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Nos encontramos en un momento verdaderamente importante de nuestra
evolucion sociopolitica y de nuestra planificacion sanitaria.

Podemos decir que en el plazo de unas semanas se han dado una serie
de acontecimientos que pueden cambiar de una forma radical nuestros conceptos
y formas de entender y llevar a efecto la asistencia sanitaria.

Hace un mes las elecciones generales, hace unos dias las elecciones locales
y ultimamente la formacion del nuevo Gobierno, son hitos que van
a condicionar de una forma decisiva la estructuracién de nuestra Sanidad.

Hace un afio habldbamos desde este mismo editorial de la importancia

que podia tener el hecho de haberse creado el Ministerio de Sanidad

Yy su estructuracion progresiva. Ahora tenemos que decir que el hecho de contar
ya con una Constitucion y con los hombres que desde el Parlamento,

y desde los Entes Autonémicos y locales la han de defender, nos aproxima

ya a los frutos de todo ese trabajo.

Durante afios se ha estado debatiendo el sistema sanitario que debe adoptar
Esparia. Se han barajado modelos de los paises mds cercanos a 1nosotros,

y desde los programas de los diversos partidos politicos se han decantado
hacia uno u otro segiin las caracteristicas de cada uno y los principios
inspiradores de las diversas opciones politicas.

Ahora ya, pues, con los hombres de gobierno que hemos elegido,

es cuestion de comenzar, sin dilaciones, a trabajar para que esos principios
inspiradores de la politica social de que nos habla el capitulo tercero,

del Titulo Primero de la Constitucién sean una realidad. Porque ahora

es el momento de hacer que se cumplan lo que los altisonantes programas
electorales han prometido a sus electores. La sanidad es una tarea de todos,
pero fundamentalmente de gobierno, ya que hoy, su coste es muy elevado



y no se puede dejar a merced de la iniciativa privada su puesta
en marcha y su regulacion.

Al Gobierno corresponden las tareas fundamentales de planificacion, organizacion,
financiacién y control. En tanto que la iniciativa privada, segiin los principios

de una sociedad de libre mercado, podrd concurrir y participar en plano

de igualdad, con los mismos derechos y deberes a ofrecer los servicios asistenciales
a que todos los ciudadanos tienen derecho. Porque una cosa es que

el Estado garantice dichos derechos y otra cosa, muy diferente, que el propio
Estado los ofrezca como iinico servicio, cosa que habitualmente hace

que se burocraticen y pierdan eficacia.

Y (cudles son esos derechos que nuestra Constitucion reconoce y garantiza?
Helos aqui, de una forma sucinta y sin comentarios.

Art. 41. Los poderes ptiblicos mantendrdn un régimen ptblico

de Seguridad Social para todos los ciudadanos, que garantice la asistencia

y prestaciones sociales suficientes ante situaciones de necesidad,

especialmente en caso de desempleo. La asistencia y prestaciones complementarias
seran libres,

Art. 45. 1) Se reconoce el derecho a la proteccién de la salud.

2) Compete a los poderes ptiblicos organizar y tutelar la salud publica
a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.
La ley establecerd los derechos y deberes de todos al respecto.

3) Los poderes publicos fomentardn la educacién sanitaria, la educacién fisica
y el deporte. Asimismo facilitardn la adecuada utilizacién del ocio.

Art. 49. Los poderes piblicos realizaran una politica de previsién,
tratamiento y rehabilitacién e integracién de los disminuidos fisicos, sensoriales
y psiquicos, a los que prestardn la atencién especializada que requieran

y los ampararén especialmente para el disfrute de los derechos que este titulo
otorga a todos los ciudadanos.

Art. 50. Los poderes ptiblicos garantizardn, mediante pensiones adecuadas

y periddicamente actualizadas, la suficiencia econdémica a los ciudadanos
durante la Tercera Edad. Asimismo, y con independencia de las obligaciones
familiares, promoverdn su bienestar mediante un sistema de servicios sociales
que atenderdn sus problemas especificos de salud, vivienda, cultura y ocio.

Todo esto que, enumerado de una forma superficial, puede parecer

una mera teoria, encierra en si, todo el espiritu de un sistema asistencial

que entre todos hemos de alumbrar. Ahora toca el crear los entes de participacién
ciudadana y de técnicos a todos los niveles para que el sistema que de aqui
surja sea el mds justo y el mds eficaz que en los momentos actuales la medicina
y la solidaridad humana pueden ofrecer.

Desde estas lineas hacemos hincapié en esta iltima afirmacién de que

no solamente la Medicina, sino también la solidaridad humana, han de contribuir
a mejorar nuestra vida y nuestra salud. Es ya de sobras conocido que la salud
no solo mejora y se conserva por la utilizacion de recursos médicos,

sino por la adecuada utilizacion de un arsenal de recursos humanos.
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Organizacion de hospitales

La salud como tarea colectiva

REFLEXIONES

EN TORNO A LA POLITICA SANITARIA

LA SALUD COMO DERECHO HUMANO

Afirmacion de este derecho

La 23.* Asamblea Mundial de la Salud (1970) afir-
ma: «la salud es un derecho fundamental del hombre».

Légicamente es una conclusion de la afirmacién del
derecho a la vida, al bienestar, a una vida auténtica-
mente humana.

Pero la pregunta inmediata es: «gante quién?»
¢Quién es el sujeto obligado a cumplir este derecho
del hombre a la salud? Porque la salud no es una
mera exclusion de los atentados contra la vida o contra
la integridad humana, que supondria la lesion del dere-
cho a la vida y a la integridad fisica.

La salud es una tarea, supone un esfuerzo positivo,
una técnica, un gasto, una dedicacién. ;A cargo de
quién para que se satisfaga mi derecho a la salud?

Por otra parte, la salud tropieza con un hecho na-
tural-destructor, la enfermedad, la muerte. Ello supone
una diversificacion de los objetos parciales del derecho
a la salud: derecho a la alimentacion, vestido, vivienda,
asistencia médica, servicios sociales, seguros de desem-
pleo, enfermedad, invalidez, etc., lo que incluye un
amplio campo de la seguridad social (cfr. art. 25 de
los Derechos del Hombre, Dect. ONU, 1948), una rela-
tivizacion del contenido de ese derecho. Asi la Consti-
tucién de la OMS dice: «el goce del grado mdximo de
salud que se puede lograr es uno de los derechos fun-
damentales de todo ser humano».

A nadie se le oculta que ese grado mdximo es muy
relativo seglin los paises desarrollados o en vias de
desarrollo, las condiciones de salubridad de los pue-
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blos, la disponibilidad de medios técnicos, la misma
economia, el ordenamiento politico, los objetivos pro-
puestos en la politica, las prioridades de los gastos, etc.

Por ello, para que no sea una mera afirmacién sin
contenido se exige que ese grado mdximo concreto sea
objeto de una conquista progresiva en la que estén
implicadas todas las fuerzas sociales; se ha de juzgar
entre el limite de la utopia sin limites, y el fatalismo de
quien deja las cosas como estdn, para que cada uno
haga lo que pueda.

La afirmacién de la salud como un derecho nos
introduce en el ambito de las relaciones sociales; la so-
ciedad debe actuar para que ese derecho pueda ser
satisfecho, no sélo con una no-ingerencia agresiva con-
tra la vida y la salud, sino con una colaboracién posi-
tiva. La sociedad en todas sus instancias profesionales,
culturales, paraestatales, estatales e internacionales. Este
paso del interés individual o privado al d@mbito de lo
publico y colectivo convierte a la salud en una farea
colectiva, que es el objeto de esta exposicién. En con-
creto: «los gobiernos tienen responsabilidad en la salud
de los pueblos, la cual sélo puede ser cumplida mediante
la adopcion de medidas sanitarias vy sociales adecuadas»
(Const. de la OMS).

Diversas perspectivas

El cumplimiento de esta tarea colectiva tiene diversos
aspectos, algunos de los cuales es necesario sefalar,
a fin de definir mas precisamente el contenido de esta
exposicion.

Dimensién fécnica: Hace referencia a la eficacia de
los medios utilizados, tanto a nivel individual como
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colectivo. La discusion sobre la conveniencia de utilizar
un medio u otro, no solamente por su eficacia terapéu-
tica sino por su aceptacién colectiva, su adaptacién a
un medio socio-cultural determinado, etc., la preferen-
cia sobre otros medios en razén de una utilizacién
racional de los recursos limitados, etc. Son cuestiones
en las que directamente no vamos a entrar, ni son de
nuestra competencia.

Dimensién politica: El Director General de Sanidad
(cfr. Noticias Médicas) planteaba asi la posible creacién
de un Ministerio de Sanidad. Es necesaria la integra-
cion sanitaria en estructuras administrativas unitarias,
que haga posible:

— Superar la dispersion actualmente existente.

— Formular y ejecutar una politica sanitaria con-
corde con las exigencias del tiempo.

— Obtener unos objetivos de salud demandados por
la sociedad.

— Lograr la mas éptima explotacién de los medios
con que contamos.

No cabe duda que es éste un tema en el que tendra
mucho que ver la reforma que los diversos grupos
politicos pretenderan realizar, aun cuando, a decir ver-
dad, no parece que el tema esté suficientemente traba-
jado por los grupos, a nivel de proyectos concretos,
siendo mds bien objeto de afirmaciones ideoldgicas que
de proyectos concretos.

Tampoco es éste directamente el objeto de nuestro
estudio, por ser objeto de opciones politicas.

DIMENSION ETICO-HUMANA DEL PROBLEMA
EN RELACION
CON LA SOLIDARIDAD SOCIO-POLITICA

Puede parecer artificial pretender descubrir implica-
ciones de los valores ético-humanos en este planteamien-
to social del tema. Al referirme a ellos, no pretendo
solamente justificar esta perspectiva, lo que seria pura-
mente apologético; pretendo sacar a la luz unos valores
que cualquier proyecto de poner en préctica la salud
como tarea colectiva, habra de tener en cuenta.

Bien individual y bien comiin

Todo proyecto colectivo para que sea eficaz ha de
tener una cierta dosis de coactividad:; cabe, sin em-
bargo, una cierta graduacion:

— La limitaci6n de la libertad individual puede tener
por objeto la prohibicién de ciertos actos (venta de dro-
gas, armas de fuego), que ponen en peligro la salud de
otras personas.

— La obligacion de adoptar ciertas practicas en
beneficio de la salud en general, por ejemplo, vacuna-
ciones obligatorias, para evitar que la enfermedad se
convierta en peligro para los semejantes, o para evitar
cargas que deberian recaer sobre unos servicios pu-

blicos solicitados y escasos, y aun cargas econdmicas
para la sociedad, por ejemplo, por muerte o invalidez.

— La obligacién de aceptar medidas individuales en
beneficio de su propia salud.

No cabe duda de que aqui entra en juego la misma
concepcion del Estado cuya mision habria de ser la
mera defensa de los intereses colectivos, o bien la de
un Estado de solidaridad colectiva en la que no sola-
mente se buscarian aquellos condicionamientos obje-
tivos en los que cada uno hubiera de autodeterminarse,
sino que el mismo bien personal seria objeto de una
tutela directa. (Un Estado vigilante, un Estado de
bienestar social, o paternalista y absorbente, con grave
riesgo de la libertad personal y colectiva?

Libertad y concepcion del hombre

Nadie pondria en cuestién llevar la solidaridad co-
lectiva hasta la responsabilizacién social con las perso-
nas concretas, en razén de su bien particular, si no
fuera por el hecho de que la defensa de la salud y la
utilizacion de los medios adecuados para ello, afecta
a una realidad profundamente humana que puede con-
dicionar el estilo de sociedad que queremos configurar
para el futuro. (Qué clase de hombre queremos asegu-
rar para el futuro?, o mejor, (qué estilo de hombre
estd surgiendo con la sucesiva adopcion de medidas téc-
nicas, econdémico-sociales y politicas? Y en particular,
en el dmbito de la sanidad, (qué contenido realista
tiene el conflicto o la tension entre la justicia y la
libertad?

Y no olvidemos que la afirmacién de la libertad per-
sonal, que implique diversas tomas de posiciéon ante
la vida, ha de exigir unas reales estructuras de liber-
tad o unas estructuras objetivas de libertad real, sin las
que es imposible eludir el riesgo de hacer del Estado
y de su politica, el definidor de la concepcién de la
vida.

Pensamos, por ejemplo, en el hecho de que paradé-
jicamente la defensa de la salud puede entrar en con-
flicto con la defensa al derecho de la vida, aunque sea
éste el fundamento radical de aquél. Asi:

— El aborto puede considerarse medio necesario y
normal para proteger la salud fisica o mental de la
madre, o para evitar el nacimiento de sujetos afectados
por diversas formas de atentados contra la salud fisica
y psiquica, y de esta manera conservar la vida de un ser
imperfecto.

— La esterilizacion de varones o hembras que pa-
dezcan grave retraso mental puede considerarse el me-
dio adecuado para una adecuada politica de la salud,
incluso con carécter coactivo.

— «Los problemas de la reproduccion humana inte-
resan no solamente a las unidades [amiliares, sino tam-
bién a la sociedad entera» (18.* Asamblea de la OMS),
lo que parece capacitar a ésta para adoptar medidas
socio-econdmicas y politicas adecuadas y eficaces.
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— EI progreso médico requiere, y ha requerido siem-
pre, la experimentacion en seres humanos, lo que plan-
tea graves problemas en la interpretacién del principio
de la totalidad y de las relaciones persona-sociedad.

— La concepcién que uno tenga sobre la «utilidad»
de la vida y la incorporacién al catdlogo de los dere-
chos humanos, del derecho a morir, junto con el dere-
cho a la vida, afectard gravemente a la idea que uno
pueda tener sobre la utilizacién de los medios para con-
servarla, para dejar a la naturaleza que siga su curso
e incluso para realizar acciones ordenadas a cortar la
vida iniitil o absurda.

Las intervenciones de la psicocirugia, con objeto de
modificar el comportamiento del paciente, cuyas reper-
cusiones sociales sean inevitables, bien por la extirpa-
cién quirdrgica selectiva o por la interrupcién quirdr-
gica de vias nerviosas, parecerd un atentado contra la
integridad personal menos doloroso que la reclusién
preceptiva en un sanatorio psiquidtrico y, en todo caso,
susceptible de ser justificado por razones de bien
comin.

¢Como pueden ser asumidos todos estos planteamien-
tos en una politica sanitaria que pretende ser auténti-
camente humana respetuosa del hombre y de las diver-
sas concepciones que en la sociedad puedan existir
acerca de la vida, sin poner en manos de los politicos
de turno la definicién de las bases humanas-ideold-
gicas de lo que es la vida, su sentido, su defensa, su
concepcién?

Economia y salud humana

Suele decirse que la salud no tiene precio; ello podria
significar que el cuidado de la salud no podria valorarse
en términos de medida econdémica, que deberia ser
gratuito. Pero puede significar también que cualquier
precio es pequeno para la defensa de la salud, dando
lugar a la mayor de las especulaciones sobre la salud,
por aquello de que es mejor dejar la bolsa que la vida.

Lo cierto es que la salud es un factor de rigidez y
de necesidad en los planteamientos econdémicos de las
personas y de las familias, que puede dar lugar a los
maximos dispendios de los pudientes, al enriquecimien-
to de los prestadores de estos servicios o a la frustra-
cion y agresividad deseperanzada de quienes no tienen
mads remedio que padecer la enfermedad propia y la
de los suyos, y hasta la muerte, por falta de una ade-
cuada solucién dada a este problema. La salud, como
cualquier otro bien necesario, puede ser objeto de la
mds abyecta explotacion econdmica.

Independientemente del nombre que queramos utili-
zar, lo que es innegable es que la salud tiene su costo:
cuidar de la salud individual y colectiva supone un
gasto, tiene un costo individual y social. La cuestién
estd en saber sobre quién ha de repercutir, sobre qué
economia, privada o piblica, o en qué proporcién;
si el cuidado de la salud ha de estar en funcién de
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la economia o posibilidades reales de cada uno, o si,
por el contrario, ha de estar en funcién de una eco-
nomia socializada en este campo, al margen de las
posibilidades reales de cada uno, por considerarse pre-
cisamente, que la salud no tiene precio y su defensa
no ha de estar condicionada a lo que cada uno pueda
pagar. Lo que de rechazo plantea la cuestién de deter-
minar la participacién que en la renta nacional han
de tener los que prestan los servicios de la salud, m4s
alld de un juego imposible de oferta y demanda de
mercado. (Hasta dénde pueden ser vélidos los criterios
de beneficio, lucro y rentabilidad en relacién con la
salud? O ¢(cémo puede plantearse el problema desde
la perspectiva de los trabajadores de la salud, en una
concepcién de clases enfrentadas en la sociedad? No
es suficiente que el conjunto de los trabajadores sanita-
rios constituyan «un frente unido y convergente en la
tarea del cuidado de la salud y que esta tarea les inser-
tara solidariamente en su realidad profesional» (Mani-
fiesto PC, pag. 7).

Pero no es éste el tnico planteamiento que debe
hacerse desde el punto de vista de la economia. Estd
por medio también el problema de la utilizacién racio-
nal del costo colectivo, habida cuenta de las diversas
posibilidades econémicas, de los sectores geogréficos y
socioldgicos, aun dentro del mismo Estado, y en defini-
tiva, de los criterios con que se han de utilizar los
recursos, por necesidad limitados, que la economia
nacional puede dedicar a estos fines.

Es muy grave el riesgo de condescender con criterios
puramente cuantitativos, aun a precio de relegar secto-
res importantes a niveles de subdesarrollo en materia
sanitaria, con vistas a lograr el maximo de rentabilidad
mensurable en dimensiones puramente cuantitativas.
Y no cabe duda que en la solucién de este problema,
aparte de lo que sea una legitima opcidn politica, serd
necesario conjugar, junto con la dimensién costo, el
factor necesidad o, mejor, el factor de la fundamenta-
lidad de la necesidad, supuesto un determinado nivel
cultural que se estima alcanzado en una sociedad de-
terminada. Piénsese, por ejemplo, en la atencién sani-
taria exigida por la extirpacién de enfermedades infec-
ciosas, la eliminacién de las condiciones de habitabi-
lidad que las originan, la atencién a los riesgos inheren-
tes al ejercicio de funciones naturales como la del
alumbramiento, etc.

En nuestro pais este planteamiento ha de tenerse en
cuenta, por ejemplo, en relacién con una efectiva igual-
dad de oportunidades entre la poblacién urbana y la
rural, con la existencia de centros rurales adecuados y
en relacién con otros servicios sanitarios debidamente
ubicados, y, en general, con la calidad de vida de las
comunidades locales, a fin de que alcancen lo que en
el momento actual debe considerarse como logro basico
de nuestra sociedad: educacién sanitaria, saneamiento
ambiental, asistencia materno-infantil, asistencia médica
basica.
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Humanismo y ciencia en la politica de la salud

Una dimensién con la que toda politica de la salud
habrda de jugar necesariamente es la ciencia, el pro-
greso cientifico y su utilizacién en funcién del progreso
humano que se pretende alcanzar. Sin la ciencia no es
posible hacer una politica inteligente y eficaz; pero
hemos de evitar caer en la tentacién de creer que la
ciencia resuelve todos los problemas, en la medida en
que son hoy solucionables, o de creer también que las
conclusiones cientificas son de tal modo constringentes
que no admitan una normativa superior en funcién de
los objetivos propuestos. Se replantea el problema antes
enunciado: (Qué clase de hombre estamos haciendo?

Como dicen las «Directrices éticas y religiosas de la
Asistencia sanitaria catdlica», de la Conferencia Nacio-
nal de los obispos de USA (1971), se trata de reconocer
«la trascendencia espiritual de las creencias referentes
a la vida, al sufrimiento y a la muerte». Y se plantea
la cuestién de saber hasta dénde esta trascendencia
espiritual puede tener una incidencia eficaz en el modo
de concebir y ejecutar los servicios sanitarios, mds all4
de los éptimos calculados a partir de supuestas racio-
nalidades cientificas.

Unas breves indicaciones que podrédn ser enriqueci-
das y completadas por quienes poseen un conocimiento
mds inmediato y experimental sobre la cuestién: el
enfermo es un sujeto débil ante la enfermedad, pero
lo es también ante la sociedad, ante los mecanismos
que operan sobre €, precisamente para curarlo o para
atenderlo; no puede menos de ser un sujeto décil,
sumiso y obediente a la disciplina del centro; no sola-
mente es impotente ante la enfermedad sino que debe
hacer un acto de confianza casi total a los servicios
que para su bien, han de funcionar de modo que a él
se le escapan y la sociedad ha preparado para él. Tiene
su justificacién la inquietud preocupante ante la reduc-
cién administrativa del enfermo a la condicién de un
ntimero, cuyo problema humano escapa a unos servi-
cios que deben funcionar bien; cuya libertad debe ceder
ante los imperativos del recto funcionamiento del cen-
tro; cuya enfermedad pasa a un primer plano que nunca
deberia ceder la persona del enfermo; cuya estima per-
sonal deberfa estar por encima del mero compromiso
profesional que el personal sanitario debe cumplir en
razén de un contrato de trabajo, etc.

¢ Cudles son los costos econdmicos y cientificos a los
que habrd que hacer frente, a fin de que esa insistente
afirmacién de la humanizacién de los hospitales sea
una auténtica realidad? O, lo que es aun previo, ¢hasta
dénde son tenidos en cuenta estos planteamientos en
el momento de tomar las decisiones précticas, sosteni-
das por criterios cientificos, econémicos y politicos, pero
no determinadas necesariamente por ellos?

Pero hay otra dimensién humana a la que hemos de
referirnos, que afecta sustancialmente a la concepcién
de la vida y que estd intimamente ligada a lo que pu-
diéramos llamar el derecho a morir.

El derecho a morir puede concebirse como el derecho
a poder disponer de la propia vida, y a ello nos hemos
referido més arriba. Pero puede también significar el
derecho a poder actuar una posicién consciente, res-
ponsable, humana ante el acontecimiento inevitable que
se avecina; es decir, el derecho a enfrentarse con luci-
dez y libertad de un espiritu que pretende, de alguna
manera, dominar la necesidad de morir, introduciendo
en ella la libertad de quien es capaz de asumir en un
sentido lo que no puede menos de suceder.

La sociedad actual tiene el riesgo de prescindir de
la dimensién humana de la muerte, es decir, el riesgo
de prescindir de ella, como si la vida no fuera maés
que el espacio consciente vivido entre dos limites in-
conscientes y ajenos a la propia libertad, el nacimiento
y la muerte. ;Puede un planteamiento cientifico resol-
ver este problema, sin hacer entrar en juego a la opcién
que uno quiera tomar ante la vida, desde su libertad?

Y no solamente eso; al hombre no se le puede dejar
en el desamparo total de la soledad al enfrentarse con
esta situacién. Suprimir el encuentro personal, cons-
ciente, con la muerte, o dejar al sujeto en la inasisten-
cia de la amistad, de la familia, de la comunidad reli-
giosa o creyente, no pueden ser los caminos més acer-
tados para llegar a esa humanizacién de la asistencia
sanitaria, a la que aspiramos.

La respuesta colectiva que la sociedad pretende dar a
esa tarea también colectiva, que es la defensa de la
salud, la lucha contra la enfermedad, el encuentro con
la muerte inevitable, obliga a abrir las perspectivas del
espiritu creador a férmulas de actuacién que concilien
estas dos exigencias fundamentales:

— La exigencia de alcanzar las mejores condiciones
posibles de aplicacién de los conocimientos cientificos,
médicos, sociales, politicos.

— La exigencia de ponerlos al servicio de la concep-
cién plenamente humana que cada uno quiera vivir
desde sus propios planteamientos personales y libres.

LA REALIZACION DE LA TAREA COLECTIVA
EN FAVOR DE LA SALUD

Como afirma rotundamente H. Mahler, Director Ge-
neral de la OMS, en el discurso del 8. IX. 76, en
Kampala (Uganda), durante la XXVI Reunién del Co-
mité Regional de la OMS para Africa: «es un error
considerar la planificacion sanitaria como un proceso
puramente técnico ya que, ante todo, es un proceso
politico y social».

Se trata, pues, de concebir la salud pdblica como
una tarea susceptible de una planificacién politica, a
partir de unos objetivos sociales que habra que definir
y concretar, y cuya realizacion habrd de asegurarse con
los medios eficaces adecuados, en el cuadro de una
concepcidn politica, nacional e internacional, que tenga
en cuenta la conquista democrética de la defensa del
hombre y de sus derechos.
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Siguiendo al mismo H. Mahler, voy a recoger los
cuatro factores fundamentales que habran de tenerse
en cuenta en la realizacién de una planificacion politica
de la salud, asi entendida.

Definicion de los objetivos sanitarios
de cardcter social que se desean alcanzar

— Ello exige un conocimiento de la realidad de cada
pais, no s6lo en la perspectiva de la realidad actual,
sino en la prospectiva futura de las necesidades previ-
sibles a partir de la evolucién econdémica y social.

— El desvelamiento de todas aquellas situaciones
econémicas, sociales, asistenciales, profesionales, inte-
reses de los grupos afectados.

— La revisién de aquellas decisiones o proyectos
que se demuestren ser contrarios a los verdaderos inte-
reses de la comunidad y al logro de los objetivos so-
ciales.

— El escalonamiento en la prestacién de los objeti-
vos sociales sucesivos, siempre que las metas aparezcan
claras y no se pierdan de vista.

Identificacion de la tecnologia sanitaria adecuada

Ello significa dar la prioridad al logro de los obje-
tivos propuestos, sobre otras razones de indole profe-
sional o politica, que desvian los centros de interés
hacia consideraciones personales o de grupo, o a razo-
nes de prestigio.

Hay que evitar que la seleccién de la tecnologia sani-
taria esté a merced de personas cuyos objetivos profe-
sionales tengan poco que ver con las necesidades de
la salud, o que sea el resultado de una acumulacién
fortuita o aleatoria,

Seleccion de técnicas que, ademds de ser iddneas,
no rebasan las posibilidades financieras
de la comunidad de que se trate

— Se han de buscar las soluciones mdis econémicas
para distribuir uniformemente los recursos escasos. Por
ello, financiar los servicios de salud utilizando exclusi-
vamente los métodos usuales en los paises mds ricos,
al margen de un planteamiento global y unitario equi-
vale a salirse de la racionalidad funcional que todo plan
se ha de proponer.

— Establecer un orden de prioridades en atencién
de las necesidades bésicas, sin olvidar que las técnicas
de seguridad social propias de los paises desarrollados,
pueden dejar al margen de la ayuda necesaria, a sec-
tores de la poblacién cuya seguridad social no esta
suficientemente garantizada por el sistema en cuestién.

— Cada pais ha de elaborar sus propios métodos en
funcién de su propia situacién politica, social y econé-
mica, teniendo en cuenta las experiencias de otros pai-
ses, sin una precipitada imitacién acritica, ni una pre-
suntuosa voluntad de hacer lo mejor que en otros paises
se haya podido realizar, a tenor de sus posibilidades.

— Fomentar el estimulo por la investigacién en fun-
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cion de las necesidades mas agudamente sentidas dentro
de los planteamientos de la politica sanitaria, dentro de
una vision mds amplia del marco de una colaboracién
internacional.

Manifestar, en el plano pelitico, la intencion

de definir las propias normas de accién sanitaria
v de establecer los mecanismos adecuados

para formular programas

v desarrollar los sistemas asistenciales

— La voluntad politica es el factor mas importante
en toda la evolucién social y en concreto en el desa-
rrollo sanitario; pero teniendo en cuenta que esa volun-
tad politica no es exclusiva de los gobernantes sino que
ha de ser compartida por la sociedad.

— Por ello, es de maximo interés la tarea publica
de la educacion para la salud, no solamente por parte
de los directos beneficiados de la politica sanitaria,
sino también en relacién con los agentes profesionales
que, més alld de la visién puramente técnica o profe-
sional, han de abrirse a la perspectiva amplia de una
politica general que responda a los objetivos del plan
sanitario.

— Es necesario crear las infraestructuras sanitarias
que respondan realmente a las necesidades de la pobla-
cién y, al mismo tiempo, sean fuente de satisfaccién
profesional para las personas que trabajan en esos ser-
vicios; satisfaccion que no puede medirse en categorias
de retribucidén econdémica sino de realizacién vocacio-
nal y servicial.

— Generar los recursos humanos necesarios para la
aplicacidn del plan, a tenor de las necesidades reales de
la sociedad.

— Establecer una verdadera jerarquia de valores en
la utilizacién del gasto piblico, mediante el logro eficaz
de los recursos necesarios, a través de una adecuada
politica fiscal.

PRINCIPIOS DIRECTIVOS
DE UNA POLITICA DE LA SALUD

Dos deben ser, a mi juicio, los principios fundamen-
tales que han de sostener una politica sanitaria que
pretenda llevar a cabo esta tarea colectiva de la salud:
la solidaridad y la subsidiariedad.

El principio de la solidaridad

La solidaridad en el campo de la salud, lo mismo
que en el de la defensa de la vida, debe ser el punto
de partida fundamental de toda politica sanitaria. Ello
debe llevar a establecer relaciones de colaboracién téc-
nica, econdémica, profesional, cuyo limite no puede ser
otro que el respeto debido a las dimensiones de liber-
tad y a los valores espirituales que son inherentes al
hecho de la enfermedad, el sufrimiento, la muerte. En
otras palabras, la solidaridad debe detenerse ante las
consecuencias inevitables que el verdadero respeto a
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la diversidad de concepciones de la vida, debe tener
en la creacién de las condiciones objetivas de soli-
daridad.

En este orden de cosas habrd de procederse con una
cautela extrema en el momento de adoptar medidas
coactivas que repercutan sobre los comportamientos
individuales o limiten la capacidad de decisién de los
individuos y de los directamente responsables de las
personas incapacitadas para decidir por si mismas. Re-
cuérdese todo lo dicho sobre los problemas éticos que
plantea la tensién entre el bien personal y el bien
comtn, al que hemos hecho alusién en la segunda parte
de este trabajo.

Pero lo que si parece evidente es que la economia
privada no puede estructurar el sistema sanitario, en
un juego peligroso e inhumano de la oferta y la de-
manda, los precios del mercado y otros tantos usos que
podrian recogerse en este orden de cosas. En este sen-
tido debe hablarse de una legitima socializacién de
la salud, con todas las cautelas y reservas que a este
principio haya de imponer la subsidiariedad de que ha-
blaremos més adelante.

A mi juicio, esta socializacién de la atencién de la
salud no debe confundirse con una estatificacién exclu-
yente de un sector privado, operante de una forma
eficaz. Una doble razén me mueve a hacer esta afir-
macion.

De una parte, la carencia real de experiencia de for-
mas de participacion social en la gestién de los servicios
publicos, que ofrezcan las garantias suficientes desde
el punto de vista de la libertad y del pluralismo; estos
valores de la convivencia son demasiado préximos al
respeto personal, precisamente en el ambito de la me-
dicina y de la salud, como para jugar el riesgo de una
socializacion estatificadora, no debidamente compensa-
da por formas de participacién de que ahora carecemos.

Considero, por otra parte, que el sector privado pue-
de ser también, aunque no con exclusividad, el campo
de una iniciativa de desarrollo y de progreso, dotado de
mayor elasticidad que el que pudiera tenmer el sector
piblico que, por su propia naturaleza, ha de operar
con mayor rigor y condicionamientos externos. Ello no
significa en modo alguno que la investigacién haya de
quedar al margen de los planteamientos de tales servi-
cios; pero no hay tampoco razén determinante para
hacer que ella sea, con exclusividad, una tarea de los
servicios piblicos.

No cabe duda, por otra parte, que en materia tan
delicada como la de la salud, la sociedad tiene derecho
a que los organismos que la promueven tengan el esti-
mulo proveniente de una posibilidad real de eleccién,
que autentifique el valor de los servicios prestados. Lo
tinico que ha de buscarse es que no sean precisamente
razones economicas las que aseguren, con exclusividad,
esa capacidad de escoger. Quizds el camino de los
acuerdos de los organismos publicos de la seguridad
social y de la sanidad con entidades privadas (de los

que hablaremos més adelante), junto con una adapta-
cién digna y esmerada de los servicios piblicos, podria
ser el procedimiento maés eficaz para evitar que el
sector privado se convierta en el lugar privilegiado de
la atencién de los econdmicamente mds privilegiados.

El principio de la subsidiariedad

La compensacién equilibrada de la solidaridad social
a partir del respeto debido a la libertad de los ciuda-
danos y a sus propias concepciones ideoldgicas, ha in-
troducido otro principio fundamental de lo que debe
ser una politica sanitaria humanizada, es el principio
de la subsidiariedad. A través de él no sélo se pretende
asegurar los dmbitos de libertad necesarios para no
asfixiar la libertad y la iniciativa de la sociedad; se
deben abrir también los cauces de una eficaz partici-
pacién social, méas alld de una mera ejecucién de lo
que ha sido programado por los organismos ptiblicos
correspondientes. Se pretende asi que el Estado social
degenere en el Estado de beneficencia (cfr. Alfons Auer,
Tiibinger).

En una primera aproximacién a esta perspectiva de
subsidiariedad en el campo de la salud o de la politica
sanitaria, cabrian sefalar como dos direcciones en que
el principio enunciado habria de tener su aplicacién:
una direccidn vertical, consistente en una atribucién de
funciones a entidades no oficiales, y una direccién ho-
rizontal o geografica, en favor de una descentralizacién
territorial de las decisiones de politica sanitaria y de su
adecuada realizacién o puesta en prictica.

El hecho de que exista una politica sanitaria racio-
nal no exige que sea el Estado quien, a través de sus
organismos correspondientes, sea quien establezca las
metas u objetivos préximos o remotos a lograr, cree
los instrumentos adecuados para conseguirlos, y sea
¢l mismo quien los haga funcionar. La carga inevitable
de burocracia, el peso de una administracién masifi-
cadora, la dificultad de adaptacién y de flexibilidad
requeridas para la puesta al dia de los servicios sani-
tarios, la interferencia de criterios politicos mds alld
de los verdaderos intereses sociales, la misma inesta-
bilidad de la administracién ptblica, y otras razones
de todos conocidas, demuestran la necesidad de que
no sea el Estado, en este campo, el gestor de los servi-
cios sanitarios. Razones de filosofia politica y razones
de eficacia préctica estdn pidiendo un esfuerzo de des-
centralizacién intensiva, a fin de que médicos y per-
sonal sanitario, de una parte, y pacientes y beneficiarios,
de la otra, no se sientan administrados més tarde o
mds temprano, hasta en los dltimos reductos de su
personalidad y de su libertad.

Una politica racional de acuerdos concertados con
entidades privadas, junto con la creacién de las enti-
dades necesarias alli donde tales entidades no existie-
ran, puede ser el camino mds eficaz para mantener el
cardcter humano de una medicina y asistencia sanita-
ria justamente racionalizada y planificada. A la vez,
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el control estatal de las condiciones minimas que todos
los centros, privados y ptblicos, habrian de cumplir,
junto con la libertad de eleccién que los pacientes
habrian de actualizar, podria ser el camino adecuado
para ejercer un control social, dindmico y estimulante,
que en la sociedad no deben faltar.

En la misma linea debe situarse la que hemos lla-
mado descentralizacién horizontal o geografica. Nada
puede objetarse al hecho de que sean los organismos
administrativos de cardcter regional u otros semejantes,
los que asuman la responsabilidad de llevar adelante
su propia politica sanitaria, dentro de las directrices
generales o globales que provengan de las instancias
superiores de la Administracién piblica. Tenemos co-
nocimiento de la existencia de intentos muy dignos de
estudio y de atencién por parte de la Administracién
central, en los que dentro de una verdadera planifi-
cacion a nivel provincial o regional, se pretende incor-
porar a las entidades directamente operantes en el cam-
po de la asistencia sanitaria. Con ello pretende lograrse,
a la vez, el maximo de autonomia y de participacién
activa de los diversos entes ptblicos y privados, a la
vez que la mds perfecta adecuacion a las necesidades
reales de la regién. Y no es superfluo afiadir que tal
proyecto se basa en un estudio socioldgico, de caricter
prospectivo, en el que cientificamente tratan de prever-
se las necesidades futuras en el campo de la asistencia
sanitaria.

Por otra parte, en este campo de la participacién
social en la politica sanitaria, no puede olvidarse la
importancia especial que han de tener los Consejos
nacionales o regionales de la salud, integrados por per-
sonal sanitario, profesionales de diversas especialidades
incidentes en este campo, sin excluir a representantes
mds directos de los grupos espirituales o culturales;
tales Consejos tendrian, entre otras, la funcién de equi-
librar la discrecionalidad de las decisiones politicas,
con razones objetivas de cardcter cientifico, técnico y
aun €tico y espiritual.

CONCLUSION

He querido ofrecerles un marco amplio en el que
se puedan situar las diversas perspectivas desde las
que ha de abordarse el complejo tema de la politica
sanitaria. No era mi intencién la de ofrecerles solucio-
nes précticas ni proyectos programaticos. Habria cum-
plido el objetivo que me habia propuesto si lo dicho
pudiera ayudarles a situarse mejor ante el tema y a
ayudarles a avanzar en la reflexién. Sélo desearia que
no hubiera quedado ninguna dimensién importante sin
que se hubiera hecho alusién a ella o sin que hubiera
sido situada en su verdadera perspectiva y valoracién.

TJOSE M.* SETIEN
Obispo de San Sebastidn
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EL DESMANTELA-
MIENTO

DEL HOSPITAL
PSIQUIATRICO

INTRODUCCION

El hecho de que los Hospitales Psiquidtricos sean
hoy el blanco de la critica de un amplio sector de la
Psiquiatria y de la sociedad en general, es debido a
mdltiples razones, que no vamos aqui a analizar pero
que enumeradas desde un punto de vista superficial
podriamos dividir en socio-politicas, asistenciales y eco-
ndmicas.

Cada grupo, desde alguno de estos planos hace la
critica a tales instituciones, sin tener en cuenta la posi-
bilidad de transformacién, abogando més bien por su
desaparicién, con lo que sélo se consigue tinicamente
el enfrentamiento entre diversos grupos de psiquiatras
o personal asistencial y en algunos casos, cuando las
razones son fundamentalmente politicas, habilitar solu-
ciones precipitadas que no consiguen mejorar la asis-
tencia y, sin embargo, conllevan trastornos importantes
a los pacientes psiquidtricos actualmente internados, que
quedan aislados de toda reforma asistencial, y a los
casos nuevos que son tratados en instituciones no pre-
paradas para ello (Hospitales Generales, Centros de
Salud Mental improvisados, etc.) vagando de un lugar
a otro sin encontrar el tratamiento que su estado re-
quiere.

Es por ello que queremos aportar una solucién inter-
media entre esta drédstica inutilizacién de los Hospitales
Psiquiétricos y su perduracién inmévil en la actual
estructura a todas luces obsoleta.

Llamamos a esta transformacién desmantelamiento,
porque creemos que indudablemente debe haber, tanto
en la mentalidad de las personas que lo dirigen y de
las que trabajan en él como en su estructura arquitec-
ténica y funcional un giro radical que marque una
etapa nueva, con rasgos verdaderamente nuevo e inno-
vadores acomodados a los conocimientos psiquiétricos
de hoy, y a las ideas sociales de cada pafs.

Hay que reconocer que estas ideas no son nunca
ajenas al sistema asistencial de cada pafs y que ellas
han marcado de forma muy acusada en cada momento
histérico los criterios orientadores de la asistencia psi-
quidtrica.
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ESTRUCTURA Y DINAMICA
DE LOS HOSPITALES PSIQUIATRICOS
ACTUALES

En lo asistencial. Al decir Hospitales Psiquidtricos
actuales entendemos por tales los tradicionales Sana-
torios Psiquidtricos que, creados en las primeras déca-
das de este siglo, con una estructura y organizacién
tipicas, han evolucionado paulatinamente y de forma
centrifuga, es decir como una fuerza que desde dentro
los ha estimulado a expansionarse, pero sin contar con
la comprensién ni el apoyo de la sociedad ni del resto
de la Medicina. -

Ello les ha llevado muchas veces a orientar su evo-
lucién solamente en el terreno arquitecténico o de
dindmica interna, ya que era lo tinico que les era posi-
ble. pero sin llegar a cuajar en una mejora general de
la asistencia psiquidtrica que comprende otras facetas
exteriores al Hospital Psiquidtrico propiamente dicho.

Por ello es triste constatar que muchos de estos Hos-
pitales o Sanatorios han reproducido tras varias déca-
das de funcionamiento la misma estructura, Ginicamente
renovada en los materiales, del antiguo Hospital, con
lo que el mejoramiento conseguido puede medirse en
el terreno del confort con que se vive en tales centros,
pero no en el terreno verdaderamente asistencial o de
orientacién de la asistencia psiquidtrica que ha quedado
ofra vez anclada en el estrecho circulo de las grandes
instituciones de internamiento total.

Como todos conocemos, la estructura asistencial de
estos Centros estaba basada en el concepto de aisla-
miento y reclusién del enfermo mental. Se le conside-
raba peligroso para si mismo y para la sociedad por
lo que era conveniente aislarlo e impedirle el trato
con las personas sanas.

Incluso dentro de los Sanatorios habia servicios
especiales para los enfermos mas peligrosos: celdas de
aislamiento acolchadas, desprovistas de muebles, con la
cama empotrada en el suelo y con las ventanas enre-
jadas que impedian llevar a término las ideas autodes-
tructivas del paciente.

En honor a la verdad hay que decir sin embargo, que
los medios terapéuticos con que contaba la psiquiatria
eran minimos. Y si es verdad que existfan algunas tera-
péuticas sedantes, como bromuros, sedantes generales,
la hidroterapia, etc., la mayor parte de los medios tera-
péuticos contra la agitacién eran coercitivos: camisas
de fuerza, aislamiento, abcesos de fijacion, lobotomias,
ctcétera, todos ellos de demostrada ineficacia a largo
plazo, pues generaban una agresividad latente, que tarde
0 temprano se manifestaba reproduciendo el cuadro
una vez mas.

En lo arquitecténico. Si tales eran los conceptos y
medios terapéuticos de que se disponfa, era 16gico que
la estructura arquitecténica de los Hospitales Psiquié-
tricos sirviese a los mismos.

En general se distribuian los enfermos por el grado
de adaptaci6n a la institucién, no por criterios diagnds-
ticos definidos. Asi, existian pabellones de observacién,
pabellones de tranquilos, pabellones de trabajadores,
pabellones de agitados, pabellones de aislamiento y con
una distribucién interna adecuada a la funcién que
debfan desempefiar. Podriamos decir que existia una
coherencia interna entre la funcién y los medios que
se utilizaban para cumplirla.

En lo organizativo. Como la principal funcién del
Hospital Psiquidtrico era el aislamiento y reclusién del
enfermo mental, poco a poco se iban asimilando a
éstos otros enfermos cuya terapéutica debia ser la mis-
ma, aunque el diagndstico fuese diverso. Y asi fueron
internados en estos Hospitales enfermos neurolégicos,
epilépticos, oligofrénicos profundos, paraliticos cere-
brales, etc., que nada tenian que ver con los trastornos
psiquidtricos tal como hoy los concebimos, pero que,
por su falta de autonomia fisica o social eran equipa-
rados a ellos en sus necesidades de proteccién y asis-
tencia.

No se aplicaba a los tales terapéutica alguna en mu-
chos casos, si no que se les protegia con el interna-
miento de una sociedad competitiva en la que no podian
competir ellos, aun cuando tal apartamiento suponia
también una privacién de las relaciones familiares y
sociales que les hubiesen servido de estimulo y promo-
cién.

Tampoco los organismos encargados de su tutela y
asistencia hacian grandes esfuerzos por mejorar su
Status pues como eran una carga y su recuperacion
practicamente nula, procuraban que fuese lo menos cos-
tosa posible y las dotaciones del presupuesto dedicadas
a esta asistencia eran siempre minimas.

Por su parte, las organizaciones que se dedicaban a
gestionar los Centros asistenciales, en una gran parte
Ordenes Religiosas, procuraban paliar el inconveniente
de las pequefias asignaciones, con el aumento del ni-
mero de camas en cada institucién. Asi resultaron esos
hospitales mastodénticos de 1000 y 2000 camas que
todavia persisten.

Sin embargo cabe preguntarnos si es légica su pervi-
vencia, si todavia estas instituciones tienen razén de
ser. Y si la tienen, estudiar de qué forma deben existir,
ya que en las tdltimas décadas han sucedido cosas que
pueden cambiar radicalmente el concepto de enfermo
mental y sobre todo de su asistencia.

La aparicién de los neurolépticos en 1950 ha supues-
to un enriquecimiento tan grande en el campo terapéu-
tico que todas las instituciones han visto disminuir pau-
latinamente sus internados, habiéndose quedado redu-
cidos a los casos més deteriorados y a los que, desde
un punto de vista diagnéstico no corresponderian hoy
a la psiquiatria propiamente dicha. El resto son enfer-
mos que pasan temporadas en el Hospital Psiquidtrico,
pero gozan alternativamente de permisos con la familia
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o son ya controlados desde otras instituciones interme-
dias como pueden ser los Dispensarios o los Hospitales
de dia y de noche.

Tras esta experiencia que podemos considerar como
general en todo el mundo, no podemos permanecer an-
clados en nuestras tradicionales coordenadas. Los trein-
ta afios de experimentacidn en el campo terapéutico y
el avance de las ideas sociales en ese mismo lapso de
tiempo nos obligan a reconsiderar la influencia que
sobre la asistencia psiquidtrica han producido y a pres-
tarnos a una adaptacion.

CAMBIOS EXPERIMENTADOS

EN LOS ULTIMOS TREINTA ANOS

Y CONDICIONAMIENTOS

SOBRE LA ASISTENCIA PSIQUIATRICA

a) Si, por una parte, la eficacia de los neurolép-
ticos permitia altas y curaciones de algunos enfermos
internados anteriormente, la evolucién de la investiga-
cién farmacolégica conseguia neurolépticos de espectro
méas amplio y de accién mds prolongada, con lo que
la frecuentacién del hospital y de las instituciones a
medio camino se iban sustituyendo paulatinamente por
la estancia en familia, y los tratamientos y control de
los mismos se iban centrando cada vez mds en las
instituciones extrahospitalarias.

b) A estos logros de la farmacologia hay que ana-
dir, como ya hemos senalado antes, el matiz socializante
que la asistencia tanto general como psiquidtrica estd
adquiriendo hoy. El hecho de que la salud no se con-
sidere hoy sélo como una situacién de tipo médico,
sino como un derecho de los ciudadanos, hace que se
interesen por ella no sélo los profesionales de la medi-
cina, sino los socidlogos, los economistas, los juristas
y los politicos.

La repercusién universal que hoy adquieren todos
los acontecimientos por la facilidad de su transmisidn,
hace que también las experiencias de otros paises esti-
mulen la consecucién para el propio de avances o de
situaciones de mayor confort y seguridad especialmente
en el terreno de la salud.

Para todas las personas que hoy intervienen en el
sector de la planificacién de la asistencia, y especial-
mente de la asistencia psiquidtrica, no puede por menos
de llamarles la atencién la falta de proteccidn, la faci-
lidad de reclusion, la prolongacién de la misma, la
indefensidon social al salir de alta, de los enfermos men-
tales. Méxime si no conocen toda esta evolucidén que
aqui hemos intentado plasmar someramente y que a
nosotros quizds nos tranquiliza, pero que no podemos
convertir en un escudo protector que nos haga imper-
meables a toda innovacién y nos haga sordos a toda
voz que venga del exterior.

Creemos que estos profesionales de la psicologia, de
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la sociologia o del Derecho, ven con ojos claros esta
situacién de injusticia en que el enfermo mental se
encuentra habitualmente. Y no deberiamos ser noso-
tros, los profesionales de la psiquiatria o de la asis-
tencia psiquidtrica, por el hecho de estar avezados a
la lucha habiendo conseguido tan poco, los que les
desanimdsemos a denunciar la situacién de marginacion
que los enfermos mentales padecen.

Otra cosa es que se quiera buscar la solucién tnica-
mente desde el campo de vision de alguno de estos
profesionales, sin contar con los criterios fundamental-
mente médicos que deben primar en todo lo referente
a planificacién de una asistencia a enfermos. Ni que
se pretenda negar la enfermedad mental considerandola
como algo inexistente, y se quiera paliar con una apa-
riencia de cuidados primarios, el drama interior y socio-
familiar que supone una enfermedad mental.

Abogamos por un acercamiento interdisciplinar al
problema, y por unas soluciones de tipo cientifico, pero
que tengan en cuenta toda la realidad individual vy
social de cada pais y de cada momento histérico.

¢) Junto a estas consideraciones de tipo terapéu-
tico y de indole socioasistencial, habria que tener en
cuenta también la diferenciacién neta que hoy se puede
hacer entre enfermedades mentales y trastornos neuro-
l6gicos como pueden ser las epilepsias, las oligofrenias
o las pardlisis cerebrales, ya que la orientacidn asis-
tencial ha de ser forzosamente distinta y el hecho de
permanecer todavia en la misma institucién enfermos
tan diversos no solamente justifica parte de las criticas
que hoy se hacen a la asistencia psiquidtrica, sino que
la esterilizan y confunden a la opinién ptblica respecto
a las medidas que se toman desde un plano politico o
de planificacion de la Seguridad Social de un pais
concreto.

POSIBLE ADAPTACION
DE LOS HOSPITALES PSIQUIATRICOS

a) Ante tales perspectivas y contando con la rea-
lidad tanto terapéutica como social de un pais moderno,
serfa pueril querer mantener la actual estructura y
organizacién de los Hospitales Psiquidtricos, como si
nada hubiese ocurrido en el panorama social y asis-
tencial en los dltimos afios.

Por ello propugnamos que tanto las Corporaciones
responsables de la asistencia psiquiatrica, como los
dirigentes de las Instituciones psiquiatricas y los pro-
fesionales de la asistencia psiquidtrica, se interroguen
y respondan al reto que las nuevas tendencias proponen
hoy como una alternativa al viejo sistema asistencial.

Y antes de dar acogida a cualquier idea pueril que
pretenda solucionar el problema con remedios inadecua-
dos o simplemente parciales, ofrezcamos desde nuestra
experiencia una solucidén viable y lo suficientemente sa-
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tisfactoria para resolver el problema desde las distintas
vertientes que presenta.

Por ello nosotros, desde nuestro dngulo de visién
de instituciones psiquidtricas, podemos aportar solucio-
nes vdlidas de adaptacién de las mismas que, en un
determinado momento puedan encajar en el sistema
asistencial que se habilite en un pafs determinado.

b) Como consideramos que el desmantelamiento de
la actual estructura hospitalaria puede hacerse en etapas
diferentes y no creemos que haya una solucién o forma
tnica de evolucidn, me limitaré a relatar la experiencia
de nuestro Hospital Psiquidtrico de San Baudilio de
Llobregat, en Barcelona, en el que, desde hace afios,
estamos empenados en esta ardua tarea de adaptacién
a los nuevos sistemas asistenciales.

SAN BAUDILIO DE LLOBREGAT

Se trata de un Hospital Psiquiatrico fundado en 1854
que, cien anos después de su fundacién, contaba con
1500 enfermos llegando unos afos después, en 1968
hasta 1800 enfermos, distribuidos en 11 pabellones de
diversa capacidad, entre 50 y 200 enfermos cada uno.
Un Hospital con su sala de hidroterapia, con su pabe-
l16n de supervigilancia compuesto de celdas protegidas,
con su enfermeria somatica para tratar las enfermeda-
des somaticas intercurrentes, con su sala de operaciones
en donde también se tratan los procesos quirdrgicos
agudos, con sus gabinetes de especialidades diversas:
oftalmologia, otorrinolaringologia, odontologia, radiolo-
gia, para todos aquellos residentes que precisen de sus
servicios, ya que prdcticamente van a pasar su vida
en el Hospital una gran parte de ellos.

El Hospital dispone también de talleres de laborte-
rapia, de un salén de cine y teatro con 800 butacas,
de bar, de capilla, farmacia y diversas tiendas para
poder adquirir todo aquello de uso habitual entre los
internados: tabaco, objetos de escritorio, colonia, co-
mestibles, etc.

Como se puede apreciar se trata de un pequefio pue-
blo en el que la dindmica interna se acomoda a las
funciones que tiene que realizar. Es decir tiene que
proveerse en el interior de todo lo que a lo largo de
la vida van necesitando las personas.

a) El cuerpo facultativo del Hospital también es
limitado en los inicios de esta tltima etapa que consi-
deramos, es decir hacia la celebracién de su Centenario
en 1954. Los médicos son ocho que vienen al Hospital
un par de horas dias alternos. En los afios sucesivos
aumentan en ntmero y horas de dedicacién ya que
se va viendo la necesidad de mds actuaciones terapéu-
ticas y las posibilidades son realmente halagiienas.

Juntamente con el aumento del cuerpo médico, se
contratan Asistentes Sociales y se abre el Departamento
de Psicologia.

Desde hace algunos afios funcionan los Dispensarios
en el propio Hospital y algunos otros en pueblos limi-
trofes pero de una forma un tanto espontdnea, sin una
planificacién de conjunto.

Con esto queremos indicar, no las buenas cualidades
del Hospital de San Baudilio, que serd objeto de otro
estudio, sino indicar que su evolucién ha sido poco
mds o menos la de casi todos estos grandes Hospitales
Psiquidtricos que en nuestro pais han existido.

Pero, en este momento, lo que reclama nuestra aten-
cién es el proyecto, que en parte es ya realidad, que
nos hemos puesto como meta. El transformar el antiguo
y renovado Hospital en algo verdaderamente util y que
encaje en una planificacion moderna de la Asistencia
Psiquidtrica como la que se estd proyectando en Ca-
talufia.

b) Para ello, lo primero que creemos haber logrado
es la decidida voluntad de colaborar en un plan con-
junto, realizado para los casi 6 millones de habitantes
que tiene la regién que nos ocupa (Cataluna) y que
hoy es un territorio preauténomo con personalidad bien
definida.

Dentro de €, existen cuatro circunscripciones o Pro-
vincias que son hoy, todavia los entes que organizan y
se responsabilizan de la asistencia psiquidtrica, a través
de sus Diputaciones.

Dado que nuestro Hospital estd en la Provincia de
Barcelona con una poblacién de cinco millones de habi-
tantes, se hacia necesario sectorizar dicho territorio para
asignar competencias y obligaciones.

Hoy, se esta ultimando este proceso y cada Hospital
tiene asignado un sector segtin su capacidad de camas.
Son 9 los Hospitales Psiquiatricos.

Como competencia propia del Hospital, ese sector
estd, a su vez, subdividido en cuatro subsectores, que
corresponden a una regidén geogréfica, y que en nuestro
caso tienen una poblacién de unos 400.000 habitantes
cada uno.

Estd inicidndose en estos momentos la puesta en
marcha de los Dispensarios extrahospitalarios, uno en
cada subsector, que financiados por la misma Diputa-
cién provincial permitirdn ampliar el radio de accidn
del Hospital, acercdndonos a la poblacién que tenemos
asignada, y al propio tiempo permitirdn un primer con-
tacto con los pacientes y con sus familias, de donde
se derivardn indudables beneficios para el paciente evi-
tindose internamientos innecesarios,

Aunque estamos convencidos de que este plan, que
no es ni siquiera original, pues ya ha sido ensayado
en numerosos lugares, no es suficiente para resolver
los problemas de toda la poblacién, y se necesita coor-
dinar todos los esfuerzos disponibles, tanto en los Hos-
pitales Psiquidtricos como en los Generales e incluso
en los centros de salud que se creardn en breve, nos
parece importante haber logrado este consenso de las
Instituciones Psiquidtricas y lo consideramos un plan
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de conjunto que puede ser efectivo a corto y largo
plazo.

Naturalmente que, junto a esta planificacién consi-
deramos importantes otras facetas que son las que de
una forma pomposa, hemos llamado desmantelamiento
del Hospital Psiquidtrico.

Nos referimos a la divisidn que ya estd comenzada
en cuanto a su dindmica, pero que tardard en realizarse
de forma arquitecténica y total, del Hospital en tres
grandes unidades.

Por una parte el Hospital Psiquidtrico ha desgajado
ya de su dindmica psiquidtrica general a los dos grupos
més especializados de pacientes como son: los subnor-
males profundos y la psicogeriatria. Y esto, no porque
intente dejarlos abandonados, dedicdndose, como mu-
chas veces se ha hecho, a los pacientes més agradecidos
desde el punto de vista terapéutico, sino porque su
tratamiento requiere otro ritmo y otras técnicas que
los responsables de esas Unidades pondrdn por obra.

Por otra parte, el resto de pacientes, es decir, los
propiamente enfermos mentales en proceso evolutivo de
su enfermedad, quedardn reducidos a unos 300, insta-
lados en unidades o clinicas més reducidas y con una
dindmica de internamientos o salidas acomodada a las
necesidades de su cuadro morboso.

Este movimiento no les permitird estabilizarse en la
institucién y a la familia y a la sociedad la hard mads
consciente de la obligacion de colaborar en la reha-
bilitacién del enfermo mental.

Juntamente con esta divisién exterior si se quiere,
pero necesaria ha de ir el mejoramiento progresivo de
la asistencia, dotando los servicios de mds personal y
mejor preparado. Para ello, el Hospital se ha propuesto
una programacion de la formacién continuada, tanto
en médicos, como en personal de enfermeria titulado y
no titulado.

La Escuela Profesional de Enfermeria que existe en
el mismo Hospital imparte cursos anuales con los que
se obtiene en un ciclo de dos, el titulo de Ayudante
Técnico Sanitario Psiquiatrico. Y para los Auxiliares
de Enfermerfa existen cursos anuales que dan derecho
al Diploma correspondiente.

Las sesiones clinicas y reuniones periédicas de cada

uno de los equipos son el complemento a la formacién
continuada de todo el personal.

Es un deseo poder poner en marcha en breve tiem-
po, y con el objeto de dinamizar los dos sectores que
hemos segregado: Subnormales profundos y psicogeria-
tria, unos hospitales de dia para cada una de dichas
unidades, que permita seleccionar los internamientos
y diferirlos cuanto sea posible para que permanezca en
casa el paciente en tanto sea posible.

CONCLUSION

Es evidente que todo este proceso es algo que con-
lleva tiempo y paciencia, pero creemos que nada impor-
tante puede hacerse sin esos dos ingredientes.

Esto es tanto més importante, cuanto se ven ejemplos
de algunos paises que intentan planificar la asistencia
psiquidtrica sin tener en cuenta la realidad actual de
sus instituciones. Haciendo surgir de la nada todo un
complejo asistencial, orientado més por criterios poli-
ticos que médicos y asistenciales, y dejando abandona-
dos a los Hospitales Psiquidtricos que, si bien es verdad
tienen sus taras por efecto de la larga andadura que
han soportado, son también las instituciones que cuen-
tan con los hombres més especializados y mas dedica-
dos a los enfermos mentales.

Y no seria raro que los nuevos centros, surgidos al
calor de ideas novedosas, sean solamente una cortina
de humo para aparentar un interés por estos enfermos,
pero que, a la larga, cuando se vayan seleccionando
casos de dificil tratamiento, no susceptibles de ser aten-
didos en los centros extrahospitalarios, se descubra que
no contamos con centros adecuados por haberlos aban-
donado a su suerte y por nuestra incuria.

Estas lineas quieren solamente poner la atencién
sobre lo mucho que se puede hacer desde los Hospitales
Psiquidtricos, siempre que se les acomode a su funcién
de hoy y se les coordine con otros centros de atencio-
nes primarias,

RAMON FERRERO, O. H.
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LA RESPONSABILIDAD SOCIAL
DE LA EMPRESA Y SUS DIRECTIVOS

INTRODUCCION

Parafraseando la definicién de Adam Smith, que veia
la economia como la ciencia de la riqueza, podriamos
afirmar con mucho mayor propiedad que la economia
es la ciencia de la pobreza.

En 1979 cuando el hombre ha realizado viajes a la
Luna, cuando todos los rincones de la Tierra pueden
comunicarse, cuando el proceso tecnolégico parece lan-
zado en una desbocada carrera hacia adelante, el hecho
indiscutible del hambre como problema sin solucién
alguna a escala mundial, subraya la vigencia de la se-
gunda definicién. De hecho hoy por hoy, la tinica rea-
lidad util para un economista es esta pobreza y esta
hambre que han sobrevivido a milenios de esfuerzo y
de progreso.

La definicién vélida hoy por hoy de la ciencia eco-
némica, es aquella que habla de unos recursos limita-
dos y de su uso con el fin de obtener bienes y servicios
para su posterior distribucion.

Tomada en este aspecto tan amplio, podemos consi-
derar la economfa tan antigua como la propia humani-
dad, por cuanto siempre ha existido la lucha por la
obtencién de unos bienes mediante el uso de unos
recursos limitados y siempre se ha planteado el poste-
rior problema de la distribucién.

EVOLUCION DEL PROBLEMA ECONOMICO

Sin pretender profundizar en la historia econémica,
pasamos a analizar brevemente cuales han sido las so-
luciones que se han ido presentando al problema fun-
damental de la economia que hemos presentado en su
definici6n.

Cronoldgicamente y adentrdndonos hasta las socie-
dades mds primitivas, podriamos distinguir hasta el pre-
sente cuatro etapas fundamentales.

El poblado o la tribu.
Economias orgdnicas tradicionales

Bajo formas muy variadas este ha sido el esquema
de organizacién mds primitivo. Las actividades econé-

micas (caza, cultivos, etc.) no tienen estatus propio,
sino que estdn dentro del conjunto de reglas politico-
religiosas.

La caracteristica fundamental de la economia en este
tipo de organizacién es su dimensién muy reducida.
Por ello, tanto en la utilizacién de medios, limitadisi-
mos en tecnologia y tradicionalmente invariables, como
por la forma de distribucién de los mismos en que la
presion del grupo sobre los individuos es tan fuerte que
la nocién de autonomia individual apenas existe, carece
de sentido hablar de posibilidades de superacién o
mejora.

El grupo estd demasiado ocupado en sobrevivir y los
bienes son tan escasos, que carece de sentido en este
caso hablar de superacién. La sociedad tribal se repite
a si misma generacién tras generacién, encerrada en
su propia pobreza y de este modo se ha prolongado su
existencia hasta nuestros dias.

Los grandes estados absolutistas

Este es el sistema que construy6 las pirdmides o el
palacio de Versalles. Las caracteristicas fundamentales
de este sistema son las siguientes:

— Existencia de una casta teocrdtica que sin con-
sultar al pueblo elige por si misma un ntmero
limitado de proyectos que son puestos en ejecu-
cion. Dicha casta es la gran beneficiaria de estos
proyectos realizados para la comodidad o la sa-
tisfaccién personal de los dirigentes.

— Existencia de unos métodos de trabajo capaces
de coordinar de manera precisa diferentes equi-
pos de trabajo. De todos los recursos disponibles
adquiere singular relieve el trabajo humano que
es la base fundamental para la realizacién de las
obras propuestas.

— Existencia de una burocracia centralizada, lo su-
ficientemente fuerte como para canalizar una
parte muy importante del producto nacional (es
decir de los bienes producidos) hacia los fines
propuestos.

La sociedad presentada en este sistema, tiene como
caracteristica fundamental su estatificacién clasista en
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una piramide de base enorme, por encima de la cual
existan la clase burocritica y la minoria gobernante en
numero muy reducido.

Este sistema de organizacién que se ha demostrado
capaz de construir no sélo templos y palacios, sino tam-
bién obras de interés publico (riegos, etc.), constituye
un marco propicio para cierto desarrollo cultural, pero
es incapaz de generar una sociedad abierta al progreso.

La sociedad basada en la direccién teocrética de una
minoria, tiene ligado su destino al de esta minoria. El
divorcio entre el pueblo y los dirigentes era total y
cuando desaparecen los dirigentes, el pueblo sin otra
capacidad que la de ser mano de obra dirigida, se hun-
de en el estancamiento. De este modo podemos com-
prender la desaparicion sin que dejen otro resto que
las ruinas de sus obras, de sociedades complejas y apa-
rentemente muy desarrolladas, tales como las de Egipto,
Mesopotamia, los Maya, etc.

Hasta el momento hemos planteado dos formas de
solucién al problema que tienen como caracteristica
fundamental su imposibilidad de desarrollo. El modelo
tribal y el modelo de la superméquina-teocratica de los
grandes estados existe desde la noche de los tiempos y
ha pervivido hasta nuestros dias, siempre igual a si
mismo sin variaciones en su estructura y sobre todo sin
ninguna posibilidad de proyeccién cara al futuro.

La base que ha permitido hablar de la sociedad
como una funcién de desarrollo aparece en Europa
bajo diversas formas desde la Edad Media. No se trata
en modo alguno de una solucién arquetipica perfeccio-
nada dia a dia sino de un proceso mas o menos vaci-
lante que cabalgando ante todo ante el desarrollo tecno-
légico ha permitido alcanzar cotas en las que la super-
vivencia no es ya un problema insoluble o el privilegio
de unos pocos y que por tanto deja un campo a la
creatividad que en definitiva es la base de todo desa-
rrollo.

Las soluciones que a lo largo del tiempo se han pre-
sentado pueden centrarse en dos grandes grupos crono-
légicamente situados uno a continuacién del otro y que
suponen las otras dos soluciones al problema planteado
inicialmente.

La corporacion

Aparace en la edad media al decaer el feudalismo.
Parte de la premisa de la desaparicién del mundo de
siervos y senores que caracteriza a la alta edad media
y que podria situarse en alguno de los sistemas ante-
riormente descritos.

El gremio, que se basa en la posibilidad de unas
actividades independientes de las puramente agricolas
o ganaderas y que ocupan totalmente el tiempo de de-
terminados elementos de la sociedad. El gremio supone
la consagracién de unos principios de division del tra-
bajo y sobre todo las bases de una técnica, que puede
aprenderse y sobre todo que puede perfeccionarse. La
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gradacién social como base del desarrollo profesional,
el espiritu comparativo de una misma vocacién comtin
que arregla los conflictos y garantiza la calidad son
otros tantos tratos positivos que deben tenerse en cuen-
ta al analizar los valores del régimen corporativo.

Sin embargo el Corporativismo no aprovecha las
posibilidades apuntadas y no significa por si mismo en
modo alguno la apertura al progreso. La enorme difi-
cultad de comunicacién y transporte supone ante todo
una atomizacién del mercado en zonas que por su ex-
tensién geogréfica no justificaban préacticamente ningiin
esfuerzo expansivo en cuanto a una mayor produccién,
el estancamiento fue por tanto inevitable. El mundo
gremial que inicialmente supuso una auténtica revolu-
cion en el mundo feudal se encerrd en si mismo, aho-
gado por la falta de comunicacién, y produjo una
estructura totalmente anquilosada y que pocas posibi-
lidades podia aportar a una evolucién.

En estas condiciones el desarrollo tecnoldgico, que
permitié mediante la mayor facilidad de comunicacio-
nes (descubrimientos geograficos, descubrimiento de las
aplicaciones del vapor como fuente de energia, etc.); la
creacion de un mercado, mds amplio y por tanto con
unas posibilidades de absorcién de productos extraor-
dinariamente multiplicados, supuso el fin del mundo
gremial existente en Europa hasta la revolucién fran-
cesa.

Precisamente este fenémeno produjo la aparicién del
cuarto sistema econdmico que ha perdurado hasta nues-
tros dfas. Dicho sistema es:

La revolucion industrial por el mercado
y el empresario

La aparicién de un mercado amplio y las enormes
posibilidades que éste ofrecia dio lugar a una nueva
optica en el enfoque del sistema econdémico. No se
trataba en modo alguno ya de sobrevivir, o de utilizar
el dnico recurso posible, es decir, el trabajo humano
para realizar unos pocos y costosisimos proyectos en
bien de una minoria. No se trataba tampoco ya de
alambicar una tecnologia buscando en la obtencién de
una calidad la realizacién de un esfuerzo creador que
no podria obtenerse en la cantidad. El desarrollo téc-
nico, y sus posibilidades (transporte y mecanizacion)
permitian ya la creacion de tantas unidades de un bien,
cuantas la técnica pudiese dar sin limitacién alguna por
el mercado. Los mercantilistas, llevados por el impulso
de la revolucién industrial sentaron las premisas bési-
cas del sistema econémico recién aparecido en los tres
puntos siguientes.

— Libertad de comprar, vender, fabricar, iniciar ne-
gocios pudiendo cada cual erigirse en competidor
o concurrente de los demds.

— Prohibicién de trusts y coaliciones que limitasen
la libre formacién de precios de competencia.

— Aplicacién de la economia de mercado no sola-



mente a los bienes sino también a los factores de
produccion (tierra, capital y trabajo humano).

Estos principios suponfan ante todo la consagracién
de la empresa como fundamento en que se basaba el
nuevo sistema econémico. En efecto. La empresa en su
doble vertiente de productora de bienes y consumidora
de factores suponfa la base de los dos grandes merca-
dos que definfan el funcionamiento de la sociedad. La
apertura de estos mercados a todas las empresas supo-
nia un impetu extraordinario de dinamismo, y progreso.
De hecho fue el fermento empresarial quien realizé la
revolucién industrial y a través del mismo, con el cre-
cimiento rédpido de todas las producciones, se llegé
desde fines del siglo xix a la elevacién de la renta
nacional, y sobre todo a la aparicién de sociedades
estructurales abiertas al cambio permanente (a través
de la contestacién permanente que constituye el mer-
cado).

El sistema de organizacién econémico basado en el
mercantilismo se manifesté extraordinariamente activo
en el momento de crear recursos, sin embargo no re-
sulté tan eficiente al plantear la segunda parte del
problema econdémico, es decir, la distribucién de la
riqueza creada.

La consagracién de la empresa como tinico instru-
mento creador de riqueza supone la posibilidad para
aquellos que controlaban su funcionamiento, de con-
trolar la riqueza producida. La oferta y la demanda
que jugaban un papel fundamental en el desarrollo tec-
nolégico (producir més a menos costo era indispensa-
ble). Supuso asimismo un grave problema al plantearse
en el mercado de factores ya que el trabajo humano al
ser tratado como un factor més, y no precisamente el
mds importante (la tecnologia exigia cada vez més
capital y menos mano de obra) quedaba sujeto a unas
condiciones de contrato totalmente antisociales. La ri-
queza producida se empleé desde el primer momento
en pagar al capital que suponia el progreso econémico,
en mucha mas medida, que pagar el trabajo humano,
del que por ofra parte existia un exceso en la oferta.

La revolucién industrial provocé en todas partes
profundos traumatismos sociales que destruyeron la
concordia, y justificaron la injusticia, no obstante re-
sulta indiscutible la extraordinaria posibilidad creadora
de un sistema que por otra parte ha pervivido hasta
nuestros dias justificando los esfuerzos realizados para
paliar sus grandes insuficiencias.

LA REVOLUCION INDUSTRIAL

Vamos a intentar a continuacién profundizar en el
andlisis brevemente esbozado de la revolucién indus-
trial. Al hacerlo debemos tener en cuenta ante todo las
dos Opticas fundamentales segiin las cuales se ha en-
focado el estudio de la economia de empresa y que

corresponden a los dos mercados planteados en el sis-
tema librecambista:

Mercado de factores.
Mercado de producto.

El siguiente grifico puede ayudarnos a centrar la
cuestion:

Factores Factores

Mercado de
Factores

SOCIEDAD

O '
]
E‘,p-o

Productos

Productos

Mercado de
Productos

Segln puede apreciarse en el mismo existe un doble
flujo en sentido opuesto. Por un lado la sociedad su-
ministra factores de produccién y la empresa suminis-
tra bienes. Por otro lado la transferencia de dinero,
que adquiere en nuestra sociedad una importancia ca-
pital, como tinica base de cuantificacién del valor de
un bien, y supone la contrapartida al flujo anterior.

En este doble flujo, cuyos verdaderos impulsores son
la empresa, catalizador en la creacién de riqueza, y la
sociedad que aporta los recursos, radica la verdadera
fuerza creadora de la economia del mercado.

Este doble flujo que no es por otra parte continuo,
ya que empresa y sociedad lo dividen en dos partes es
decir, en los dos mercados de bienes y de factores,
tiene la caracteristica fundamental de su autorizacion,
es decir, existe un niimero de empresas muy considera-
ble y por otra parte no podemos hablar de factores
mds que como la integracién de las voluntades indivi-
duales que constituyen la sociedad, precisamente en el
momento en que nos planteamos esta divisién es cuan-
do aparece el segundo problema ya apuntado anterior-
mente es decir, el de la distribucién. Aun cuando la
totalidad de los factores absorben en el mercado la to-
talidad de la riqueza producida en la empresa, el repar-
to de la misma de hecho puede no ser equitativo. La
verdadera injusticia del sistema radica en que partiendo
de esta falta de equidad también los bienes producidos
se concentran en las manos de quienes posean aquellos
factores que en el reparto de riqueza se lleven la parte
del leén, y sobre todo de que es quien controla la em-
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presa quien tiene en sus manos la posibilidad del re-
parto a que antes hemos hecho alusién.

La empresa en la sociedad moderna juega por tanto
un papel evidentemente paradéjico, por un lado es el
instrumento creador de riqueza, por otro la empresa
llevada por el principio de seleccionar los recursos
verdaderamente ttiles pone las bases de una distribu-
cién desigual de la riqueza creada que se concentrard
de este modo en los que posean aquellos recursos.

LAS DOS TEORIAS FUNDAMENTALES
DE LA ECONOMIA DE MERCADO

Segtin subrayemos uno u otro aspecto de la econo-
mia de mercado debemos dar la razén a las dos teorias
fundamentales que sobre el mismo se han planteado a
saber: la librecambista de los neoclasicos y la marxista.
Vamos a pasar revista a continuacién brevemente a
cada una de ellas sefialando los puntos débiles de cada
una de ellas.

— El librecambismo desarrollado en la teoria neo-
cldsica toma como modelos los principios del
equilibrio mecénico de Newton o Laplace y se
basa en los siguientes principios fundamentales:

— Hace hincapié en el valor de la economia de
mercado; cada agente de la economia buscara
siempre su mayor beneficio en una situacién teé-
rica de competencia.

— La aplicacién del lenguaje matematico (Walras,
Pareto, etc.) da lugar al planteo de un modelo
tedrico que pretende explicar el funcionamiento
del sistema econémico actual.

— Este modelo se funda en la continuidad de todas
las funciones y en la evolucién del sistema por
modificaciones marginales de las magnitudes
afectadas.

— En estas condiciones el modelo evoluciona hacia
la situacion de equilibrio que resulta de la igual-
dad de los valores marginales de todas las va-
riables.

La cuspide de la teoria se alcanza en la demostracién
de los teoremas de optimizacién de los equilibrios del
mercado. El éptimo econémico supone necesariamente
un estado de equilibrio y reciprocamente el equilibrio
supone necesariamente un 6ptimo. La teoria del equi-
librio general no constituye en si mds que una aplica-
cién practica del método de los multiplicadores de
Lagrange en el cdlculo de unos extremos ligados.

La admirable coherencia matematica y logica de los
modelos de la microeconomia no es mas que un intento
de subrayar el aspecto esencialmente positivo de la eco-
nomia empresa y mercado como creadora de riqueza.
Sin embargo dicha coherencia sélo puede preservarse
al precio de un desfase entre modelo y realidad que
disimule los problemas anteriormente citados.
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En efecto, sin justificacién alguna todo modelo mi-
croeconémico supone los siguientes puntos.

— Un numero de bienes limitados y no diferencia-
dos (no hay innovacién).

— Unas utilidades marginales decrecientes (que sélo
es cierto en bienes primarios).

— Unos rendimientos marginales decrecientes segin
la famosa curva U que se da a continuacién.

Precio de
Costo
e Costo marginal
-+—— Costo medio
Precio de
equilibrio
- ———— Curvaenl
Produccién

Dicha hipétesis es contraria a los hechos experimen-
tados y en este sentido pueden ser esclarecedoras las
palabras de Paul Guethy que afirma que «Cuando una
produccién se dobla, el precio de coste desciende un
20 %» y asegura que la aplicacién de esta regla ha
sido la causa de que se convirtiera en el hombre mas
rico del mundo.

— Posibilidad de informacién completa y gratuita
de técnicas y mercados.

— Inexistencia de elementos de produccién que al-
teren las condiciones ya que de no ser asi el
equilibrio aunque buscado serd dificilmente al-
canzado.

De acuerdo con todo lo dicho resulta evidente el
desfase entre esta teoria y la realidad observable y
resultan por tanto 1dgicas las criticas que incluso desde
dentro del sistema se han planteado. En este sentido y
desde dentro del mundo empresarial se ha planteado
un claro divorcio entre los tedricos de la economia del
mercado y los empresarios, y mientras unos hablan de
equilibrio reversible como base de optimizacién de be-
neficios, los otros buscan en la innovacién técnica y
comercial, en el sentido de la anticipacién en los mé-
todos de produccién y formacién de las personas o de
los productos y en la blsqueda de relaciones y acuer-
dos que destruyen la hipétesis de libre competencia la
obtencién de beneficios, de este modo la empresa de-
saparece de la dimensién econdmica y viene a presen-
tarse como un epifenémeno, y mientras los tedricos de
la microeconomia mantienen sus hipétesis en la asepsia
de la formulacién matemadtica, los empresarios siguen
su camino independiente, en un mundo en ebullicién
en que las condiciones coyunturales y tecnoldgicas es-
tdn variando constantemente las condiciones tedricas
del equilibrio optimizador.

El marxismo por su parte, basa su estudio en el tra-
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bajo humano y esencialmente en el estudio de la pro-
ductividad para enfocar el problema de la distribucién
de bienes.

Considera como principios fundamentales los siguien-
tes:

— Un aumento de la productividad del trabajo por
encima del nivel minimo de supervivencia crea
un excedente y como consecuencia del mismo la
posibilidad de una lucha por el reparto de este
excedente.

— No podemos hablar de mercado libre y compe-
titivo por cuanto existen Grganos politicos en la
sociedad que detentan el poder. i

— Existe una total separacién entre los medios de
produccién y el productor. El capital es el que
posee dichos medios y tiene en sus manos real-
mente la produccidn.

— La plus-valia que no es més que la expresién
monetaria del excedente es tomada por la clase
dominante produciéndose de este modo la desi-
gual distribucién de la riqueza.

— La existencia de un valor de uso y un valor de
cambio en los bienes que se producen subraya la
doble vertiente de los bienes en cuanto a su apli-
cacién como satisfaccion de una necesidad huma-
na y a su valor como mercancia, y abren las
puertas al analisis.

— La aplicacién de la ley de oferta y la demanda
tanto al trabajo como a los bienes producidos
justifica una progresiva generalizacién de la pro-
duccién de mercancias y una alienacién de la
masa trabajadora sometida cada vez més a la pre-
sién de nuevas y mayores necesidades.

— El planteo marxista de la economia mercantilista
tiene como consecuencia ldgica, por extrapola-
cion de una situacién presente, en primer lugar
la concentracién de la plusvalia en manos de la
clase detentadora del poder y de los medios de
produccién, dicha clase utiliza el mecanismo del
mercado para a través de la creacién de nuevas
necesidades, obtener nuevos beneficios, que a su
VeZ supone una nueva aportacién de plusvalia
que inicia de nuevo el proceso.

ANALISIS DE LAS DOS TEORIAS

De acuerdo con todo lo dicho resulta evidente el
desfase entre esta teoria y la realidad observable y re-
sultan por tanto ldgicas las criticas que incluso desde
dentro del sistema se han planteado. En este sentido
y desde dentro del mundo empresarial se ha planteado
un claro divorcio entre los tedricos de la economia del
mercado y los empresarios, y mientras unos hablan de
equilibrio reversible como base de optimizacién de
beneficios, los otros buscan en la innovacién técnica
y comercial en el sentido de la anticipacién en los

métodos de produccién y formacién de las personas
o de los productos y en la bidsqueda de relaciones
y acuerdos que destruyen la hipétesis de libre com-
petencia, la obtencién de beneficios. De este modo
la empresa desaparece de la dimensién econdémica y
viene a presentarse como un epifendmeno, y mien-
tras los tedricos de la microeconomia mantienen sus
hipétesis en la asepsia de la formulacién matemdtica,
los empresarios siguen su camino independiente, en
un mundo en ebullicién en que las condiciones coyun-
turales y tecnoldgicas estin variando constantemente
las condiciones teéricas del equilibrio optimizador.

El planteo marxista no habla en modo alguno de
equilibrio sino de un proceso evolutivo de concentra-
cién de riqueza en un numero cada vez mds limitado
de manos. La tinica forma posible de detener este pro-
ceso es la accidén politico-social planteada en su dialéc-
tica, y en el planteo de una nueva sociedad que elimi-
ne totalmente los mecanismos de mercados.

El marxismo por tanto supone la destruccién de la
empresa, tal y como nosotros la entendemos, y la con-
sagracién de una economia dirigida en que el valor de
uso sea el tinico patrén de medida al calibrar bienes y
servicios. La plusvalia que légicamente seguird apare-
ciendo serd distribuida por el estado segin determina-
dos criterios preestablecidos.

Los aspectos positivos del marxismo radican en la
integracién del sistema econémico en el mundo social
y politico y en el planteamiento dindmico de la econo-
mia. El cambio ignorado por los librecambistas adquie-
re de este modo un valor fundamental.

No obstante la teoria marxista al plantear la necesi-
dad de un orden nuevo ignora las ventajas extraordi-
narias de la empresa como fuente de desarrollo. Una
economia planificada exige de un aparato matemético
para ser planteada correctamente que supondrd una
serie de simplificaciones en el planteo y una tosquedad
en las soluciones que contrastan enormemente con la
riqueza de matices obtenidos en la solucién mercanti-
lista. Por otra parte al centrar toda la problemética del
mundo econdémico en el contexto politico-social y en
el aspecto del trabajo olvida una serie de otros factores
que también tienen su peso al plantear la evolucién.

Extrapolacién en el tiempo de las condiciones actua-
les llegando a soluciones opuestas que llevan como con-
secuencia la inutilidad de todo cambio ante una solu-
cién perfecta o la necesidad de un nuevo planteamien-
to de la sociedad.

La teoria planteada por unos y otros contrasta con
la realidad de la empresa que por un lado ha superado
los planteamientos neocldsicos y por otro lejos de las
previsiones marxistas la evolucién de la economia mun-
dial, con una mayor renta y una evolucién real del
nivel de bienestar pone de manifiesto la enorme difi-
cultad de extrapolar en el tiempo y la necesidad de
plantear en nuevos términos el funcionamiento real
de la economia.
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NUEVO PLANTEO ECONOMICO

Las bases de este nuevo planteo deben tener en
cuenta los aspectos positivos sefialados en ambas teo-
rias, explicadas anteriormente, e intentar no caer en los
mismos errores; es por ello interesante citar como pre-
misas bésicas, que deben fundamentar una nueva teoria
microecondmica:

— El éxito y la creatividad de la economia empre-
sarial moderna. Ignorar este hecho supone cerrar
muchas puertas al progreso.

— Planteo de la economia en el contexto politico
social del entorno, admitiendo la enorme influen-
cia que dicho entorno posee sobre el mundo eco-
némico y analizando dicha influencia para corre-
gir los posibles fallos en la distribucién de la
riqueza. (Poder de los sindicatos, politica fiscal,
asistencia ptblica en determinados servicios,
igualdad de oportunidades, etc.)

— Planteo de la gestion empresarial no como un
método de optimizacién de beneficios sino de-
jando las fronteras abiertas a la innovacién.

— Planteo de la economia no como un método de
satisfacion de las necesidades més perentorias
sino como consecuencia del mayor nivel de desa-
rrollo buscar una realizacién del hombre no en
el nivel bioldgico sino en el aspecto intelectual
y cultural.

En resumen, estos puntos significativos que acaba-
mos de anotar permiten plantear nuevas formas de la
economia y asi como la funcién social de la empresa
en un contexto completo y coherente cara al futuro.

Hemos llegado al final de un camino que partiendo
del concepto tradicional de la economia nos ha condu-
cido a la formulacién de una serie de premisas que nos
dan una cierta perspectiva de la empresa y de la Socie-
dad del futuro.

LA FUNCION SOCIAL DE LA EMPRESA

La funcién fundamental de la empresa en la sociedad
moderna puede centrarse en los siguientes puntos.

a) Respuesta a las necesidades corrientes. produ-
ciendo riqueza y creando empleos a las acti-
vidades personales de los individuos. Si los
productos y los procedimientos son vulgares el
beneficio necesario para continuar, sélo puede
provenir de la lucha contra el despilfarro.

b) Innovacion y creacién de nuevas riquezas. Des-
cubrimiento de oportunidades, innovacién, etc.,
reaccion en cadena de una nueva técnica son
funciones movidas fundamentalmente por la di-
ndmica empresarial.

¢) Creacién de riqueza para el desarrollo de los
hombres abriendo un nuevo campo de enrique-
cimiento personal por mdltiples vias.
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— Adquisicién de conocimientos de forma es-
pontdnea.

-—— Adquisicion de conocimientos a través de la
formacién.

— Trabajo en equipo.

— Progresién de las responsabilidades.

d) Tendencia a la adaptacién a un ambiente hu-
mano:

Esquemdticamente resumida en el doble aspecto
de influencia del medio social econémico en la
empresa y en la contrapartida del apoyo y res-
pecto por parte de la empresa de los valores
socio-culturales dominantes.

La empresa no puede permanecer pasiva en el
plano cultural sino que debe ser un foco de ra-
diacién que implante técnicas, de investigacién,
de formacién, de organizacién, etc.

a) La empresa debe ser un érgano de transforma-

cién de la sociedad en sentido positivo.
La acumulacién de pequefias transformaciones
empresariales en los hombres, o los medios pro-
duce vastas transformaciones por la elevacién
del nivel de vida, la acumulacién de conoci-
mientos, etc.

f) La empresa debe apuntar a una colaboracién
con los poderes publicos portadores de las ne-
cesidades colectivas y no en el sentido de so-
metimiento sino sobre todo en una interaccién
creativa,

LA RESPONSABILIDAD SOCIAL
DE LOS DIRECTIVOS

Hemos presentado diversas funciones que la empresa
del futuro debe cumplir en la sociedad; es fundamental
la mentalizacién de los dirigentes empresariales en este
sentido de modo que su accién planificadora esté de
acuerdo con esta funcionalidad, en este sentido pasa-
mos revista a continuacién a las posibilidades de accién
que la empresa y por ende los dirigentes tienen sobre
la sociedad.

La empresa estd sujeta a diversas influencias exte-
riores, independientemente de las inherentes a su natu-
raleza y a las técnicas que emplea, tales como factores
econémicos, politicos, tecnoldgicos y sociales. Pero, en
el otro sentido, es también evidente que ejerce cierta
influencia en el mundo que le rodea, en sus competi-
dores, en la economia nacional e incluso en la evolu-
cién y en el ambiente social.

El alcance de esta accidn, y por ende, la medida en
que la direccién puede modificar estos elementos para
alcanzar sus fines, dependerdn del tamafio e importan-
cia de la empresa, aunque estos dos factores tengan
evidentemente cardcter relativo. En un pafs poco indus-
trializado, un establecimiento de modestas dimensiones
pero que goce del monopolio puede ejercer profunda
influencia, sobre todo si se dedica a la fabricacién de



un producto (o explotacién de un servicio) muy solici-
tado por otras empresas o por los consumidores.

Una empresa muy importante en la economia de un
pais puede influir en beneficio propio en las decisiones
del gobierno, como por ejemplo en materia de tarifas
aduaneras.

Dentro de las fronteras nacionales podrd imponer
sus condiciones a los consumidores, a menos que el
gobierno intervenga para controlar los precios.

Respecto a la téenica, la influencia que puede ejercer
cualquier empresa serd primordialmente a costa de sus
niveles. Si puede colocarse y mantenerse a la vanguar-
dia, obligard a sus competidores a gastar mas dinero
para no quedar a la zaga, si bien siempre se hallardn
un paso detrds,

En un pais pequefio y con escasa industria, una in-
dustria de este género puede actuar considerablemente
en la orientacién y desarrollo de la formacion técnica.

En cuanto a los efectos sociales que puede producir
una empresa en un pais en vias de desarrollo, podran
ser beneficiosos o perniciosos. Una empresa poderosa
que ofrezca nuevas oportunidades de empleo influird,
mediante sus normas sobre personal, en el clima social
de los industriales que se establezcan después de ella.

Si sus politicas son liberales y la direccién tiene
verdadero sentido de responsabilidad hacia los traba-
jadores, el clima serd propicio para la paz industrial.
Si, al contrario, la primera experiencia de los trabaja-
dores en una industria en gran escala es mala, si la
empresa utiliza su fuerza econémica para explotarlos,
inevitablemente se suscitard reacciones que perjudica-
rdn a las demds industrias, puesto que se establecera
un ambiente de desconfianza y enemistad que tardara
mucho en disiparse.

Cualquier empresa, por pequefia que sea, y que haya
sido la primera en establecerse en una zona rural no
sélo podréd ejercer profunda influencia en dicha zona,
va que los salarios industriales son casi invariablemen-
te superiores a los ingresos de la agricultura, sino que
también serd responsable desde el punto de vista social,
introduciendo un nuevo tipo de jerarquia diferente del
poder de los propietarios locales. También puede con-
tribuir a minar la autoridad, pues los jovenes (y en
menor grado también las jovenes) que trabajan en em-
presas ganardn tal vez mds dinero que sus padres, y
por este hecho no se inclinardn mucho a continuar obe-
deciéndolos.

Los elevados salarios que después de la segunda gue-
rra mundial se han ofrecido a los adolescentes en mu-
chos paises industriales por trabajos rutinarios y sin
calificacién han producido este mismo efecto. En mu-
chos casos, los padres tienen dificultades para retener
a los jévenes bajo su autoridad.

La empresa puede, asimismo suministrar por primera
vez a los miembros de la comunidad rural la ocasién
de practicar los deportes y beneficiarse de una instruc-
cién mas completa.

RESUMEN

Mason Haire, trata las etapas que ha atravesado y
atravesard el poder con el paso del tiempo.

Propie- Manager
Estado tario Profesional Técnicos Grupo
9 C|en‘ma Economia Clepc:as
o politica sociales
S
5
<
en el IRevnIu:;ién en la ; i
origen industrial actualidad
Tiempo

Ante esto, se nos presentan las preguntas que ante
cualquier problema, debemos hacernos:

(Es inevitable el seguir este camino?

Mason, no dice que todos los grupos de trabajo po-
seerdn igual poder, sino que lo que si sugiere, es la
inevitabilidad de que el grupo de trabajo asuma la
direccidn.

De todas formas no hemos de confundir un orden
mejor, con un orden evolutivo inevitable. Mientras
existan situaciones en que los grupos de trabajo resul-
tan ineficientes y mientras mucha gente crea que el
tomar decisiones por los grupos de trabajo es lo mismo
que dejar a la «supremacia de la ignorancia sobre el
conocimiento y del nimero sobre la formacién», la
direccién colegiada se vera limitada.

Y aqui es donde también la direccidn actual, debe
actuar de forma que se mentalice a los distintos niveles
para que este cambio se produzca como antes deciamos
de forma armoénica.

Esta mentalizacién, servira para comprendernos mas
unos y otros y aceptar sin repulsa, sino con compren-
sién los criterios opuestos a nuestra manera de sentir
y pensar.

Con todo ello, hemos intentado plantear cudles son
las funciones de la empresa en el mundo futuro y he-
mos revisado las mdltiples formas de influencia que la
empresa puede ejercer en la sociedad. El que esta in-
fluencia esté de acuerdo con el servicio de la sociedad
planteada en los fines expuestos estd en manos de los
dirigentes de la misma que pueden utilizar su gran
influencia en forma parcial en provecho propio y olvi-
dando por tanto su funcién social. No parece exage-
rado por tanto hacer un llamamiento a la ética para
aquellos que poseen en sus manos la enorme energia
almacenada que significa una empresa.

CARMELO M.* CABRE RABADA

Doctor ingeniero industrial
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Asistencia y enfermeria

ENTREVISTA CON ROSALIA RODRIGUEZ

Coordinadora de Programas de Formacién
de Margaret Sanger Center, New York

Rosalfa Rodriguez, extremefia, ha pasado una tem-
porada en Espafa. Pero no ha venido aqui de vaca-
ciones. Trafa un apretado programa de visitas, reunio-
nes, comunicaciones. Su labor la desarrollé principal-
mente en Madrid y Barcelona. Nosotros teniamos con-
certada su visita a nuestro centro hospitalario a través
de la division de Enfermeria, especialmente concretada
por los Asistentes o Trabajadores Sociales y un peque-
no grupo de Matronas.

A sus muchos compromisos y trabajos afadimos,
pues, esta enfrevista a la que muy gustosamente se
sometid. Y la verdad es que le estamos sumamente
agradecidos, tanto por las razones de su principal com-
promiso de su visita al centro como por el que afia-
diamos con nuestras preguntas.

—¢De ddnde eres? ;Dénde has nacido?
—Naci en Badajoz.

—Dédnde estudiaste la carrera?
—Estudié en Madrid, en la Escuela Central de la Cruz
Roja, donde més tarde cursé Matrona.

—<¢Desde cudndo resides en EE.UU.?
—Resido en los EE.UU. desde septiembre de 1976.

—¢Qué trabajos has realizado en los EE.UU.?

—En el campo de la Enfermeria, éste es mi primer
trabajo. A mi llegada a los EE.UU., tomé clases para per-
feccionar mi inglés; después estuve estudiando en la Uni-
versidad Pace de Nueva York para preparar los exdmenes
de enfermera del estado de Nueva York y convalidar asi
mi titulo. En la actualidad poseo el titulo de Enfermera
Profesional Registrada (Registered Professional Nurse,
«R.N.») de dicho estado, sin el cual no es posible ni
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trabajar, ni hacer ningiin tipo de estudios en el campo de
la Enfermeria.

—¢En donde 'y qué estds haciendo ahora? (En qué
trabajas?

—Actualmente trabajo en el Centro Margaret Sanger
de Nueva York en el Departamento Internacional de For-
maci6n en Planificacién Familiar como monitora/profesora
de cursos de especializacién en Planificaciéon Familiar para
enfermeras-matronas y coordinadora de programas de for-
macién para paises de habla espafiola, portuguesa y fran-
cesa.

—¢Por qué este campo de trabajo y no otro dentro de
Enfermeria?

—Ante todo tengo que decir que la Planificacion Fami-
liar para mi, es un servicio sanitario necesario como cual-
quier otro, para proteger y salvaguardar la salud fisica y
mental del individuo. Elegi este trabajo, primero porque
me permite aprender mucho dentro del campo que més
me interesa que es el de la docencia; segundo porque a
través de €l me mantengo al dia en todo lo que a Enfer-
meria se refiere; tercero porque me da la oportunidad de
emplear mis anteriores estudios y experiencias profesiona-
les y en total, porque es un trabajo muy interesante y
creativo.

—Concretdndonos a nuestros intereses sobre la profesion
de Enfermeria nos vamos a centrar en dos puntos funda-
mentales y que nos preocupan sobremanera a los profe-
sionales de la Enfermeria espafiola: Asistencia y Docencia.
Esto es, hospitales, salud piblica y estudios. La pregunta
que te hago, en primer lugar, es: En nuestra reciente
legislacion hospitalaria Enfermeria ha quedado totalmente
olvidada. No influimos nada en la gestion del hospital.
cCoémo estd este asunto en la legislacion estadounidense?

—En la legislacién estadounidense, la Enfermerfa es
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una entidad con funciones muy bien definidas que inter-
viene en la administracién y gestién del Hospital tanto
como en la planificacién de cuidados al enfermo. En todos
los Hospitales hay un servicio de Enfermeria, como lo hay
médico, que interviene en todas las decisiones del Hospital.
La directora de Enfermeria es una enfermera con una
licencia (Master) o un doctorado en Administracién de
Hospitales.

—Qué niveles de participacion alcanza Enfermeria en
el ejercicio de sus funciones intrahospitalarias?

—La participacién de la Enfermeria en los Hospitales
s¢ ve a todos los niveles, desde el cuidado directo al
enfermo, la supervisién del personal, la planificacién de
los cuidados de Enfermeria, hasta la administracién y di-
reccion de su propio departamento dentro del organigrama
hospitalario.

—<¢El equipo de salud estd aceptado en EE.UU. como
rutina de trabajo o pasa como en Espafia, que apenas si
se sabe cudl es su significado?

—El equipo de salud estd plenamente aceptado.

—La dicotomia en los servicios médico-enfermeria,
cestd, por tanto, superada?
—3Si, por supuesto.

—Me gustaria preguntarte sobre los auxiliares de enfer-
meria, ;qué nivel formativo tienen?, ;qué estudios requie-
ren?, ¢qué funciones desempeiian?

—La auxiliar no estd muy bien preparada en los EE.UU.
Muchos Hospitales preparan a sus mismas auxiliares en
el propio servicio o por medio de cursillos. Algunas Escue-
las de Enfermeras ofrecen algin tipo de formacién para
personal auxiliar, en el que reciben un certificado. En
determinadas dreas de especializacién como laboratorio,
dentistas, pediatria, y otros, emplean a los llamados asis-
tentes los cuales tienen que poseer un titulo y a veces
una licencia para poder trabajar. Estos asistentes estu-
dian en Escuelas Técnicas y estdn preparados para trabajar
s6lo en su drea de especializacién. Los auxiliares en los
hospitales desempefan similares funciones a las desempe-
nadas por un auxiliar en Espana.

—Respecto a los que aqui llamamos ATS o los futuros
Diplomados de Enfermeria, ;qué niveles se establecen den-
tro del organigrama del hospital estadounidense?

—Esta respuesta merece una explicacién detallada, mas
precisa. Por tanto voy a utilizar papel y lapiz. Y nos hace
el siguiente esquema u organigrama de Enfermeria en
un hospital de Nueva York.

AD.N. o B.S.N. Enfermera (sin experiencia), tiene que

! aprender cémo funciona el servicio y
demostrar si vale para dirigir las otras
0 supervisar.

ADN. o BSN. Responsable enfermera con experiencia.

1) Responsable de una unidad a sus horas
de trabajo solamente (8 horas). Ensefia
a las nuevas enfermeras.

B.S.N. Supervisora responsable de la unidad
d 24 horas al dia. Su trabajo es de direc-
cion y supervision.

Master N, Asistente del Director de Enfermeria.
Encargada de toda una especialidad.
(Cada especialidad tiene varias unida-

des).

Director de Enfermeria. Al mismo nivel
que el director médico. Es miembro de
la junta del Hospital y toma decisiones
en cuanto a Enfermeria se refiere.

Master o Doctorado

(Esta es la base de un organigrama, después cada Hospital
anade puestos de trabajo que subdividen el mismo).

A.D.N. = Asociated Degrée in Nursing. (Asociado de Enfermeria).
B.S.N. = Baccalaureate Science in Nursing. («Baccalaureate» en En-
fermeria).
Con los dos titulos se obtiene el de Registered Nurse
(R.N.) que permite y licencia para poder trabajar.
Master y Doctorado = Licenciatura y doctorado en Enfermeria.

—Sucintamente, ¢qué estudios previos se requieren para
ocupar cada uno de estos puestos?

—También aqui nos demanda recado de escribir. No es
facil de entender si no se precisa con detalle el;

ESCALAFON DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA EN LOS ESTADOS UNIDOS

TituLos

Auxiliar de No necesitan ningtin titulo oficial. Casi todos

Enfermera los Hospitales ofrecen cursillos y preparan a
sus propias auxiliares.

Auxiliar Necesitan un titulo oficial. Hay cursos de un

Técnica ano en diversas especialidades como dentista,
laboratorio, pediatria, etc.

Enfermera Titulo oficial obtenido después de 2 afos de

Prdctica estudios. Necesitan una licencia del Estado

Licenciada para ejercer, para lo cual tienen que hacer

(L.P.N.) unos exdamenes en el Departamento Estatal de
Educacién. No estdn capacitadas para ocupar
puestos de responsabilidad. Trabajan bajo la
supervisién de una R.N.

Enfermera Este titulo se obtiene después de pasar los

Profesional exdmenes del estado para registrarse (cole-

Registrada giarse). Tener ese titulo es indispensable para

(R.N.) estudiar o trabajar.
A esos exdmenes se pueden presentar:

Asociados Dos anos de estudios a més alto nivel que
de Enfermeria los de la enfermera prictica pero no a nivel

(A.D.N.) universitario. Pueden hacer especializaciones
pero no estudios universitarios de Enfermeria.
Pueden tomar puestos de responsabilidad pero
no al nivel de supervisora de toda una unidad.
Baccalaureate  Cuatro anos de estudios a nivel universitario.

en Enfermeria Puede estudiar especialidades, o estudios su-

(B.S.N.) periores. Trabajar en la docencia y tener pues-
1 tos de responsabilidad a nivel de supervisora.
Master o Tres o cuatro semestres de estudios superiores
Licenciatura de Enfermeria, normalmente en un 4rea espe-
cifica. Puede tener cargos de direccién, admi-
nistracion y ensefianza en Enfermeria,
Doctorado Varios semestres de estudios superiores des-

pués de un Master. Hacen investigacién en
un determinado t6pico y presenta una tesis
al final del programa.

—Frente a los posibles fallos, equivocos, olvidos, etc.,
en que podemos incurrir los profesionales de Enfermeria,
cqué responsabilidad individual corresponderia ante la
Ley en los EE. UU.?
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—Ante la ley de los EE.UU., los profesionales de la
Enfermeria pueden tener dos tipos de responsabilidad:
1) criminal, si practican fuera de los limites que la ley
ha definido para el ejercicio de su profesién, y 2) civil,
si no practican la Enfermeria con el mismo nivel de cui-
dados que el mismo tipo de enfermera en el mismo tipo
de comunidad. Por ejemplo, la responsabilidad serd dife-
rente para una enfermera que trabaje en Medicina, ante
un enfermo con una parada cardiaca, que una enfermera
que trabaje en una Unidad de Cuidados Intensivos de
Cardiologia, aunque las dos sean enfermeras.

Un caso bastante frecuente en los EE.UU. es que las
enfermeras y los médicos sean acusados ante el tribunal,
cosa que en Espafna o en Europa seria inconcebible.

—Tenéis establecidos previamente controles de calidad
en el ejercicio de la profesién?

—5i, en teorfa. Me temo que en la préctica no sea
siempre como se desearia. Para controlar la calidad de
la Enfermerfa estdn haciendo muchas cosas y siempre dife-
rentes; depende de dénde trabaje. Ahora, a nivel del
Departamento Federal de Enfermeria y de la Asociacién
y Liga de Enfermeras, en estos momentos se estd estu-
diando el obligar al profesional a tener un cierto nimero
de créditos que son obtenidos mediante cursos de forma-
cién continuada y exigirlo en el Colegio de Enfermeras
para renovar la Licencia (es necesario renovarla cada dos
afos). También en casi todos los Hospitales de Nueva
York, hay que hacer un examen en farmacologia antes de
pedir trabajo; en ese examen hay que obtener un minimo
de un 80 % hien.

—¢Qué controles de calidad aplicdis? ;Con qué frecuen-
cia?

—En general, en EE.UU. no se muy bien cémo se apli-
can y con qué frecuencia. Respecto a nuestro Centro
lo que hacemos son evaluaciones de todos los programas
de formacién que ofrecemos.

—¢Cudl es la actitud de los profesionales de Enfermeria
ante las mencionadas responsabilidades y los controles de
calidad?

—En el medio en ¢l que me desenvuelvo, el profesional
reacciona bien ante todo lo que represente una mejora en
su propia educacién, no sabria decirte en general, aunque
creo que es una reaccién positiva tanto ante responsabi-
lidades como ante los controles de calidad, ya sean en
forma de educacién continuada o evaluaciones.

—Como establecéis en los EE.UU. los sistemas y pro-
gramas de formacion continuada dentro del sistema de
asistencia hospitalaria?

—En todos los grandes Hospitales de los EE.UU., existe
un departamento de docencia de enfermeria que se dedica
a organizar cursos de formacién continuada para sus em-
pleados y para todo el que quiera asistir (pagando una
cuota). También hacen mesas redondas, organizan semi-
narios y grupos de trabajo en dreas determinadas por los
participantes.

—¢Qué entienden en los EE.UU. por Enfermeria de
Salud Piblica?

—La Enfermeria de Salud Pudblica estd muy desarro-
llada en los EE.UU. Para tratar de explicarlo hay que
hacer una distincion: 1) los estudios de salud ptblica a
nivel universitario, preparan al alumno para trabajar en
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la administracion, planificacién y direccién de programas
de salud; 2) los cuidados al enfermo en su medio, es
decir en el contexto de su familia, trabajo o su comunidad
estd hecha por enfermeras especializadas en ello y aqui
se llaman «enfermeras visitadoras» (visiting nurses).

—(Qué gama de posibilidades constituyen el abanico
de especialidades?

—Esta pregunta, a mi entender, necesita todo un articu-
lo para ella sola, dado la enorme gama de especializa-
ciones existentes. Mi intencién es informarme sobre la
misma y mandértelo mds adelante.

—¢Qué grado de autonomia adquiere Enfermeria en el
ejercicio o desemperio de su profesion?

—En la préctica, la Enfermeria es auténoma en todo
lo que a cuidados de enfermerfa se refiere y dentro de los
limites impuestos por la medicina.

—c¢Hasta donde puede llegar un profesional de Enfer-
meria en el escalafon del organigrama hospitalario?

—Un profesional calificado puede llegar a ser director
de Escuelas, director de Enfermeria en un Hospital o
clinica, como un médico puede llegar a ser director mé-
dico. También profesores de Universidad, etc.

—No nos des un consejo, pero si algunas vias de posible
aplicacidn aqui en Espafia cara a potenciar nuestro status
profesional en bien de los enfermos.

—No me considero capacitada para dar ninguna via a
seguir en Espafia en lo que a status profesional se refiere,
pero no puedo resistir el decirte cémo enfocaria yo ese
problema. A mi parecer la sistemdtica a seguir seria la
siguiente:

1. Definir el status profesional del enfermero (ATS).

2. Analizar dicho status.

3. Incrementarlo o potenciarlo.

Para incrementar el status profesional del enfermero (ATS)
habria que trabajar a tres niveles:

1. Gobierno. Cambiando las leyes existentes y haciendo
que se reconozca la Enfermeria como un cuerpo profesional
auténomo que no debe depender de otro cuerpo cuyos profe-
sionales no ejercen las mismas funciones ni tienen los mismos
objetivos que los profesionales de Enfermeria.

2. Opinidn piiblica. Cambiando la imagen que se tiene
del profesional de Enfermeria como del que pone inyecciones
y hace lo que le mandan.

5. Profesionales de la Enfermeria. Mejorando su formacion
vy preparandolos para el ejercicio de sus nuevas funciones.
Sobre todo cambiando sus actitudes hacia su propio status
como profesional.

(Logicamente esto es solamente y muy resumido el resultado
de un primer estudio del problema.)

Muy agradecidos, Rosalia, por las ensefanzas que
nos has impartido. Ha sido para nosotros, todos los
profesionales de la Enfermeria espafiola una auténtica
leccién de conocimientos y de buen hacer. Te tendre-
mos muy presente a la hora de programar nuestra re-
vista. Esperamos que nos sigas adoctrinando profesio-
nalmente desde esa tu atalaya norteamericana. Gracias.

C. ESEVERRI CHAVERRI
Director de la Divisién de Enfermeria
del hospital San Juan de Dios, Barcelona
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Pastoral hospitalaria

SITUACION DEL ENFERMO CANCEROSO
Y ESPERANZA CRISTIANA

HECHOS OBSERVADOS

Los hechos observados por el sacerdote o por el
agente de la pastoral que tiene familiaridad con los
cancerosos, parecen estar comprendidos en la siguiente
comprobacién: Abandonado a si mismo, ningiin cance-
roso, desde el momento en que ha tomado conciencia
de la extrema gravedad del propio estado puede, sin
la ayuda de otro, descubrir el sentido que el mensaje
cristiano da a su condicidn.

En nuestra busqueda queremos demostrar que espe-
rar se resume en esto: Ser llevados por un amor ope-
rante y personal, amor de uno mismo, de los demds,
de Dios; el hombre solo, frente a la prueba se siente
ciego.

Nuestro esfuerzo de comprensién parte de hechos
perfectamente sencillos y obvios. Este enfermo ya ha
oido hablar del cancer doloroso y desgarrador. Ha visto
a hombres convertirse poco a poco en caddveres vivien-
fes; se le ha hablado de ano artificial, etc., pero nunca
habia sido su cancer, no habia sido su vida la que estaba
en peligro. Ha visitado a moribundos, ha visto morir,
pero era el cancer de los otros, la muerte de los demds.

ENFERMO Y ENFERMEDAD

El enfermo ¢ quién es? Un ser que vive con un déficit;
una persona que estd impedida en todas sus activida-
des; un segregado, un ser marginado de la sociedad.

El enfermo es un individuo estrechamente dependien-
te, un peso muerto, una lata, un ser inutil, un menor,

una persona que pierde todos sus derechos. El enfermo
es también un ser que se interroga, que se plantea
problemas, un ser que quiere vivir, tener éxito. Es sobre
todo un ser que va a lo esencial de las cosas, ¥y que es
empujado fuera de si para realizarse. Podemos concluir
diciendo que el enfermo es un ser que ya no se posee
a si mismo, un ser que estd en crisis.

La enfermedad, pues, provoca, en lo profundo del
ser humano, una grieta, una ruptura; el enfermo estd
llamado a un nuevo equilibrio de si. Este equilibrio
serd el resultado de una reconquista de si en todas sus
relaciones.

ENFERMEDAD Y CANCER

El enfermo, en primer lugar, cuando su estado can-
ceroso es declarado o sospechoso, se hunde en un estado
vertiginoso. Frente a esta nueva realidad, emocional-
mente, el hombre no sélo no se posee ya, no sélo se
siente truncado en su proyecto de vida, sino que siente
como truncado el mismo devenir de su vida, tendente
a su significado total: Le quedan cinco afios de vida,
tiene el 5 % de probabilidades de sobrevivir. Desarrolla
toda una serie de mecanismos de defensa que la psico-
logia y la observacién clinica conocen.

Esta amenaza a nivel del ser el enfermo la siente sobre
todo a partir del momento de la hospitalizacién. Esta
amenaza estd personalizada ante todo por los otros
enfermos; el estado grave de uno de ellos, la muerte
de algtin otro son siempre espejos en los que fluctuar
su imagen de manana. El canceroso se hace entonces
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egoista y mudo; toda presencia es para él una amenaza.
En el ya dificil didlogo entre su cuerpo y si mismo,
impuesto por la enfermedad, ese didlogo suplementario
mds o menos consciente entre si mismo y el cuerpo
paciente de los demds, con los cuales se identifica, mds
0 menes, complica su comunicacion, la hace mas dificil.

Con frecuencia los grandes enfermos tienen una acti-
tud pasiva frente a esa amenaza de su ser: Procuran
reservar las fuerzas que todavia les quedan para un
didlogo individual con el céncer (y la muerte) en un
campo espacio-temporal cada vez més reducido.

Disminuido, exhausto, el canceroso tiene un campo
reducido de percepcién de la gente y de las cosas, y se
consagra a un objetivo: Si no se cura, por lo menos
durar. Los demds enfermos (y con frecuencia también
la familia) no teniendo ningtin papel que desarrollar
en el didlogo entre el enfermo y el cdncer, han perdido
su realidad, ya no tienen presencia. El Canceroso, pues,
entra en un estado emotivo que llamamos: «El miedo
a la muerte».

MIEDO A LA MUERTE

Esta estd siempre presente, aun cuando al nivel cons-
ciente no constituye la preocupacién dominante. Segiin
los casos, esa preocupacién puede ser eclipsada por la
del sufrimiento o también por las inquietudes mucho
mdés externas: Problemas econémicos, familiares, reli-
giosos; si bien es posible preguntarse si y en qué medida
estos problemas no constituyen una defensa contra el
miedo a la muerte, Es muy dificil describir este miedo.
El miedo y la desesperacién ante la muerte estin esen-
cialmente ligados al sentimiento de frustracién, de insa-
tisfaccién de la vida. Estar dispuestos a morir, soportar
la idea de la muerte, implica poder reflexionar sobre la
propia existencia como sobre algo cumplido, perfeccio-
nado arménico. Prepararse a la muerte es esencialmente
esforzarse por revalorizar la vida pasada, por darle un
significado satisfactorio.

Los cancerosos que se sienten més postrados ante la
muerte son aquellos que reivindican el derecho a no
morir en seguida, y este derecho lo fundan en la infe-
licidad de su vida, en la serie de fracasos familiares, etc.

Esta psicologia de toma de conciencia de la muerte
es maravillosamente presentada por Soljenitsin en El
pabellon de los cancerosos.

«pero la libertad ya no tenfa el sabor de antes:
Ya no habia cosa que le agradase: Ni el trabajo,
ni la diversién, ni la bebida, ni el tabaco. Su cue-
llo no perdia nada de su rigidez; al contrario, se
contrafa, se alargaba, se extendia... esperando
otra operacion, la segunda para su pobre cuello,
pero en total, la tercera; sélo entonces Efrén no
habfa podido mentirse a si mismo; la mentira se
habfa acabado; se persuadié de que tenfa efecti-
vamente un céncer...
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Sufrié una tercera operacién que le hizo mas
dafio, que penetré mds profundamente... Y en su
cabeza las punzadas de dolor se hacian cada vez
mas fuertes, més frecuentes, casi continuas. Enton-
ces ;de qué servia recitarse la comedia? Era ne-
cesario mirar mds alld del cdncer y aceptar lo que
desde hacia dos afios le irritaba y aislaba: Para
Efrén habia llegado la hora de estallar... Dicho
asi, rabiosamente, incluso le daba un poco de ali-
vio: No morir sino estallar. Era cosa, de la cual
se escondia en el trabajo y entre los hombres,
ahora se encontraba delante de él, cara a cara, y
lo ahogaba con el vendaje alrededor del cuello».

Asi pues, la toma de conciencia del enfermo toma
la forma de una sorpresa que todo lo trastorna; con
frecuencia el cdncer hace irrupcién sin ser previsto ni
esperado: Es siempre el huésped nuevo, indeseado. El
hombre se da cuenta de que, a largo o breve plazo,
la muerte lo espera. Es toda la realidad del tiempo, de
los proyectos, de las esperanzas del mafana, la que
desaparece. El canceroso se convierte en otro hombre.
Todo esté trastornado: La riqueza de sus ideas y sobre
todo el mundo de su emotividad le escapa y lo asusta.

«La imagen de mi muerte surge en mi concien-
cia: No anuncia solamente la destruccién de todas
las significaciones de mi existencia en la vida
social, sino también la desaparicién de lo palpa-
ble. Y a los ojos de mi conciencia, lo palpable
es mi sustancia» (S. Thomas I-ITae. q. 100-a 5c,
et II a Ilae g. 6 - introduccidn).

«Existen otras enfermedades; pero incluso
cuando se puede esperar superarlas, son mensa-
jeras y arremetidas de la muerte; manifiestan la
condicién misma del hombre que estd destinado
a la muerte, y es amenazado por ésta en lo mas
profundo de su ser. Confrontan al hombre con-
sigo mismo, con su fragilidad, con esa angustia y
ese deseo de la muerte que intenta rechazar pero
que oscuramente atraviesan su misma existencia...
Constituyen una situacién en la que la presencia
de la muerte es mds inminente, y esto aunque la
lucha entre la muerte y la vida sigue por decidirse
y aunque siempre estd permitido esperar» (K.
Rahner: «Sul Sacramento degli Infermi»).

LA ESPERANZA DEL CANCEROSO

Frente a esta forma de ser, ante este estado emocio-
nal del canceroso ¢es posible hablar de esperanza?
.Y no seria ésta otra forma de huida ante el shock
emocional provocado por el cdncer? Hemos de afirmar
una cosa: El fenémeno esperanza y también la esperanza
cristiana es dificilmente discernible entre los conceptos.

La eficacia de la esperanza no puede ser medida, en
primer lugar, si no es en la realidad, es decir, en las
situaciones concretas. Esto no significa sin embargo que
la esperanza sea algo nebuloso. Del mismo modo que



la vida y la muerte no se dejan discernir, sin ser empero
oscuras.

En cuanto a la esperanza es mejor atenerse a la rea-
lidad. El problema que se plantea es por tanto: ¢Dénde
aparece concretamente la esperanza? /Dénde se hace
del todo evidente? ;Dénde manifiesta visiblemente su
dinamismo?

Nuestra experiencia de pastores, de agentes de la pas-
toral y profesionales de la salud nos precisa: En la
angustia y en la indigencia del enfermo. En el sufri-
miento el hombre siente como una llamada, una invita-
cién: Recogerse en si mismo para entregarse completa-
mente a lo que constituye el misterio de la propia exis-
tencia.

«Sucede que la enfermedad grave constituye
por si misma una situacién de este tipo: Una
cima misteriosa, doble, vy, por esta razén, una
situacion peligrosamente ambigua, en la que el
hombre estd llamado y comprometido a realizar
el acto supremo de su vida en el tiempo mismo
en que se ve obligado a los limites de la mds
extrema debilidad. ¢Esta situacién podrd afron-
tarla?» (K. Rahner: 1 c.).

PISTAS HACIA LA ESPERANZA

Descubrimos que la angustia y el miedo del cance-
roso nacen efectivamente de la toma de conciencia de
un abandono. Repentinamente las relaciones del cance-
roso con lo que le rodea han cambiado. Por otra parte,
ciertas relaciones se enrarecen, otras se deterioran. El
canceroso siente que entra en la soledad, sinénimo de
abandono; se encuentra solo para compartir su dolor,
para habitar su propio universo. Para una conciencia
la existencia es ante todo un tejido de relaciones. El tipo
de una existencia —proyecto de ser, por tanto jespe-
ranzal— estd, pues, estrechamente unido al de las rela-
ciones humanas. Ahora el canceroso se siente conside-
rado como un nifio, mirado con un sentimiento de com-
pasién (estd a punto de morir; se le prestard una disi-
mulada atencién) y en la fase terminal serd abandonado.
Todas sus relaciones son modificadas por ello. El mé-
dico, la enfermera, los visitantes, el Sacerdote, la fami-
lia, todos en suma han terminado por callar completa-
mente. Ahora ya no es dada explicacién alguna: Debe-
ria comprender todo y saber todo, que no nos moleste
ya con su céancer y con su muerte. El enfermo es pro-
yectado hacia el abandono. Entonces se da en él el
trastorno de las ideas y de las emociones.

Nosotros podemos hacernos una pregunta: (En ese
preciso momento la fe sostiene al enfermo? Nuestra
experiencia pastoral nos muestra de manera clara que
el canceroso se encuentra, también a nivel de fe, en un
estado de confusién.

Sus relaciones con Dios-amor estdn también alteradas.
La razén es sencilla: En el miedo, en la turbacién la

mayor parte de los cristianos no pueden encontrar la
verdadera imagen de Dios, si no son rodeados por una
nueva red de relaciones humanas de alta calidad.

Lo que todavia es mds grave a nivel de relaciones
con estos enfermos es que nosotros empleamos un
comportamiento estereotipado, tanto a nivel de terapia
como al nivel del lenguaje y de la fe. Ahora bien, todos
esos gestos de curacién no serdn asimilados por el enfer-
mo si no nacen y se dicen en un contexto de amor
fraterno, y si no son expresados en un tejido de rela-
ciones de eleccién que a nosotros toca entablar y man-
tener.

Serfa por consiguiente cruel para el enfermo el que
tuviera que vérselas con un personal que insistiese
sélo en la técnica, en las curas especializadas, que qui-
siera salvar o prolongar una vida sin querer salvar la
calidad de la vida, la dignidad del ser humano: ya que
lo que estd en juego en el canceroso no es sélo la vida
sino el ser precisamente.

El mensaje del amor cristiano se plantea en el mismo
plano; no puede ser creible si no es en un contexto de
ferviente caridad. Una realidad tan rara y tan indispen-
sable que el amor fraterno sirve precisamente de prueba
para el increible mensaje de la resurreccién. De otro
modo ¢cémo creer que Dios se encuentra actuando en
este mundo destinado a la muerte? Esta es una condi-
cién necesaria de esperanza para un hombre que repen-
tinamente se percata de que los hombres ya le olvidan,
de que précticamente ya no cuentan con €él. Privado de
la caridad, se desesperaria.

Estar sostenido por el amor activo y personal de los
hombres es el primer paso para dejarse sostener por
el Amor de Dios.

El camino de la esperanza es dspero también para
el pastor, para el agente de la pastoral y para todos
los profesionales sanitarios.

Para cumplir este servicio de forma humana es nece-
sario haber resuelto tres conflictos profundos: jlos nues-
tros!

— Conflicto del cdncer, en nosotros.

— Conflicto de la muerte, en nosotros.

— Conflicto profesional: jPérdida de tiempo por
amor al canceroso!

HACER NACER LA ESPERANZA
EN EL CANCEROSO

Es importante que nosotros nos planteemos algiin pro-
blema, de lo contrario podrfamos llegar a una desvia-
cién de la esperanza y, por consiguiente, a un abandono
del canceroso; abandono camuflado por ritos, oraciones,
sacramentos, como el médico camufla su abandono del
canceroso con nuevas pastillas, nuevas curas, etc.

¢Cudl es el concepto que tenemos nosotros del can-
cer?
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A nivel emocional (qué provoca en nosotros la idea
del cancer? (Nuestra relacién con el canceroso es trian-
gular, es decir, canceroso-cdncer-yo?

Relacién por tanto dificil y falseada por la presencia
del tercer comparnero: iel cancer!

¢Qué idea se hace el canceroso del pastor o agente
de pastoral? Y esto en dos momentos bien determina-
dos:

— Durante la terapia activa.

— Después de la terapia activa, cuando se desva-

nece toda esperanza de curacién total.

Frente al canceroso en fase terminal, el Pastor puede
jugar un papel muy importante, pero también muy am-
biguo: Puede convertirse en la imagen del Dios cura-
dor, omnipotente. En el momento en que la ciencia
médica ha fracasado, la religién puede tomar su papel
mégico y deformado, y el sacerdote se convierte en la
encarnacién de esa forma magica de los dioses.

Frente al canceroso suben a la superficie las verda-
deras razones de nuestra eleccion vocacional, de nues-
tra fe, de nuestra esperanza y de nuestra caridad.

Ante el canceroso, (nos sentimos tentados de recitar
un papel? (Somos sacerdotes ritualistas, o bien quere-
mos estar ahi sencillamente para amar al enfermo, para
prestarle un servicio... servicio que podra incluir tam-
bién los gestos de presencia, es decir la oracidn, la
Palabra de Dios y los Sacramentos?

Por tanto, para hacer nacer la esperanza en el can-
ceroso es necesario recurrir a todo el equipo multidis-
ciplinar (todas las profesiones) del ambiente de la Salud
y a todas las fuerzas activas de la comunidad humana,
Una sola profesién ya no es capaz por si sola de res-
ponder a todas las necesidades del enfermo canceroso.

La esperanza no nace ahogando la personalidad del
canceroso. No es el caso de dar vagas seguridades a base
de trivialidades, o con seudoayudas religiosas o hu-
manas.

Sobre todo no se debe llegar a querer hacer del can-
ceroso un buen enfermo, sumiso, que colabora, que no
plantea problemas, que lo comprende todo, que se
comunica siempre, un Optimo cristiano; en este punto
ya no hay lugar para un comportamiento humano ver-
dadero.

Hacer nacer la esperanza en el canceroso no signi-
fica darle falsas esperanzas de curacién; la consecuen-
cia de esta falsa relacién supondria mds tarde una pér-
dida total de confianza en las personas que ya mintieron
en el momento de la primera relacién.

El camino de la esperanza del canceroso pasa por el
personal hospitalario y por la sociedad que toman a su
cargo de una forma total e incondicional al enfermo.
Sélo hay una unidad de medida para nuestra accién:
El bien del enfermo en su humanidad total. Las exigen-
cias humanas frente al canceroso instan al hombre que
lo encuentra a que realice plenamente su propia ma-
durez adulta: ¢Ser adulto no es reconocerse responsable
de la vida de los demds? Entonces el canceroso se
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sentird mds hombre, porque habrd encontrado en su
camino a otro hombre que lo atiende y lo trata con
damor,

EL «TIEMPO»
PARA CREAR UNION CON EL CANCEROSO

Se da un momento en la evolucién psicoldgica del
canceroso en el que todos los mecanismos de defensa
caen por tierra, en el que el hombre se encuentra ate-
nazado por una cruel verdad: jTengo cdncer! Es el
momento de la soledad del ser; todos los lazos que
daban seguridad se han desvanecido. Familia, fe, socie-
dad, dinero, asociacién profesional no estan ahi mas
que para hacer més triste esa soledad. Es el momento
en que el enfermo pasa del estado emotivo de angustia
al estado de miedo. El miedo del canceroso no estd
hecho de declaraciones externas, de un descontento ma-
nifiesto, sino de una renuncia a su consistencia de ser,
de una renuncia al devenir.

Es el momento en el que el canceroso ya no habla,
ya no colabora, ya no sonrie; resumiendo se puede decir
que sus manifestaciones externas nos lo revelan en un
estado de indiferencia que podria llamarse también
periodo depresivo. Es el tiempo del silencio y de la
espera.

«Por fin, llevaba ya seis meses sufriendo como
un martir; habia llegado hasta el punto, en el
dltimo mes, de no poder estar acostado, ni sen-
tado, ni de pie, sin sentir dolor. No dormia més
que algin minuto en las veinticuatro horas; pues
bien, a pesar de esto, jhabia tenido tiempo para
reflexionar!

En aquel otofio aprendi que el hombre puede
realizar el camino que lo separa de la muerte,
aun permaneciendo en un cuerpo todavia vivien-
te. Hay todavia, en vosotros, algo de sangre que
fluye, pero psicol6gicamente ya habéis pasado a
través de la preparacién que precede a la muerte
¥ ya habéis vivido la muerte misma. Todo lo que
veis a vuestro alrededor lo veis ya como més alld
de la tumba, sin pasién, y os da lo mismo no
incluiros en el ndmero de los cristianos, o tal
vez incluso en su lado opuesto; he aqui que
de un golpe os percatdis de que efectivamente
habéis perdonado a los que os habian ofendido
y de que ya no alimentdis ningdn rencor hacia
quienes os habian perseguido.

Todo se os ha hecho indiferente: jeso es todo!
Ya no hay en vosotros empuje para preparar
cualquier cosa. No tenéis pena alguna. Diria in-
cluso que se estd en un estado de equilibrio, un
estado natural, como los drboles, igual que las
piedras» (A. Soljenitsin: o. c.).

He ahi pues el momento mas dificil y més crucial en
nuestro acercamiento al canceroso. De nuestro acerca-
miento dependerd el que el canceroso se oriente hacia
la alienacién o hacia la asuncién total de su estado:
Hacia la esperanza.



Nos atrevemos a decir que es el tiempo de la kenosis
y de la soledad, pero también el tiempo que precede
a la resurreccién. En este estado de vacio emotivo, el
canceroso espera un socorro: El tiempo de crear lazos
con el canceroso ha llegado. Llamamos crear lazos a lo
siguiente: El canceroso en ese preciso momento siente
la necesidad de tener presentes a personas de las cuales
interesarse y de las que sabe se interesardn por €l; y por
consiguiente capaces de conducirlo a un nuevo dinamis-
mo del ser.

Ese vacio del canceroso puede ser alumbrado por
el amor y por la esperanza. Entonces se produce un
intercambio maravilloso entre el enfermo y el que lo
asiste o el que lo visita. Estar o hacerse presente al
canceroso no quiere decir estarle cerca o frente a él;
sino que significa ser orientado, canalizado, asido por
sus necesidades.

La experiencia pastoral junto a los cancerosos en fase
terminal nos revela que nuestro comportamiento debe
ser el de los més sencillos y mas verdaderos. Todas las
palabras indtiles y los gestos superfluos deben ser evi-
tados. Nuestra presencia debe estar llena de respeto y
de atencidn.

Todos nosotros conocemos los grandes silencios de
los cancerosos; en ese momento todo el sistema hospi-
talario debera pararse para centrar la atencién sobre
la persona y no sobre la técnica; para nosotros es el
momento en el que el canceroso se recobra y considera
el propio devenir.

Tener la valentia de sentarse con el canceroso, que
no tiene necesidad de palabras ni de tratamientos tera-
péuticos, jni de sacramentos!, significa ser una persona
que, sencillamente, ama, signo y testimonio del Amor
y de la Presencia de Aquél que nos amé primero y
gratuitamente.

DE LA DESCONFIANZA A LA ESPERANZA

(Cudl es, pues, esa esperanza a la que los cancerosos
se aferran indefectiblemente, hasta el punto de sacrifi-
carle la razén? El enfermo no pide precisar el objeto
de su esperanza. Es necesaria una distincién: La espe-
ranza de los enfermos crénicos no es la esperanza coti-
diana, la que los sanos ponen en la vida de todos los
dias. La esperanza de los hombres heridos por la enfer-
medad en la profundidad de ser es una esperanza que
nace de la ausencia de la esperanza y tanto mds se
afirma cuanto la situacién estd privada de esperanza.
Al servicio de esta esperanza el enfermo pone tanto
més sus fuerzas cuanto su estado se convierte en deses-
perado. El enfermo le sacrifica todo: Juicio racional,
espiritu critico, percepciones conscientes o inconscien-
tes. La esperanza del canceroso nace precisamente en
el momento en que se desploman las esperanzas de
la vida cotidiana. La verdadera esperanza sigue a la
pérdida de la esperanza cotidiana, en lo que ésta tiene

de trivial. La esperanza cotidiana de un hombre estd
fijada en la espera de que un determinado aconteci-
miento se realice etc.; es terrestre, no concierne a lo
que es necesario, mira las personas, las cosas, los suce-
sos externos, estd siempre ligada a un objeto. Esta
esperanza es dudosa y comporta una parte de ilusion.
Ahora bien, es a partir de la desilusién de esta esperanza
de donde nace la posibilidad de una esperanza la cual
es indeterminada, informal, pero real y presente en el
hombre; y esta esperanza inviste a la persona del en-
fermo.

Esta esperanza, cuyo objeto estd dirigido hacia el
futuro, da seguridad al enfermo que se ve perdido en
su porvenir. Lleva la siguiente certeza: La permanencia
de la persona. Tiende a una realizacién futura, a una
renovacién indefinible. El deseo de la curacién o de
la desaparicion del dolor es compatible con esa condi-
cién de espiritu.

En el curso de la enfermedad, el enfermo se sitia
mas alld de la curacién y de la desaparicién de dolor
fisico. Se separa de la propia enfermedad para contem-
plarla como desde el exterior; se mira a si mismo como
a un ser nuevo, en un estado fisico particular. Es el
momento en que la persona, herida por una enferme-
dad, hace la experiencia de una transformacién unida
a una elevacién de nivel.

Esta experiencia es constructiva; orienta a los enfer-
mos a salir de su actitud egocéntrica. Crea una libera-
cién en el corazén del ser: El enfermo se siente de
nuevo capaz de emprender nuevas tareas; una profun-
da transformacién se produce sobre todo a nivel de la
comunicacién con los demds, la cual es percibida no
como una referencia a si mismo sino como una alte-
ridad y proximidad al mismo tiempo.

La esperanza aleja la servidumbre de la enfermedad;
horizontes nuevos se abren, a los que el canceroso pue-
de abrirse con felicidad. El contenido de la esperanza
es la salvacién de la persona y esta aspiracién es parte
del mismo ser; la esperanza es parte integrante de la
persona, es un hecho humano, un elemento absoluta-
mente determinante de la existencia.

Esperar es penetrar en el interior del ser y alcanzar,
en su manantial interior, su inagotable voluntad de
perpetuarse y de expandirse. Esperar, para el cance-
roso, equivale a decir si a lo que hay de mads interior
en si mismo. La esperanza nace en €l y crece cuando
acepta ser diferente de como pensaba ser o llegar a ser;
la esperanza crece efectivamente alli donde el hombre
acepta construirse a si mismo al margen de un esquema
fijo y preestablecido. La esperanza conduce al cance-
roso a un renacimiento perpetuo, puesto que hace vivir
en la persuasién de que todo estd por hacer.

Es propio de la esperanza el tender, a partir de la
espera, hacia un estado més comprensivo que le afade
algo. Nos parece descubrir, en la esperanza que habita
en el corazén del canceroso, un rasgo mas profundo;
aquélla no es sélo relacién con el porvenir. El hecho
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esencial estd en que la esperanza es una realidad que
sostiene al enfermo. El futuro tiene esto de particular:
Es ya actualizado en el presente y descubre en él sus
virtualidades. El enfermo, aliviado por ese deseo del
devenir, vive intensamente el momento presente, en
vistas a un porvenir fecundo.

Estamos todavia fuera de la esperanza cristiana, pero
este camino constituye algo asi como su forma natural
y preliminar. Cristo viene a elevar y confirmar la espe-
ranza que el hombre enfermo alimenta en su interior,
en su corazon.

«Porque nuestra salvacion es objeto de esperan-
za; y una esperanza que Se Ve, NO es esperanza,
pues ¢(como es posible esperar una cosa que
se ve? Pero esperar lo que no vemos es aguardar
con paciencia» (Rom. 8, 24-25).

El objeto de la esperanza cristiana estd designado:
La esperanza cristiana es siempre esperanza de resu-
rreccién. El tiempo de la enfermedad evoluciona en un
tiempo que ha sido visitado y transformado por la
resurreccién de Cristo, y, desde ese momento, es pro-
picio a esa transformacién y alcanza su Gltimo cumpli-
miento.

A lo largo del caminar del enfermo en esperanza, lo
que se discierne como salvacién de la persona, como
deseo de una vida ulterior, como devir y renovacién,
se encuentra precisado en el dmbito cristiano. Es la
resutreccién. Esta esperanza es una persona viviente:
{El Sefior! Estd toda entera en aquel que descendié al
sufrimiento y a la muerte, y que volvié a subir. Desde
ese momento los creyentes experimentan los efectos de
la gloria (Col. 1, 27; 2 Cor. 4, 16).

Estos todavia no son seres gloriosos porque su cuerpo
todavia no esta transformado, pero estdn en movimien-
to, hacia su transformacién y la del mundo, en el camino
que va de su bautismo a la parusia. Si el hombre con-
siente a su condicién, a sus propios yerros, a su sufri-
miento; en una palabra, si consiente a la propia muer-
te, vivird, ya que en el centro de su muerte estd la vida.

«Si el grano de trigo no cae en tierra y muere,
queda solo; pero si muere da mucho fruto... El
que ama su vida, la pierde; el que odia su vida
en este mundo, la guardard para una vida eterna»
(Jn. 12, 24-25).

La esperanza del canceroso es ese grano que crece y
da fruto en la renuncia a su vida. Al corazén del hom-
bre enfermo sube este grito:

Mas alld del sufrimiento, del fracaso, de la muerte,
estd la vida «en Aquél que debe venir» (Mec. 1,15;
Lc. 11-20) pero que desde este momento es «vida
eterna» (Jn. 3,36; 6,40; 10,10-28).

P. MARIO ALBERTON
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La ejemplar, continua y espontdnea
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bres de nuestros dias, admiracion, sim-
patia, respeto.

«Labor Hospitalaria» —fiel a sus
principios inmutables— seguird recogien-
do en sus paginas, cuantas actuaciones,
hechos y dichos broten de ese hacer
constante, en el encuentro con los en-
fermos, miembros y entidades que nos
movemos dentro del mundo de la salud.

Nos servira de guia —como siempre—
«L’Osservatore Romano», edicién sema-
nal en lengua espaiiola.
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El Papa ilumina nuestro
Dacer diario en el mundo de la salud

PRIMER SALUDO

Saludo a todos los enfermos y, en
particular, a los que se hallan en los
numerosos hospitales y clinicas de nues-
tra ciudad. Junto con ellos saludo a
los médicos, a los adscritos a los ser-
vicios sanitarios, a los capellanes y a
las religiosas.

Saludo a todos los ancianos y a los
que sufren en la soledad.

19-X1-78

SOLO EL AMOR CONSTRUYE

Que lo méas fuerte sea el amor. Con
qué alegria y cudnto agradecimiento a
la vez, he seguido estos dultimos dias
los muchos episodios (la television me
los ha hecho cercanos) en los que a
consecuencia de falta de personal en los
hospitales, muchos se ofrecieron volun-
tarios, adultos y jovenes en especial,
para servir con generosidad a los en-
fermos. Si tiene su valor la bisqueda
de la justicia en la vida profesional,
tanto mas atento debe estar el amor
social. Por tanto, deseo para esta nueva
didcesis mia, para Roma, este amor que
Cristo ha querido para sus discipulos.

El amor construye, js6lo el amor cons-
truye!

19-X1-78

EL PUESTO DE LOS ENFERMOS
EN LA IGLESIA

El Papa os bendice de corazén; y
quiere reservar atencién especial a los
enfermos para dirigirles un saludo afec-
tuoso y una palabra de consuelo y
dnimo. Queridos enfermos: Vosotros
tenéis un puesto importante en la Igle-
sia si sabéis interpretar vuestra situa-
cién a la luz de la fe, y si bajo esta fe
sabéis vivir vuestra enfermedad con co-
razon generoso y fuerte. Cada uno po-
déis afirmar con san Pablo: «Suplo en
mi carne lo que falta a las tribulaciones
de Cristo por su Cuerpo, que es la
Iglesia» (Col 1, 24). Hablando del sufri-

miento humano, quisiera mencionar el
caso de la sefiora Marcella Boroli Ba-
llestrini, secuestrada en Mildn el 9 de
octubre pasado y que aun no ha sido
devuelta al afecto de sus seres queridos,
a pesar de que estd esperando un hijo
y su salud es precaria. El Papa dirige
una oracidén ardiente al Senor para que
infunda en el corazén de los secuestra-
dores y de todas las personas implicadas
en lo numerosos episodios de violencia
de muchas partes de Italia y del mundo,
pensamientos de sensibilidad humana
para que pongan término a tantos sufri-
mientos, demasiados, y atroces e indig-
nos de paises civilizados. A las victi-
mas y a sus familiares llegue mi ben-
dicién apostdlica.

19-X1-78

EL PAPA 0OS AMA

Vaya ahora un saludo particularmente
afectuoso a los enfermos. Sabed todos
los que sufris, que el Papa os ama con
predileccién, porque estdis llamados a
participar mas de cerca en la pasidn
redentora del Salvador, y porque a voso-
tros pertenece la bienaventuranza evan-
gélica «Bienaventurados los que lloran
porque ellos serdn consolados» (Mt 4,
5). jAnimo! El Papa estd con vosotros.
Vuestro dolor no es vano, sino que
constituye la riqueza de la Iglesia. Os
sirva de consuelo mi bendicién especial.

26-XI1-78

A LOS QUE SUFREN

Un saludo y una bendicién particular
2 los enfermos aqui presentes y a cuan-
tos sufren. Mi recuerdo se ensancha y
llega a todos los lugares del mundo don-
de el dolor fisico o moral atormenta y
mortifica a seres humanos. Al seguir
las noticias de cada dia se encuentran
dramas y sufrimientos que encogen el
corazén. Hoy quisiera recordar en espe-
cial a los que estin afligidos a causa
de una forma de violencia que se ha
hecho tan frecuente, por desgracia, en

estos ultimos tiempos: los secuestros.
Es una plaga indigna de paises civili-
zados que ha llegado desgraciadamente
a formas de crueldad que dan horror.
En el nombre de Dios suplico a los res-
ponsables que concedan libertad a quie-
nes tienen secuestrados, y les recuerdo
que Dios es vindicador de las acciones
de los hombres. Que el Senor les toque
de verdad el corazén y haga que triun-
fe esa chispa de humanidad que no
puede faltar en sus almas, dando con-
clusién plausible de este modo a un acto
vivamente deplorable.

17-X11-78

ENFERMOS, MINUSVALIDOS,
ANCIANOS

Permitidme que ahora dirija especial-
mente mi pensamiento a vosotros, en-
fermos y minusvilidos, que lleviis las
sefales de la pasion de Cristo en vues-
tro cuerpo herido y doliente, y a voso-
tros ancianos de las chabolas de la peri-
feria romana, atendidos carinosamente
—y hoy acompanados aqui— por las
buenas Hermanas de Madre Teresa de
Calcuta.

Os diré con cariio muy especial:
sabed soportar el sufrimiento con for-
taleza cristiana, sin perder jamis el ani-
mo. El Sefior estd cerca de vosotros:
dad un valor mas alto a vuestro dolor,
santificadlo con vuestros sufrimientos,
abandondndoos confiadamente en quien
misteriosamente os prueba, «para que
sepdis sufrir juntamente con El, para
ser con El glorificados» (cf. Rom 8, 17).
La alegria de la Navidad, anunciada
por los dngeles a los pastores de Belén,
os dé consuelo y alivio, juntamente con
la paz que es el don mds bello que el
Redentor recién nacido ha traido a los
hombres. Afiance estos deseos la espe-
cial bendicién apostolica que de todo
corazdén os doy a vosotros y a cuantos
os atienden.

24-X11-78

LA LIBERTAD DE ASISTENCIA

Discurso del Santo Padre a los Juristas
catdlicos italianos

Ilustres senores v queridos hijos:

Es una profunda alegria para mi re-
cibiros hoy, Juristas Catdlicos Italianos,
reunidos en Roma para el XXIX Con-
greso Nacional de vuestra Unidn que,
desde su origen ha anticipado, podiamos
decir, las orientaciones del Concilio Va-
ticano II en lo que respecta a la misién
del laicado cristiano. Personalidades in-
signes por su viva fe, por su profundo
pensamiento filoséfico e indiscutible
competencia técnico-juridica, han que-
rido comprometerse, por medio de vues-
tro benemérito Sodalicio, para «contri-
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buir a la aplicacion de los principios
de la ética cristiana en la ciencia juri-
dica, en la actividad legislativa, judi-
ciaria y administrativa, en toda la vida
ptiblica y profesional», como rezan
vuesiros estatutos en el articulo dos.

Fidelidad a la doctrina y orientaciones
del Papa y de los obispos

Y es un gran consuelo para mi no
s6lo vuestra ilustre presencia en esta
audiencia, sino el saber que en estos
treinta anos la Unidn se ha preocupado
de llevar una inspiracién cristiana a
miultiples campos de la vida social. De
esto son signo y demostracion las actas
de los congresos de estudio y las publi-
caciones a las que la Unién ha dado
vida; todo ello caracterizado por el
espiritu de servicio en relacién con la
persona humana, a fin de afirmar y
promocionar sus derechos y sus valores
inalienables de libertad, de inviolabili-
dad, de desarrollo.

La sociedad estd hecha para el hombre

Pero, sobre todo, es un consuelo la
constante fidelidad demostrada a la Igle-
sia, al Papa, a los obispos, cuyas ense-
nanzas y orientaciones siempre ha aco-
gido vuestra Union con respeto, amor
y devocidn, sin ceder a las lisonjas y
tentaciones de una mal entendida auto-
nomia, al proponer y defender los prin-
cipios de la ética natural y cristiana,
que rigen la institucién matrimonial, y
al afirmar asimismo, en la prictica y
en la ley, la inviolabilidad y la sacra-
lidad de la vida humana desde la con-
cepcion.

Vuestra Unidn ha considerado un ho-
nor, antes que un deber, acoger y recibir
la palabra del Vicario de Cristo. Y en
¢l pasado no os ha faltado esta autori-
zada palabra: Pio XII, Juan XXIII y
Pablo VI, con ocasién de los Congresos
de la Unidn, han pronunciado discursos
de alto contenido doctrinal, ofreciendo
principios e indicaciones iluminadoras,
de validez universal, acerca de los gra-
ves problemas que plantea al jurista
cristiano la vida de la sociedad. Me
agrada recordar el discurso —siempre
tan actual— que os dirigié Pablo VI,
de feliz memoria, el 9 de diciembre de
1972, con motivo de vuestro Congreso
sobre «Defensa del derecho a nacer».

Y no quiere faltar hoy la palabra del
Papa, con ocasion del Congreso que
tiene como tema «La libertad de asis-
tencias.

Este tema —tan delicado y tan vivo—
ha de ser afrontado por el jurista, sin
duda, en toda su compleja problemaética
juridica (constitucionalista, técnico-legis-
lativa, filoséfico-juridica), pero no puede
ser estudiado adecuadamente sin tener
presente el proyvecto de sociedad que
se quiere realizar vy, antes todavia, la
visidn de la persona humana —de sus
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derechos fundamentales y de sus liber-
tades— que califica al mismo proyecto
de sociedad.

Solidaridad v justicia

La sociedad estd hecha para el hom-
bre. Hominis causa omne jus constitu-
fum est, La sociedad con sus leyes esta
puesta al servicio del hombre; la Iglesia
estd fundada por Cristo para la salva-
cion del hombre (cf. Lumen gentium,
48: Gaudium et spes, 45). Por esto, tam-
bién la Iglesia tiene que decir su pala-
bra respecto a esta materia.

Y, ante todo, debe decir que el pro-
blema de la «libertad de asistencia» en
un Estado moderno, que quiera ser de-
mocritico, entre de lleno en el mds
amplio planteamiento de los derechos
del hombre, de las libertades civiles y
de la misma libertad religiosa.

El hombre es un ser inteligente y
libre, ordenado por destino natural a
realizar las potencialidades de su perso-
na en la sociedad. Son expresiones de
esta su connatural sociabilidad la so-
ciedad fundada sobre el matrimonio uno
e indisoluble, que es la familia, las libres
instituciones intermedias; la comunidad
politica, cuya forma juridica es el Estado
en sus diversas articulaciones institucio-
nales. Este debe asegurar a fodos sus
miembros la posibilidad de un pleno
desarrollo de su persona. Esto exige
que, a quienes se encuentran en condi-
ciones de necesidad y de carencia por
enfermedad, pobreza, insuficiencias de
diverso género, les sean ofrecidos los
servicios y ayudas que reclama su situa-
cién peculiar. Esto es una obligacidén de
solidaridad por parte de cada ciudadano,
antes que una obligacién de justicia por
parte del Estado.

Para el creyente, en fin, es una exi-
gencia ineludible de su fe en Dios
Padre, que llama a todos los hombres
a formar una comunidén de hermanos en
Cristo (cf. Mt 23, 8-9); es una gozosa
obediencia al mandato biblico: «Deus
mandavit illis unicuique de proximo
suo: Dios les dio mandatos acerca de
su préjimo» (Sir 17, 12); es la realiza-
cion plena del deseo de descubrir, de
encontrar a Cristo en el prdjimo que
sufre: «Cuantas veces hicisteis eso a
uno de estos mis hermanos menores, a
mi me lo hicisteis» (cf. Mt 25, 34-40).

La labor caritativa de la Iglesia

Sobre todo esto se funda el deber de
la asistencia, pero también su insupri-
mible libertad. El ciudadano, en par-
ticular o asociado, debe ser libre para
ofrecer servicios de asistencia en con-
formidad con sus propias posibilidades
y con su propia inspiracién ideal.

Debe ser libre la lglesia, que —como
ya «desde sus comienzos, uniendo el
dgape con la Cena Eucaristica, se mani-

festaba toda entera unida en torno a
Cristo por el vinculo de la caridad,;
asi en todo tiempo, se hace reconocer
por este distintivo del amor, y, mientras
se alegra de las iniciativas de los demads,
reivindica para si las obras de caridad
como deber y derecho propio que no

puede enajenar» (Apostolicam actuosi-
tatem, &).

El principio de subsidiaridad

No serian respetadas estas libertades,
ni en la letra ni en el espiritu, si pre-
valeciese la tendencia a atribuir al Es-
tado y a las otras expresiones territo-
riales del poder piblico una [uncidn
centralizadora y exclusivista de organi-
zacién y gestion directa de los servi-
cios, o de rigidos controles que acaba-
ria con desnaturalizar su legitima fun-
cién propia de promocién, de impulso,
de integracién y también —si es nece-
sario— de suplencia de las iniciativas
de las libres instituciones sociales, segin
el principio de subsidiaridad.

El Episcopado italiano —como es sa-
bido— también ha manifestado recien-
temente sus preocupaciones ante el peli-
gro real de que sean restringidos los
espacios efectivos de libertad, de que
sea reducida y cada vez mads limitada la
accién libre de las personas, de las
familias, de las instituciones intermedias,
de las mismas asociaciones civiles y reli-
giosas, en favor del poder piblico con
el resultado de «irresponsabilizar vy
crear peligrosos presupuestos de una
colectividad, que anula al hombre, su-
primiendo sus derechos fundamentales y
sus libres capacidades de expresion»
(Comunicado de la Conferencia Epis-
copal Italiana, enero de 1978).

Como también el mismo Episcopado
italiano ha expresado su preocupacion
de que sean suprimidas o, de cualquier
modo no suficiente y eficazmente garan-
tizadas, obras beneméritas que, durante
siglos, bajo el impulso de la caridad
cristiana, han cuidado de los huérfanos,
de los ciegos, de los sordomudos, de
los ancianos, de toda clase de necesita-
dos, gracias a la generosidad de bien-
hechores y al sacrificio personal, a
veces heroico, de religiosas y religiosos,
y que, en virtud de disposiciones legis-
lativas habian tenido que aceptar, muy
a pesar suyo, la figura juridica de ins-
tituciones publicas de asistencia y bene-
ficencia, con una cierta garantia, por
lo demds, para sus fines institucionales.

Dar testimonio de vida cristiana
en el campo profesional

El Papa no puede permanecer extrano
a eslas preocupaciones que afectan a
la posibilidad misma de la Iglesia para
desarrollar su misién de caridad, y que
afectan, asimismo, a la libertad de los
catélicos y de todos los ciudadanos,



individualmente o asociados, para dar
vida a obras conformes con sus ideales,
deniro del respeto a las leyes justas y
al servicio del projimo necesitado.

Por lo tanto, deseo que vuestro Con-
greso tenga feliz éxito en el estudio de
un tema que implica la naturaleza mis-
ma de la Iglesia en su originario interés
de donacién a los demds; que vuestra
benemérita Unién continde dando a la
sociedad italiana una fecunda aporta-
cién de ideas, de propuestas, pero, sobre
todo, un testimonio de inspiracién y
de vida cristiana, especialmente en el
campo profesional.

Con tales deseos, muy gustoso y de
todo corazén os imparto la bendicién
apostélica, que quiero extender a todos
los Juristas Catélicos y a las personas
que os son queridas.

FELICITACION DEL ANO 1979

Vaya ahora una felicitacion llena de
buenos deseos para el afio nuevo, a
cuantos sufren en el cuerpo o en el
espiritu, Sabed que el Papa estd siem-
pre junto a vosotros con la oracién y
con su ternura de padre, con la ternura
que tenia Jests con los muchos enfer-
mos que le presentaban en su vida
piblica, y que El confortaba con la
curacién o el anuncio de la Buen
Nueva de la salvacién (cf. Le 4, 18).
Mi bendicién especial os sirva de con-
suelo y fuerza.

Pensando en vosotros y en todos los
enfermos, veo una analogia profunda y
misteriosa entre vuestra situacidén y la
de Jesds recién nacido en el pesebre
de Belén; aquel Nifio, débil, necesitado
de todo y dependiendo de todos; y sin
embargo, era el Hijo de Dios, el Verbo
Eterno encarnado en el tiempo, el Sal-
vador de la humanidad, el Sefor de la
historia. Hijas e hijos queridisimos: En
vuestra enfermedad quién sabe cudntas
veces os habréis sentido inttiles y un
peso para vuestros seres queridos; ha-
béis experimentado —bien lo podemos
decir— la humillacién tan intimamente
humana de tener necesidad de los otros
para todo, y de estar a la merced de
los otros. Mirad a Jesis en la gruta
de Belén, y El os asegura que es el
mundo quien tiene necesidad de la ri-
queza inconmensurable de vuestro su-
frimiento para purificacién y crecimien-
to suyo. jAnimo! Dios os ama porque
en vosotros ve la imagen de su Hijo
que sufre en la tierra. Vuestros seres
queridos os aman porque sois sangre de
su sangre. La Iglesia os ama porque en-
riquecéis el tesoro de la Comunidn de
los Santos. El Papa tiene predileccion
por vosotros porque sois sus hijos mads
sensibles, y os pide la ayuda y la fuerza
de vuestra debilidad aparente, de vues-
tras oraciones y sacrificios.

7-1-79

EL PAPA NO OS OLVIDA

Deseo dirigir un saludo particular a
los enfermos aqui presentes. Sobre todo
quiero asegurarles que el Papa no los
olvida, al contrario, siempre les reserva
un puesto especial en su corazén y en
sus oraciones jAnimo!

Al mismo tiempo pretendo también
formular un cordial deseo de éxito para
la «Jornada mundial de los Leprosos»,
que tendra lugar en Roma, con algunas
iniciativas que culminardn en la conce-
lebracién eucaristica presidida por el
cardenal Vicario en la basilica de San
Juan de Letran. El Senor sostenga y
fecundice el trabajo humilde pero es-
pléndido de cuantos se dedican a hacer
desaparecer este tremendo mal, como
las religiosas de la Tercera Orden de
San Francisco de Siracusa (Estados Uni-
dos), algunas de las cuales estdn aqui
presentes. También en este campo todos
podemos mostrarnos como discipulos de
nuestro Maestro v Sefor Jests, que ante
los leprosos adopté actitudes de bondad,
no limitadas a la compasion, sino con-
sistentes en concretas y prodigiosas in-
tervenciones de salvacién (cf. Me 1,
40-41).

Que estos deseos sean fecundados por
la asistencia divina, y a todos sirva de
conforto mi paterna bendicién aposté-
lica.

28-1-79

UNA PALABRA ESPECIAL

Desco dedicar un saludo muy particu-
lar a los enfermos aqui presentes. Que-
ridos hermanos y hermanas: Os deseo
de corazén que se os alivien los sufri-
mientos y, sobre todo, que configuréis
vuestro dolor con el de Jesucristo, que
precisamente por medio de la pasién se
hizo bendito Salvador nuestro. A la vez
que os prometo mi recuerdo en la ora-
cién para que el Sefior esté cerca de
vosotros con su ayuda y consuelo, os
imparto mi bendicién apostélica llena
de afecto.

21-1-79

A LOS ANCIANOS

Hoy es el dltimo dia del afio del
Sefior 1978. Nos despedimos de este
afio agradeciendo a Dios todo el bien
que hemos recibido durante los doce
meses pasados. Lo saludamos pidiendo
perdén a Dios por todo el mal que du-
rante estos doce meses ha anidado en
el corazén humano, en la historia de
los pueblos, en la historia de los con-
tinentes.

Pidamos a Dios perdén de nuestros
pecados, de nuestras faltas y negligen-

cias. Imploremos la gracia y las fuerzas
necesarias para entrar en el nuevo pe-
riodo de tiempo, en el afio nuevo, Yy,
como dice el Apéstol, para no dejarnos
vencer por el mal, sino para vencer al
mal con el bien (c¢f. Rom 12, 21).

Durante el periodo de la Navidad,
nuestros pensamientos y nuestro cora-
z6n estan orientados, de un modo par-
ticular, a los ninos. Y es justo, porque
para nosotros ha nacido en Belén el
Nifo Jesis.

Hoy, sin embargo, desearia que nues-
tro pensamiento, nuestros corazones, Yy
sobre todo nuestras plegarias orientadas
a los mas débiles y a los mas pequefos,
vayan a los mds ancianos. Me refiero
no tanto a los que estdn en la media
edad (en plenitud de fortaleza fisica),
sino especialmente a los de edad avan-
zada: los abuelos y las abuelas; las per-
sonas ancianas.

Dichas personas se encuentran mu-
chas veces abandonadas. Sufren también
a causa de su ancianidad. Padecen las
distintas molestias que conlleva la edad
avanzada. Sin embargo, sufren sobre
todo cuando no encuentran la debida
comprensién y la gratitud de aquellos
de quienes tienen derecho a esperarla.

Hoy, en el domingo siguiente a la
Navidad, dedicado a la veneracidén de
la Familia de Nazaret, recordemos y
meditemos el cuarto mandamiento de
la ley de Dios: «Honra a tu padre y
a tu madre». Este mandamiento tiene
una importancia fundamental para el
incremento de las relaciones entre las
generaciones no solo en la familia, sino
también en toda la sociedad. Oremos a
Dios para que dichas relaciones se de-
sarrollen en el espiritu del cuarto man-
damiento.

De suyo debemos respetar a los mads
ancianos («honra»); las familias les de-
ben su propia existencia, la educacion,
el sustento, que frecuentemente se han
costeado con duro trabajo y con mucho
sacrificio.

No se les puede tratar como si ya
fuesen inttiles. Aunque a veces les fal-
tan las fuerzas para realizar aun las
acciones mds pequefas, gozan sin em-
bargo de la experiencia de la vida y
de la sabiduria de la que carecen fre-
cuentemente los jévenes. Meditemos las
palabras de la Sagrada Escritura:
«{Cuén bien sienta a los cabellos blan-
cos el juicio, y a los ancianos el con-
sejo! jQué bien dice la sabiduria a los
ancianos, y la inteligencia y el consejo
a los nobles! La corona de los ancianos
es su rica experiencia, y el temor del
Senor, su gloria» (Sir 25, 6-8).

Por lo cual, €l recuerdo y la oracién
del Papa se dirige hoy a vosotros, los
ancianos. Espero que todos los aqui pre-
sentes estén muy gustosamenie en plena
sintonia con el Papa; espero que lo
estén de una manera especial los mads
jovenes. Los nietos aman a sus abuelos
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y a sus abuelas, y estin mads a gusto con
ellos que con los demds.

Asi, pues, terminemos este afio en
actitud de acercamiento entre las gene-
raciones, con espiritu de mutua com-
prensién y de amor reciproco.

DERECHO A NACER Y VIVIR
EN UNA FAMILIA

La Santa Sede piensa que se puede
hablar también de los derechos del
nifio ya desde el momento de ser con-
cebido y, sobre todo, del derecho a
la vida, pues la experiencia nos de-
muestra cada dia mds que ya antes del
nacimiento el nifio tiene necesidad de
proteccién especial de hecho y de dere-
cho.

Se podria insistir asimismo en el de-
recho del nifio a nacer en una familia
verdadera, pues es de importancia ca-
pital que se beneficie ya desde el prin-
cipio, de la aportacién conjunta del
padre y de la madre unidos en matri-
monio indisoluble.

28-1-79

ENCUENTRO DEL PAPA
CON LOS NINOS
DEL HOSPITAL DEL NINO JESUS

El domingo dia 7 de enero, por la
tarde, Juan Pablo 11 dedicéd tres horas
al hospital infantil situado en el Ja-
niculo, cerca del Vaticano.

Al llegar al hospital del Nifio Jess,
se dirigié a la capilla donde le espera-
ban las religiosas y enfermeras del hos-
pital, y los estudiantes eclesidsticos nor-
teamericanos que dedican los ratos
libre a la accién pastoral en dicho cen-
tro. Paso después al aula magna, y alli
saludé a los médicos del hospital.

Inmediatamente inicié la visita dete-
nida a cada una de las salas, comen-
zando por la de cirugia plastica; los
ninos —muchos de ellos con el rostro
cubierto de vendas— sonrefan como les
era posible, al ver entre ellos al Santo
Padre sumamente emocionado y, a la
vez, resplandeciente de bondad hacia
los pequenios enfermos. Con cada uno
conversaba unos momentos, los abraza-
ba y los bendecia. Y asi en todas las
salas de los tres pisos del sanatorio,
y con todos los nifos, mds de quinien-
tos, a quienes quiso abrir un rayo de
esperanza y gozo en su enfermedad.
Algunos de los més pequefios se echa-
ban a llorar ante la blanca figura del
Pontifice, al confundirlo con un médico.
Hubo momentos de intensa impresién,
sobre todo en el encuentro del Papa
con los padres y madres de los enfer-
mitos, cuando los abrazaba y ellos le
confiaban su dolor y angustia; v mas
en particular en las salas de los enfer-
mos graves o incurables. Una madre,
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tomo la mano del Papa y la apretd
fuertemente sobre la cabeza de su hijo
afectado de un tumor al cerebro, con
la misma esperanza con que las gentes
acudian a Jests en su vida mortal, bus-
cando la curacién de los seres queridos.
La dltima visita, en el dpice ya del
padecimiento, fue para los prematuros,
algunos de los cuales sélo pesaban un
kilo; sélo se permitié entrar alli al
Papa. Al final de este recorrido, Juan
Pablo II se asomé al baleén del patio
interior del edificio y pronuncié unas
palabras concluyendo: «Estoy impresio-
nado, muy impresionado».

DISCURSO DEL PAPA

Hermanos y hermanas:

Ahora, al terminar esta visita pasto-
ral a este hospital del Nifio Jests, per-
mitidme que dirija una palabra sencilla
y breve de saludo y aliento a todos los
que trabajdis en esta institucién en pro
del alivio y curacién de los pequeios
enfermos.

Mi agradecimiento cordial ante todo
al sefior comisario vy a toda la direccidn
administrativa y sanitaria, por la acti-
vidad incansable ya realizada, y por los
planes futuros que se proponen llevar
a cabo, a fin de que este centro de
salud responda cada vez mejor a las
exigencias sanitarias modernas. Saludo
también a todos los médicos, a los ayu-
dantes, a las religiosas y a las celadoras
de los nifios, en quienes me gusta ver
un reflejo de la figura taumatirgica de
Cristo, que dedicé tan gran parte de
su ministerio a curar enfermos y aliviar
afligidos.

Y a vosofros, queridos nifios enfer-
mos de este hospital, jqué os diré?
Os diré que he subido aqui al Janiculo
exprofeso por vosotros, para veros, para
deciros personalmente todo el afecto
que siento por vosotros, y para aportar
consuelo a los sufrimientos que padecéis
a causa de la enfermedad, y también
por estar separados de vuestros padres
y vuestra casa. En la oracién os auguro
que poddis restablecer la salud pronto
vy encontrar de nuevo el gozo de vivir
entre vuestros seres queridos.

Un saludo particularmente afectuoso
deseo dirigir también y sobre todo, a
vosotros, padres y familiares de los pe-
quefios hospitalizados, que soportdis el
drama de la enfermedad de vuestras
criaturas y os preguntdis con ojos su-
plicantes el porqué del dolor inocente.
Sabed que no estdis solos ni abandona-
dos. {No sufris en vano! Vuestro pade-
cimiento os asemeja a Cristo, el tdnico
que puede dar sentido y valor a todos
los actos de nuestra vida.

Y en fin, a todos los presentes que
de una manera u otra frecuentan este
hospital y se aplican a las obras de

misericordia y de ayuda espiritual y
social, recordaré la promesa que hizo
el Seflor Jesls a quienes lo buscan en
los enfermos: «He estado enfermo y me
habéis visitado... Cuantas veces hicisteis
esto a uno de estos mis hermanos me-
nores, a mi me lo hicisteis» (cf. Mt
25, 34-40).

Al manifestaros de corazén mi carifio
por el servicio que prestdis a los pe-
quefios enfermos, os exhorto a proseguir
vuestra misién con fe cristiana, que hace
descubrir en el enfermo la imagen mis-
ma de Dios; vy a la vez, en nombre del
Nifio Jesis, a quien estd dedicado este
hospital, y de la Virgen Maria, invo-
cada por vosotros como Salus infirmo-
rum, imparto a todos mi bendicién
apostélica especial, que hago extensiva
a vuestros familiares que han quedado
en casa.

EL SERVICIO A LA VIDA
DEBE URGIR
A LOS MEDICOS CATOLICOS

Ilustres sefiores y queridos hijos de
la Asociacién de Médicos Catdlicos Ita-
lianos:

Al daros cordialmente la bienvenida
a ¢sta, que ya es mi casa, quiero ex-
presaros ante todo mi alegria por este
encuentro en el que puedo conocer a
tantas personas eminentes por méritos
cientificos, admirables por el alto sen-
tido del deber, ejemplares por su intré-
pida profesién de fe cristiana. Os agra-
dezco sinceramente la cortesia y el
afecto, de los que es signo manifiesto
y consolador vuestra visita, y estoy com-
placido, por lo tanto, de saludar a
vuestro celoso consiliario eclesidstico, el
reverendo hermano mons. Florencio An-
gelini, a vuestro ilustre presidente, pro-
fesor Pietro de Franciscis, valiosamente
secundado por los tres vicepresidentes,
al infatigable secretario general, profesor
Domenico Di Virgilio, a los miembros
del consejo nacional, a los delegados
regionales y a los presidentes de las
secciones diocesanas, a la representacién
de los miembros de la Asociacién, como
también al grupo de Enfermeros Caté-
licos, cuya presencia hoy es testimonio
de la intima colaboracién que quieren
actualizar con vosotros, médicos, en ser-
vicio de los eafermos.

La vocacidn médica
se parece a la sacerdotal

Aprovecho gustosamente la ocasién
para manifestar pidblicamente la gran
estima que siento por una profesién
como la vuestra, considerada siempre
y por todos, méds como una misién que
como un trabajo corriente. La dignidad
y la responsabilidad de esta mision
jamas serdn comprendidas suficiente-
mente, ni expresadas adecuadamente,




Asistir, curar, confortar, sanar el dolor
humano, es tarea que por su nobleza,
utilidad v su ideal, se acerca mucho
a la vocacién misma del sacerdote.
Tanto en el uno como en el otro oficio
encuentra, efectivamente, la mds inme-
diata y evidente manifestacion el man-
damiento supremo del amor al préjimo,
un amor llamado no pocas veces a ac-
tualizarse aun en formas que tocan el
verdadero y real herofsmo. No debe
asombrar, por tanto, la solemne adver-
tencia de la Sagrada Escritura: «Honra
al médico antes que lo necesites, porque
también a ¢él lo creé el Senor. Pues
el Allisimo tiene la ciencia de curar...»
(Sir 38, 1-2).

El ministerio religioso
sostiene el ministerio terapéutico

Vuestra Asociacién surgié para fa-
vorecer la consecucién de las altas {ina-
lidades de la profesién y enriquecerlas
con la aportacién especifica de los valo-
res cristianos. Para medir la importancia
de la aportacién que intenta traer a
vuestra actividad de médicos cristianos,
basta citar el contenido del articulo 2
del estatuto, donde se senalan como
objetivos de la Asociacién perfeccionar
la formacién moral, cientifica y profe-
sional de los miembros, promover los
estudios médico-morales a la luz de los
principios de la doctrina catélica, ani-
mar el espiritu de auténtico servicio
humano y cristiano de los médicos en
relacién con los enfermos, actuar en
favor de la seguridad del mds digno
ejercicio de la profesién y de la tutela
de los justos intereses de la clase mé-
dica, educar a los socios para una recta
corresponsabilidad eclesial y para una
generosa disponibilidad en pro de toda
actividad caritativa aneja al ejercicio de
la profesién.

No son propdsitos que queden sobre
el papel. Gustosamente constato la obra
de sensibilizacién y orientacién desa-
rrollada por la Asociacién en estos anos
entre la clase médica italiana, ya a tra-
vés de la variada y excelente produc-
cién editorial, ya por medio del apre-
ciado peridédico Orizzonte Medico, ya
en los «Cursos de estudio» (del reciente
sobre «El Hombre de la Sibana Santa»,
me habéis ofrecido gentilmente las actas
como obsequio), que han visto, en el
espacio de 11 anos, valiosos especialis-
tas de varias ciencias enfrentarse con
temas antropoldgicos de interés funda-
mental, buscando una respuesta satisfac-
toria para el hombre y para el cristiano.
Tengo que expresar mi aprecio y mi
aplauso: la finalidad formativa que se
persigue con tales medios, merece ser
aprobada cordialmente y deben ser es-
timulados calurosamente los esfuerzos
mantenidos en esta direccién.

Esto vale, sobre todo, hoy, cuando
poderosas corrientes de opinién, soste-

nidas eficazmente por los grandes me-
dios de comunicacién, tratan de influen-
ciar la conciencia de los médicos por
todos los medios para inducirlos a pres-
tar su trabajo en prdcticas contrarias a
la ética, no solo cristiana, sino también
sencillamente natural, en contradiccion
abierta con la deontologia profesional,
expresada en el celebérrimo juramento
del antiguo médico pagano.

En el Mensaje para la Jornada mun-
dial de la Paz del pasado 1 de enero,
mi gran predecesor Pablo VI, de vene-
rada memoria, dirigiéndose a los medios
de manera especial, senaldndolos como
«sabios y generosos protectores de la
vida humana», expresé la confianza de
que por el «ministerio religioso» pudie-
ra encontrarse sostenido el «ministerio
terapéutico» de los médicos en la afir-
macién y en la defensa de la vida hu-
mana en todas «las singulares contin-
gencias en las que la misma vida puede
verse comprometida por positivo e ini-
cuo propésito de la voluntad humana.
Estoy seguro de que esta llamada an-
gustiada y profética encontré y encuen-
tra gran eco y aceptacién no sélo entre
los médicos catélicos, sino también en-
tre aquellos que, aunque no alentados
por la fe, comprenden profundamente,
no obstante, las exigencias superiores de
su profesion.

Dios ama la vida

Como ministro del Dios a quien pre-
senta la Sagrada Escritura como «aman-
te de la vida» (cf. Sab 11, 25), quiero
manifestar también mi sincera admira-
cién hacia todos los cirujanos que,
siguiendo el dictamen de la recta con-
ciencia, saben resistir cada dia a las
lisonjas, presiones, amenazas y tal vez
hasta violencia fisica, para no manchar-
se con comportamientos siempre lesivos
de ese bien sagrado que es la vida
humana: su testimonio valiente y cohe-
rente constituye una aportacién impor-
tantisima para la construccién de una
sociedad que, por ser a la medida del
hombre, no puede menos de poner en
su base el respeto y la proteccién del
presupuesto primordial de cualquier otro
derecho humano, esto es, el derecho a
vivir.

El Papa une su voz gustosamente a
la de todos los médicos de recta con-
ciencia y hace propias sus demandas
fundamentales: en primer lugar, la de
ver reconocida la naturaleza mds inti-
ma de su noble profesién, que los quie-
re servidores de la vida y nunca instru-
mentos de muerte; también un respeto
pleno y total, en la legislacién y en la
préctica, a su libertad de conciencia,
entendida como derecho fundamental
de la persona para no ser forzada a
obrar contra la propia conciencia, ni
se le impida comportarse de acuerdo
con ella; finalmente, una indispensable

v [firme proteccion juridica de la vida
humana en todos sus estadios, también
cn las adecuadas estructuras activas que
favorecen la acogida gozosa de la vida
naciente, la promocién eficaz durante
su desarrollo v madurez, y su tutela
cuidadosa y delicada cuando comienza
su decadencia y hasta su morir natural.

Fuertes en el sacrificio

El servicio a la vida debe urgir, lle-
nando de gozoso entusiasmo, sobre todo
a los médicos catélicos, que en su fe
en Dios creador, de quien el hombre
es imagen, v en el misterio del Verbo
eterno bajado del cielo en la frégil
carne de un nifio indefenso, encuentran
una nueva y mds alta razén de dedica-
cidn solicita a la proteccién amorosa y
a la salvaguarda desinteresada de cada
hermano amenazado, especialmente si es
pequeiio, pobre, inerme. Me sirve de
consuelo saber que estas convicciones
estdan profundamente arraigadas en vues-
tro dnimo: ellas inspiran y orientan
vuestra cotidiana actividad profesional
y os saben sugerir, cuando es preciso,
actitudes, incluso ptblicas, claras e ine-
quivocas.

iCémo no mencionar, a este propé-
sito, los testimonios ejemplares que ha-
béis dado, con adhesién oportuna y con-
corde, a las indicaciones del Episcopado
en el reciente y doloroso caso de la
legislacién abortiva! Ha sido un testi-
monio en el que —lo subrayo con orgu-
llo en mi calidad de Obispo de Roma—
esta ciudad se ha distinguido particu-
larmente, brindando aun a los médi-
cos no catélicos una invitacién y un
estimulo de providencial eficacia. Este
gesto responsable alcanzard mas eficaz-
mente sus fines de afirmacién del dere-
cho de la libertad de conciencia del
personal médico y paramédico, aproba-
do por una cldusula incluida en la ley,
de coherencia personal, de defensa del
derecho a la vida y de denuncia social
para una situacién legal lesiva de la jus-
ticia, adoptado con autenticidad de mo-
tivaciones y confirmado por una gene-
rosidad desinteresada, abierta a todas
las responsabilidades e iniciativas al ser-
vicio de la persona humana.

No se me oculta que la coherencia
con los principios cristianos puede sig-
nificar para vosotros la necesidad de
exponeros al peligro de incomprensio-
nes, de malentendidos y aun de discri-
minaciones molestas. En la hipbtesis,
bien triste de semejante eventualidad,
os ayude la palabra programitica, en la
que se inspird constantemente vuestro
colega, el Beato Giuseppe Moscati:
«Ama la verdad —escribia en una nota
personal el 17 de octubre de 1922—;
muéstrate como eres, y sin fingimientos
y sin miedos y sin miramientos. Y si la
verdad te cuesta la persecucion, acép-
tala; y si el tormento, sopdrtalo. Y si
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por la verdad debieses sacrificarte a ti
mismo y a tu vida, sé¢ fuerte en el
sacrificio» (cf. Positio super virtutibus,
Roma, 1972). ;Acaso no es normal, por
lo demds, que se actualice en la vida
del cristiano la prediccién de Cristo:
«Si me persiguieron a mi, también a
vosotros os perseguirdn» (Jn 15, 20)?
Serd el momento, pues, de recordar que
el Maestro divino ha reservado una
bienaventuranza especial para quienes
son insultados y perseguidos «por su
causa» (cf. Mt 5, 11-12).

Por lo tanto, al confirmaros con mi
estima el cordial estimulo para conti-
nuar por el camino del testimonio va-
liente y del servicio ejemplar en favor
de la vida humana, imploro sobre vues-
tros propésitos la ayuda de la Virgen
Santisima, a quien vosotros gustdis in-
vocar como «Salud de los enfermos y
Madre de la Sabiduria», imploro la pro-
teccion de san Lucas, «el médico ama-
do» (Col 4, 14), a quien venerdis como
patrono, y pensando con afecto paterno
en vuestros colegas de la Asociacion
esparcidos por toda ltalia, en sus res-
pectivas familias, como también en tan-
tos enfermos a quienes dedicdis vuestra
solicitud cotidiana, sobre vosotros y
sobre ellos levanto mis manos para im-
partir, con efusién cordial, una especial
bendicién apostdlica, como prenda de
los deseados consuelos celestiales.

28-1-79

AL MOVIMIENTO APOSTOLICO
DE CIEGOS DE ITALIA

Queridos hijos:

Expreso, ante todo, mi alegria sincera
al encontrarme hoy con vosotros, con-
sultores eclesidsticos, consejeros naciona-
les, delegados misioneros de mds de
60 grupos diocesanos del «Moyvimiento
Apostdlico de Ciegos» de Italia, que ce-
lebra en estos dias el 50 aniversario de
su fundacidn.

A mi alegria se une la viva satisfac-
cién por los méritos que el Movimiento
se ha granjeado en estos largos anos,
jalonados por el sacrificio silencioso, por
el compromiso serio, por la dedicacién
constante a fin de estimular y ayudar a
los hermanos invidentes —nifios, jove-
nes, ancianos— para que se inserten de
manera personal y responsable en la
vida de la Iglesia y de la sociedad civil,
para que maduren interiormente el pro-
pio itinerario con Cristo, para que ofrez-
can un testimonio externo, coherente y
limpido de la propia profesion de fe
en el mensaje evangélico.

La bondad y la fecundidad de vues-
tras actividades multiformes han tenido
su confirmacién en la exigencia inelu-
dible de expandir y dilatar también
vuestras iniciativas en favor de los invi-
dentes del Tercer Mundo: podemos
decir que desde hace 10 anos vuestro
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Movimiento ha establecido puestos mi-
sioneros en Brasil, Guinea Bissau, en
el Imperio Centroafricano, Kenia, Su-
dan, en Tanzania, Uganda, en realidad,
en toda Africa. jEstupendo! jRealmente
estupendo! He leido con profunda emo-
cion las relaciones que trae vuestra her-
mosa revista.

Esta proyeccion mia y vuestra sobre
el pasado, ciertamente es motivo de
complacencia y satisfaccidn; pero hay
que proyectarse también y sobre todo
al futuro: millones de hermanas y her-
manos invidentes en todo el mundo
esperan de nosotros, si no el prodigio
de la curacion, si, la comprensidn, la
solidaridad, el afecto, la ayuda; en una
palabra, nuestra auténtica caridad, fun-
dada en la fe. Y es precisamente esta
fe la que debe actuar en nosotros me-
diante la caridad (cf. Gal 5, 6), como
nos advierte san Pablo. Tened muy pre-
sente la recomendacién de Jests: «Asi
ha de lucir vuestra luz ante los hom-
bres, para que, viendo vuestras buenas
obras, glorifiquen a vuestro Padre, que
estd en los cielos» (Mt 5, 16).

Continuad con entusiasmo, con inte-
rés vuesiro trabajo apostdlico. No os
dejéis abatir por las dificultades o el
desaliento. Me gusta aplicaros las pala-
bras, tan actuales, que san lgnacio, obis-
po de Antioquia, martirizado en Roma
hacia el ano 107, dirigia a los cristianos
de Efeso: «Como al arbol se lo conoce
por sus frutos, asi a quienes se llaman
discipulos de Cristo se los conocerd por
sus obras. Hoy no es cuestion de pro-
fesar la fe con palabras, sino que es
necesaria la fuerza intima de la fe viva
y operante para ser hallados fieles hasta
el fin (Carta a los Efesos, XIV, 2).

Sobre todos vosotros, sobre todos los
miembros del Movimiento, sobre todos
los invidentes, invoco la gracia, la fuer-
za y el consuelo de Cristo, «luz del
mundo» ((cf. In 1, 5, 9; 3, 19; 8, 12;
9, 5; 12, 46), y os doy de todo cora-
z6n una especial bendicién apostélica.

9-X1I-79

LOS ENFERMOS
TUVIERON EL PRIMER PUESTO

Deseo reservar una palabra especial
y un saludo afectuoso a los enfermos
aqui presentes, En la sugestiva ceremo-
nia de San Pedro el domingo pasado,
los enfermos tuvieron el primer puesto.
Todos los que sufren en el cuerpo o en
el alma ocupan siempre el primer pues-
to en el corazon del Papa. Por tanto,
queridos enfermos, mi oracién por vo-
sotros es pidiendo que la fortaleza cris-
tiana no os abandone en ninguna cir-
cunstancia, y os sirva de consuelo inte-
rior el apoyar vuestro sufrimiento en
la cruz de Jesds. Con el deseo de que
tengdis toda ayuda divina y humana, os
bendigo cordialmente, y con vosotros

bendigo a vuestros familiares y a cuan-

tos os estdn cercanos.
18-11-79

REGRESO DE MEXICO

Estoy agradecido a cuantos organiza-
ron aquel encuentro: a los sacerdotes,
médicos, miembros del servicio sanita-
rio. Gracias a ellos pude acercarme en
la tierra mexicana a tantos hermanos y
hermanas mios enfermos. Pude posar
mi mano sobre su cabeza, pude pro-
nunciar una palabra de compasién y de
alivio, pude recabar su oracidn.

Yo cuento mucho con la oracién de
los enfermos, con la intercesién ante
Dios de los que sufren. jEllos estdn tan
cercanos a Cristo! Y yo me acerco a
ellos consciente de que Cristo estd pre-
sente en ellos.

El sufrimiento del préjimo, el sufri-
miento de otro hombre igual en todo
a mi, suscita siempre en quienes no
sufren un cierto malestar y casi un sen-
tido de embarazo. Viene instintivamente
una pregunta: /por qué €l y no yo?
No es licito sustraerse a esta pregunta,
que es la expresion elemental de la
solidaridad humana. Pienso que esta so-
lidaridad fundamental es la que ha crea-
do la medicina y todo el servicio sani-
tario en su evolucion histérica hasta
nuestros dias.

Debemos, pues, detenernos un poco
ante le sufrimiento, ante el hombre que
sufre, para volver a descubrir este
vinculo esencial entre el «yo» humano
mio y suyo. Debemos detenernos un
poco ante el hombre que sufre para
testificarle y, en cuanto sea posible, tes-
tificar juntamente con él, toda la dig-
nidad del sufrimiento, diria toda la
majestad del sufrimiento. Debemos in-
clinar la cabeza ante los hermanos o
hermanas que son débiles e indefensos,
privados precisamente de lo que a no-
sotros se nos ha concedido y de lo que
gozamos cada dia.

Estos son sdlo algunos aspectos de
esa gran prueba que tanto cuesta al
hombre, pero que al mismo tiempo lo
purifica, como purifica a quien trata
de solidarizarse con el otro, con el «yo»
humano que sufre.

Cristo ha dicho: «Estaba enfermo y
me visitasteis» (Mt 25, 36).

Roguemos hoy por todos los enfer-
mos que encontré en los caminos de
mi viaje a México, y también por aque-
llos, mds numerosos atin, con los que
no pude encontrarme; recemos también
por los que participardn hoy en la Misa
en la basilica de San Pedro y por todos
los que sufren, dondequiera se encuen-
tren.

Queridos hermanos y hermanas que
sufris, somos deudores vuestros. jEl
Papa es vuestro deudor!

iRezad por nosotros!
18-11-79



Noticiario

Hospitales

LISBOA

AYUDA A LOS ENFERMOS
MAS NECESITADOS

Los hermanos de san Juan de Dios de Portugal estin
de enhorabuena. El Ministerio de Asuntos Sociales ha
aprobado los estatutos por los que se regird el Instituto
San Juan de Dios, creado para prestar los cuidados mé-
dicos y asistenciales, a los enfermos mas necesitados de
la poblacién portuguesa.

Este importante evento cobra su maxima actualidad
ahora que los hermanos de san Juan de Dios estén cele-
brando con importantes actos culturales, religiosos y pro-
pios de los profesionales de la medicina, los cincuenta
afios de la provincia de Portugal que abarca tanto la
metrépoli, islas portuguesas, Brasil y antiguos territorios
de Mozambique, Africa. Como homenaje a la labor que
los hermanos de san Juan de Dios desarrollan en los paises
de habla portuguesa, publicamos la leccién dictada por el
hermano Ramén Ferrerd, en el Congreso celebrado recien-
temente en Lisboa y que el lector encontrard en la seccion
Organizacién de Hospitales y los estatutos a los que nos
referimos en esta informacién, que fueron aprobados por
el Ministerio de Asuntos Sociales, Direccién General de
Asistencia Social, Inspeccién Superior de Tutela Adminis-
trativa de Portugal.

ESTATUTOS INSTITUTO SAN JUAN DE DIOS
Carituro I
DENOMINACION, NATURALEZA Y FINES

Articulo 1° Por iniciativa de la Provincia Portuguesa de
la Orden Hospitalaria de san Juan de Dios, y al amparo del

Concordato entre la Santa Sede y el Estado Portugués, y de
lo preceptuado en el articulo 454 del Cddigo Administrativo.
se crea el «Instituto S. Jodo de Deus» con sede en Telhal,
Algueirao-Mem Martins, Sintra.

Articulo 2.° FEl Instituto tiene por objeto la prestacion de
servicios médicos, dirigida especialmente a las categorias mds
necesitadas de la poblacién.

Articulo 3.° Para conseguir un objetivo, el Instituto man-
tendrd los establecimientos siguientes:

a) Casa de Salud del Telhal.

b) Casa de Salud de San Juan de Dios, en Funchal.

¢) Casa de Salud de San Rafael, en Angra do Heroismo.

d) Casa de Salud de San Juan de Dios, en Barcelos.

e) Hospital Infantil de San Juan de Dios, en Montemor-o-
Novo.

f) Casa de Salud de San Miguel, en Ponta Delgada.

g) Casa de Salud de San José, en Vilar de Frades.

Articulo 4° Cada establecimiento gozard de autonomia ad-
ministrativa y elaborard con la debida antelacién su presupuesto
y cuentas de gestion, estadisticas y plantillas de personal, todo
lo cual someterd a la aprobacién de la Junta Directiva del
Instituto antes de su remisién a los servicios tutelares compe-
tentes.

Articulo 5° Al frente de cada establecimiento habrd un
Superior elegido por el Capitulo Provincial por un periodo de
tres afios, renovable en los términos del articulo 243 de los
Estatutos Generales de la Orden.

Articulo 6 La organizacién y funcionamiento de cada
establecimiento constard en un reglamento de régimen interior
elaborado por la Junta Directiva y sometido a la aprobacién
de los servicios competentes del Ministerio de Asuntos Sociales.

Articulo 7.° El ejercicio de nuevas actividades sdélo podra
iniciarse con autorizacién previa de la entidad tutelar compe-
tente.

CapitTuro 11
ORGANOS GESTORES

Articulo 8° La gestion del «Instituto San Juan de Dios»
se ejercerd por una Junta Directiva, un Consejo Coordinador
y un Consejo de Fiscalizacion.
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Articulo 9.7

1. El mandato de los Organos Gestores durard tres afos y
podrda ser renovado.

2. El ejercicio de los cargos directivos serd gratuito.

Seccion 1
JuntA DIRECTIVA

Articulo 10 La Junta Directiva del «Instituto San Juan
de Dios» estard constituida por el Superior Provincial y por
los Consejeros primero, segundo, tercero y cuarto, elegidos con-
forme a las Constituciones de la Orden, quienes desempenardn
los cargos de Presidente, Vicepresidente, Secretario, Tesorero
v Vocal.

Articulo 11.° Compete a la Junta Directiva dirigir y admi-
nistrar el Instituto, y especialmente:

a) Elaborar y someter a las entidades tutelares los presu-
puestos y cuentas de gestion.

b) Presentar a la aprobacién de la entidad tutelar las
plantillas de personal de los establecimientos dependientes del
Instituto.

¢) Contratar empleados de acuerdo con las calificaciones
legales previstas para los puestos de trabajo respectivos, y ejer-
cer con relacién a ellos la potestad disciplinaria pertinente.

d) Proveer sobre las fuentes de ingresos del Instituto.

e) Resolver acerca de aceptacién de herencias, donaciones
y legados, sin perjuicio, en cuanto a estos dltimos, de la auto-
rizacién de la entidad tutelar, si estuvieren gravados con cargas.

f) Representar al Instituto en juicio o fuera de él

g) Adquirir, y enajenar o gravar de cualquier forma, toda
clase de bienes muebles o inmuebles del Instituto, ora se le
adjudiquen a titulo oneroso, ora como donativo o en otro
concepto, con inclusién de los actos inter vivos de adquisicién
y enajenacion para cumplimiento de sus fines, asi como de
todas las disposiciones mortis causa de que fuera beneficiario
en orden a los mismos fines; y otorgar los contratos proce-
dentes previa autorizacién de la Entidad Tutelar.

h) Abrir y mantener cuentas bancarias, aceptar, librar y
endosar titulos de crédito.

i) Conferir poderes de gestién y representacién, pudiendo,
en particular, nombrar uno o mas mandatarios, quienes en
los términos fijados en el apoderamiento podran aceptar, librar
y endosar letras de cambio o libranzas, aceptar o endosar
cheques, vales postales, 6rdenes de pago o cualquier otro docu-
mento de giro bancario.

j) En los casos previstos en el apartado anterior, el admi-
nistrador o los administradores cuya firma sea necesaria y
suficiente para obligar al Instituto, podrdn delegar poderes en
otro administrador o mandatario idéneo.

Articulo 12 Las atribuciones enumeradas en el apartado ¢)
del articulo anterior podrin delegarse en los Superiores de los
establecimientos.

Articulo 13" Compete en especial al Superior Provincial en
calidad de Presidente:

a) Supervisar la administracién del Instituto.

b) Despachar los asuntos de trémite ordinario y los que
requieran solucién urgente, que someterd a confirmacién de
la Junta Directiva en su primera reunién.

¢) Velar por la ejecucién de las resoluciones de la Junta
Directiva y del Consejo Coordinador.

d) Firmar las autorizaciones de pago y los mandamientos
de ingreso conjuntamente con el Tesorero, asi como la corres-
pondencia.

Articulo 14° Compete al Primer Consejero Provincial, en
calidad de Vicepresidente, asistir al Superior Provincial en el
ejercicio de sus atribuciones y sustituirlo en caso de ausencia
o impedimento.
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Articulo 15.* Corresponde al Secretario:

a) Extender las actas de las sesiones y dirigir ¢l despacho
de tramite.

b) Preparar el tramite de los asuntos que hayan de some-
terse a la Junta Directiva.

Articulo 16" Incumbe al Tesorero:

a) Recibir y custodiar los valores del Instituto.

b) Firmar las autorizaciones de pago y los mandamientos
de ingreso conjuntamente con el Superior Provincial, y archivar
toda la documentacién de ingresos y gastos.

¢) Presentar mensualmente a la Junta Directiva un balance
parcial en que se analizardn los ingresos y gastos del mes
anterior.

Articulo 17.° Compete al Vocal el ejercicio de las funcio-
nes que le asigne la Junta Directiva.

Articulo 18"

1. La Junta Directiva deberd reunirse una vez al mes, por
lo menos.

2. De cada reunién se levantard acta, que constard en su
correspondiente libro.

Articulo 197

1. La Junta Directiva serd convocada por el Presidente,
0 en caso de ausencia o impedimento, por el Vicepresidente,
v solamente podrd tomar acuerdos si asiste la mayoria de sus
miembros.

2. Los acuerdos se tomardn por mayoria de votos de los
presentes, vy el Presidente tendrd voto de calidad.

Seccién 11
ConsiEjo COORDINADOR

Articulo 20.° El Consejo Coordinador estard constituido por
los Superiores de los establecimientos dependientes del Ins-
tituto.

Articulo 21" Es competencia del Consejo Coordinador:

@) Orientar y supervisar las actividades de los estableci-
mientos, coordindndolos y fomentando su eficiencia y perfec-
cionamiento.

b) Resolver sobre cualquier materia de competencia de la
Junta Directiva que ésta considere oportuno someter a su
decisidn.

¢) Disponer sobre la modificacién de los estatutos.

Articulo 22.° El Consejo Coordinador, que habri de celebrar
reunion ordinaria una vez al afio, se convocard con anticipa-
cién no inferior a ocho dias por medio de aviso cursado a
cada miembro, en el que constard dia, hora, local de reunién
y orden del dia.

Articulo 23.°

1. El Consejo Coordinador sélo podrd funcionar y resolver
si estd presente la mayoria de sus miembros.

2. Los acuerdos se tomardn por mayoria de votos de los
presentes.

Articulo 24" Se levantara acta de las reuniones del Consejo
Coordinador, la cual se pasard al libro correspondiente.

Seccién III
ConsiEjo DE FISCALIZACION

Articulo 25 El Consejo de Fiscalizacién estard constituido
por un Presidente y dos Vocales elegidos por el Capitulo Pro-
vincial, con exclusién de quienes sean miembros de la Junta
Directiva y del Consejo Coordinador del Instituto.

Articulo 26.° Incumbe al Consejo de Fiscalizacién inspeccio-
nar y comprobar todos los actos de administracién, velando




por el cumplimiento de los estatutos y reglamentos, y en parti-
cular:

g) Dictaminar sobre cualquier asunto que le someta la
Junta Directiva.

h) Proponer al Presidente de la Junta Directiva la celebra-
cién de reuniones extraordinarias conjuntas para la discusion
de asuntos concretos.

¢} Informar acerca de la Memoria anual y cuentas de ges-
tion presentadas por la Junta Directiva.

Articulo 27 El Consejo de Fiscalizacién se reunird por lo
menos una vez por trimestre, y de sus reuniones se extenderd
acta.

Carituro III
REGIMEN FINANCIERO

Articulo 28 Constituyen ingresos del Instituto:

a) Los rendimientos de los distintos servicios hospitalarios,
asistenciales y afines.

h) Los rendimientos de los diversos servicios de apoyo a
las actividades hospitalarias y asistenciales.

¢) Los rendimientos de los bienes de su propiedad.

d) Los rendimientos de herencias, donaciones y legados a
su favor.

¢) Donativos, producto de festivales y suscripciones, y otros
ingresos eventuales.

f) Subvenciones de entidades particulares y oficiales.

Articulo 29.° La cuenta y razén de ingresos y gastos res-
ponderd a las directrices sefialadas por la entidad tutelar.

CariTurLo IV
DISPOSICIONES DIVERSAS Y TRANSITORIAS

Articulo 302 El Instituto san Juan de Dios se somete en
el ejercicio de sus funciones a la legislacién aplicable, sea
candnica o civil.

Articulo 31.°

{. Los estatutos del Instituto podrin modificarse por deci-
sién conjunta de la Junta Directiva y Consejo Coordinador.

2. La decisién prevista en el nimero 1 requiere el voto
favorable de tres cuartos del nimero de miembros de la
Junta Directiva y del Consejo Coordinador.

Articulo 32° En caso de extincién del Instituto, revertirdn
a la Provincia Portuguesa de la Orden Hospitalaria de san
Juan de Dios los bienes que le hubieren afectado y los que
hubieren sido confiados o donados con esa condicién. En cuan-
to a los restantes, se aplicard lo dispuesto en la legislacion
civil vigente.

Articulo 35° Los casos no previstos se resolyerdn por la
Junta Directiva con arreglo a la legislacién en vigor y a las
instrucciones de las entidades tutelares.

JuLio Faria pos REIls
Superior Provincial

BARCELONA

PENSANDO EN LA CELEBRACION
DEL DIA DEL ENFERMO EN ESPANA

La fecha del 8 de marzo, en la que la Iglesia exalta
a san Juan de Dios, ha traido el recuerdo de la decla-
racién del Santo del amor —junto con san Camilo de
Lelis— como patronos de los enfermos, hospitales y per-
sonal de enfermeria.

Para conocimiento de los lectores de LABOR HoOSPITALA-
RIA, insertamos los decretos dados por la Santa Sede. Estos
documentos histéricos nos hacen pensar en la celebracién
en Espaiia, en la fecha del 8 de marzo, el dia del enfermo,
al igual que ya se celebra en varias naciones catdlicas.

ANTEPROYECTO DE REGLAMENTO

Ha sido confeccionado y presentado para su aprobacion,
el anteproyecto de reglamento que habrd de regir en las
Escuelas Universitarias de Enfermeria dependientes de la
Universidad Central de Barcelona.

LaBor HosPITALARIA tendrd informados a sus lectores
de este importante reglamento, una vez haya sido apro-
bado por la autoridad competente.

De momento este reglamento, una vez aprobado, sera
aplicado a las escuelas autorizadas actualmente: Principes
de Espana, Hospitalet, Nuestra Sefiora del Mar, San Juan
de Dios y Universidad Central, Barcelona.

HECHOS Y FIGURAS

LA HUELGA EN HOSPITALES
CRUEL E INSUFRIBLE

«El derecho de los enfermos a ser cuidados tiene prio-
ridad sobre el derecho a la huelga. El respeto por el sufri-
miento humano es un principio absoluto que no puede
ser violado, ni siquiera en la amargura de las controver-
sias de los sindicatos», ha dicho el Cardenal Colombo,
Arzobispo de Milén, en relacién con la huelga de los
300.000 trabajadores italianos de hospitales.

«Los pacientes —afadié el Cardenal Colombro— no
deben sufrir las repercusiones de los conflictos laborales.
La agravacién del dolor de uno que ya estd sufriendo no
debe ser utilizado como medio de lucha; los derechos
justos de los trabajadores han de ser defendidos buscando
otros medios de presién.» Y el Cardenal de Milén critico
«los grandes desequilibrios irracionales en las escalas de
sueldos en Italia, que son la causa de situaciones de penu-
ria, que a todo ciudadano de pensamiento recto aparecen
como crueles e insufribles, como la huelga de hospitales
es sin duda cruel e insufrible». Pidié a los dirigentes del
Estado «que se comprometan seriamente a proporcionar
una mejor justicia distributiva que es esencial para una
sociedad bien ordenada».

Los Cardenales Benelli, de Florencia, y Ursi, de Na-
poles, han tomado actitudes similares a la del Cardenal
Colombo frente a la huelga de trabajadores de hospi-
tales.

También en Inglaterra, el Cardenal de Londres, Dr.
Hume, Arzobispo de Westminster, y los obispos —cat6-
lico y anglicano— de Liverpool, han hecho referencia a
las huelgas del personal sanitario pidiendo que no sean
los enfermos quienes paguen la carencia de entendimien-
to entre los diversos sectores. El enfermo —pobre entre
los més pobres— tiene unos derechos inalienables.

J. M& ALIMBAU
Hoja Dominical. Barcelona
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Pastoral

SI A LA VIDA

Juan Pablo II se ha referido con insistencia a la defensa
de la vida desde el instante mismo de su concepcién. El ejem-
plo del Papa nos anima a traer a Labor Hospitalaria dos
informaciones relacionadas con el aborto. Una procede de
Milan, la otra es del episcopado portugués.

MILAN

UN GRAN HONOR PARA LOS HERMANOS
DE SAN JUAN DE DIOS

El hermano Honorio Tosini no quiere que en los hos-
pitales de los hermanos de san Juan de Dios se practique
el aborto y el Gobernador de Mildn le ha condenado por
este motivo. Este hecho ha constituido un alto honor para
la Orden Hospitalaria. Al felicitar al hermano Provincial
de los hospitalarios por haber demostrado al mundo —una
vez méds— que los hermanos de san Juan de Dios seguirdn
haciendo el bien en cualquier parte del mundo donde
desarrollan su obra hospitalaria, sin temor a los persegui-
dores de la Iglesia, copiamos lo que L'Osservatore Roma-
no escribié al dar la noticia a sus lectores:

«A tanto se ha atrevido el magistrado en la interpre-
tacién de la carta del prior del hospital, que no contenia
ningtin tono de chantaje. El padre Tosini, atin en el
ejercicio de su derecho, prosigue el diario de la Santa
Sede, sencillamente ha hecho presente la oportunidad para
el personal médico de servirse de un derecho previsto
por la ley, para evitar que en un hospital dirigido por
una institucién religiosa se perpetren abortos que la doc-
trina catdlica considera como abominables delitos».

LISBOA

NOTA PASTORAL
DEL EPISCOPADO PORTUGUES
SOBRE EL ABORTO

Asistimos hoy a una abierta campaiia en favor de la
liberalizacién del aborto en la que se evocan continua-
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mente los mismos razonamientos de siempre, que la simple
lucidez haria abandonar.

En primer lugar, insistiendo sobre el argumento de la
angustia provocada por un embarazo no deseado que pre-
tende atenuar o esconder un hecho esencial: que estd en
juego una vida humana que tiene los mismos derechos
que cualquier otro ser humano ya nacido, ni mas ni menos
porque es humano desde el comienzo.

Se trata de una verdad bioldgica, que los conocimien-
tos actuales han permitido establecer definitivamente vy
que no es posible continuar ocultando o negando (J. Le-
jeune: Histoire naturelle des hommes; ]. Jiménez Vargas:
El origen de la vida; Keith More: The developing human),
El respeto a la vida no puede limitarse a aquellos que
tienen posibilidad de defenderse, sino que deberd sub-
sistir en cualquier circunstancia o edad, tanto para los
invalidos como para los ancianos, para los enfermos como
para los que han de nacer.

Respeto a la dignidad y a las fuentes de la vida

Por otra parte, especular sobre la mencionada situacién
de angustia sirve de tapadera a la deformacién de la
verdad de los hechos médicos y sociales: el aborto se
presenta como absolutamente inofensivo o menos peligro-
so que el embarazo o el parto, cuando, por el contrario,
los hechos verificados en los paises en que el aborto ha
sido legalizado hace anos, demuestran exactamente lo con-
trario (Wilke, Mr. y Mrs.: Handbook on abortion; Wynn,
M. A.: Aborto: consecuencias en los futuros niiios; Haya-
saka: Japdn: 22 anos de experiencia de liberalizacion del
aborto) .

Se presenta por otra parte la legalizacién del aborto
como remedic definitivo contra el flagelo del aborto clan-
destino, dejando en la sombra los hechos registrados en
continuos informes de varios paises (Japdn, Inglaterra,
Estados Unidos y otros) que llaman la atencién no sélo
sobre el aumento progresivo de los abortos legales, sino,
ante todo, sobre la no disminucién e incluso aumento de
los abortos ilegales (ib.).

Apelando a la amenaza de la superpoblacién evocada
principalmente en el dltimo decenio por la sociedad de
consumo, el aborto se presenta también como simple téc-
nica para regular los nacimientos y en la linea de técnicas
anticonceptivas progresivamente abortivas. Se pretende de
este modo introducir el adormecimiento gradual de la con-
ciencia para que se olvide que matar a seres humanos no
puede ser jamds un medio legitimo para planificar la vida
sobre la tierra.

El control de la natalidad debe llevarse a cabo tnica-
mente dentro del mds riguroso respeto a la dignidad de
la vida y de las fuentes de la vida utilizando los medios
naturales ya ampliamente estudiados (ver, Familia y na-
talidad, pastoral colectiva del Episcopado portugués, febre-
ro de 1975 y cuyo valor ha sido reconocido por la misma
Organizacién Mundial de la Salud. H. Mahler: Relacién
ante la XXIX Asamblea mundial de la Salud, 1976).

Por dltimo, y aprovechando toda circunstancia propicia
(Ano Internacional de la Mujer, Jornada mundial de la
Mujer), se pretende justificar el aborto como forma de
liberacién de la mujer respecto a los prejuicios que en
cierta medida la han mantenido esclava en una sociedad
dominada por el hombre, repitiendo la reivindicacién del
«derecho al propio cuerpo». Con esto se oculta una vez
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mas la realidad que es el nuevo ser sobre el que ya no
incumbe a la mujer decidir, puesto que desde el comienzo
de la concepcion estd dotado de una personalidad propia.

De verdad podemos decir que ya se ha iniciado en
mayor o menor grado en todo el mundo, y se prepara
igualmente en nuestro pais, una nueva matanza de inocen-
tes, no en la cdmara de gas o en los campos de concen-
fracién, sino en el ambiente esterilizado de la sala opera-
toria que, por el contrario, deberia existir solamente para
salvar y no para destruir vidas humanas.

La actitud constante y universal de la Iglesia
ante el problema

Lo que acabamos de exponer y en lo que apenas afloran
algunos de los muchos males relacionados con esa tene-
brosa mixtificacién que es la campana en favor del aborto,
permite comprender mejor la actitud constante y universal
de la Iglesia, atenta siempre e intransigente en salvaguar-
dar al ser humano en su plena dignidad, integridad y
autenticidad (véase Gaudium et spes; Sinodo de los Obis-
pos; Declaracién de la Sagrada Congregacién para la
Doctrina de la Fe; Declaraciones de numerosas Conferen-
cias Episcopales).

Por consiguiente, en defensa de la vida y no solamente
por motivos de orden religioso, con toda nuestra autoridad
pastoral y en conformidad con el Magisterio undnime de
la Iglesia repudiamos enérgicamente no sélo las campafias
con las que se pretende manipular la opinién publica
para que se adhiera a las précticas abortivas con el pre-
texto, frecuentemente, de planificacion de la familia, sino
también cualquier tentativa actual o futura de la legali-
zacion del aborto.

Al mismo tiempo, recordamos a todos los fieles, ademas
de la grave obligacién de informarse sobre estos proble-
mas, el deber igualmente grave de mantenerse firmes en
la condena de un acto que no podemos dejar de calificar
como «crimen abominable» para usar la justa expresion
del Concilio Vaticano II (Gaudium et spes, 51).

Sabemos, como es obvio, que existen en este campo
situaciones reales, algunas muy dolorosas, de orden fisico,
sicolégico o social, que interpelan seriamente la conciencia
cristiana. Tales situaciones, sin embargo, de ningiin modo
deberdn resolverse con el aborto, sino mediante firmes
medidas sociales que tengan presente ante todo la edu-
cacién en el respeto a la vida y al amor, una sana peda-
gogia sobre la paternidad responsable, y la mejora de
los salarios y de la vivienda familiar.

A los cristianos compete como derecho y como deber
de su vocacién privilegiada, una contribucién indispen-
sable, dindmica, consciente y decisiva para que estos
objetivos lleguen a realizarse en la préctica.

DECRETOS
LEON PP. XIII

Para perpetua memoria. Dios, rico en misericordia, suscitd
en su Iglesia, por inspiracion del Espiritu divino, unos varones
que, inflamados por el fuego de la caridad y posponiendo todas
las cosas, sin temer peligro alguno, ni siquiera el de la propia
vida, cada cual escogié para si un menester especial con que
remediar las varias y distintas necesidades y desgracias del

género humano. En el nobilisimo grupo de los varones sobre-

salen los Confesores de Cristo Camilo de Lellis y Juan de Dios
que, inflamados de un semejante amor hacia el préjimo, no
dudaron en aceptar toda clase de molestias y fatigas y en
arriesgar su vida por la salud corporal de los enfermos y su
eterna salvacién; pues mientras el uno, por virtud del sagrado
ministerio, robustecia y confortaba las almas de los que se
debatian en la tltima agonia, aliviando al propio tiempo los
cuerpos doloridos, el otro procuraba de igual modo el bienestar
sempiterno de las almas dando hospedaje y medicina a los
enfermos. Los dos, habiendo reunido companeros y estableci-
do unas normas aprobadas luego por la Sede Apostélica, for-
maron unas familias religiosas herederas de su caridad, que
han llegado florecientes hasta estos tiempos y que, cada cual
por su parte, siguiendo los luminosos y singulares ejemplos de
su Fundador, han dado, en todo tiempo y en especial cuando
el contagio y la epidemia se recrudecian, espléndido testimonio
de caridad, incluso con el sacrificio de la vida de sus afiliados.
Y ahora que el enemigo, persiguiendo con redoblado impetu
a la Esposa de Cristo, se empefa en debilitar y destruir por
completo a las familias religiosas de las ordenes regulares, que
con su ornato y defensa, se ha encendido en los fieles, y ante
todo en los Obispos, el comiin deseo de suplicar que los dos
Confesores antedichos sean declarados y dados a conocer, por
la autoridad de la Santa Sede Apostdlica, como Patronos ce-
lestiales de todos los hospitales y enfermos existentes en todo
el mundo, y que sean invocados en las letanias de los agoni-
zantes, para que se acreciente su culto y la confianza de los
enfermos en su patrocinio. Sefalado dia, como es costumbre,
fueron sometidos estos deseos al Consejo de Nuestros Vene-
rables Hermanos, los Cardenales de la S.R.l. encargados de
entender en la defensa de los Sagrados Ritos; y este mismo
Consejo de nuestros Venerables Hermanos, después de haber
considerado cuidadosamente todo ello, y oido a Nuestro ama-
do hijo el Presidente-Juez competente, contesté «en favor de
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la concesién del patronazgo de los Santos Camilo de Lellis y
Juan de Dios sobre todos los hospitales y enfermos del mundo
entero, y de la insercién de los nombres en dichos Santos en
las letanias de los agonizantes después del nombre de S. Fran-
ciscor; sentencia de Nuestros Venerables Hermanos que Nos
ratificamos y confirmamos; y, en virtud de Nuestra Autoridad
Apostdlica, constituimos y declaramos Celestiales Patronos de
todos los hospitales y enfermos de cualquier parte a los San-
tos Camilo de Lellis y Juan de Dios, y asimismo es Nuestra vo-
luntad que se inserten e invoquen los nombres de dichos San-
tos en las letanias de los agonizantes, después del nombre de
S. Francisco. En consecuencia, decretamos que Nuestros acuer-
dos sean ahora y en lo sucesivo firmes, vilidos y eficaces; sur-
tan y conserven la plenitud y totalidad de sus efectos, y fa-
vorezcan cumplidamente a aquéllos a quienes respectan. Sin
obstdculo alguno, salvo especial y singular mencién y anula-
cién. Dado en Roma, junto a San Pedro, bajo el anillo del
Pescador, el dia 22 de junio de 1886, ano Noveno de Nuestro
Pontificado.

M. CArD. LEDOCHOWSKI

PIO PP. XI

Para perpetua memoria. Conviene en absoluto, y Nos parece
decisién muy oportuna, que, en este tiempo en que los enfer-
meros seglares se agrupan y clasifican en miltiples asocia-
ciones, tengan también unos Patronos celestiales, por cuyo
ejemplo movidos se inflamen, al cuidar a los enfermos, en
aquel espiritu de caridad cristiana que el Divino Maestro nos
dejé en los Santos Evangelios. Con esta idea, al rogarnos en-
carecidamente Nuestros amados hijos, el actual Prior General
de la Orden Hospitalaria de san Juan de Dios y el hoy tam-
bién Prefecto de los Clérigos Regulares que cuidan a los en-
fermos, que tuviéramos a bien declarar y nombrar celestiales
patronos, ante Dios, de los enfermeros catélicos de todo el
mundo, a los Fundadores de sus respectivas Ordenes, san Juan
de Dios y san Camilo de Lellis, Nos decidimos acceder con
satisfaccién y de buen grado a tales piadosos ruegos. Y en
verdad que no se Nos oculta que san Juan de Dios, ya desde
el afio 1537, fundé la primera agrupacién de seglares para cui-
dar de los pobres enfermos; y que Camilo de Lellis dio esplén-
didas muestras, mientras vivié, de todas las virtudes, elegido
por Dios para servir a los enfermos y ensefiar a los demas el
modo de cuidarlos. Asi las cosas, oido Nuestro amado hijo
Camilo Laurenti, Cardenal Didcono de la Santa Iglesia Roma-
na, Prefecto de la Sagrada Congregacién de Ritos, movidos
también por el encarecimiento de muchisimos Obispos, y exa-
minando con atencién el documento Apostdlico «Dices in mi-
sericordia Deus», dado bajo esta misma forma por Nuestro Pre-
decesor el papa Ledén XIII, de reciente memoria, en fecha 23
de junio de 1886, sobre los propios santos Juan de Dios y
Camilo de Lellis, Patronos de los Hospitales y Enfermos, para
fomentar y también aumentar la devocién y confianza de las
asociaciones catélicas de enfermeros hacia estos Santos Fun-
dadores de Ordenes y Patronos de los Enfermos, por voluntad
propia y con conocimiento cierto y madura deliberacién Nues-
tra, y por la plenitud de Nuestra potestad Apostélica, en virtud
del presente documento y a perpetuidad, declaramos y nom-
bramos celestiales Patronos ante Dios de todas las antedichas
asociaciones, asi como de todos los enfermeros de ambos sexos
hoy y en el futuro existentes en toda la tierra, a san Juan de
Dios y a san Camilo de Lellis. Esto queremos y ordenamos,
declarando sean y permanezcan siempre firmes, vélidas y efica-
ces las presentes decisiones; y surtan y conserven plenos y
totales efectos; y favorezcan ahora y en el futuro, para siem-
pre, a aquellos a quienes afectan o puedan hacer referencia:
con este espiritu y forma deberdn ser estimadas y definidas; v,
si alguien en virtud de cualquier autoridad, a sabiendas o por
ignorancia, pretendiera a este respecto lo contrario, quede ello
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desde ahora sin validez ni eficacia. Sin obstdculo alguno,

Dado en Roma, junto a San Pedro, bajo el anillo del Pescador,

el dia 28 del mes de agosto del ano 1930, noveno de Nuestro
Pontificado.

E. CARD. PACELLI

Secretario de Estado

PRESENCIA Y ACCION DE LA IGLESIA
EN EL MUNDO DE LA SALUD EN CHILE

Documento presentado a la Conferencia Episcopal
por la Comision de Salud de Conferre

INTRODUCCION

Llamados por vocacién al servicio de los enfermos como
Religiosos de Salud, hacemos nuestros, los sufrimientos,
dolores y esperanzas que tienen los hombres que sufren,
y hacemos esta presentacidn a nuestros Pastores para
expresarles nuestra disponibilidad y colaboracién en la
misién que Jesis les ha encomendado, y para pedirles su
luz, orientacién y denuncia frente a la realidad que noso-
tros dia a dia constatamos.

El mismo Sefior quiso elegir como signo privilegiado de
su mesianidad la atencién y salud de los enfermos (Mt.
11,5), se identifica con ellos (Mt. 25,31-36) y al enviar
a sus discipulos les encarga cuidar y evangelizar a los
enfermos (Mc. 16,18). Esta tarea y preocupacién ha tenido
siempre en la Iglesia un lugar privilegiado (Cf. Hechos 6;
Hechos 39) a través de toda su historia y ratificado de
forma més solemne en las afirmaciones del Vaticano II:
«La misericordia con los necesitados y los enfermos v las
lamadas obras de caridad y de ayuda mutua para aliviar
todas las necesidades humanas son consideradas por la
Iglesia con singular honor» AA.8 (Cf. LG 46; CD 30;
PO 6 y & OT 8; y Mensaje del Concilio a los enfermos).

Como Religiosos de Salud nos urge un quehacer evan-
gelizador entre y con los enfermos, pero nos hace sufrir,
el que se afadan a sus padecimientos, otros que se derivan
de situaciones injustas como si la salud fuera un privi-
legio y no un derecho humano afirmado y reconocido por
todos. (Cf. Declaracién Universal de los Derechos Huma-
nos, n.° 25).

El actual proceso de la Reforma de la Salud, que se estd
iniciando en el pais para lograr una descentralizacién que
haga mds racional la distribucién de posibilidades y recur-
sos, es un buen momento para que nuestros obispos,
conociendo esta realidad, puedan ofrecer criterios de
accion que manifiesten claramente cémo también en el
hoy de nuestra evangelizacién estamos realmente con los
que son pobres, no se les reconocen sus derechos y ademas
sufren.

REALIDAD DE LA SALUD EN CHILE
Hechos positivos

— Situacién del enfermar como oportunidad especial de
encuentro con el Sefor.

— Nimero de personas que pasan por los hospitales,
que trabajan en Salud, etc.

— Labor que se estd realizando en las tareas de Pre-
vencién, nifos desnutridos y futuras mamads.



NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS DE ASISTENCIA MEDICA,
SEGUN NUMERO DE CAMAS Y TIPO DE ATENCION POR REGIONES S.N.S.

NUMERO DE HOSPITALES DE ATENCION ABIERTA

Asilos, Hospicios Postas v

REGIONES Camas y Hogares Consultorios Enfermerias
CHILE 230 33118 40 324 953
| Tarapaca - 837 —_ 13 22
11 Antofagasta 8 1324 — 18 24
III Atacama 8 512 — 8 29
IV  Cogquimbo 10 912 1 7 73
V  Aconcagua-Valparaiso 32 4278 5 31 86
Regién Metropolitana 33 11 859 8 127 71
VI O’Higgins-Colchagua 19 1450 1 9 59
VII Curicé-Talca-Maule-Linares 17 2177 4 40 92
VIIT Nuble-Concepcidn-Arauco-Biobio 37 4377 15 27 133
IX Malleco-Cautin 25 2142 2 18 136
X  Valdivia-Osorno-Llanquihue-Chiloé 27 2571 2 20 184
XI  Aisén <4 169 1 2 25
XII Magallanes 6 510 1 4 19

Datos publicados por el SNS en el Mercurio (5-11-1978).

— Inquietud que se advierte hacia las personas ancia-
nas.

— Creciente preocupacién de grupos diversos de perso-
nas que expresan su solidaridad con los enfermos (Damas
de Rojo, Verde, etc.).

— Iniciativas de grupos y personas cristianas que visi-
tan y se preocupan por los enfermos.

— Creacién de la Vicaria de Pastoral de Salud en la
Archidiocesis de Santiago.

— Comisién de Salud de CONFERRE, preocupada por
motivar y suscitar iniciativas entre los religiosos y abierta
a incentivar a los laicos para esta misién.

Hechos negativos

— Deficiencias notorias en los Centros Asistenciales:
Edificaciones inadecuadas, viejas y con limitaciones en sus
servicios, Deshumanizacion, motivada por la falta del per-
sonal adecuado, falta de sensibilidad y responsabilidad
profesional. Escasez de posibilidades de atencion: Consul-
torios-Policlinicos, faltan recursos humanos y econdmicos
que se traducen en largas esperas y desatencién de los
enfermos. Hospitales. Escasez de camas, que motiva retar-
dar la atencién y altas prematuras, sobre todo en los enfer-
mos mentales. Problemas deontoldgicos: Comportamiento
del personal que impide se reconozcan los derechos del
enfermo a ser informado, atendido, etc. Abortos, esterili-
zaciones y manipulaciones realizadas fuera y dentro de
los Hospitales, sin contar con los mismos pacientes, en
algunas ocasiones. Injusta distribucion de los centros de
salud y recursos econémicos y humanos que posee el pais,
afectando a los de recursos econémicos més limitados.

— Inadecuada presencia de la Iglesia en los Centros
de Salud, y el escaso influjo en las Escuelas de Medicina,
Enfermeria, etc.

— Falta de capellanes de hospitales, o los dedicados a

este ministerio no siempre con la vocacién y compromiso
que exige.

— Falta de conexién-comunicacién e informacién entre
los grupos y personas cristianas que trabajan o visitan a
los enfermos.

— Falta de material evangelizador para distribuir gra-
tuitamente a los enfermos.

— Labor ecuménica con los Hermanos de otras confe-
siones cristianas no realizada.

SUGERENCIAS A NUESTROS OBISPOS

Solamente hemos querido ofrecer una primera impre-
sién del complicado mundo de la Salud, pero que ya abre
luz para que nadie podamos sentirnos cémodos y hacer
justificaciones faciles ante esta realidad. Personas técnicas
serfan las encargadas de concretar mucho mds lo que
nosotros solamente sugerimos.

— Una toma de conciencia frente a la realidad de la
Salud en Chile por parte de nuestros Pastores.

— Su palabra de maestros y padres, que estimulen lo
positivo y denuncien las situaciones de injusticia y viola-
cién de un derecho natural: la salud, tal como la entiende
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

— Organizar un plan nacional de Pastoral de Salud,
creando un Organismo que asuma la presencia de la Igle-
sia en el campo de la Salud.

— Hacer una catequesis a nivel diocesano-parroquial-
comunidades-etc., para que en los planes de pastoral, los
enfermos ocupen un lugar de prioridad.

— Antes de crear los ministros de los enfermos, mo-
tivar a las comunidades cristianas, para que ellos sean
sus testigos, y no funcionarios individuales de la Iglesia.

— Mantener contactos a nivel de Pastores entre las
diversas confesiones cristianas, para una tarea conjunta en
estas acciones pastorales.
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UN SISTEMA FUNOIONAI.
QUE SUPERA TODAS LAS LIMITACIONES,
INCLUSO LAS ECONOMICAS

ISTEMAVASCULAR ~§"

Una unidad de trabajo que pone
en sus manos la posibilidad de incluir,
en su gabinete radiolégico, un area hasta ahora
excesivamente costosa, cuyo mayor obstdculo
no era otro que el econémico.
Péngase en contacto con General Electrica Espcnolc
y verd como este problema lo ve de distinta
forma que hasta ahora.

Tecnologia Espanola al Servicio de la Salud
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Para empezar cada dia con una sonrisa,
hoy més que nunca es necesaria una
alimentacion equilibrada y sana.

Y para hacerla mas rica y variada:
YOGHOURT DANONE, el alimento

natural, sano, nutritivo y ligero que
gusta a todos a todas horas.
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FERMAX|BP

BUSCA PERSONAS POR RADIO

Los mejores
equipos
para:

e TELEFONIA
INTERIOR

e INTERCOMU-
NICACION

e RADIOTELE-
FONOS

e SONORIZACION
Y MEGAFONIA

e TELEVISION
EN CIRCUITO
CERRADO

e ALARMAS

e PORTERO
ELECTRONICO

e VIDEO
PORTERO

e EQUIPOS
ELECTRONICOS
PARA NAUTICA

e PLACAS
SOLARES

e EQUIPOS
ESPECIALES
PARA CENTROS
MEDICOS
HOSPITALES
Y CLINICAS

F ERMAX Avda. José Antonio, 423

Tels. 2237200 - 224 05 97 - Barcelona 15
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SERVICIO DE LACTANTES INSTALADO EN EL NUEVO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS. BARCELONA

Hijo de José Mani
(Salvador MANI DEXENS)

Instalaciones clinicas. Esterilizacion. Aparatos Médicos

Taller: 339 13 37 - Alcolea, 141 / Oficina: 339 12 45 - Melchor de Palau, 83-87 / BARCELONA 14



£ OXIFAR, S. A.

Mas de 35 afios de experiencia
en el campo de la oxigenoterapia 3
garantizan nuestras instalaciones y equipos

S
1
<

R

2
>
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INSTALACIONES DE OXIGENO, o g
VACIO .Y OTROS GASES POR CANALIZACION siEd

BARCELONA (26) MADRID (4) ZARAGOZA (5)
Enamorados, 136 Amador de los Rios, 1 Baltasar Gracidn, 7
Teléfono *225 82 60 Teléfono 419 28 00 Teléfono *25 72 53

Direccion Telegrafica «OXIFAR»




rniA WA ¥ MEJUNR GUN

QUE LES BRINDA
LAS SENSACIONALES
NOVEDADES DE:

ELEVACION
DE LA CESTA
A VOLUNTAD

Ultimo invento que resuelve de forma
total la elevacion de espuma del aceite,
por evaporacion del agua que contienen
los alimentos. Permite al mismo tiempo
elevar la cesta totalmente al exterior de
la freidora, logrando asi el minimo de
espacio para escurrir el aceite.

PURIFICACION
DE RESIDUOS
DEL ACEITE

Sensacional y simple sistema
de filtro que le permitira
limpiar la freidora
de residuos, &
sin necesidad de interrumpir &8
el trabajo.

]

. Cesta

Depdsito de residuon

Grifo de vaciado
del aceite

Manivela para
efectuar la elevacion
de Ia_cgsta a voluntad
Grifo de paso

,»de la cuba de la freidora,
al depdsito purificador

Palanca a presion

limpio del purificador | I ldc— ======% para retirar el

-

depdsito de residuos

B e | | [

Y i s et

MODELO
GOLIAT

®#Una amplia gama

de capacidades

y especialidades

para atender

todas las necesidades
del mercado.

& La freidora

de calidad
internacional

para mayor informacion dirigirse a:
JEMI-talleres J. Mora
Provensals, 277 - Barcelona-20

N . Y . R )

| |
SIRVASE REMITIRME i
AMPLIA INFORMACION DE |
SUS FREIDORAS Y LAVA-VAJILLAS :

Modelo interesado
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Nivel de
Contaminacion
bacteriana

Reduccion
7O a 95%

de colonias por placa

Decontaminacion
obtenida mediante nuestro

servicio diario de
Limpieza
hospitalaria

SAEL

S. A. de Entretenimiento
y Limpieza.

Enna, 157-Telf. 309 25 16™ BARCELONA-5

I" INTERNATIONAL SERVICE SYSTEM

Dinamarca Finlandia Noruega

Alemania F Francia Suecia
Austria Grecia Suiza

Bélgica Holanda Australia
Espana Inglaterra Brasil




INFECCION HOSPITALARIA
o

DESINFECCION

KENDERSOL®
MALATRA®

AvEbaricasa.

HIGIENE Y MEDICINA PREVENTIVA - La Granja, 8/ Tels. 218 47 55 - 218 47 59 - Barcelona 12




Palex®: Servicio

Estamos cerca de Usted, en diez Delegaciones, Dia a dia le ofrecemos toda la capacidad
con mas de cien Colaboradores, dedicados de la Organizacion Palex, porgue entendemos
exclusivamente a la atencion de las necesidades que nuestra eficacia contribuye a una mejor
del Sector Hospitalario. Asistencia Sanitaria.

La Organizaci6n Palex es asi fiel a su maximo objetivo:
el Servicio a la Salud Pablica.

Productos Médico-Quirurgicos, S. A

Barcelona - Bilbao - Granada - La Coruna
Madrid - Santa Cruz de Tenerife - Sevilla
Valencia - Valladolid - Zaragoza




Productos MONTVIER

J. PLADELLORENS

Carretera de Moncada, 367 - Teléfono 785 90 66
TARRASA (Barcelona)

Féabrica de gasa hidrdfila indesmallable, signo de:

CALIDAD - Fabricado en algodén 100%

COMODIDAD - Por su presentacién en
piezas 100 x 1

® Modelos cortados en: 10%10, 20%20, 25%25, 33x33,
5050, etc.

® Modelos cortado y doblado en: 20x20, 20x25, 20x40,
33x33, small y medium

® Modelos confeccionados en 2 y 4 telas: 25x25,
40x40, 50%x50, 40x60, 100%25, etc.

PORTA-BRAZOS - TIRITAS
TRAVESEROS SALVA-CAMA

PRECIO - COMPRUEBE Y SERA
NUESTRO CLIENTE

ASCENSORES

PAGMO, S.A.

FABRICACION
INSTALACION
CONSERVACION
REPARACION

Delegaciones en:

Tarragona
Gerona
Palma de Mallorca

Domicilio Social y Fébrica en:

Ct.® C. 155, Km. 11 - Teléf. 843 93 96
LLISSA DE VALL

Oficinas

Villarroel, 144 - Teléf 254 14 07
BARCELONA 11

Venta de articulos para Medicina,
Cirugia, Higiene y Laboratorio.
Mobiliario clinico.

Construccién de prétesis - Fajas
Corsés - Bragueros.

Proveedores
de los Hospitales de la Santa Cruz y Clinico.

J. JUAN SELLAS

S. A.

ANTIGUA CASA CABRE
FUNDADA EN 1897

Puertaferrisa, 6 - interior
Teléfonos (93) 3024380 / 31801 84
BARCELONA 2

A. EJARQUE

Representaciones médicas

Oficina y Exposicion;
Lepanto, 328, bajos
Tel. 236 82 66
BARCELONA 13




AGFA-GEVAERT

Dispuesta en 3 minutos, tanto de dia como de noche:
Maquina para el revelado, Gevamatic 60

Cada minuto es precioso
cuando, de noche, un grave
accidente nos es anunciado.
Las actuales maquinas de
revelar radiogréaficas,
generalmente no estan en
servicio y algunas veces es
necesaria una media hora,
antes de que estén disponibles.
El aparato Gevamatic 60, es
entonces la solucion ideal:
3 minutos ... y esta lista para
su empleo.

Pero, hay otros casos en los
que igualmente el aparato
Gevamatic 60 puede ser puesto
acontribucién. En unaclinica
por ejemplo, como segundo
aparato, a parte de la
centralizacion, asi como
también en casade los
radiélogos que quieren
disponer del tratamiento
automatico pero con una
capacidad limitada.
Gevamatic 60: el mas pequefio

modelo de sobre-mesa,
enteramente automatico. Para
la radiografia, la cirugia,

la pediatria.

Poco costoso en su
adquisicion.

Poco coste de mantenimiento

AGFA-GEVAERT, S.A.
Paseo de Gracia, 111
Barcelona-8




8 SMITH NEPHEW IBERICA, S. A.

!’ \
A |l INFANTA CARLOTA, 61
NGl Tclcfono 250 79 25 - BARCELONA

S

VENDA ELASTICA SIN HILOS DE GOMA
100% algodon - Color crudo

Medidas: 5 cms. x4 m./ 7 x4/10 x 4/10 x 10

VENDA DE YESO
UNICA, CON GASA DE TEXTURA ENTRELAZADA
Medidas: 5/10/15 / 20 cms. x 2,70 m.ymedidas esp.

VENDA DE PAPEL CREPADO  |PARA APLICAR
b- l = 0 'ANTES DEL
Tll 1ny X VENDAJE TUBULAR EXTENSIBLE [ENYESADO

[ LAMINA QUIRURGICA ESTERIL, ADHESIVA,
ELASTICA, TRANSPIRABLE Y AMOLDABLE
Med. utiles:14 x 10cm.,15/30/45 x 28/45 x 56/56 x 84

VENDAJE PROTECTOR ALMOHADILLADO
orio PARA SU COLOCACION ANTES DEL ENYESADO
padding Medidas: 5/7,5/10/15/ 20 cms. x 3 m.

o8| MATERIAL TERMOPLASTICO
@M@F&Z@F{E MOLDEABLE SOBRE EL CUERPO HUMANO
_ Grosores laminas: 0,32 cms./0,63/1,25/1,90/ 2,54 i
VENDA DE YESO
Medidas: 5/10/15 / 20 cms. x 3 m. y medidas esp.
[ VENDA ELASTICA, POROSA, NO ADHESIVA

Tensocrepe Color carne

Medidas: 5/7,5/ 10 cms. x 4,5 m.

TeﬂSOPIaSt EQUIPO DE TRACCION CONTINUA

Modelo para adultos
skin traction Modelo para ninos

_ VENDA ELASTICA, ADHESIVA, POROSA
Tensop]gﬂ DE ELASTICIDAD LONGITUDINAL
venda elastica Medidas: 5/7,5/ 10 cms. x 2,70 m.

Traumuﬂex FAJA TORACICA ELASTICA

Medidas: Pequena - Mediana - Grande - Extra

faja

[ MATERIALES PROTECTORES ALMOHADILLADOS )
FIELTROS DE LANA ESPUMA DE LATEX, ALGODON
| Y FOAM, PARA USOS TRAUMATOLOGICOS

el




construcciones

Actualmente estd construyendo
un nuevo pabellén

en el Sanatorio Psiquiatrico
Nuestra Sefora de Montserrat
en San Baudilio de Llobregat.

Guiptizcoa, 62, 11.c 2.2 - BARCELONA 20

Teléfonos 236 9749 / 303 07 34




HOSTELERIA

Cafeterias e Autoservicios ° Cocinas Industriales

Estudiamos las obras a realizar

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

practica y de calidad.

Servicio cafeteria
Servicio cocinas

5

VIA AUGUSTA, 11 - TELEFONOS 2278549 - 2279935 - BARCELONA-6

CECSA

COMPANIA DE ELECTRONICA Y COMUNICACIONES, S.A.

EMERSON
KOLSTER

Roberto; Bassas, 34 Telex 54536
-Tel.: 259 07 00* BARCELONA-28




1A

Mahana responde a todas las

o B necesidades

= hospitalarias.

5
®
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Autoclaves de esterilizacion a
vapor y gas (oxido de etileno).
Esterilizadores de aire caliente.
Mobiliario clinico: Vitrinas estériles, carros
de transporte, ventanas de guillotina, etc.
Mesas de operaciones. Lavacufias. Cunas de
acero inoxidable. Esterilizadores de cunas. Tuneles
de lavado y secado. Mesas de autopsias. Camaras
frigorificas para cadaveres. Transportadores motorizados

y de gravedad...

Fabricamos, proyectamos, instalamos y continuamos
preocupandonos del rendimiento de la instalacion, a través de
nuestro Servicio de Asistencia Técnica.

ANTONIO MATACHANA. S.A.

Division Hospitales
Via Augusta, 11 - Tel. 218 46 05. BARCELONA-6
C/.San Bemardo, 110 - Tel. 4452075. MADRID-8




depositado
su confianza

CAJA DE AHORROS
“SAGRADA FAMILIA"
I'estalvi

Central: Rivadeneyra, 6 (Pl. Cataluna) Telf. *301 12 08

y también, para estar ,
més cerca de usted, oficinas en: SAN ADRIAN DE BESOS
Carretera de Matard, 18

BARCELONA

Cardenal Tedeschini, 55 (Congreso) BADALONA

Po Zona Franca, 182-184 / Fundicién, 33-35 Avda. Alfonso XII1,267 / San Lucas
Viladomat, 247-249 / Rosellon, 64-66 Avda, Alfonso X111, 607 / Juan XXIII
Provenza, 379-381 / Népoles, 256

Lauria, 20 / Caspe, 31 PREMIA DE MAR

Aribau, 121 / Provenza Avda. 27 de Enero, 132/ General Mola

Po Maragall, 386-388 / Petrarca
Avda. Mistral, 36 / Rocafort
Aribau, 272-274 / Mariano Cubf

HOSPITALET DE LLOBREGAT
Maladeta, 10 (Pubilla Casas)

Plazs Comise. 11-19-(es Borts] Sta. Eulalia, 14 / Marti Codolar, 42
Virgen Lourdes, 5-11 (Trinidad) CORNELLA

Artesania, 96 (Guineueta) Avda. del Parque / c. Buenvecino, 2
Rambla del Cazador, 2 (Guineueta)

Menorca, 35 (Verneda) SAN FELIU DE LLOBREGAT
Consejo de Ciento, 204 / Villarroel, 94 Avda. Marquesa de Castellbell, 116
Sagrera, 174 / Portugal, 4

Jaime Huguet, 6 (Besés) PRAT ?SE L;‘?BF;I;GB?TI Lérida. 6.8
Plaza del Diamante, 7 (Gracia) Coronel Sanfeliu, 79- Aok

Avda. Madrid, 92 (Sants - Les Corts)
Violante de Hungria, 100-102 {Sants)
Avda. José Antonio, 1102-1106 / Bach de Roda

VILADECANS
Angel Arafio, 32 / P. Artigas

Formentera, s/n / Tiss6 (Prosperitat) MASNOU

Diputacién, 79 / Viladomat, 141 Navarra / Antonio Maura
Doctor Letamendi, 54 / Hedilla, 64 (Horta)

Valencia, 545-547 / Dos de Mayo ALELLA

Napoles, 118-120 / Caspe Avda. Generalisimo, 2-4




