutorias a las necesidades reales de la 
población acogida. 

2. Debe abolirse el pluriempleo del personal sanitario 
mediante una retribución justa que permita una dedicación 
exclusiva a un sólo puesto de trabajo. 

3. Creación del número de camas necesarias, que per­
mita cubrir, de acuerdo con las normas de Ja O. M. S., las 
necesidades asistenciales del país. 

4. Necesidad absoluta de la creación de un Ministerio 
de Sanidad que coordine y planifique la actividad sanita­
ria. Dicho organisme tendra, ademas, como objetivos a 
conseguir la reestructuración y socialización de la sanidad. 

5. Participación democratica en dicho organisme de 
todos los s'ectores sanitarios y de los usuarios de ésta. Se 
debe llegar a la abolición de los grupos que imposibilitan 
el desarrollo de la medicina en su concepción actual. 

6. Planificación sanitaria a nivel nacional, tomando 
como único condicionante las necesidades reales de la 
población. 

7. Que la Seguridad Social dedique todos sus recursos 
a sus propios fines. 

8. Ampliación de sus prestaciones, internamiento psi­
quiatrico sobre todo, y que éstas alcancen a toda la 
población. 

9. La Seguridad Social debe establecer el monopolio 
asistencial a nivel nacional. 

Los profesionales de Enfermería creemos necesario: Dig­
nificar nuestra profesión en la practica. Participar activa­
mente en la gestión y organización de nuestros centres 
sanitarios. Exigir Ja posibilización del desarrollo de cursos 
que permitan una auténtica formación continuada. Am­
pliar los cauces para conseguir una auténtica promoción, 
basada en procedimientos democraticos. Creemos, por últi­
ma, que la línea de mando clasica, vertical y dictatorial, 
no responde al memento y necesidades actuales. Creemos 
necesario ir hacia f01·mas participativas abiertas y derno­
craticas que permitan lograr la esencia de nuestra pro­
fesión. 

La ponencia que presentó doña Pilar de Viala , presi­
denta del Colegio Oficial de Barcelona, hajo el título 
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Estructuración de un departamento de enfermería a nivel 
nacional , trabajo hecho en equipo y de gran interés sani­
tario-sociológico, merece ser destacada el siguiente resu­
men. 

«En nuestro país no existe actualmente una direcc ión 
general de enfermería , ni , en consecuencia , un plan nacio­
nal de asistencia de enfer mería. Nuestra sanidad queda , 
pues, visib lemente incompleta. 

Estan sujetas a discusión las características de los orga­
nismos que permitan conseguir los objetivos enunciados. 
Pero es irrenunciable el derecho de los profesionales de 
Enfermería a intervenir ampliamente en su planificación. 

Solicitamos la creación de una Facultad de Ciencias de 
la Enfermería que integre y for me a todos los profesiona­
les, cubriendo todos los niveles, es decir: Enfermería ge­
neral o de base. Profesionales especializados para ocupar 
puestos de trabajo muy concretos. Licenciatura de Enfer­
mería para ejercer la docencia y ocupar puestos de direc­
ción intermedia. Doctorada en Enfermería , para llevar a 
cabo funciones de alta dirección e investigación. 

Mientras las primeras promociones no salgan de la 
Facultad, los puestos de responsabilidad en el organigrama 
deberan ser cubiertos por profesionales de Enfermería de 
probada competencia, proporcionandoles becas de estudios 
en facultades o escuelas de Enfermería superior. 

Pedimos, asimismo, la creación de escuelas de formación 
profesional, con la misión específica de preparar a los 
diferentes tipos de personal auxiliar que, hoy en día, tra­
bajan en este campo sin haber recibido un mínimo de 
formación específica. 

El cuerpo de Enfermería es el único que, por razón de 
sus conocimientos y pníctica profesional, puede señalar 
las necesidades reales que afectan a su campo de acción. 
Y puede, en consecuencia, plantear hechos concretos sobre 
los que basar las previsiones futuras. Cualquier otro esta­
mento podní aportar opiniones, pero, por muy dignas de 
ser oídas que sean, no pueden constituir la base de nues­
tras actuaciones futuras.» 

Lo QUE ME PAREC!Ó 

De cuanto vi y de cuanto escuché -menos de cuanto 
se dijo-, he sacado las siguientes consideraciones y con­
clusiones: 

• Creo que sólo a nivel de Colegios Oficiales, provin­
ciales y el nacional, y de las direcciones de las escuelas 
de formación de Enfermería , bien planificadas, debida­
mente establecidas y seriamente desarrolladas, puede 
arrancar la renovación de la Nueva profesión de Enfer­
mería. Opino que se impone una federación de escuelas, 
mientras no se de vía libre a la Facultad de Enfermería , 
con un plan preestablecido y un nivel alto mínimo de 
ca lificación para quienes se quieran integrar y someterse 
a este sistema de acreditación. 

• Considero que resulta poco serio y casi inútil propo­
ner que se reconozca la profesión de Enfermería de nivel 
universitario si previamente no se estab lece, con obligación 
en cada una de las escuelas acred itadas, pero arrancando 
del Consejo Nacional y de cada uno de los Coleg ios Ofi­
ciales regionales, unos cr iterios, unos programas de mate­
rias , unos horarios y exigenci as mucho mas altos, mucho 
mas científicos, mucho mas definidos. La O . M. S., en su 
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Quinto Informe de Expertos en Enfermería, 1966, nos da 
la clave. 

• Creo que la Facultad de Enfermería tal como la pro­
pone la Ponencia presentada por el Colegio Oficial de 
Barcelona, y que hago mía la opinión totalmente, no es 
cuestión de edificios, de inmuebles, sino de cerebros. Esto 
es, planes científicamente establecidos, rigurosamente or­
ganizados y seriamente logrados en la practica. Esto se 
conseguira mediante implantación en cada provincia o 
región o, mas concretamente, en cada Colegio Oficial , de 
Junta s o Comités de Estudios y o tros de Controles de 
Calidad. Véase el dibujo o esquema siguiente: 

COMITÉ DE 

MINISTER JO DE EDucA­

CIÓN y C!ENCfA. M!N IS­

TERIO DE SANIDAD (?). 
CONSEJO NAC!ON EL DE 

ENFE RMERÍA. 

COLEGIO OFICIAL 

PROVINCIAL 

PLANI- COMITÉ 

FICACIÓN DE ASIG- TROL DE 

NA TU RAS. 

CIA. 

EscuE LA 

A) 

DocEN-

EscuE LA 

B) 

DAD DE 

TINTA S 

Es cu ELA 

C) 

DE CON-

LA CALI-

LAS DIS-

ESCUELAS. 

EscuE LA 

D) 

• Las Escuelas de Enfermería, hoy y, generalmente, en 
manos de personas sin criterios científicos de la profe­
sión; en manos de profesionales ajenos a la profesión; 
descontroladas de una dirección rigurosa y central -no 
central ista-, sin filosofía, desencarnadas de la realidad ; 
marchando pero sin saber a dónde van, sólo pueden pro­
ducir aquellos frutos mediocres que hemos cultivada des­
preocupadamente. 

PROPOSICIONES 

P Seleccionar un buen grupo de profesionales de 
reconocida formación profesional. Formarlos aún mas in­
tensivamente y en el mas breve tiempo posible. 

2.a Que estos profesionales seleccionados elaboren 
unos planes de renovación profesional. 

3 .a Que se comuniquen estos planes a la base para 
su puesta al juego del contraste de pareceres. 

4.a Que las altas esferas propicien y promulguen sus 
objetivos a segu ir a la luz de cuanto se ap unta en los 
puntos anteriores. 

5.3 Que una vez aceptado el plan por la mayoría , 
base y altas esferas, comiencen a actuar los Comités de 
Estudios y de Control de Calidad. 



6.> Como que una profesión que estudia poco, que 
no publica trabajos, que no investiga es, por definición o 
por lógica, una mediocre profesión, propongo -o, mejor, 
respa ldo, no puedo hacer otra cosa- la publicación de 
una revista profesional a rango nacional. Esta revista ten­
dría que ser, tendría que resultar, como siempre y en 
todo, seria , científica, rigurosamente sometida a juicio 
crítico. Podríamos dar muchos nombres como modelos a 
imitar a su formato, contenido y periodicidad. 

7 .a Creo que sin objetivos claros, serios, cumplidos, es 
imposible progresar. Como nadie da nada gratis, tampoco 
el Gobierno clara a la profesión de Enfermería una cate­
goría, nivel o alto reconocimiento si previamente los pro­
fesionales de Enfermería no ofrecen calidad, eficiencia, 
responsabilidad y continuidad. 

C. ESEVERRI CHAVERRI 

ESPAÑA 

CURSILLOS CELEBRADOS 
A LO LARGO DEL AÑO 1975 

Enero de 1975 comenzó con euforia en cuanto a refle­
xión sanitaria se refiere. Tengo en mi agenda tres cursillos 
para este mes: del 2 al 5, el 6 y 7, y del 15 al 17. Dos 
para religiosas y el último para un grupo de enfermeras 
segla res. 

Abril fue también denso, otros tres: uno a religiosas, 
otro a enfermeras seglares y el tercero en San Sebastian 
- todo un récord- (alumnas de la Seguridad Social y 
Forum Larramendi) . 

Mayo dos grupos: Reflexión en Escuela de A. T . S. y 
reunión regional de religiosas sanitarias. 

J u nio dos grupos de religiosas sanitarias (curso 1.0 y 
curso 2.0 ) . 

Julio nos llevó a Santiago de Compostela con cinco 
días intensos y un centenar de asistentes. 

Octubre en Santander con una experiencia nueva : por 
la tarde en la ciudad y por las mañanas con los sacerdotes 
(parrocos y coadjutores) de cuatro zonas, cada mañana 
en una: Laredo, Las Caldas, Reïnosa, Potes. 

Noviembre un fin de semana apretado con religiosas 
que cerrarían nuestro calendario particular. 

Después, doy un vistazo a los programas y observo que 
existe una idea y preocupación común: quién es el enfer­
mo, cuales son sus derechos, cómo acercarnos al enfermo, 
cómo servirle mejor, cómo hacer mas humano nuestro 
servi cio . 

Domina un afan por superar en la asistencia el tan 
sabido caso clínica para centrar el interés en una visión 
mas global del hombre: lo somatico, lo psicológico, lo 
social, lo religiosa; toda su biografía: su enfermedad, las 
circunstancias que Ja acompañan, el sexo, Ja edad. 

Todo ello nos lleva a clarificar los roles -tanto del 
enfermo como del personal asistencial-. Y a darnos cuen­
ta de que en la practica es difícil reali zar una mejor asis­
tencia por falta de medios, y ¿por qué no?, también por 
falta de mot ivaciones. Dentro de es ta deshumanización de 
la asistencia en que hemos caído se constata gran inquie­
tud para superar las fm·mas que no nos convencen, apun­
tando sobre todo a una mayor preparación y a un trabajo 
rea l en eq uipo. 

Así hemos sembrado este año que se nos fue. Otros han 
regado. Siempre habra guien recoja. 

CANADA 

MEMORIA DE LA ASOCIACiúN 
DE CAPELLANES DE HOSPITAL 
DE QUEBEC 

JOSÉ L. REDRADO 

1) Que sea reconocido e inscrito en la ley de hospi­
tales el principio de integración del servicio de pastoral 
en la organización administrativa del hospital. 

Que el capellan sea reconocido como jefe del servicio. 
2) Que el presupuesto del servicio de pastoral sea 

parte integrante del presupuesto del hospital. 
3) Que el salario de los capellanes se fije a partir de 

nm·mas establecidas a escala provincial y reconocidas por 
el servicio de la seguridad hospitalaria . 

4) Que las nm·mas salari ales tengan en cuenta el coste 
de habitación y pensión, sea que el capellan resida en el 
hospital como fuera . 

5) Que el servicio pastoral disponga de locales nece­
sarios para su trabajo . 

Que estos locales estén previstos en los planos de cons­
trucción del hospital. 

Que el servicio de pastoral disponga de un servicio de 
secretariado. 

6) Que sea · reconocido por la ley de hospitales un Iu­
gar para el cuito. 

Que la instalación y ornato se realice en colaboración 
con el servicio de pastoral y según las nm·mas de la dió­
cesis. 

Que en los pianos de construcción de un hospi tal esté 
previsto un Jugar para el cuito. 

ZAPOPAN 

SEGUNDAS JORNADAS 
DE PASTORAL HOSPIT ALARIA 

Se han celebrada las segundas jornadas de pastoral hos­
pitalaria, en el Hospital San J uan de Di os, J alisco. 

El programa realizado durante los días 27 y 28 de 
febrero, lo inició el cardenal Salazar, arzobispo de Guada­
lajara , dictando la primera lección de estas jornadas. 

Los temas y Jas personas que los desarrollaron fueron: 
Formación progresiva del personal de enfermería, Ro­

berto Mm·ales y José Luis lbarní n. 
La muerte es producto de un castigo de Dios, Juan San­

clova!. 
Sentido y dimensiones de la enfennedad a través de la 

Bíblia, Fernando Lugo. 
Qué siente la jerarquía por la pastoral hospita laria , 

monseñor Hernandez. 
Acción deontológica , ética y moral en el campo médico 

hospitalario, Felipe de Jesús Campos . 
Aspectos teológicos de la pastoral hospita lari a, hermano 

Mm·a les. 
Cuat ha sido y es hoy día , la preocupación de la Iglesia 

por el sector pastoral hospitalario, Federico Jiménez. 
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Problematica de la acción pastoral en los hospitales de 

México, Arnulfo Jaime. 
Evangelización, catequesis y sacramentalización hospita­

laria , Jesús Haro. 
Servi cio religiosa en el hospital, Justo Azpiroz. 
La última lección la dictó monseñor Sahagún. 

RoBERTO MoRALES, o. H . 

BARCELONA 

III CURSO DE ENFERMERíA 

Del 1 al 11 de marzo se ha celebrada en el Hospital 

San Juan de Dios, el tercer curso de enfermería. 
Los tema s desarrollados fueron: 
Fisiopatología respiratoria. Equilibrio acido-base. Respi­

radores Ambu y Bennett. Derecho a la salud. Respiradores 

Bird y Servo. Respirador. Organización de U. C. I. Fisio­

patología cardíaca. El E. K. G. El monitor E. K. G. Parada 

cardiorrespiratoria . Reanimación. El desfibrilador. Mar­

capasos. Cirugía pulmonar y su postoperatorio. Presión 
venosa central. Shock. Cuidados intensivos en neonatos. 

Fisiopatología renal. Dialisis peritoneal. Problemas de ali­
mentación del enfermo en U. C. I. Alimentación paren­

teral. El enfermo convulsiva . Síndromes de C. I. D. El 

enfermo en coma. Traumatismos Craneoencefalicos. El de­

recho a la muerte. Los grandes quemados. Practicas. Pe­

lículas. 

ZARAGOZA 

LA ORACióN DEL CRISTIANO 
EN LA ENFERMEDAD 
CANTORAL 

Se trata de una selección de textos bíblicos que hablan 

de la enfermedad o necesidad similar y expresan la acti­
tud de confianza del enfermo ante su Dios, promesa, 

ayuda, fuerza , auxilio , misericordia, salvación, amor ... , 

que nos envía a su Hijo integrada en la naturaleza humana 

caída para levantarla: cura, salva , ama basta la muerte 

para luego resucitar, dejando en sus preceptos esta misma 

norma vital a sus seguidores. 
Su música nace de la profunda meditación de esa misma 

Palabra de Dios y de una intrínseca interpretación del 

dolor, desde dentro. Se nota que el autor es hospitalario. 

Melodía faci!, sencilla, para una sola voz, pero con adap­
taciones para otras comunidades polifónicas y acompaña­

miento, como acostumbra presentarlo el hermano Jordan; 

armonía correcta, bien trabajada contrapuntísticamente; 

piezas que nos introducen en la liturgia del dolor, enfer­
medad, muerte-resurrección, asistencia sanitaria cristiana . 

Obra pionera en su tema de la enfermedad del cristia­

na, pone al servicio de hospitales y parroquias principal­

mente un rico arsenal de cantos religiosos bíblicos con su 

extensa, profunda y variada repertorio. 

A TRAVES 
DE LAS REVISTAS 

RELIGIEUSES DANS LES 
PROFESSIONS DE SANTÉ 

CHRÉTJENS EN PSYCHIATRIE 

(1975) BP. 226, 35011. RENNES. 
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(año 1975). 106 rue du Bac. PARÍS. 

N.0 245. Aproximación sociológica de 
la función-salud. 

N.0 246. Dimímica y acción social de 
la enfermera. 

N.0 247. Significación humana de la 
salud . 

N.o 248. Enfermeras en Geriatría. 

N.0 249. Sobre el congreso de religio­
sas sanitarias en Francia: reflexión , 
aportaciones e impresiones. 

N.0 250. Hospital y vida religiosa. 
Respeto del hombre a su vida y a su 
muerte. 

RECHERCHES 

(23 avenue Bosquet, 7500, PARÍS). 

Rev ista dedicada a testimonies, suce­
sos, información, experiencias entre los 
enfermos y marginades . 

N .0 56. La sexualidad en la sociedad 
actual y en el ambiente psiquiatrico. 

N.0 57. Liberación en el mundo psi­
quiatrico. 

N." 58. Vivir su muerte. 

N." 59. Vivir el cuerpo. 

RES MEDICAE 

(Fatebenefratelli - Via San Vittore, 12 
M!LAN). 

N." 1. Planificación sanitaria de la 
URSS. 

Aborto procurada. 
El hospital, comunidad viviente. 

N.0 S. Capellanes y médicos en el hos­
pital. 

N.0 6-7. El médico y el f u turo del 
hombre. 

N.0 8-9. ¿Exige la medicina una nue­
va ética? 



AMBROGIO VALSECCHI 
NUEVOS CAMINOS 
DE LA ~TICA SEXUAL 

Ed. Sígueme. Salamanca. 

El autor no pretende ofrecernos un 
manual que trace las líneas de la ética 
sexual de un modo completo. Se com­
place en presentar con bastante difusión 
la cultura moderna; insiste en que cap­
temos los valores del momento presente 
y escuchemos a los pensadores de nues­
tro tiempo. 

Quien lea con atención el libro des­
cubrini de todos modos que el autor 
esta recurriendo también continuamen­
te, aunque de forma muchas veces im­
plícita, a los valores tradicionales. Sus 
formulaciones éticas revelan entonces 
cómo ha sabido acoger plenamente la 
sabiduría revelada y la probidad pasto­
ral. 

(Tullo Goffi, en la Presentación). 

BOUYER, L. 
LA IGLESIA DE DIOS 

Studium. Madrid. 

En dos principales partes se divide 
la obra. En la primera se estudia la 
lglesia en la experiencia y en la re­
flexión cristianas, finalizando con un 
extenso estudio sobre la situación pre­
sente de la eclesiología. 

La segunda parte es un ensayo de sín­
tesis doctrinal. 

HoRTELANo, A. 
EL AMOR Y LA FAMILIA 
EN LAS NUEVAS PERSPECTIVAS 
CRISTIANAS 

Ed. Sígueme. Salamanca. 

El amor tiene su encrucijada, sus 
luces y sombras, su misterio. El autor 
nos lo da a conocer en nueve capítulos 
en el presente libro: Actitudes existen­
ciales con relación al amor. Elementos 
constitutivos. El amor como imperativa 
moral. Iniciación al amor. La masturba­
ción. Relaciones sexuales marginadas. 
lndisolubilidad matrimonial. Paternidad 
responsable. Celibato. 

YVES-M.' COMGAR Y OTROS 
EL APOSTOLADO DE LOS LAICOS 

Studium, 1973. 

La presente obra se compone de dos 
partes: La primera es si no un comen-

tario, al menos una explicación del de­
creto apostolicam actuositatem presenta­
do previamente· en su traducción espa­
ñola. La segunda es para intentar escla­
recer ciertos puntos de la existencia 
cristiana de los laicos en la lglesia y en 
el mundo; puesto que este Concilio pas­
toral ha sido tan doctrinal como el Va­
ticana I; y también ha estada en un 
mejor contacto con la situación concre­
ta y real. 

Fija las bases sobre las cuales es po­
sible perfilar la imagen del laicado en 
consonancia con las justas exigencias y 
aspiraciones de una Iglesia auténtica­
mente remozada. 

Sus autores altamente conocidos nos 
ofrecen bastantes pistas por las que es 
posible llegar a su laicado adulta signo 
de la Iglesia actual y auténtica. 

FRAY JosÉ GARCÍA SIERRA 

JuAN EsouERRA BIFET 
EN EL SILENCIO DE DIOS 

Ed. Sígueme. Salamanca, 1974. 

De una manera clara y sencilla el 
autor expone en la presente obra la re­
lación con Dios por medio del silencio. 
En una sociedad arrolladora de consu­
mo, se necesitan contemplatives que 
conviden al silencio, meditación y ado­
ración con capacidad de escuchar mas 
interiormente la palabra de Dios, acep­
tación del sacrificio y una visión mas 
íntima y profunda del amor. 

JosÉ PORFIRIO MIRANDA 
EL SER Y EL MESfAS 

SEVERO GAMA 

Ed. Sígueme. Salamanca, 1973. 

La exégesis, que suele ser tranquila 
y mas bien pesada, se hace en este libro 
apasionada y provocativa. Este es su 
valor y también su debilidad. Su valor, 
porque pone de relieve con fuerza el 
aspecto presentista de la escatología de 
san J uan de la cua! se ocupa casi exclu­
sivamente la obra. El «escatón mesiani­
co» ha llegada ya con el Jesús histórico, 
esta presente, somos sus contempora­
neos. Pero el acento polémico le hace 
perder el equilibrio, le ciega para toda 
dimensión del futuro y en esto esta su 
debilidad. 

SEVERO GAMA 
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MARIR-CARMEL PLISSART 
VENID Y VERmS 
Iniciación cristiana de los niños 
de seis a siete años 

Ed. Sígueme. Salamanca, 1973. 

Clara y sencillamente la autora toca 
el tema de la iniciación cristiana de los 
niños en la primera etapa de su infan­
cia. También es un modo muy bueno 
para insertarlos en la Historia de la 
salvación, haciéndolos conscientes de su 
Jugar dentro del pueblo de Dios. Los 
niños no pueden vivir de espaldas den­
tro de la comunidad cristiana, es me­
nester que tengan ansias de participar 
en el caminar hacia el Padre. 

SEVERO GAMA 

JosÉ RAMos-REcmoR 
EL SACRAMENTO 
DE LA PENITENCIA 

Ed. Sígueme. Salamanca. 

En estos momentos en que tenemos 
en nuestras manos el nuevo Ritual de la 
Penitencia nos conviene a todos repen­
sar nuestras actitudes, ver qué es y qué 
significa en nuestras vidas, y nada mejor 
que acudir a la bíblia, a la teología, 
a la historia y la praxis de la Iglesia; 
acudir también a los signos de nuestro 
mundo. 

A través de todos estos medios vamos 
a encontrar lo sustancial y lo accidental, 
lo que es y lo que no es; lo difícil sera 
saberlo discernir. 

<< Sígueme» pone a nuestro alcance en 
estos momentos este volumen amplio y 
practico; el subtítulo nos puede dar ya 
una idea de su oportunidad: <<Reflexión 
teológica a la luz de la biblia, la histo­
ria y la pastoral>> . 

JosÉ L. REDRADO 

ALESSANDRO PRONZATO 
LA PROVOCACióN DE DIOS 

Ed. Sígueme. Salamanca. 

Se trata de una serie de meditaciones 
en torno ¡¡] tiempo litúrgica. <<Seducción 
de Dios>>, <<Provocación de Dios>>, <<Sor­
presa de Di os», << Acoso de Dios>>. Tí­
tulos sugestivos, todo un itinerario para 
ponerse en marcha. 

El libro nos merece a la congratula­
ción por lo incisiva, lo claro, lo evangé­
lico y lo vital. 

JosÉ L. REDRADO 
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Ha comenzado ya el r·odaje de la película "fi hombr·e que supo amar•", sobre la vida 
de San Juan de Dios. Con este motivo publicamos esta ser·ie de póginas especia/es, 
con las pr·imer·as fotogr·afías de Timothy Dalton, el pr·otagonista, car·acter·izado como 
San Juan de Dios, así como la ficha ar·tística y algunos datos sobr·e esta impor·tante 
pr·oducción cinematogr·ófica. Ademós, nuestr·o colabor·ador JAMM ha chal'iado con el di­
r·ector· del film, Miguel Picazo. La conver·sación apar·ece r·eflejada en póginas sucesivas. 
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El protagonista del film, 
Timothy Dalton, 

caracterizado para interpretar el 
papel de San Juan de Dios. 

paz Y ca r-lda d 

A UNQUE el proyecto de -rodar una pelí-
cula en torno a ·la figura de San Juan 

de Dios se remonta casi a los dos años, 
según posteriores -revelaciones del pro­
ductor, ·la primera noticia sobre :la 'inmi­
nente ·realización del fHm -cuando este 
número de ·la revista saiga de la irnprenta, 
llevara ya casi un mes de rodaje- apa­
reció en ,Ja habitual columna que Jorge 
Fiestas publ·ica en el semanario •Foto­
gramas•. 

La noticia es particularment-e interesan­
te para esta revista y para la obra a la 
que pertenece, pero no -es menor su inte­
rés c-entrandonos en el terrena exc-lusiva­
mente cinematografico. EL HOMBRE QUE 
SUPO AMA-R, tal es ei título definitiva 
que ha sido dado al film, reúne .una serie 
de ·e·Iementos que van a haoer de él uno 
de los títu-l·os mas interesantes del pró­
ximo año cinematografico español , uno 
de ·los que mas tinta va a hacer correr 
a costa de su ·rea.lización . 

H HOMBRE QUE SUPO AMAH ·recoge 
solamente un corto pe·ríodo de la vida · de 
Juan de Di1:>S , pero, sin -duda, el mas 
importante, 1537: Juan Ciudad, cuarenta y 
dos años, vendedor de libros en una Gra­
nada mitad mora mitad cristiana, aparece 
inmerso en el degradante y pobre ambien­
t-e de ·la España imperial de Carlos V. 
Concienciado por el media humana y con­
movido por los sermones del Beata Juan 
de Avila, una ·institución en Granada por 
aquelles días, va a encontrar su camino 
con el nombre de Juan de Dios. Después 
de haber sido internado durante una tem­
porada en el Hospital Real granadina, en­
cerra-do con ·los l1:>cos por haber alzado 

públicamente ·la voz contra una forma 
equivocada de entender la rel igión y la 
caridad, iniciara ·una obra que iba a exten­
derse por todo el Occidente cristiana. 

EL ·HOMBHE QUE SUPO AMAR esta 
planteada al margen de un determinada 
t ipo de cine relig iosa, que tanta prol iferó 
en España hace un par de décadas . En 
palabras de su productor, José María Car­
casona (•Juegos de sociedad », • El amor 
empieza a medianoche» y ·En ·la cresta 
de la oia .. ), -es una película basada en la 
vida de San Juan de Dios, pero no es una 
película religiosa entendiendo por pelícu­
la religiosa lo que el tópico así lo defi· 
ne. EL HOMBRE QUE SUPO AMAR esta 
basada en la vida de San Juan de Dios, 
pero pretende ser una película de treinta, 
de cuarenta semanas en un cine de la 
Gran Vía madríleña. Con ello quiero decir 
que tiene en sí los elementos necesa­
rios para interesar al público, puesto que 
la vida de San Juan de Dios fue una vida 
auténticamente apasionante con acción, 
con aventura, con dedicación a los demas, 
que hizo que la lglesia le glorificara de­
signandole santa. La vida de Juan de Dios 
es una vida auténticamente cinematogra­
fies y absolutamente actual, que interesa 
al hombre actual como puede interesar 
cualquier problema social o cualquier pro­
blema humano de estos momentos. 

Sobr·e el rodaje del f i·lm, cuya primera 
· vue lta de manivela ha sid o prevista para 
el 18 de diciembre, en Guadalupe, ·e-1 se­
ñor Carcasona dice que es un rodaje 
muy complicado, que abarca once sema­
nas, una de prueba y diez de rodaje con 
una cantidad de desplazamientos impor-
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tantes, puesto que se va a rodar en Gua­
dalupe, en Toledo, en Granada, en Mon­
tília, en Ubeda, en Baeza, en Talaman· 
ca, en El Paular y en Madrid. Realmen· 
te -sigue el productor_.:. se han busca­
do muchísimas localizaciones para dar a 
la película la maxima credibilidad al Io­
calizar los lugares que históricamente re­
flejen mejor la época del siglo XVI.- Juan 
de Dios .estuvo en muchos lugares donde 
se va a rodar, así que lo que pretende­
mos, y creo que es el secreto de cual­
quier comunicación dirigida a la sociedad, 
es que sea creíble. Nosotros buscamos 
en esta película, como lo hemos busc3· 
do en todas las otras que he producido 
antes que ésta, que el público al sen­
tarse en la butaca se crea la historia que 
se le esta contando, y para eso se ha 
buscando la minuciosidad en la ambienta· 
ción y en la reconstrucción de la historia. 

EL HOMBRE QUE SUPO AMAR cuenta 
con un pr·esupuesto que sobrepasa l'Os 
cincuenta millones de pesetas, lo que, 
en una producción den por cien espa­
ñola, supone el caHfi.cativo de superpro­
ducción, y, sin duda, la mas costosa roda­
da últimamente en España. 

Otra faceta , y muy important-e, de ·la 
película es su reparto. Al hente del mis­
ma ·encontramos al actor britanico Timo­
thy üalton, s·eleccionado para .personi­
ficar a Juan de Dios entre veinte actores 
intemacionales. Al parecer, el parecido 
f ísica del acta~ •inglés con San Juan de 
Dios ,es asombroso, según lo ·evidencian 
cuadros y tal·las de la época. Pera al 
margen de ·este paral·elismo física , para 
la elección de Timothy Dalton se ha te­
nido -en cuenta, ademas de su labor ci­
nematografica (• Cromwell•, · El ·león .en 
invierno •, · María, reina de Escocia• y 
• Cumbres borrascosas • , por citar sólo los 
films estrenades ·en España), su magní­
fica trayectoria teatra.l, desde sus comien­
zos ·en ·el Teatro Nacional Juvenil de ln­
glaterra, hasta sus recientes trabajos en 
la Royal Oompany •Shakespeare, para la 
que ha interpretada los principales títu­
los del inmortal es·critor ·ing•lés. 

El ·resto de los principal-es papeles, mu­
chos e importantes en el guión de Sant ia­
go Mancada, corren a carga de estupen­
des actores nacionales, entre •los que se 
encuentran Antonio Fenandis José María 
Prada, Oue.ta Claver, Alberto de Mendoza 
José Vivó, Félix Dafauce y Angela Mo~ 
lina. La sel·eoción ha sida cuidadosa, y 
todos elias se adaptan admirablemente a 
los personajes que .l-es han sida encomen­
dados. 

IV 

Arriba, José María Carcasona; productor; Miguel Picazo, director, y Eduardo 
Busalleu, productor ·e¡ecutivo. Bajo estas líneas, otra imagen de 

_ Tim~thy D~lton, en San Juan de Dios. En la pàgina siguiente, arriba, dos 
fotografJas de M1guel P•cazo. Dej)ajo, escultura de Alonso Cano que representa a San 

Juan de Dios, y Timothy Dalton, cuyo rostro tiene un extraordinario 
parecido con Ja imagen 
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Al margen de· elevados presupuestos, de 
ambientaciones rigurosas y variadas, y 
hasta de ·la calidad religiosa y humana 
de la figura ·de San Juan de Dios, EL 
HOMBRE QUE SUPO AMAR .posee un da­
to definitiva a su favor, que .permite apos­
tar a degas po-r el futura film, y que, 
cinematograHcamente hablando, ·es el 
mas importante. Migue.l Picazo, nombre 
clave en la historia del cine español, a 
pesar de su limitada •obra, ha s·ido el rea­
lizador elegida para orquestar todos los 
importantes ingredient-es anteriormente 
mencionados. 

Picazo ·es andaluz, de Cazorla, Uene cua­
renta y ocho años, ·es abogado y diplomada 
en la Escuela ·de Cinematografía españo­
la, >Centro en .eJ que ha sido profesor du­
rante varios años. Autor de dos ·largome­
trajes fundamentales : •La tía Tuia• (1963), 
r·econocida y premiada internacionalmen­
te, y •Oscuros sueños de agosto• (1967). 
de trayectoria menos afortunada, pero 
igualmente impor·tante. Picazo rompe sus 
casi ocho años de silencio como autor 
cinematografico (1) para ponerse a la 
cabeza del •equipo de EL HOMBRE QUE 
SUPO AMAR. 

Migue.J Picazo, dejando aparte su copio­
sa producción para la televisión, se dife­
rencia del resto de s·us compañeros de ge­
neración 'Cinematog·rafica por ·e·l enorme 
cuidada -que ha tenido a •la hora de acep­
tar un tema para traducirlo en imagenes 
para la pantalla, por la cuidada elabora­
ción de su carta Hlmografía. Los años que 
separan el primer film del segundo son 
una prueba, mas todavía ·cua.ndo, como 
reconoce el ·director, no ·son oportunida­
des lo que le han faltada. En •la conver­
sación mantenida ·con él, era pregunta 
obligada saber qué motivos .le habían im­
pulsada a aceptar •la oferta de EL HOM­
BRE QUE SUPO AMAR, teniendo en cuen­
ta que ·este film, por sus caracteorísticas 
de superproducción, supone un alejamien­
to respecto a sus obras anteriores. 

Me gustó la idea -dijo el director­
me gustó, en principio, el guión que había. 
Me parece una aventura apasionante la de 
este santo. Una aventura humana muy in· 
teresante, conmovedora, espléndida... V 
me decidí... V ya estoy en el barco. 

Apasionante ·es, asimismo, el término 
utilizado por .Pi·cazo, cuando le pregunto 
su opinión sobr·e el personaj.e de San 
Juan de .Dios, sobre ·cuya vi·genc~ia en 
nuestros días responde: me puedo equi· 
vocar, pero si no creyese que el perso­
naje sigue teniendo vigencia no estaría 
en el proyecto. De todas las cosas que 
me han ofrecido que no han sido mías, 
EL HOMBRE QUE SUPO AMAR ha sido a 
la única que he dicho sí. 

Erhecho de que Picazo dirija una pe· 
lícula en cuyo guión no ha 'participada es 
otro de ·los temas obligados de la entre­
vista. 'Pi·cazo aclara que cuando fue lla­
mado a dirigir la película el guión de 
Santiago Mancada ya estaba escrita, que, 
en principio , le par·eció bueno y que, 
posteriormente, ha hecho sus propias su­
gerencias, aunque no ha cambiado sustan­
cialmente nada de la historia. 

El guión de Santiago Mancada, guionis­
ta discutible .pero con indudable prestigio 
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en ·estos momentos, ·esta basada ·en ·el li­
bra de José Crus et • Una aventura i'lumi­
riada· (1957). •Picazo conoce .la obra de 
Çruset, .pero di·ce que en realidad la fuen­
' e mejor ha sido el Castro (2), que, con 
mucho, es lo único que merece la pena 
4e todo lo que se ha escrito sobre San 
Juan de Dios. Esta en un libro que se 
llama uAnotacionesn, de Gómez Morano, 
donde se encuentran las cartas que se 
conocen de él, ademas de una serie de 
testimonios de la época que sirvieron 
como testimonio durante su proceso de 
canonización. Ademas -sigue Pi-cazo- el 
Castro es un contemporaneo de J4an de 
Dios y lo que cuenta es anécdot~ viva. 
Es, como mucho, lo mas apasionante que 
se ha escrito. Es mas, lo bueno que tiene 
la biografia de Cruset es todo lo que se 
apoya en el Castro. Las aportaciones de 
Cruset son muy bien intencionadas y muy 
piadosas, pero no ... el Castro es basico. 
Me lo regaló un hermano de la obra en 
Malaga y ha sído lo que a mí me ha re­
mitído. 

.Picazo reconoce haber cambiado el fi­
nal prevista ·en un principio en el guión. 
Lógicamente·, .no quiere revelar nada sobre 
el definitiva. 

•Al .preguntarle sobre •las diticultades 
que puede encontrar al dirigi·r por prime­
ra vez una superproducción, el autor de 
•La tía Tuia• responde que siempre hay 
problemas, todo tipo <le problemas. Todos, 
en ·este caso, porque s·e trata de un pro­
yecto de mucha ·envergadura. 'La historia 
no va a suponerle ·limitaciones, porque 1€ 
gusta y se si·ente ·identificada con ella. 
Las ·limitaciones como autor, dentro de 
todo lo que supone una gran producción, 
tampoco parece que· vayan a existir. Pi­
cazo dice que, hasta el momento, no las 
ha tenido. 

Le digo que algunos sectores de la crí­
tica van a hablar de claudicación de Picazo, 
después de tantos años de sil·encio, por 
aceptar una película <le las características 
de H HOMBRE QUE SUPO AMAR. No me 
preocupa -responde Picazo-. A mí, par· 
ticularmente, el hecho de que sea una 
superproducción, una película de un gé· 
nero y de un tipo que hasta ahora no he 
hecho va a enriquecerme. No tengo por 
qué decir que no a un proyecto como este. 
Cuando la película esté termi.nada, vere­
mos si existe fundamento para hablar de 
claudicación. Es un película que a mí me 
interesaba por todos los conceptos hacer-
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la y estoy encantada. Quiza por eso, por­
que no es una película que, aparenternen­
te, Ja gente pueda pensar que yo pueda 
sentirrne ubicada dentro de ella bien. Y 
es por eso, porque me encuentro muy 
bien en ella por lo que la hago ... Me in­
teresa mucho mas lo que voy a apren­
der, las vivencias que voy a sacar a un 
ni vel personal, profesional. .. No me im­
portan los riesgos en absoluta. 

·El director considera que en la película 
el fondo histórico, uno de los aspectos 
mas interesantes, va a quedar suficiente­
mente ·resa-ltado , desde éi turbio ambiente 
en el que se muev·e el protagonista al 
principio hasta •las actividades de ·la lnqui­
sición, pasando .por los muy especiales 
tratamientos del Hospital Real de Granada, 
todo ello en el marco de la España del 
emperador ·Carlos V. 

Picazo ha parti·cipado en la el·ección del 
reparto, que considera completo y de ca­
tegoria. Dice que si cada act-or se adapta 
a·l personaJe·, •es que estan bien elegidos, 
que ·lo mal·o ·seria que se ·l·e creara confu­
sión al espectador. En el cine -dice­
ocurre un fenómeno y es que en cuanto 
el personaje da el tipo física tiene ya el 
noventa por ciento ganado. Del protago­
nista hritanico, Timothy Dalton, dice que 
sonuíticamente es parecidísimo a San 
Juan de Dios: el mismo corte de pómulos, 
de barbilla, la misma boca y los mismos 
ojos. 

flicazo no esta de acuerdo con la pre­
gunta de que los productores de la pelícu­
la que va a iniciar hayan podido llamarle 
mas por sus trabajos en te·levisión -mu­
chos de ellos localizados en el pasado­
que por sus dos primeros ·largometrajes. 
Me habla de que en televisión ha hecho 
de todo: comedia, clasicos, programas in­
fantiles (•Cuentopos• y •El hada Rebe­
ca•), ·novela del diecinueve ... 

Aprovecho para .preg·untarle por el me· 
dio t elevisiva y confiesa que le gusta, 
que en ningún momento ha sido un suce­
daneo por no hacer cine, y que piensa se­
guir trabajando en él. Me :habla de un pro­
yecto para cuando termine EL HOMBRE 
QUE SUPO AMAR , se trata del relato 
•·Ceremonia S·ecreta• {una excelente · na­
rración que fue ll·evada al cine hace unos 
años, que dirigió Joseph Losey e inter­
pretaran Elizabeth Tay.Jor y Mia farrow) . 

Respecto a las ·canciones inter.pretadas 
por el grupo •Madroña·l•, que giran en tor­
no a la figura de Juan de Dios, y que 
han sido :lanzadas •en algunas emisoras 
como perteneci·entes a ·la película, Miguel 
Picazo aclara que dichos romanci'llos no 
van a ser ·la música del film , que sim-
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Arriba, el director; debajo, 'el 
protagonista, y a la derecha, el 

productor, José María Carcasona, 
conversando con Marcos Branger, del 

Comité de Desarrollo del 
Hospital de San Juan de 

Dios de Caracas 

plemente han sido grabadas para el lan­
zamiento, pero que no .van a tener nada 
que ver en ·la película. . 

.Oe R HOMBRE QUE SUPO AMAR Pica­
zo dice, ·finalmente, que, después de la 
película, ·la gente pensara que sigue tan 
fiel a sí mismo como cuando empezó. Es 
un film de tema dramatico importante. Va 
a ser una película polémica. 

De mornenro, dejamos a un Picazo en 
vísperas de <far la primera vuelta de ma­
nivela a este HOMBRE QUE SUPO AMAH, 
con el que se encuentra perfectamente 
identificada e :j.Jusionado, embarcada en 
su titulo que probablernente sera uno de 
los fundamentales de la próxima tem­
porada. 

JAMM 

(1} Picazo ha reallzado para TVE los slgulentes 
programas: •Soledad•, La Araucana•, •Pizarro y los 
trece de la fama•, •Los cuentos de la Alhambra•, 
·S ombra suele vestir•, • Rinconete y Cortadlllo• , 
•Entre vlslllos•, •la lsla•, ·El gato negro•, ·El hom· 
bre de la esqulna rosada•, ·El coronel Chabert•, 
•Cuentopos• y ·El hada Rebeca•. (Creo recordar 
que faltan algunos tltulos) . 

(2) Francisco Castro, sacerdote de Granada, fue 
el primera que escrlbló la vida de San Juan de 
Dlos. La compuso en lengua española veinticlnco 
o trelnta años después de la muerte del santa. 
Afirma haber vista a muchas persones que con­
versaran con él y que fueron testlgos aculares de 
sus acciones herolcas y dlce que ha escrlto 
cuanto estas persones le han referida . Declara 
tamblén que tuvo entre sus manos mlentras 
escrlbía un resumen de los hechos mas notables 
de San Juan de Dlos, reunldos por uno de sus 
compañeros. 

La vida de Castro fue traduclda al Italiana por 
Juan Franclsco Bordlnl, arzoblspo de Avlñón (1618); 
al francès por el arzoblspo de Ruan , Franclsco 
d'Harlay, y al latín por el canónlgo Arnoldo de 
Ralsse de Dovay. (V. Palazzlni) . 



TIMOTHY DALTON 

Timothy Dalton, en cine, interpretó en· 
tre otros importantes trabajos al Rey de 
Francia en «Un león en invierno», junto a 
Katherine Hepburn y Peter O'Toole, el de 
príncipe Rupert en «Cromwell», con Ri· 
chard Harris y AJec Guinness, el de D3rn· 
ley en «María, reina de Escocia», con Va­
nessa Redgrave y Glenda Jackson, y el 
de Hesthcliffe de «Cumbres Borrascosas». 
Su última interpretación es en «Kickback», 
con Dick Bogarde y Ava Gardner. Ahora 
acaba de ser contratado por General Film 
Corporation, S. A. para interpretar el pa­
pel de Juan de Dios en la superproducción 
«EL HOMBRE QUE SUPO AMAR» («The 
man who knew Jove»). 

Timothy Dalton ha sido seleccionada pa­
ra personificar a Juan de Dios, entre vein­
te actores internacionales, teniéndose muy 
en cuenta, ademas de su labor cinemato· 
grafica, su magnífica trayectoria teatral 
desde su labor cinematografies, su mag-

El protagonista del film visitó, 
antes de la iniciación del mismo, 

las instalaciones de la Orden 
en Ciempozuelos. 

Bajo estas líneas, el productor, 
José María Carcasona, muestra 

los primeres afiches de publicidad. 

nífica trayectoria teatral desde sus co­
mienzos en el National Vouth Thel'!tre de 
lnglaterra, hasta sus recíentes trabajos en 
la Compañía Royal Shakespeare, donde 
encarnó los personajes de «Romeo» en la 
tragedia de Shakespeare «Romeo y Julie· 
ta», y el «Costard» del «Amor perdido» 
del mismo autor, y en la Compañía Pros­
pect Theatre, donde interpretó los pape­
les de «Enrique JV,, también de Shakes­
peare, y el de «Enrique V», en el Round 
House Theatre de Londres. 

Por si fuera poco, es asombroso el ex· 
traordinario parecido físico con Juan de 
Dios, según lo evidencian cuadros y ta· 
llas de la época. 

El productor José María Carcasona y 
Eduardo Bussalleu, productor ejeoutivo de 
General Film Corporation, S. A., hace 
aprox·imadamente dos años comenzaron a 
preparar esta ambiciosa superproducción 
que pretende exaltar la figura de Juan de 
Dios, su vida, sus luchas y la obra que 
legó al mundo y la ardua tarea de estos 
hombres al frente . de una gran equipo 

FICHA ARTISTICA 

Juan de Dios: TIMOTHY DALTON. 
Doctor Cabrales: ANTONIO FERRANOIS. 
Antón Martín: JONATHAN BUFIN. 
lnquisidcr general: JQSE MARIA PRA· 
DA. 
lnés: QUETA CLAVER. 
Comisario: ANTONIO CASAS. 
Juan de Avila: ALBERTO DE MENDOZA. 
Jazinín: ANGELA MOLINA. 
La soldadera: Pilar Bardem. 
Joaquina: Ana Farra. 
Felisa: Beatriz Savón. 
Gómez: José Vivó. 
Obispo: Félix Dafauce. 
Jusuf: Fernando Hilbeck. 
Venus: Aurora de Alba. 

FICHA TECNICA 

Productor: José María Carcasona Bel· 
tran. 
Director: Miguel Picazo. 

ahora se vera por fin crlstalizada en la 
mas ambiciosa película del cine español 
en los últimos años. 

JONATHAN BURN 

Jonathan Burn, prestigiosa actor inglés, 
estudió arte dramatico en la Central 
School of Speech and Drama, dirigida en· 
tre otros por William Gaskill y Ann Vel· 
licoe. Ha intervenido entre otras en di· 
versas obras teatrales como «Marat Sa· 
de», «Man of la Mancha», nMy Fat Friend" 
y «Saturday, Sunday, Monday ... En cine 
en «Une Marat Sade», «Steppenwo)f,, 
«Une Party's Over,, «Paganini», etc. Fue 
dirigida entre otros por Guy Hamilton y 
Peter Brook. En Radio y Televisión es un 
actor habitual de las emisoras ABC, BBC, 
Thames, Anglia, etc. 

Ahora, contratado por General Film, in­
terpretara el pape! de Antón Martin en la 
superproducción «El hombre que supo 
amar ... 

·Productor ejecutivo: Eduardo Bussalleu 
Ricart. 
Ayudante dirección: Juan lgnacio Gal· 
van. 
Operador jefe: Manuel Rojas ldalgo. 
Segundo operador: Salvador Gil Monte· 
si nos. 
Director de producción: Ramón Plana. 
Ayudante de producción: Enrique Ji· 
ménez. 
Decorador: Eduardo Torre de la Fuente. 
Maquillador: Julian Ruiz Prieto. 
Montador: Pablo Gómez del Amo. 
Jefe sastreria: Pedro Ramos. 
lluminación: Jülio Romera. 
Laboratorios: Foto-Film Madrid. 
Película: Eastmancolor. 

Guión cinematogrilfico de Santiago Mon­
cada. Basado en la obra de José Cruset, 
sobre San Juan de Dios. 

Rodaje en: Guadalupe, Toledo, Granada, 
Baeza, Montilla, El Paular, Talamanca y 
Madrid. 

VIl 
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transportes 

cJ~~t.E 
Dulclnea, 61 

Teléfonos 253 25 55 • 234 80 89 • 234 83 04 

MADRID-20 

Tf[fti[OS DE [OMUfti[I[JOft IIO[IIDOS, S. L. 

~ 
fM Técnlcos en Comunlcación Asoclados, S. L. 

Avda. de América, 42, 1.• izda. 
Teléfonos 246 48 OS • 255 48 04 

MADRID-2 

~ 
~ 

U MESA 
UNIDADES MOVILES ELECTRICAS, S. A. 

(INSONORIZADAS) 

OFICINAS: Alcala, 32 

MADRID-14 

INDISA 

Telf. 231 52 32 

lnvercine Distribución, S. A. .. 
Mayor, 6 

MADRID-13 

. 

SERVICIO DE COMIDAS EN RODAJES 

Caracas, 19 

MADRID.19 

11 
GECISA 

GENERAL DE SERVICIOS CINEMATOGRAFICOS, S. A. I• 

OFICINAS: Alcala, 30 y 32 • Telfs. 231 52 32 • 222 24 52 
MADR.0-14 
ALMACEN: Juliiín Camarillo, 4 • Telf. 204 72 31 
MADRID-17 

Dirección Telegrafica: GECISAFILMS 

Marcenado, 23, 4.• .B Telfs. 416 26 23 • 416 20 95 
MA •DRID·2 

SOCIEDAD ANONIMA 
Capital: 5.000.000 de pesetas 

ESTUDIOS DE DOBLAJE 
SONIDO: WESTERN ELECTRIC 

Avda. de los Madroños, s/n. (Parque Conde de Orgaz) 
Teléfonos 200 06 46.7 • 8 

M A D R I D • 16 

--



VA RIOS 

LíNEAS DE UN CATECISMO 
PARA EL HOMBRE DE HOY 

Ed. Sígueme. Salamanca . 

Casi el mismo título lo indica, 
<d íneas>>; no se trata de algo hecho, 
sino de un inicio, de algo que hay que 
ir haciendo. 

<< Nuestra obra es solamente un inten­
to de ayudar a nuestros hermanos y a 
nosotros mismos a descubrir cuanta luz, 
cuanto gozo y cuanta paz hay en el 
mensaje que ha venido a traernos Jes(Is 
de Nazaret.» 

Dos partes importantes forman el li­
bra: I. Anuncio de Jesús al hombre 
contemporaneo (fe en el tiempo de la 
muerte de Dios, siervo de Yavé, anun­
cio del reino, obras, enseñanzas, camino 
de Jesús) li. La lglesia, comunidad na­
cida de la resurrección (Pascua, creci­
miento, carismas, es tilo de vida, sacra­
mentes, a la espera de Dios, búsqueda 
continua ... ). Un buen instrumento para 
caminar hacia adelante, hacia el encuen­
tro con Cristo. 

JosÉ L. REDRADO 

P IKAZA, JAV IER 
CALLE, fRANCISCO DE LA 

TEOLOGiA DE LOS EV ANGELIOS 
DE JESúS 

Ed. Sígueme, Salamanca, 1974, pagi­
nas 505 . 

Ante el gran movimiento teológico­
bíblico aparece es te libro de dos exper­
tos en Teología Bíblica que pretenden 
profundizar, y con un lenguaje actual, 
en los evangelios de Jesús. 

Al principio es difícil comprender 
ciertos términos bíblicos a los cuales se 
refieren los autores, pero hay que tener 
en cuenta a la hora de una crítica que 
dichos autores usan el texto griego, cosa 
que nosotros estamos poco acostumbra­
dos, y de ahí es te primer impedimenta 
que nos aparece en el libro . 

La teología de cada evangelista apa­
rece con una gran refe rencia de notas 
bibliogriíficas de autores franceses y la 
mayoría alemanes, especialista en mate­
ria bíbli ca. 

Hay que marcar en dicho texto ellen­
guaje teológico derivada de diversas filo­
sofías o concepciones alemanas que ha­
cen mas difícil de comprender, según 
nuestra mentalidad, la interpretación o 
hermenéutica. 

Tanto el profesor Pikaza como de la 
Calle usan un lenguaje profunda con 
un a mentalidad ac tual en materi a exe­
géti ca, teniendo muy presente a la hora 
de plasmar esta riqueza teológica-bíblica 
Ja << redaktionsgeschichte» y la << formges­
chichte». 

La obra por completo no es un ana­
lisis crítica de textos bíblicos sino un 
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estudio teológico con un mensaje de sal­
vación que se hace vida en la comuni­
dad cristiana. 

JosÉ SARRió ALARCÓN, O. H . 

PEDRO BELTRAO 

SOCIOLOGiA DE LA FAMILIA 
CONTEMPORANEA 

Ed. Sígueme. Salamanca . 

El libro es todo un interrogante : 
¿Hacia dónde va la familia? Esta dise­
ñado dcntro de un a mentalidad de evo­
lución y continuo cambio social que 
afec ta inevitablemente a la célula fami­
li ar. En una sociedad nueva son nuevos 
también los roles que desempeñan las 
personas; en el ambiente familiar se 
viene acusando esta realidad desde el 
momento en que la vida es mas abierta, 
mas secular, menos repetidora : es to es ta 
afectando ::! los criterios sobre la educa­
ción, relaciones y valores . Esto es lo 
que aparece a lo largo del libra. 

JOSÉ L. REDRADO 

BêiCKLE-VIDAL-KêiH NE 

SEXUALIDAD PREMATRIMONIAL 

Ed. Sígueme. Salamanca. 

Los autores interrogan sobre los con­
tenidos de la sexualidad, sus expresiones 
y su integración en la vida del hombre. 
¿Has ta dónde lo sexual es comunica­
ción? Cuatro graudes capítulos recogen 
un montón de interrogantes, porque, 
¿quién se aventura a dar respuestas? 

I. Ethos del amor. li. El matrimonio, 
¿única institución para la sexualidad? 
III. Las relaciones prematrimoniales en­
tre estudiantes de ambos sexos desde el 
punto de vista médico. IV. Hacia un 
replanteamiento moral de la sexualidad 
prematrimoni al. 

JOSÉ L. REDRADO 

SECRETARI ADO NACIONA L DE LITURGIA 

L.OS SACRAMENTOS 
DE LOS ENFERMOS 

Ed . PPC. 

Como aportación a la renovacwn li­
túrgica en el campo concreto de la 
pastoral sanitaria, los que se dedican al 
campo hospitalario (capellanes, religio­
sos, médicos, enfermeras), encontraran 
en es ta obra un instrumento para su 
acción pastoral o su comportamiento 
crist iana; para hacer presente la fuerza 
redentora de Cri sto por medio del tes ti­
monio, de la Palabra o del Sacramento. 
Se recogen en sus paginas las ponencias, 
informes y experiencias, etc., de las Jor­
nadas Nacionales de liturgia del año 
1974, dedicadas a los Sacramentos de los 
enfermos. 

JuAN ESQU ERDA BJFET 

NOSOTROS SOMOS TESTIGOS 

Ed. Sígueme. Salamanca. 

Se trata de una serie de reflex iones 
aprendidas de la vida, << reavivando» la 
gracia recibida en la consagración, para 
ser tes tigos en medio del pueblo, que 
pregunta por nuestra razón de ser. 

G ERM AIN G. GR ISEZ 

EL ABORTO 
Ed. Sígueme. Salamanca. 

El tema esta hoy en todos los medios 
de comunicación; Jo habla también el 
hombre de la ca lle; lo discuten los 
alumnos, pero ¿quiénes de cuantos ha­
blan o se ponen a favor de una u otra 
sentencia han leido y refl ex ionada en 
serio sobre el tema? 

El libro que recensionamos lleva un 
subtítulo: << mitos, realidades y argumen­
tos»; desearíamos se leyese despacio 
para captar toda su realidad, todos sus 
argumentos sociales, médicos y religio­
sos. El volumen -717 paginas- bien 
merece no tener prisa; el lector encon­
trara estadística, Jegislación , posturas, 
ideas para meditar. 

JosÉ L. REDRADO 

Jos É M.• LóPEZ RIOCEREzo 

CRIMINALES DE LA PAZ 
(Lucha contra el aborto) 

Ed. Studium. 

¿Por qué alarmarse ante la guerra, 
sus catastrofes, sus muertes? ¿Por qué 
inventar y construir, si por otra parte 
destruimos, matamos y consentimos? 

Treinta millones de abm·tos al año es 
una cifra escalofriante, es un atentado 
criminal; bien titulada el libra: << Crimi­
nales de la paz». Un buen documental, 
greve, senci llo, claro, estadística y re­
flexi vo en favor de los derechos del 
hombre. Al final ampli a bibliografía. 

} OSÉ L. REDRADO 

DR. PAUL TOURNIER 

EL HOMBRE Y SU LUGAR 

Ed. Studium. 

Siempre ha amado el hombre el espa­
cio, la tierra que ha pisada, Jo vivido, 
lo disfrutado. ¿Cómo hacerlo hoy rea­
Jidad en una mentalidad itinerante, de 
aventura, sin Juga r para disfrutarlo? El 
hombre de boy -agitada por Ja prisa­
no goza del Jugar que ve y habra que 
enseñarle a di sfrutar de él, pero al mis­
ma tiempo a separarse de él, a caminar, 
a es tar y abandonar. E l libra intenta 
meler al hombre en es ta doble visión . 

JosÉ L. REDRADO 



HOSTELERIA 
Cafeterías • Autoservicios • 

Estudiamos las obras a realizar 
y estructuramos, en colaboración 
con el cliente, los pianos adecuados r 

para lograr una instalación 
practica y de calidad. 

Servicio cafeteria 

RASTATT/BADEN 
(Aiemania Occidental) 

Cocinas lndustriales 

A\ 
al/lJ~sa (---' 

Primera Firma Europea en Mesas de 
Operaciones y Equipos Hospitalarios 

Li bros y . revistos 

Instrumental quirúrgica fUNDACION GARCIA MUÑOZ 

Aparatos médicos 

LA ORGANIZACION COMERCIAL 
MEDICA MAS COMPLETA DE ESPAÑA 

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

Teléfono 21 34 46 

Laboratorio 

Mobiliario clínico 

Electromedicina 



W. M. BLOSS 
Licenciado en Ciencias 

PRIMERA FIRMA EN ESPAÑA 

APARATOS, MATERIAL E INSTRUMENTAL 
DE 

OFTALMOLOGIA 
Completísima exposición de las marcas de 

maxima calidad y prestigio mundiales 

Servício postventa garantizado 

Oculus Krahn Maller Grieshaber A. He i ss Moria Storz 

Frigitronics (Criocirugía) Kretztechnik (Ecografia) Optics Technology (Laser) 

Nikon (Lampara de hendidura fotogratica con «Zoom») 

Gulden Haag-Streit Schwarzer Zeiss 
American Optical Burton 

etc. 

Calle Fernando Puig, 36-38 Teléfono 211 47 19 BARCELONA-6 

Dirección telegrafica: WOMIG- Barcelona 

Miembro de Ja 

Fedération Européenne 

de Ja Manutention " F. E. M. " 

SililiS Y 
IIIAIERAS 
Las "Palettes"TORRES 
son fabricadas bajo 

"Recommandation 150" 

mas sólidas 
(pino pirineo) 

mas duraderas 
(ensamblaje con clavos de torsión) 

mas econórnicas 
Medidas Standard y especiales 

11 I tt 11 pa e eS Solicite información a: -E® JOSE TORRES GAMBON 
- maderas - carpinterfa - embalajes 
...... S Rubio y Ors, 13 al25 
~ Tel. 377 00 90 
i i i Cornella (Barcelona) 



I nstalaciones de: 
e Centrales esterilización 
• Subcentrales 
• Biberonerías 
• Puestos de enfermera 
e Centrales de lavado 
• Servicios de lavado 

Esteri I izado 
Almacenaje de cuñas 

Entrega de: 
• Autoclaves automaticos 
e Esterilizadores por aire caliente 
• Lavadoras por ultrasonidos 

Central de esterilización 

• Carros herméticos, térmicos-portacomidas, 
transporte ropa limpia-sucia 

• Mesas de autopsias 
• Lavabos medicales 
• Ventanas guillotina 

Lavador 
de cuñas 

Mesa autopsias L 

Central de 



nos ho. 
d.eposito.d.o -:·· 
su confio.nzo. 

C:A.JA OE AHORROS 
··sAGRADA FAMILI~· 

Caja Confederada ' 

CENTRAL 

Rivadeneyra, 6 I Plaza de Cataluña 
(Tel. *301 12 08) 

AGENCIAS 

Cardenal Tedeschin i, 55 (Congreso) 
P. o Zona Franca, 182-184 I Fund ición, 33 -35 
Viladamat, 247-249 I Rosellón 

Provenza, 379-381 I Napoles, 256 

Lauria, 20 I Caspe, 31 

Aribau , 121 I Rosellón 

P.0 Maragall, 386-388 I Petrarca 
Avda. Mistral, 36 I Rocafort 

Aribau, 272-274 I Mariana Cubí 
Plaza Comas, 11-12 (Las Corts) 

Virgen Lourdes, 5-11 (Trinidad) 
Artesania, 96 (Guineueta) 

Rambla del Cazador, 2 (Guineueta) 
Menorca, 35 (Verneda) 

Consejo de Ciento, 204 f Villarroel, 94 

Sagrera, 174 I Portugal, 4 

Jaime Huguet, 6 I Plaza Hermanos Serra, 
Avda. Madrid, 92 I J ua n de Sada 
Plaza del Diamante, 7 I Asturias, 56 

Violante de Hungría, 100-102 {Torr. Pera les) 

HOSPITALET DE LLOBREGAT 
Maladeta, 1 O I Mina, 42 

Ctra. de Sta . Eulalia, 14 I Martí Codolar, 42 

S. ADRIAN DE BESOS 

Carretera de Mataró, 18 

BADALONA: 

Avda. Alfonso Xlii I esq. e/ . San Lucas 
Avda. Alfonso Xlii, 607 I Juan XXIII 

PREMIA DE MAR : 

Avda. 27 de Enero, 132 

SAN FELIU DE LLOBREGAT 

Avda. Marquesa de Castellbell, 116 


