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LHopina 

Transporte 
de 
recién nacidos 

En países donde el descenso de la mortalidad infantil durante los últimos decenios 

ha sida evidente, .el reto inmediato queda planteado en el intento 

de disminuir aún mas la mortalidad mediante la solución de los problemas 

congénitos, de los problemas oncológicos y sobre toda de los problemas 

perinatales. 
Por lo que a estos últimos se refiere no sólo adquieren importancia fundamental 

para la disminución de la mortalidad sina que nos atreveríamos 

a decir que aún mucho mayor y trascendente por lo que hace referencia 

a la disminución o desaparición del número de secuelas 

a cuyo riesgo esta sometido el recién nacido. 
La atenta vigilancia de las condiciones de la gestación, la correcta atención al parta 

y el adecuado manejo del recién nacido y de las circunstancias patológicas 

que puedan derivarse en los primeros días después del nacimiento, 

son los tres pilares en los que habran de basarse esos intentos de disminuir 

la mortalidad de los recién nacidos y de hacer una profilaxis 

de la paralisis cerebral por falta de oxígeno o de azúcar en el cerebro del niño. 

El recién nacido en situación de riesgo es un ser que requiere una vigilancia 

y un manejo altamente sofisticada en el que el tiempo, 
contada en minutos, juega un pape! trascendente. De ahí la primera condición 

imprescindible para su atención: el que la adecuada reanimación 

y tratamiento sean inmediatos, en el espado y el tiempo, al parta. 

Pera la continuación en su atención, cuando las circunstancias lo aconsejan, 

requiere un traslado a centros ad hac, perfectamente utillados 

y dotados de personal especializado que completen esa primera atención. 

Lógicamente no podemos pensar en la utopía de disponer un centro 

de esta naturaleza de atención 'Ql recién nacido a pocos minutos 

de toda embarazada y necesariamente se va a plantear la problemcítica 

del traslado de los recién nacidos de riesgo elevada desde 

el punto de nacimiento hasta el centro de Neonatología. El que el niño 

no llegue a este centro en condiciones de hipotermia, anoxia o hipoglucemia 

dependercí de las condiciones del transporte. 
El mejor media de transporte del neonato lo constituye, sin duda alguna, 

el claustra materna. Un centro de Maternología para la atención 

de las embarazadas de alto riesgo junta a cada centro de Neonatología 

puede ser ya una garantía. 
Para aquellos otros casos en los que resulte imprevisible el nacimiento 

en circunstancias de riesgo, sercí conveniente estudiar qué dotación de personal 

y de utillaje se precisara disponer para alcanzar la deseable conexión 

entre la adecuada atención inmediata al recién nacido y la sofisticada atención 

del centro especializado de Neonatología. Sin esta conexión todos los 

esfuerzos del primera y del segundo centro podran resultar estériles. 
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Organización de hospitales 

LOS TRANSPORTES DE RECIEN NACIDOS 
EN LA REGI ON P ARISIENSE 

La inquietud por la problemdtica del traslado de recién nacidos 
en riesgo es un hecho de actualidad palpitante. 
El Ministerio de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social nos ha planteado 
esta inquietud a nosotros mismos. Un Comité de expertos de la Generalitat 
de Catalunya trabaja en estos momentos activamente en ella. 
Creemos imprescindible transcribir los logros obtenidos ya fuera 
de nuestras fronteras. 

Todo sistema de transporte para «rec1en nacidos» 
debe ser considerada como uno de los «eslabones de 
una cadena», tendente a poner en seguridad a la madre 
y al niño. 

Toda política de perinatalidad debe hacer que esta 
cadena sea lo mas breve posible, pues el ideal sería, 
según la formulación del profesor Malinas, hacer «via­
jar al feto en el vientre de su madre a 37° de tempe­
ratura, hidraulicamente suspendido en el útero que 
es su embalaje de origen». Si bien es cierto que, en 
algunos casos, es preferible que el parto se haga rapi­
damente en el mismo lugar para evitar la prolonga­
ción de un sufrimiento en útero, también es exacta 
que un buen número de partos prematures de niños, 
con riesgo de sufrir durante el trabajo, deberían hacer­
se en «centros de la madre y el niño». Estos centros 
tendrían a su disposición en el cuadro de un hospital 
general o de un hospital de niños: un servicio de ma­
ternidad a altos riesgos con proximidad inmediata de 
un servicio de pediatría neonatal equipada para tales 
situaciones. Esta organización permitiría evitar la puesta 
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en marcha de numerosos transportes peligrosos para 
la seguridad del niño y costosos para la colectividad. 

De hecho, la creación de tales centros madre-niño 
no permitiría suprimir totalmente la necesidad de estos 
transportes. La realidad sanitaria de nuestro país es la 
de la grandísima dispersión y de la multiplicidad de 
lugares de nacimiento, don de la · desigualdad de los me­
di os agrava aún mas la inseguridad del feto y del recién 
nacido. Constantemente se ven realizar en Francia par­
tos a altos riesgos en maternidades (públicas o priva­
das) en las cuales se sabe por adelantado que no se 
podra guardar al niño en el mismo lugar junto a su 
madre para vigilarlo y cuidarlo . Así, se acepta delibe­
radamente añadir al sufrimiento del feto una nueva 
prueba: la de un transporte hacia un lugar de vigi­
lancia y de cuidados pediatricos especializados. 

De todos modos, no se podra nunca evitar que sobre­
vengan accidentes imprevistos en el curso de embara­
zos y partos que se presentaban bajo los mejores aus­
picios . Por esto, es razonable estudiar los medios de 
transporte específicos para recién nacidos y hacer de 



manera que cuando la cadena de la seguridad madre­

niño no haya podido ser lo mas corta posible, por lo 

menos sus eslabones sean lo suficientemente sólidos . 

TRANSPORTE DE LOS REC/EN NACIDOS 

EN PEL/GRO A LUGAR SEGURO 

Influencia sobre la mortalidad 

El ideal sería, ciertamente, que el nmo nazca en 

el lugar donde podra beneficiarse de la vigilancia y de 

los cuidados apropiados a su estado; pero como hemos 

visto, existira siempre la necesidad de transportar recién 

nacidos hacia una unidad de cuidados médicos o qui­

rúrgicos especializados para recién nacidos en estado de 

sufrimiento. 
Esta necesidad aparece aún mas evidente a la vista 

de algunas estadísticas sobre la mortalidad neo-natal. 

La estadística de la Provincia de Quebec publicada el 

año 1969 es muy explícita sobre este punto de vista 
(véase cuadro). 

Centro s Centros 

Centro s 
sin USI sin USI 

Tasa por 1.000 nacidos vivos utilizando no utilizan 
con usr• los los 

transportes transportes 

Tasa de «débiles pesos» 
de nacimiento 
( 1.000-2.500 g) 69 75 75 

Tasa de mortalidad 
morti-natalidad 8,7 9,8 10,2 

Neo-natal 
- hajo peso 62 74 66 
- a término 2,2 2 3,6 

Peri-natal 15 17,2 19,9 

'' USI, unidad de cuidados intensivos. 
UsHER, R.: Clinical lmplications of perinatal mortality 

statistics (Clin. Obst. Gynec. 141, 885, 1971). 

Como queda en evidencia, los serv1c10s de matet·ni­

dad, que disponen en sus hospitales de medios de eni- · 

dados intensivos y aquellos que pueden organizar un 

transporte correcta hacia esos centros pediatricos espe­

cializados, evitan para los primeros: 24 muertos por 

1.000 nacimientos vivos entre los niños de hajo peso 

de nacimiento y 12 % para los segundos. Hay que aña­

dir que los niños de menos de 1.000 g no estan jamas 

contabilizados en las estadísticas y sin embargo repre­

sentan alrededor del 5 % de los partos y soportan el 

20 % de la mortalidad neo-natal. 
La experiencia, adquirida después de la publicación 

de estas estadísticas, ha demostrada la necesidad de 

disponer de estructuras de acogida pediatricas neo­

natales, medicalizadas a pleno tiempo. Sería ilusorio 

creer que los organismos encargados del transporte de 

recién nacidos acepten la responsabilidad de dirigir a 

niños en peligro a nurserys desprovistas de médicos 

especialistas en recién nacidos 20 horas sobre 24. Aho­

ra bien, este es a menuda el .caso en el seno de mater­

nidades públicas funcionando a tiempo parcial o a 

tiempo pleno, en las cuales la vigilancia pediatrica no 

esta asegurada mas que por médicos interinos a tiem­

po parcial, y por este hecho insuficientemente integra­

dos a un sistema de vigilancia y de cuidados que exige 

una alta técnica y mucho tiempo disponible. 

IMPERAT/VOS O EXIGENCIAS 
DE LOS TRANSPORTES 

La «red» sobre la cual deben operar los transportes 

de recién nacidos comprende: 
- En el origen: las clínicas privadas o los servicios 

hospitalarios de obstetrícia que proporcionau la clien­

tela de los transportes. 
- Los SAMU (servicio de auxilio médico urgente) 

de estructura departamental que coordinan las informa­

dones y los medios. 
- Los SMUR (servicios móviles de urgencia y de 

reanimación) que «medicalizan» en el mismo Jugar, es 

decir, aseguran los primeros cuidados, preparan y efec­

túan los transportes . 
- Los servicios de acogida pediatrica neonatales y 

centros de prematuros que estaran encargados de la 

vigilancia, de los cuidados y de la crianza. 

LA «CLIENTELA» DE LOS TRANSPORTES 

Se ha visto que la población de niños prematuros y 

la de los recién nacidos de muy hajo peso corre el 

riesgo de pagar un grave tributo de mortalidad neona­

tal precoz si su transporte no esta dispuesto de manera 

inmediata junto a su lugar de nacimiento . 
En todo sistema de transporte neonatal debe tenerse 

presente que tres de cada cuatro veces se tratara de 

prematuros. Siete veces de cada diez el recién nacido 

transportada hajo la responsabilidad del SAMU tiene 

fallos respiratorios; una vez de cada diez ha sido some­

tido a una reanimación en sala de trabajo, efectuada en 

condiciones de gran dificultad; sólo una vez de cada 

diez su transporte ha sido decidida para la vigilancia 
sistematica en un medio especializado en razón de un 

embarazo patológico. Sólo dos veces de cada diez la 

llamada habra dado lugar a un traslado por razón de 

crianza en servicio de prematuros. En realidad, es nota­

ble que ocho veces de cada diez la llamada al SAMU 

clara Jugar a un transporte hacia un servicio de reani­

mación infantil. Estos datos se refieren solamente a la 

clientela conocida por los SAMU; carecemos actual­

mente de informaciones relativas a la actividad de las 

numerosas ambulancias privadas. Según los informes 
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fragmentaries obtenidos por GENRP se puede decir que 
los medios privades de transportes neonatales efectúan 
siete veces de cada diez transportes de niños de hajo 
peso (menos de 2.500 g) prematures o no, hacia ser­
vicies pediatricos que disponen de incubadoras y de 
medios de crianza. Afortunadamente, es muy raro que 
es tas ambulancias sean utilizadas para recién nacidos 
que acaben de ser sometidos a una importante reani­
mación o se haUen en estado crítico . 

El origen de las llamadas pa~a los transportes varía 
de un departamento a otro. Citaremos los resultades de 
una encuesta llevada a cabo en el SAMU 75 y el 
SAMU 94 durante los cuatro primeres meses del año 
1975. 

Durante dicho período el SAMU 75 recibió 670 lla­
madas para recién nacidos de los cuales un 60 % de 
los casos procedían de las clínicas privadas, repartién­
dose una mitad en París y la otra mitad en sus arra­
bales . Al mismo tiempo, el SAMU 94 recibió las lla­
madas neonatales cuyo origen estaba representada en 
mas del 35 % por clínicas privadas y un 65 % por 
hospitales del departamento y de los departamentos ve­
cinos mas hacia el este. 

Las dos encuestas confirman que la Hamada para un 
transporte proviene en menos del 30 % de los casos 
de un médico, y en mas del 70 % de los casos, de una 
comadrona, o de una auxiliar de puericultura. En estas 
condiciones, los médicos reguladores · del SAMU y los 
médicos neonatologistas se quejan a menudo de tener 
dificultades de apreciación sobre la situación clínica 
exacta del enfermo. No es pues extraño que cuando 
llega el equipo del SMUR se vea precisada a cambiar 
la orientación prevista hacia otro tipo de servicio de 
acogida. 

En relación con el número total de llamadas neo­
natológicas, la cifra de transporte hacia los centros de 
crianza y de vigilancia para prematures (unidades de 
vigilancia continua para recién nacidos) se fija alrede­
dor del 30 % (SAMU 75), la proporción de los tras­
lados hacia unidades de reanimación para recién naci­
dos varía entre el 60 % (SAMU 75) y el 87 % (SAMU 
94) en relación con el número total de llama das neo­
na tológicas. 

PA PEL DEL TRANSPORTE 

El transporte es confiada al SMUR (servicio móvil 
de urgencia y reanimación). El SMUR dispone de equi­
pos de médicos reanimadores, enfermeros y conductores 
de ambulancia . También el SMUR («hospital fuera de 
los muros ») teleguiado por el SAMU, envía s us equipos 
médicos a los Jugares de las llamadas. 

La ambulancia utilizada ha de ser un vehículo con 
suficierite calefacción (jornadas neonatológicas 1973) y 
perfectamente equipada, funcionando como «Un esta­
blecimiento hospitalario temporal» en el cual el recién 
nacido pueda tener que permanecer mas tiempo del 
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que requiera el transporte mismo. En conjunto, los ve­
hículos utilizados actualmente y su disposición parecen 
satisfacer a los diferentes equipos. El helicóptero, medio 
empleada un poco mas frecuentemente en la gran perí­
feria de París (por ejemplo entre el 20 % y el 30 % 
del total de los traficos por el SAMU 94), tiene la ven­
taja, ademas de su rapidez, de ser mejor tolerada por 
el recién nacido en estado crítica. Esto ha sido muy 
bien demostrada en un film sobre el transporte del 
recién nacido en grave riesgo (P. Huguenard, R. Briou­
de, J. Canet, ed. P. y Th. Gaillard, 1974) que permite 
comparar las diferencias de intensidad en sacudidas y 
vibraciones percibidas por el recién nacido durante su 
transporte terrestre o aéreo. Estos medios por helicóp­
teros son puestos gratuitamente a disposición del cuer­
po médico por la base de París (lssyçles-Moulineaux) 
o por la de la Gendarmería (Campo de Satory a 20 mi­
mltos aproximadamente de Créteil, por ejemplo). No 
obstante, hay que advertir que los bomberos, la pro­
tección civil o la gendarmería pueden terrer otras mi­
sienes prioritarias y no estan obligades a satisfacer las 
peticiones. Sería deseable, sin embargo, que las admi­
nistraciones responsables pudiesen coordinar y organi­
zar de modo óptimo la puesta en obra de su potencial 
y respetar las normas de seguridad obedeciendo las 
reglas de la aviación civil. 

Sería ademas peligroso e ilusorio querer hacer regu­
lar por un solo SAMU las peticiones de transportes 
aéreos cursadas por otros SAMU. Estas peticiones, en 
efecto, sólo pueden estar basadas en criterios locales: 
conocimiento de las distancias y del tiempo necesario 
para recorrerlas según las h01·as; tener en cuenta el 
valor y el número de los equipos del SMUR disponi­
bles (tiempo de ocupación mas elevada en el caso de 
traslados en ambulancias para recorridos de mas de 
20 km); eficacia de las telecomunicaciones y calidad 
de colaboración entre el SAMU peticionaria y las tri­
pulaciones de helicópteros . 

LA MEDICALIZACION DEL TRANSPORTE 

La calidad de los primeros cuidados que se deben 
prestar en el lugar de nacimiento a un recién nacido 
en peligro depende, de una parte, de la calidad del 
médico regulador del SAMU y de la calidad de los 
equipos del SMUR de los cuales este dispone . 

• El médico regulador del SAMU debe estar en con­
diciones de formular rapidamente Ull diagnóstico pro­
bable, de apreciar la gravedad del caso, la calidad del 
equipo sanitario que rodea al recién nacido y los medios 
que hay que poner a su disposición . Esto explica la 
necesidad absoluta de que, para este tipo de regulación, 
el médico de guardia en el PC de cada SAMU tenga 
la posibilidad de poner directamente en contacto tele­
fónico al peticionaria y al pediatra de guardia en el 
servicio de reanimación en condiciones de acoger 
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al rec1en nacido. Técnica y psicológicamente es de­

seable que el peticionaria se pueda comunicar direc­
tamente con el pediatra que podra apreciar mejor las 

necesidades y preparar la acogida: el médico regula­
dor se mantendra en contacto para el -enlace del trans­

porte y la puesta en camino del SMUR. Es actualmente 
imposible, por falta de personal, organizar una perma­

nencia pediatrica en el SAMU de la región parisiense. 

• El equipo del SMVR, para poder responder a las 
necesidades de perfecta medicalización pediatrica, debe 
estar perfectamente entrenada. Desgraciadamente, ~e 
puede afirmar que ningún SMUR, ni en la región pari­
siense, dispone de manera permanente de un equipo 

pediatrico capaz de realizar sin fallo unos transportes 

tan delicados como los de los recién nacidos y los niños 
de bajo peso de nacimiento en estada de peligro vital. 
La dispersión de los lugares de nacimiento es tanta que 

conduce a mantener alerta un número mas importante 
de equipos médicos, de materiales y de ambulancias 

especializadas, no pudiendo responder de modo fiable 

a la demanda. Se trata mas bien de una cuestión de 
hombres que de material (este última, gracias a los 
esfuerzos de todos y de la política de perinatalidad., 

se ha mejorado en los últimos tres años). El SAMU 75, 
que cuenta entre sus equipos de SMUR con médicos 

de guardia con formación pediatrica, tampoco esta en 

condiciones de responder a todas las necesidades de 
transportes y, para paliar esta carencia, hace uso de 

ambulancias privadas (desprovistas de médicos). En 
ci er tos SAMU (por ejemplo SAMU 94) se utilizan de 

manera benévola y no oficial a médicos del servicio 
de reimimación de Créteil para realizar la medicaliza­

ción correcta del transporte. Esto es perfecta para el 

recién nacido, pero no es aceptable adrninistrativamente 
(en particular, problemas de seguros, de responsabilidad 

civil) en la medida en que la presencia de estos médi­
cos reanimadores neonatológicos, muy calificados, es 
totalmente «ignorada» .por el organismo pagaqo_r. 

No se puede esperar la mejor~ de la calidad de los 
transportes y de los cuidados prestados en el lugar de 
nacimiento a los recién nacidos sin tomar previamente 

conciencia de la carencia de equipos pediatricos capa­
ces de encaminar a los medios técnicos de reanimación 
hacia el lugar del peligro. Las guardias médicas del 

SMUR y de reanimación no son pagadas por los doc­
tores en medicina o los internos de los hospitales mas 
que sobre la base de 200 Fr. por 13 horas de presencia, 
sin ningún aumento desde hace mas de diez años. Esto 

crea una situación de deserción progresiva y de falta 
de atracción por un trabajo cuyo caracter duro ha sido 
ampliamente demostrada por el GENRP, frente a una 
comisión especialmente reunida a este efecto en la 
Dirección de los hospitales en 1973-74;; de los minis­
terios de Sanidad y de Hacienda. Es efectivamente ne­
cesario que las administraciones de Sanidad y de Ha­
cienda admitan que siempre ha de ser menos gravoso 
para la colectividad practkar una política de calidad 

en lo que se refiere a los cuidados de urgencia y de 
reanimación que tener que soportar el peso de niños 
minusvalidos. 

• La rapidez de intervención es fundamental, pues 
es sabido que aproximadamente un tercio de todas las 
muertes de niños de pecho sobrevienen en las primeras 
veinticuatro horas de vida. 

El plazo entre el nacimiento y la Hamada al SAMU 
es aún demasiado largo. El 70 % de llamadas precoces 
(menos de una hora de vida) son decididas con el 

fin de encaminar a un prematura juzgado como normal 
hacia un centro de vigilancia y de crianza p01·que no 
se le puede guardar en la clínica de origen . La toma 
de conciencia de un fenómeno patológico al nivel del 

lugar de llamada es a menuda demasiado tardía : el 
27 % de las llamadas se sitúan a mas de una hora de 
vida y son siempre patológicas. 

Ahora bien, cuanto mas precoz es la utilización de 

los medios de reanimación neonatal, mejores son los 
resultados. Por ejemplo, la reanimación ejecutada en 
sala de trabajo hace descender la mortalidad por en­

fermedad de las membranas hialinas de los prematuros 
de peso de nacimiento comprendido entre 1.000 y 
2 .000 g de 10,8 % a 6,5 % y en las condiciones de 

una reanimación precoz la mortalidad neonatal precoz 
pasa de 7,9% a 5,4% (Omer, M. y cols . 1974). Todo 
debe ser pues puesto en obra para que el equipo de 

SMUR sea encaminada lo mas rapidamente posible ha­
cia el lugar de llamada. 

Los tiempos entre la Hamada al SAMU y la llegada 
del SMUR son muy variables; entre 20 rninutos y 

2 horas 40 minutos. Se necesitan de 2 a 5 minutos para 
registrar las informaciones preliminares, alrededor de 

15 minutos para movilizar al equipo, reunir el material 
(entre el cual ha de haber una incubadora caliente). 
Queda el trayecto que es pre-establecido para cada 
lugar o región. 

Es muy excepcional (1 % de las llamadas) que el 

SAMU haya sido avisado para un nacimiento que va 
a ser difícil y que éste haya podido poner a la dispo­
sición del obstétrico un equipo de SMUR en el lugar 
antepartum. Esta solución de emergencia no supliría 

ventajosamente a los centros madre-niño especializados 
en los embarazos peligrosos. 

• Los servicios de acogida. Son de diferentes tipos 
y descritos en este número. Asimismo, estan considera­
dos en casos de necesidades provisionales. 

PRINCIPAL MIS/ON DE LOS SAMU 

En el analisis de estos lugares de acogida a dispo­
sición de los SAMU, hay que añadir que, a petición 
del GENRP, una encuesta detallada permitió hacer el 

balance de los imperativos en materiales y en personal 
en el seno de estas diferentes unidades. Así el médico 
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regulador de cada SAMU esta perfectamente al corrien­
te de la calidad de los cuidades y de la continuidad 
de la vigilancia con que pueden beneficiarse los recién 
nacidos que él confiara a la unidad en cuestión. Esta 
es precisamente una de las originalidades del GENRP: 
la de poder mantener perfectamente al día el inven­
tario de los diferentes medios en perinatología en la 
región parisiense. Las informaciones · circulan muy ra­
pidamente, los enlaces son estrechos entre los diferentes 
miembros del GENRP; así pues, los SAMU previstos 
de informaciones exactas disciernen perfectamente las 
insuficiencias de tal o cual lugar de acogida, la espe­
cialización o las motivaciones de tal o cual equipo, 
Jo que permite salvaguardar al maximo las posibilida­
des de salvación de un recién nacido en apuros . 

Es aquí donde cabe apreciar el papel primordial del 
médico regulador que debe a la misma vez juzgar sere­
namente la situación natológica del enfermo, las ca­
pacidades de acogida existentes y organizar con deon­
tología y muy rapidamente el traslado hacia un equipo 
pediatrico disponible y de calidad, tanta de día como 
de noche. Hay que añadir, sin embargo, que su trabajo 
es facilitada por los lazos, que se tejen sobre el terre­
na, entre los diferentes grupos de médicos y enfermeros 
interesados por los problemas de neonatología, cuyo 
objeto es elevar el nivel y mejorar la fiabilidad de los 
transportes y cuidades dispensades a los recién nacidos. 

LAS SOLUCIONES PRACTICAS 

La mejora del sistema de salvaguarda del recién na­
cido pasa por un reclutamiento de médicos neonatológi­
cos mas numeroso, de anestesistas-reanimadores practi­
cos en las técnicas de medicalización en el lugar de 
los recién nacidos que se deben transportar, de enfer­
meras y de .comadronas tomando las primeras medidas 
en los lugares de nacimiento. Ya hemos dicho antes 
cómo este problema de reclutamiento y de renovación 
de los equipos necesita de una toma de conciencia y 
un esfuerzo financiero. Una sociedad que pretende ser 
mas justa y que respeta el .derecho a la limitación de 
nacimientos, debe al mismo tiempo hacer todo lo maxi­
mo posible para salvaguardar las vidas que van a nacer. 
Por ello, hay que considerar que el scrvicio pública de 
salvamento de los recién nacidos debe hacerse mas 
atractiva y que el caracter penosa y delicada que éste 
representa esta actualmente mal pagada, de una ma­
nera inadmisible. Según opinan todos los que trabajan 
en este campo el problema de los hombres se hace muy 
crítica, y de ello depende estrechamente la superviven­
cia de los SAMU, de los SMUR, y de los servicios de 
reanimación infantil. 

También debe hacerse un esfuerzo para mejorar las 
conexiones telefónicas entre los SAMU y los lugares 
de acogida, a fin de ganar tiempo en la toma de las 
decisiones de transportes de los recién nacidos fragiles 
a lugar segura. Parece, en efecto, necesario que cada 
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SAMU del distrito parisiense tenga unos medios de con­
tacto directa con las unidades de reanimación de su 
departamento. Actualmente sólo el SAMU 75 posee 
tales líneas directas muy útiles para tomar decisiones en 
común con el peticionaria, por una parte, y el servicio 
de acogida por otra. 

En cuanto se refiere a la calidad del transporte, el 
problema de las hipotermias unida a una calefacción 
insuficiente, sobre el cual había llamado la atención 
el profesor Minkowski, ha sido resuelto. Los puntos 
sobre los cuales cabe ahora concentrar la atención con­
ciernen a la manutención, la esterilización y la orde­
nación minuciosa de los Iotes de instrumentes y de 
materiales agrupades por plan de trabajo (intubación, 
transfusiones, cateterismes, tratamiento de los neumo­
tórax ... ) siempre listos para su empleo por el mismo 
orden en containers neonatológicos cómodamente trans­
portables. 

Con un plan mas amplio de política de perinatalidad, 
no es superfluo insistir sobre el hecho de que en nues­
tro país sufrimos de tal dispersión de los lugares de 
nacimiento que complica los problemas de salvamento 
en los primeres mementos de la vida. Todo debe tender 
a llegar muy rapidamente al lugar con unos medios 
consistentes en hombres competentes y material adecua­
do . El transporte de regreso es mas sencillo. Estas difi­
cultades serían mucho menares si dispusiéramos de ver­
daderes «centros de la madre y el niño» en unos hospi­
tales generales o en el interior de hospitales de niños, 
a condición de que estos centros sean tan acogedores 
como sea posible, con una calidad hotelera mas atrac­
tiva de las estructuras a plena tiempo que ofrezcan la 
maxima seguridàd para la madre y su hijo. Clara esta 
que no se puede pedir a todos los hospitales o clínicas 
que tengan una unidad que reúna permanentemente 
médicos y enfermeras especialmente entrenades, medios 
radiológicos y laboratorios utilizables de día y de noche, 
si el volumen de los partos que se producen no con­
duce mas que a la ocupación de dos o tres camas de 
vigilancia intensiva. Se considera generalmente que hay 
que esperar una cierta masa crítica de 10-12 camas de 
neonatología intensiva para que unos grandes medios 
se instalen en el lugar. El gasto sería insoportable para 
la mayoría de establecimientos cuyo número de «naci­
mientos con problemas» es insuficiente. El traslado de 
esos niños hacia centros especializados sería pues mas 
lógico desde el solo punto de vista económico. La peri­
natalidad padece ya de la dispersión anarquica de los 
lugares de nacimiento; sería lamentable que ademas 
padeciera de la demasiado grande dispersión de los 
medios económicos ya insuficientes. 

CONCLUSION 

Así pues, hemos examinada brevemente los elemen­
tos que permiten llamar la atención sobre la importan­
cia del fenómeno «transporte» de recién nacidos en la 
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regwn parisiense, sobre la necesidad de evitarlos al 
maximo y de acortar la cadena de seguridad madre­

niño por un agrupamiento de los lugares de nacimiento 
en el seno de «centros madre-niño» perfectamente 
equipades en hombres y materiales . 

Hemos querido demostrar que el problema del trans­

porte del recién nacido esta condicionada por la nece­
sidad de hacer llegar rapidamente al lugar del peligro 
los equipos de SMUR bien equipados y muy entrenados 
para este tipo de intervención. 

Tal transporte esta esencialmente concebido para 
llevar medios hospitalarios de urgencia hasta el lugar 
del peligro en beneficio del recién nacido. 

Todo esto, como hemos dicho, exige ante todo unos 
equipos de hombres entrenades en la utilización de 

Derechos del enfermo 

estos medios. Ello quiere decir que el problema de las 
inversiones presupuestarias en material esta actualmente 
superada y que es preciso que la política de perinata­
lidad torne en cuenta un presupuesto de funcionamiento 
a la medida de sus medios tecnológicos. Nuestro país 
tiene la obligación de responder a la dispersión de sus 
lugares de nacimiento con la mejora de sus redes de 
transporte hacia unos cuantos centros hospitalarios en 
los que reine la seguridad para sus recién nacidos, por 
definición, los mas fragiles de sus ciudadanos . 

JEAN CANET 

Jefe del servicio de perinatología y de reanimación neo-natal 
en el Centro hospitalario intercomunal de Créteil 

L'Hópital a Paris 

Números 179 y 180 de LABOR HOSPITALARIA 

en un solo volumen y tapas diferentes . 

UN MATERIAL DE CALIDAD POR SU CONTENIDO 

QUE PUEDE SER MUY UTIL A LOS PROFESIONALES DE LA SANIDAD 

Y A TODOS LOS INTERESADOS EN EL TEMA. 

Pueden pedirlo a la dirección de la revista. 

Precio: 350 pesetas 
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DIRECCION GENERAL 
DEL HOSPITAL 

li 

ESTRUCTURA DEMOCRATICA DEL HOSPITAL 

El hospital no es, no puede ser, una especie de fa­
milia natural, como pretendió el fascismo con la em­
presa en general, en donde lo importante son las acti­
tudes de sus miembros, y no el logro de los objetivos 
previstos. Tampoco hay que pensar que sus problemas 
pueden resolverse con imposiciones por real decreto. 
La idea paternalista del fascismo , e incluso sus criterios 
sobre la eficacia, debe de ser sustituida por un autén­
tico deseo de eficiencia, en donde se trate de conseguir 
el mejor uso de los recursos medidos en cantidad y 
calidad de la asistencia . 

El hospital es una organización de recursos humanos 
y materiales, que animados de un especial dinamismo 
y es tilo, son capaces de producir salud. Estamos can­
sados de ver auténticas sustituciones de la eficiencia 
por la mística y el mundo magico de la ciencia médica; 
pero esto , si bien puede ser exaltante en determinados 
momentos, es una sustitución irracional que se paga 
muy cara. 

Nos guste o no, cuadre o no cuadre con la ideología 
particular de cada uno, el hospital moderno se apoya 
en una estructura piramidal, con diferentes densidades 
de poder de la cúspide a la base. Este poder en el 
hospital, como en cualquier tipo de organización, es 
una realidad ineludible, cualquiera que sea el sistema 
económico-social donde se halle inmerso .. Es conocida a 
este respecto la famosa frase de Marx, «una orquesta, 
no es orquesta, sin un director de orquesta». El pro­
blema de la auténtica participación no · se resuelve con 
atacar o suprimir el poder, ordenarlo, delimitarlo, re­
glarlo. Es necesario encontrar la fuente de legitimación 
racional del poder, en lugar de soñar con suprimirlo. 
Digamos que se trata de transformar el poder en auto­
ridad. 

Durante muchos años, el poder ha venido siendo 
justificada por la propiedad. «Ouien paga manda» es 
una afirmación habitualmente aceptada, pero la propie­
dad por sí sola no justifica el poder. No obstante, la 
supresión de la propiedad particular, no suprime todos 
los poderes ilegítimos ni en el hospital ni en la empre-
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sa en general. Suprimiendo la propiedad privada supri­
mimos uno de los poderes ilegítimos quizas, pero esta 
supresión genera paralelamente otros poderes, para 
cubrir el vacío que se origina, no necesariamente legí­
timos ni legitimables. Se puede ser partidario de la 
propiedad individual sobre los hienes de producción, 
o no serio, pero desde el punto de vista del hospital 
como organización que produce salud, este es un tema 
realmente secundaria. 

El tema central del hospital como estructura de poder 
es el de la democracia, que consiste en dejar de ser 
súbditos del hospital y pasar a ser ciudadanos del 
mismo. Se trata de no tener que dejar el alma, como 
se deja el abrigo, al entrar en el hospital. Esto no 
quiere decir que con la democracia, vayan a desaparecer 
los conflictos y las contradicciones en los intereses indi­
viduales y colectivos. Conflicto y participación, no son 
categorías contradictorias, sirio la cara y cruz de la 
democracia, de idéntica forma que la responsabilidad 
compartida es la otra cara del poder, cuando se exige 
que éste sea compartida como condición de legitimidad. 

LAS DIVERSAS FORMAS DE PARTICIPACION 
DEL PERSONAL EN LA GESTION 

Los diferentes grados de participación comprenden 
desde la información a la cogestión. 

La información 

La información no es, en realidad, una forma de 
participación, por cuanto el que la recibe puede per­
fectamente adoptar una actitud neutral y rehusar tomar 
parte en el dialogo que se pretende entablar. 

Una información emanada de la libre iniciativa del 
patrono, y que no vaya seguida de un cambio de pun­
tos de vista, no hace que el trabajador participe en 
la marcha de la empresa. Si, por el contrario, la infor­
mación tiene un caracter obligatorio y periódico, pro-
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voca preguntas que con el tiempo reciben sus respues­

tas. Representa otra forma de participación, ya que 
obliga a preparar la información y puede dar origen a 

ciertas modificaciones cuya ausencia pondría en la nece­
sidad de dar una información que seguramente no gus­

taría. 

La consulta 

La información puede acompañar una solicitud de 
pareceres. Entonces se convierte en una participacióp 

en forma de consulta que si se produce a petición de 
los trabajadores, tendra can1cter facultativa y obligato­

rio, si ha emanado del patrono. Existen pues, tres distin­
tas f01·mas de consulta que son: 

Consulta a los trabajadores a petición propia. 
Consulta a los trabajadores por la empresa. 
Consulta obligatoria. 

LA NEGOCIACION 

Tiene lugar cuando, en el seno de un clima de sufi­

ciente información, con procesos diversos de consulta, 
quien tiene atribuciones para tomar decisiones, no puede 

imponerlas a sus colaboradores, sino que debe negociar 
con ellos las distintas alternativas posibles. Este es el 

grado de participación que se da cuando el estilo de 
mando es el de una Dirección participativa por obje­
tivos. 

Un grado de participación superior a éste, es una 

toma de decisiones por votación, que no se da ni puede 
darse, de forma plena, en el hospital, por motivos 
obvios. 

EL SISTEMA DE AUTOGESTION 
EN EL HOSPITAL 

En el sistema de autogestión, la preponderancia del 
Estado es menor que en un sistema comunista tipo 

URSS pero en el tema de la mística, el sistema es igual­
mente constrictiva, porque el régimen no puede ser 
discutida, el partido es único y la doctrina es consi­
derada sagrada; por otra parte, la mayor parte de los 

frutos quedan en poder del Estado, que los invierte 
según le parece. No se tolera oposición a las consignas 
y a las directrices, que tienen por constante y único 
objetivo el aumento de la producción y la productividad. 

Los miembros de los consejos obreros, rara vez clan 

cuenta de su actuación a sus electores, por lo que éstos 
tienden a desinteresarse de las tareas del Consejo. Los 
trabajadores descuidan el control, y muy raras veces 
son destituidos los Consejos o los directores. La gestión 
se funcionaliza, la autoridad se resquebraja y el director 
pierde el control de la empresa. Por otra parte las mo­
tivaciones del poder (el de los trabajadores) van mas 

que en busca de los intereses de la comunidad, del 

Estado, del desarrollo económico, de los propios inte­
reses . 

En el hospital el sistema de autogestión puro, no es 
posible por dos razones. Primero porque no hay bene­
ficios y segundo porque el hospital es de los ciudadanos 
y no de sus empleados . 

Et SISTEMA DE COGESTION 

Bases jurídicas de participación en la gestión 

Los representantes de los trabajadores en los Consejos 
de Administración (u organismos similares), que se ele­

giran en la proporción de 1 por cada 6 o fracción , 
superior a 3 de los representantes del capital, han sido 
creados por la Ley 41 de 21-7-62 (B.O.E. del 23-7-62) 
fundamentalmente para: 

- Incrementar la compenetración entre los distintos 

factores humanos de la producción. 
- Crear un ambiente apto para que la dignidad del 

trabajador encuentre las debidas garantías. 
·- Obtener los estímulos convenien tes para el aumen­

to de la productividad. 

Pensamos que el conocimiento de estas bases jurí­
dicas de participación en la gestión de los empleados 

de los hospitales puede ser de gran utilidad en algunos 
casos, por lo que las hemos incluido en el presente 

trabajo. 
Se han intentada evalua r las experiencias de coges­

tión desde distintos puntos de vista. El il1forme mas 

conocido sobre el tema es el Íltlorme Biedenkopt, ela­
borada por una Comisión Federal en Alemania, y como 
resumen demuestra que los pronósticos formulados por 
los adversarios de la cogestión (disminución del ritmo 
del proceso técnico, paralisis del proceso de decisión, 

etcétera) no se han convertida en realidad. 
Sin embargo, no todo esta resuelto. Los fuertes y 

organizados sindicatos alemanes, han podido constatar 
que si la actuación de los comités de empresa, ha sido 
eficaz en el campo social, no ha ocurrido lo mismo en 

lo que respecta a los problemas de personal y a los 
asuntos económicos . 

Creemos que en el hospital, la fórmula de cogestión, 
puede mejorar notablemente la eficacia de gestión en 
los mismos. 

LA PARTICIPACION DEL PERSONAL 
EN LA GESTION DEL HOSPITAL 

Hay una diferencia fundamental entre el hospital y 
la empresa en general que afecta al tema de la parti­
cipación; es el tema de la propiedad. Dejando al mar­

gen a los hospitales que son propiedad de sociedades 
anónimas, y quizas también a los de la lglesia y Orde­
nes Religiosas (discutible por cuanto motivan gran 
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número de donaciones de los ciudadanos, cuando no 
son causa directa de ella mismo), los hospitales en gene­
ral , de forma mas o menos indirecta, son propiedad 
de la sociedad donde se hallan inmersos y a la que 
deben de asistir. Esta hace que las fuentes de poder 
que inciden en el hospital son: 

- El poder de la Entidad Rectora o propietaria del 
hospital. 

- El poder del personal, consecuencia de su apor­
tación laboral, concebido el trabajo como derecho na­
tural. 

- EI poder de los ciudadanos, como consecuencia 
del derecho a la salud por parte de los mismos. 

Sera necesario realizar una racional legitimación de 
estos poderes, de forma equilibrada, para conseguir que 
los distintos niveles y estructuras de organigrama del 
hospital, tengah la autoridad adeCLtada a su correcta 
gestión. 

La legitimación racional del poder, a nivel del órgano 
de gestión, se conseguira equilibrando los representau­
tes de las tres fuentes de poder a su nivel. Es decir, 
que en este órgano de gestión debení haber un tercio 
de representantes de la entidad rectora, un tercio de 
representantes del personal y un tercio de representau­
tes de los propios ciudadanos a los que debe de atender, 
y no deberan de existir diferencias de poder, atribucio­
nes y responsabilidades entre ellos. 

En mi criterio, podría ser adecuada la siguiente com­
posición del órgano de gestión de un hospital urbana 
de 600-800 camas: 

- Representantes de la entidad rectora (nombrados 
por és ta): J efa tu ra Provincial de Sanidad. Colegio de 
Médicos. Seguridad Social. 

- Representantes del personal: Cuerpo facultativa. 
Profesionales de enfermería y técnicos. Profesionàles 
administra ti vos. 

- Representantes de los ciudadanos: Concejal de 
Sanidad (Ayuntamiento). Asociaciones de Vecinos. 

La legitimación racional del poder de los mandos o 
ejecutivos, puede lograrse a base de que, en su nombra­
miento, incidan las tres fuentes de poder ya apuntadas. 
Exponemos seguidamente un esquema de este proceso, 
a los distin tos ni veles del organigrama: 

- El nombramiento del Gerente se haní por el 
Organo de Gestión Colegiado, de entre las ternas pre­
sentadas por las J un tas Facultativas y Económica (tan to 
el Organo de Gestión como las Juntas mencionadas, 
tienen legitimada su poder, a través de una correcta y 
equilibrada participación). 

- El nombramiento de los Directores tiene lugar 
igualmente, por el Organo de Gestión, de entre una 
terna propuesta por el Gerente para cada puesto, 
acompañada de los dictamenes de .las Juntas Facultativa 
y Económica. 
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- El nombramiento de los J efes de Departamento 
tiene lugar por el Gerente, de entre una terna pro­
puesta por el correspondiente director, acompañada del 
dictamen de la Junta que corresponda (Facultativa para 
la división médica, Económica para la división admi­
nistrativa y ambas para la división técnica). 

- El nombramiento de los Jefes de Servicio corres­
pondera al Gerente de entre una terna propuesta por 
un tribunal nombrada al efecto, acompañada del dic­
tamen correspondiente del Comité de Credenciales (para 
jefes d~ servicios médicos) o de las Junta s (facultativa 
para división técnica o económica para división admi­
nistrativa). 

- Para el nombramiento del resto de personal la 
propuesta procede del Comité de Selección (Departa­
mento de Relaciones Laborales) o de un Tribunal nom­
brada al efecto si es personal médico. El dictamen pro­
cede del Comité de Credenciales si es personal médico 
o del jefe inmediato si no es personal médico. En todos 
los casos el jefe inmediato tiene derecho al veto. El 
nombramiento es del Gerente o de quien él delegue 
(jefe del departamento de Relaciones Laborales, por 
ejemplo). 

A pesar de toda lo anterior, para que exista una 
auténtica participación en la gestión del hospital, se 
requiere que toda él esté impregnada de una cierta 
mentalidad, y que el estilo de dirección que sirva de 
modelo en todas sus areas sea el de dirección partici­
pativa por objetivos, que de forma muy resumida des­
cribimos a continuación. 

Se parte de la idea de que no existe diferencia 
fundamental entre la imagen de jefe y de colaborador. 
Mas aún, este estilo de dirección cuenta como figura 
principal al colaborador en lugar de al jefe. Este cola­
botador en la dirección participativa, ha dejado de ser 
el pasivo receptor y ejecutor de órdenes, cuyo compor­
tamiento queda reducido a la obediencia . Por el con­
trario, aquí el colaborador es: 

Persona emancipada. 
Capaz de resolver problemas y tomar decisiones. 
Receptor, elaborador y emisor de informaciones. 
Sujeto de motivación y autodirección. 

La dirección participativa se basa en un concepto 
positivo y optimista de la naturaleza humana, pera así 
como en el estilo de las Relaciones Humanas el con­
cepto positivo que se tiene de la naturaleza humana 
se centra en el hombre como miembro del grupo en 
la dirección participativa, sin desechar ni ignorar la 
natural tendencia del hombre a formar parte de un 
grupo, toma mas en consideración la individualidad de 
la persona; ésta es alga por sí misma, que se realiza 
a través del grupo, pera que no sólo es considerada 
como parte de un grupo, sina como personalidad autó­
noma. 

El poder esta reglamentada y limitada a la recta eje­
cución de las tareas directivas y operativas del jefe. 



No se trata, pues, de un poder arbitraria e ilimitado 
como en el mando autoritario absolutista, ni un poder 
encubierto y disfrazado como en el autoritario conduc­
tista o de las Relaciones Humanas. En la Dirección 
participativa queda determinada, de antemano, cmlles 
son las facultades del jefe en la ejecución de su labor 
directiva y qué actos se considerau como abuso de 
poder. El colaborador esta informada de las facultades 
y limitaciones de su jefe y también de las de los jefes 
de niveles superiores. 

Como la prioridad de decisión viene determinada por 
la naturaleza del poder, esta igualmente reglamentada y 
limitada a determinados casos. Los principales son: 

- La decisión de casos excepcionales, entendiendo 
por casos excepcionales aquéllos que exceden las atri­
buciones delegadas a un colaborador. 

- La fijación de los aspectos importantes del tra­
bajo de sus colaboradores, y, dado el caso, de obje­
tivos. 

- La traducción de las instrucciones de nivel supe­
rior a términos operativos para su equipo. 

- Las medidas propias de la tarea de control, y 
-sobre todo- la adopción de medidas correctivas. 

La dirección participativa es una dirección por obje­
tivos . La fijación y control de objetivos constituye su 
piedra angular. Los objetivos son elaborados con la 
participación del grupo o de los colaboradores afectados 
y decididos por el jefe o por los órganos correspondien­
tes. En la dirección participativa debe de quedar per­
fectamente establecido quién debe decidir los objetivos 
y quién debe decidir los medios para alcanzarlos. 

Las principales notas características de la dirección 
participativa son: 

- El jefe no es considerada superior a sus cola­
boradores; él es, ante todo, un colaborador mas que, 
aparte de sus tareas operativas, es decir, aquéllas que 
le han sido delegadas como un colaborador mas, ejecuta 
tareas directivas. Se produce por lo tanta una desmiti­
ficación de la imagen del jefe y de su posición de auto­

ridad. 
- La actuación del jefe se basa en un concepto 

positivo de la naturaleza humana. 
- La posición de poder y prioridad de decisión del 

jefe esta reglamentada, evitandose las arbitrariedades y 
abusos de poder del mismo. 

- Es una dirección por excepción que significa, que 
el jefe, como tal, de los campos de delegación de sus 
colaboradores sólo decide los actos excepcionales y no 
todas las decisiones, como es común en el mando auto­
ritario . 

- Existe una clara fijación de tareas, atribuciones 
y responsabilidad para cada colaborador, a través de 
sendas descripciones de puestos de trabajo. La posición 
del colaborador equivale a la de una persona eman­
cipada, ya que en su campo de delegación, él puede y 
debe actuar y decidir autónomamente. 

- El jefe sólo es responsable de la recta ejecución 
de sus tareas directivas y del cumplimiento de sus debe­
res de jefe. No es responsable, como en el mando 
autoritario, de las acciones u omisiones de sus colabo­
radores. Como personas emancipadas y mayores de edad, 
los colaboradores son los propios responsables de sus 
acciones u omisiones. 

- Existe un equilibrio entre la preocupación del 
jefe por las cuestiones del trabajo (productividad) y 
las cuestiones humanas (elemento personal). 

- Se acepta que los objetivos personales de los cola­
boradores y los de la empresa son distintos. No obs­
tante, se considera que no existe un conflicto basico 
entre ellos que pueda interferir en las relaciones jefe 
o empresa y colaborador. 

- El conflicto se considera propio de todo grupo y 
de toda organización. La diferencia de posiciones, pro­
fesiones, intereses, puntos de vista, etc., ha de producir 
conflictos indefectiblemente. En la dirección participa­
tiva el èonflicto se considera saludable y motor del 
progreso. Debe abordarse y discutirse abiertamente. 

Después de lo expuesto, quizas se comprenda que 
la Dirección Participativa por Objetivos en el hospital, 
de la que tanta se habla últimamente, ni es una técnica, 
ni un conjunto de n01·mas. Es mas bien una cierta men­
talidad, que determina actitudes concretas; es quizas un 
problema de educación. Nunca podra concebirse como 
un estada por lo que de concepción estatica pueda tener, 
sino mas bien como un proceso dinamico, de exigencia 
y esfuerzo permanente. 

JOSE ANTONIO MORENO 
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Pastoral hospitalaria 

RELIGIOSOS DE LA SALUD 
EN EL PRESENTE Y EN EL FUTURO 
DE AMERICA LATINA 

II 

COMPROMISO ACTUAL 
DE LOS RELIGIOSOS DE SALUD 

V ALORACJON ECLESIAL 
DE LOS RELIGIOSOS HOSPIT ALAR! OS 

Nuestro seguimiento de Cristo que pasa haciendo el 
bien (Hech. 10, 38) y las reflexiones que van surgien­
do sobre nuestro estilo de vida característicos, nos estan 
conduciendo a que encontremos nuestro lugar privile­
giada dentro de la Iglesia . 

Estamos asumiendo el compromiso de ser animadores 
que estimulamos a los cristianes a sus deberes y soli­
citud por los enfermos (LG 44). 

Los pastores en sus diócesis y parroquias, cuentan 
con nues tro aporte imprescindible para la pastoral de 
conjunto. 

Hay una valoración eclesial acentuada de los signos 
realizados por Jesús con los enfermos (Lc 4, 18-19) y 
que encuentra en el Papa J uan Pablo li un exponente 
maximo. 

Esta renaciendo el compromiso concreto que los obis­
pas ratificaran en Puebla en favor de los pobres. Pre­
cisamente al hacer practica Ja «Opción preferencial por 
los mas pobres» estan descubriendo a los enfermos como 
los mas abandonades. 

Por ser los «privilegiades del Evangelio» ellos deben 
ser especialmente evangelizados. 

En los planes de pastoral de conjunto, donde en años 
anteriores no figuraba la preocupación por ellos, que­
dando a merced de contactes personales del sacerdote 
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(unción en los últimos momentos) o de alguna persona 
a título individual, hoy ocupa la pastoral de salud un 
lugar preferente y los obispos nos piden con insisten­
cia, que asumamos el lugar que nos corresponde para 
animar y estimular esta pastoral desde la fidelidad a 
nuestros carismas hospitalarios . 

Nuestro trabajo con los enfermos, ya sea en obras 
propias o en actividades diversas, es tenido en cuenta 
como la realización evangelizadora de la Iglesia. 

J unto con pedirnos el aporte de nues tro estilo de vida, 
surgen los voluntarios carismaticos que quieren compar­
tir con nosotros esta solicitud por los enfermos . 

Creo que estamos en el comienzo de un resurgimiento 
y valorización de nuestra vocación religiosa, que si sa­
bemes aprovecharlo, el Señor nos recompensara con 
numerosos candidates a hacer realidad el que cada día 
sean mas los enfermos eyangelizados. 

OPCION PREFERENCIAL Y SOLIDARIA 
POR LOS POBRES 
Y SU IMPLICACION EN LOS RELIGIOSOS 
CONSAGRADOS A LOS ENFERMOS 

La Iglesia opta por los pobres. Renovando la deci­
sión de Medellín, la Conferencia de Puebla ratifica su 
incondicional «opción preferencial y solidaria por los 
pobres» (DP 1134). 

• 

l 



• 

L 

Constata el compromiso «hondo y realista con los 
pobres» que se esta realizando por parte de laicos, reli­
giosos, religiosas y sacerdotes (DP 1136), aunque se 
encuentran resistencias dentro de la Iglesia para gene­
ralizar este compromiso. Sin duda las causas son las 
tensiones que esta opción provoca y la exigencia de una 
conversión y purificación constantes (Cf. DP 1134 y 
1140). 

Cuando la Iglesia latinoamericana se decide por una 
«opción preferencial por los pobres», no hace sino seguir 
a Cristo (Lc 4, 18-21) y hacer lo que El nos enseñó 
(DP 1145). 

Este aspecto central de la Evangelización fue subra­
yado por Su Santidad Juan Pablo II: «He deseado 
vivamente este encuentro, porque me siento solidaria 
con vosotros y porque siendo pobres tenéis derecho a 
mis particulares desvelos; os digo el motivo: el Papa 
os ama p01·que sois los predilectos de Dios . El mismo, 
al fundar Sll familia , la Jglesia, tenía presente a la 
humanidad pobre y necesitada. Para redimiria envió 
precisamente a su Hijo que nació pobre y vivió entre 
los pobres para hacernos ricos en su pobreza» (Cf. II 
Cor 8 .9). Alocución Barrio Sta. Cecília AAS LXXI 
p. 220 (DP 1143). 

TENDENCIA MAS NOTABLE 
DE LA VIDA RELIGIOSA LATINOAMERICANA 

Como consecuencia de la inserción cada vez mas 
efectiva de los religiosos en la iglesia particular, las 
mociones del Espíritu han enriquecido a la vida reli­
giosa con una fuerte tendencia a la apertura pastoral 
de las obras y la opción preferencial por los pobres 
(DP 733). 

Para los religiosos de salud esta significando una 
apertura a la pastoral de conjunto para que nuestro 
pensar y actuar esté en comtmión con la lglesia, y la 
ratificación de que para nosotros los pobres, son los 
enfermos, pero frente a lo numerosos que son y la 
misma diversidad de situaciones y medios de atención, 
necesariamente debemos optar por los mas pobres entre 
los enfermos. 

Hoy ya somos conscientes de que no basta justificar 
el compromiso religiosa p01·que trabajamos en favor de 
los enfermos, fieles a nuestro carisma, maxime cuando 
estos enfermos «en su inmensa mayoría» son de clase 
pudiente (que en América latina son «un grupo redu­
cido») (Cf. DP 1135 y 28). 

Aunque encontramos dificultades para superar las 
f01·mas de trabajo y vida que se han hecho tradicio­
nales, se advierte en los religiosos de salud, una pre­
ferencia y un acercamiento al enfermo mas necesitado 
(DP 733), sin que signifique exclusión a nadie, pero 
nuestro seguimiento radical a Cristo tiene que llevarnos 
a imitar también el estilo de vida que llevó Jesús 
(PC 5). 

Las experiencias en trabajos del campo, zonas mar-

ginadas y lugares donde la necesidad es mas urgente, 
son estimulantes. 

Grupos de religiosos y religiosas, hacen oír su voz 
en los programas de salud nacionales , para que se llegue 
preferencialmente a los mas pobres y a las acciones mas 
efectivas en la atención y prevención. 

El campo de posibilidades es tan inmenso que pode­
mos asegurar que «la mies es mucha y los operarios son 
pOCOS » . 

Pero esto, en lugar de amainarnos, debe estimularnos 
en la «autenticidad carismatica, vivaz e imaginativa que 
brilló fúlgidamente en nuestros fundadores , para que 
podamos realizar el trabajo apostólico de la Iglesia en 
media de aquellos hombres que hoy día son mayoría 
y eran los predilectos del Señor: Los pobres y los enfer­
mos » (Cf. Mt 18, 1-6; Lc 6, 20) (MR 23 f.). 

Teniendo presente las mas urgentes necesidades de 
los hombres y de la Iglesia nos corresponde emprender, 
buscar y concretar «nuevas formas de presencia junto a 

' los enfermos». 
Nuestra opción preferencial por los enfermos mas 

necesitados, se concreta no sólo en atentos y solícitos 
cuidados en su favor realizados por nosoh·os , sino en 
llevar a cabo estas actividades de manera que sean 
«visibles y estimulantes» para que la sociedad y la Igle­
sia asuman el papel que le corresponda. 

IMPLICACIONES 

Esta opción conlleva unas exigencias que no podemos 
eludir si no queremos fosilizar el dinamismo que en­
cierra . 

Conocimiento de la realidad (DP 85) 

Tal y como se ofrece, sin distorsionaria . Conocimiento 
que tiene que estar actualizado constantemente, para 
descubrir las constantes, tendencia y variables que se 
van ofreciendo. 

Sólo así serviremos a unos enfermos que son efecti­
vamente los mas pobres y superaremos la incongruencia 
tan frecuente: creer idealmente que servimos a los po­
bres, por desconocimiento de las situaciones reales que 
viven los hombres, pero manteniendo obras y estilos de 
acción que responden a otras épocas, ambientes o rea­
lidades sociales. 

Como nuestra realidad son los hombres enfermos y 
su mundo, deberemos estar bien atentos a los logros, 
iniciativas y realizaciones que se efectúen por la ciencia 
y las instituciones, para servirnos de ellos en beneficio 
de los mismos enfermos. 

También nosotros tenemos que estar en actitud cons­
tante de descobrir la «América de los pobres». 

Nu eva estilo de vida 

Para tener un conocimiento de la realidad se exige 
tiempo de reflexión y estudio. Esto conlleva un cambio 
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en nuestro estilo de vida, dominada por el hacer y hasta 
el activismo. 

El Papa J uan Pablo 11 ha recorda do recientemente 
a los sacerdotes, religiosos y religiosas en Roma el nuevo 
estilo frente a la realidad del mundo y que nos sirve 
también, lógicamente, para América latina (Discurso en 
la Parroquia San Pío X). 

«Nosotros estamos llamados a vivir en esta época 
nuestra y a amarla para salvaria. ¿Cuales son las exi­
gencias que nos presenta? 

- Profunda formación cultural. Ante todo profundas 
convicciones filosóficas (amantes de la verdad) y teoló­
gicas. 

- Personalidades maduras y equilibradas que se ma­
nifiesten en la serenidad y valentía para aceptar la 
realidad como es, sin críticas depresivas y sin utopías , 
para amaria y salvaria. 

- Compromiso serio en el trabajo de la propia san­
tificación para conver tirnos en instrumentos aptos y efi­
caces de la gracia». 

Previo al nuevo estilo de vida, tendremos que cam­
biar nuestra mentalidad recordando que: «Acercando­
nos a los pobres no nos alejamos de Dios, sino que nos 
aproximamos realmente a El» (1141 -1144). No traicio­
namos la vida religiosa, sino que nos mostramos fieles 
a su verdad. En efecto, el mundo de los pobres es el 
ambiente vital en que debe vivir la vida religiosa. Ahí 
nació y se instituyó. Todas las órdenes y congregaciones 
religiosas nacieron de alguna manera de esa opción 
evangélica de base que es la opción por los pobres. En 
este sentida podríamos tal vez decir que la vida reli­
giosa es hija de la pobreza, es fruto del pueblo de Dios. 
Nació en el margen y para el margen de la sociedad 
y hasta la lglesia . 

Ahora bien, he aquí el drama: la vida religiosa que 
nació de los pobres y para los pobres fue, poco a poco 
y de modo imperceptible, recuperada por los ricos. Fue 
expropiada de las manos de los pobres y se puso al 
servicio de los poderosos. Los pobres se vieron, una 
vez mas, despojados. y despojados de un tesoro pre­
ciosa que desde el comienzo fue suyo. Y desde entonces 
hemos visto a los religiosos puestos al servicio de los 
intereses de una minoría: educanda a sus hijos en cole­
gios de categoría, curando sus dolencias en los grandes 
hospitales y clínicas, cuidando de sus almas en las parro­
quias burguesas» (Boff, C. Consecuencias concretas de 
Puebla para los religiosos, en Vida Religiosa . Marzo 
1980. Pag. 137). 

La opción por los mas pobres requiere, es cierto, una 
nueva mentalidad y un nuevo modo de realizar nuestra 
vida. 

El Documento de Puebla nos lo ofrece así: «Asimis­
mo ha puesto en una luz mas clara su relación con la 
pobreza de los marginados, que ya no supone sólo el 
desprendimiento interior y la austeridad comunitaria, 
sino también el solidarizarse, compartir y en algunos 
casos convivir con el pobre» (DP 734). 
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Ya no se trata de servir a los pobres desde activida­
des paternalistas, se trata de convivir su pobreza y ha­
cerla fuerza liberadora . Para nosotros sería como lema: 
«por los enfermos, contra la enfermedad y sus causas». 

Tampoco de un abandono facil y cómodo de obras 
que tradicionalmente han es tado en manos de comuní­
dades religiosas, de que se lamenta el Documento de 
Puebla (DP 737), tentación en que cayeron muchos 
hermanos nuestros en los últimos años, especialmente 
al querer ser fieles a Medellín. 

Es un compromiso de potenciación de las obras que 
realizamos, nacidas todas ·en favor de los pobres y que 
tienen que ser pauta y normativa del trato que merecen 
los enfermos . 

El Documento nos habla de soliclarizarse (conociendo 
y sintiendo con), compartir (acercandose y ayudando a 
sobrellevar) y convivir con los pobres (viviendo en sus 
mi smas condiciones para descubrir su potencial libera­
dor y evangelizador) (Cf. DP 734 y 1140). 

El servicio a los enfermos mas necesitados, se con­
vierte para nosotros en llamado permanente a la fide­
lidad a nuestra consagración evangélica. 

En la medida que seguimos siendo fieles al servicio 
a los mas necesitados, se da en nosotros una conversión 
y purificación constantes de las formas cómodas que se 
van adhiriendo a nuestro estilo de vida (Cf. DP 1140 y 
1147). 

Nuestra vivienda, nuestro vestida, nuestra comida, 
11t1estra oración y nuestras preocupaciones, quedan total­
mente cuestionadas al solidarizarse -compartir y con­
vivir con los pobres-. 

Nuestra vida comunitaria se centrara mas en la misión 
común, que en los actos realizados . 

La Eucaristía, sera la fuente y culmen de unas accio­
nes realizadas en favor de los mas pobres que se ple­
nifican desde el compartir la celebración con ellos. 

La fuente de nuestra regeneración y renovada estilo 
de vida, estara en la opción que hacemos. Es como 
la recompensa que nos da el mismo Señor. 

Nuevas obras 

La opción por los enfermos mas necesitados, también 
va a cuestionar la utilización de recursos humanos y 
económicos. 

En algunos casos tiene que llevarnos a la revisión 
de nuestras obras tradicionales en favor de los enfer­
mos, para que respondan mejor al servicio de los mas 
necesi tados y a las exigencias de la evangelización (Cf. 
DP 734). 

Hay un obstaculo que todavía perdura en los Reli­
giosos de Salud: tenemos una falsa identidad entre la 
chra que realizamos y nuestra condición de consagrados. 

Obras, que veíamos nacieron para los enf.ermos mas 
pobres y que hoy es tan ausentes de elias, pero que han 
acumulada toda una carga sentimental, de poder y de 
seguridad, resulta como inaceptable el que se cuestio­
nen. ¿No se hace bien en elias? 

Quiza sea este el mayor reto que nos ofrece el grito 
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de los enfermos mas necesitados. Pero es urgente y 
reclamau el derecho de ser atendidos (Cf. DP 1137). 

«Cuanto mas la opción preferencial por el pueblo y 
por los pobres deje de ser retórica eclesiastica y pase 
a las practicas eficaces, tanto mas problematico se vol­
vera el mantenimiento de las obras heredadas de épocas 
del pasado en que la opción de la lglesia se realizaba 
dentro de otra estrategia y de otra óptica. La Iglesia 
y la vida religiosa siempre fueron sensibles a los pro­
blemas del pueblo y de los pequeños; pertenece al 
testamento fundamental de Cristo y de los Apóstol~s, 
nunca desobedecido, el cuidar de los pobres . Sin em­
bargo, en otros tiempos la forma en que la Iglesia 
entendió la ayuda al pobre fue la de asociarse a los 
que tienen medios (clases dominantes) para, mediante 
ellos, alcanzar eficazmente a los pobres. El camino al 
pobre no era directa; pasaba por la mediación del rico. 
Con lo que surgió una vasta red de obras asistenciales, 
mantenidas con medios ricos y de los ricos. Tal estra­
tegia actualmente esta calificada como asistencialismo 
o paternalismo que no ayuda adecuadamente al pobre 
porque lo alcanza sólo desde fuera. No aprovecha su 
propio dinamismo transformador. 

La estrategia actual de la lglesia en América latina 
consiste en ir directamente a los pobres, encarnarse en 
su medio y participar de su movilización . 

En esto consiste concretamente la opción preferencial 
por los pobres, tan enfatizada por Puebla. Esta nueva 
presencia pastoral no deja de cuestionar las obras del 
pasado y a las personas comprometidas en elias. Hay 
que buscar la articulación entre una cosa y otra. Sería 
irresponsable pasar de una a otra opción instantanea­
mente, abandonando las obras heredadas. Se debe en­
tender el cambio de estrategia pastoral como un pro­
ceso que tiene pasos tacticos; la ruptura brusca perju­
dica la marcha global de la lglesia y puede generar 
vanguardismos e izquierdismos, que se manifiestan en 
practicas infantiles que ya no atienden a las exigencias 
concretas de la r.ealidad. Por eso es importante que las 
obras busquen una nueva funcionalidad mas y mas 
adecuada a las opciones basicas asumidas por la lglesia 
y por la vida consagrada (Boff, L. La Vida Consagrada 
en América Latina antes, en y después de Puebla, Vida 
Religiosa, marzo 1980. Pags. 109-110). 

Pero al ser consecuentes con las implicaciones de la 
opción preferencial y solidaria, que nace del conoci­
miento de la situación en que se encuentran la inmensa 
mayoría de los enfennos, ¿podemos seguir satisfechos 
con nuestros centros que privilegiau a la misma mino­
ría que goza de todos los hienes? (Cf. DP 28). 

Nuestras nuevas obras y actividades, tendran que 
responder a la realidad de los rostros concretos que 
toman los enfermos en América latina. 

En oada país y en cada región, tiene un acento el 
dolor humana y sus causas . Los enfermos crónicos de­
vueltos a sus casas, los enfermos mentales abandonados 
en las calles y campos, los niños desnutridos, los ancia­
nos, los limitados físicos y psíquicos abandonados a 

su suerte, etc. Son algunos de los rostros que hoy estan 
esperando la decisión generosa de los religiosos de salud . 

No tienen cabida en los planes de salud nacionales 
(p01·que carecen de interés política) y tampoco en los 
centros privados (muchos de ellos propiedad de los 
religiosos) porque estan orientados a otros enfermos . 

Son obras nuevas que estan reclamando estas nece­
sidades urgentes, que ya son crónicas en este conti­
nente. 

Es to implica: 

- Que se «despierte la disponibilidad de los consa­
grados para asumir, dentro de la lglesia Particular, los 
puestos de vanguardia evangelizadora en comunión fiel 
con sus pastores y con su comunidad y en fidelidad al 
carisma de su fundación (DP 771). 

- Que se profundice en nuestro seguimiento de 
Cristo, nuestra oración y discernimiento frente a lo que 
nos exige el ser hombres y mujeres donados por Dios 
con el carisma específica de servir a los enfermos . 

Para la mayoría de los religiosos de salud, estas 
seran las implicaciones fundamentales que se han de 
seguir de tomar en serio su «Opción y compromiso pre­
ferencial por los enfermos mas necesitados» . 

Algunos veran su aporte carismatico en el denunciar 
las situaciones que son engendradoras de enfermedad y 
desatención. Asumiran el camino de la denuncia pro­
fética de quienes violan o dificultau el reconocimiento 
del derecho de todos los hombres a una vida digna, 
que atienda sus necesidades, cubra sus riesgos de enfer­
medad y de vejez (Cf. DP 146 a 148). 

EL FUTURO DE LOS RELIGIOSOS DE SALUD 
EN AMERICA LATINA . 

Confiando en la fuerza que el Espíritu va a infundir 
a la lglesia en el desarrollo de los principios asumidos 
en Puebla, creemos que la vida religiosa en general y 
muy singularmente las Congregaciones Hospitalarias, 
tendran un resurgimiento si saben incorporarse a la 
nueva dinamica que se va a derivar del nuevo estilo 
que configurara a la Pastoral y a todas las f01·mas ecle­
siales . 

LAS NUEV AS SITUACIONES 

Caminamos hacia una socialización de todos los ser­
vicios de salud. 

Sera este uno de los logros que van a pretenderse 
imponer en todos los países. 

Como la razón fundamental va a estar motivada mas 
por móviles políticos, que por dar satisfacción al dere­
cho de los hombres a la salud, nos correspondera una 
etapa que sera difícil y contradictoria. 

Cuando constatamos las deficiencias en los centros 
estatales, donde los presupuestos no llegan, y la dedi-
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cación presenta tantas limitaciones, ¿cómo podran abar­
car el total de las exigencias sanitarias de un país? 

Pero prevemos una etapa donde lo imposible sera 
la ley (semejante a la de los países mas avanzados), 
aunque su realización sea tan imperfecta que se quede 
en teoría. 

Esta situación nos esta urgiendo ya a una adecuada 
preparación técnica y profesional en salud y su organi­
zación, si no queremos quedar desplazados de nuestros 
mismos centros y del trabajo con los enfermos . 

El aporte que los enfermos van a exigirnos junto con 
los profesionales católicos, es que sepamos entablar un 
dialogo y una defensa de sus derechos que hajo pretexto 
de defend erlos, se veran atropellades. 

«Hemos de intentar ser voz de los que no tienen voz 
y testimoniar la misma predilección del Señor por los 
pobres y los que sufren» (DP 268 y 612). 

Esta nueva situación cuestionara fuertemente 11t1estra 
identidad, ya que la planificación y organización de la 
salud debera llegar incluso a los lugares y personas que 
hoy estan desatendidos y que reconocemos como valido 
su grito e invitación a que los ayudemos en el presente 
de manera subsidiaria. 

El porqué y el para qué de nuestra presencia junto 
a los enfermos, tendra la única motivación de un que­
hacer evangelizador que iniciara nuestro compromiso 
en las atenciones profesionales que les prestamos. 

Esto nos exige ya una preparación religiosa y pastoral 
que nos dé luz y sentido al valor de nuestro trabajo, 
y que motive iniciativas realizables en la situación con­
creta de los centros, enfermos y trabajadores de salud. 

Como por otra parte, la lglesia realizara todos sus 
servicios en Planes Pastorales, nuestras organizaciones 
comunitarias ya cuestionadas por el trabajo a turnos, 
se veran ahora requeridas a compartir y realizar nues­
tras iniciativas de acuerdo a las líneas de acción pas­
toral a que se han comprometido los demas agentes de 
evangelización. 

Esto conllevara participación en reuniones, jornadas, 
etcétera, y por otra parte a asumir junto a los laicos 
el compromiso de la lglesia de evangelizar a los enfer­
mos. 

Las nuevas situaciones que se prevén, ya tanto desde 
la sociedad como desde la lglesia, nos tienen que mo­
tivar a potenciar los hechos presentes de nuestro estilo 
de trabajo y vida que tienen mas carga de futuro , de 
acuerdo con elias . 

REGENERACION CONST ANTE 
DE LA VIDA RELIGIOSA 

Los consagrades a los enfermos, no sólo tendremos 
el reconocimiento de toda la lglesia, cuando al tomar 
en serio su opción preferencial por los pobres, descubra 
en nuestro trabajo lo primordial de la evangelización. 
Su valor y estima seran para nosotros motivo de entu­
siasmo y fidelidad (Cf. DP 382). 
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La insistencia del Documento de Puebla en la fide­
lidad a los propios carismas, que manifiesta la reflexión 
y búsqueda de cada congregación en lo que le es espe­
cífica (DP 757-762 y 772), y que les esta significando 
tensiones y replanteamientos de sus obras, misiones y 
actividades, es para nosotros nuevo motivo de «gozo y 
audacia» (DP 347), en la nitidez con que se intensifica 
nuestro campo de trabajo como evangelizadores de los 
enfermos. 

Nuestra vida religiosa nos mantendra en una constan­
te disponibilidad para asumir los puestos mas difíciles 
en la vanguardia evangelizadora (DP 771), lo que bene­
ficiara a nuestros cansancios y tentaciones de rutina . 

La revalorización del enfermo como sacramento del 
Señor (Cf. Mt 25) sera también una fuente permanente 
que revitalizara nuestra consagración religiosa. Su situa­
ción de hombres enfermos, limitados y pobres, es una 
constante interpelación a 1mestra manera de vivir y 
trabajar, y a la adecuada utilización de todos los dones 
recibidos en nuestra vocación religiosa. 

El «potencial evangelizador de los enfermos», no es 
sólo un medio para que ellos se transformen en após­
toles de sus hermanos enfermos. Es muy especialmente 
para quienes les servimos, una constante invitación a 
la conversión ya que ellos viven valores evangélicos 
imprescindibles en nuestra misión : solidaridad, servi­
cio, sencillez y disponibilidad frente al plan de Dios 
(Cf. DP 1140 y 1147). 

Nuestras vidas que deben manifestar al «Dios que 
salva, perdona y sana», se encarnaran en unas actitudes 
de salud, que de forma constante expresaran: esperan­
za, ilusión, acogida, delicadeza, etc. 

Seremos dadores de vida en nuestro servicio, e ilumi­
nadores de todo signo de muerte que junto a la enfer­
medad aparezca en nuestro hermano enfermo. 

El entusiasmo, la alegría y la entrega seran tan noto­
rios y palpables, que los jóvenes cristianos sentiran al 
Señor que les invita a continuar su obra. 

La vida fraterna sera correspondiente a las nuevas 
situaciones que nos tocara vivir. 

NVEV AS VOCACIONES 

La crisis general hacia la vida sacerdotal y religiosa, 
que nos afectó en tiempos recientes y cuyas consecuen­
cias y limitaciones padecemos hoy, tiene un buen y 
esperanzador futuro. 

Como por otra parte, la mayoría de los religiosos 
éramos extranjeros y con deficiencias en el proceso de 
inculturación, y que involuntariamente desmotivaba a 
los jóvenes por las obras y costumbres trasplantadas 
dellugar de origen, ya esta en vías claras de superación, 
y al llevarse a cabo la identificación con la realidad, 
se abren las puertas a un estilo de vida religiosa real­
mente autóctono . 

(Termina en la pagina siguiente) 
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Juan Pablo 11 y los enfermos 

KAROL WOJTYLA 
EN LA ISLA TIBERINA 

UN POEMA DE CARIDAD, DE ABNEGACION 
Y DE ALTRUISMO 

Así ha definida la obra de cuatrocientos años ejer­
citada por los hermanos de san Juan de Dios· en Roma, 
S u Santidad J uan Pablo li en la visita girada al hos­
pital de la Isla Tiberina, en la tarde del domingo 
5 de abril de 1981. 

Esta visita, tan deseada, pero, al mismo tiempo tan 
inesperada, por la dificultad de poder contar con un 
tiempo tan preciosa de la vida de un pontífice, se ha 
cumplido y con verdadera complacencia y frutos por 
parte de todos, en la feliz tarde de la 5.a Domínica de 

(Viene de la pagina anterior) 

El ambiente eclesial, marcada por la opcwn prefe­
rencial hacia los pobres, infundiní en los jóvenes un 
deseo de hacer posible su generosidad en el servicio 
consagrada a los enfermos. 

Lógicamente que esto unida a la activa participación 
muestra en la Pastoral de Conjunto y por los modelos 
de acciones que llevamos a cabo en favor de los enfer­
mos mas desatendidos, seran la garantía que nos lleve 
a suscitar nuevas y generosas vocaciones. 

Estos son rasgps de nuestro futura , pero que ya estan 
implicandonos actitudes que lo hagan viable y que poda­
mos afirmar: con la gracia y bondad del Señor antici­
pamos el futura y tenemos la seguridad de que es pro­
metedor 

ANGEL PERULAN, O. H. 

Cuaresma, Domínica de Pasión, tan en consonancia para 
estimular a enfermos, enfermeros y médicos, a sufrir y 
a curar mirandose en el ejemplo de Cristo . 

PREPARATIVOS PARA LA VISITA PAPAL 

Desde hacía unos meses sabíamos que el Papa había 
accedida a visitar nuestro hospital, con motivo del IV 
Centenario de la presencia de los hennanos de san J uan 
de Dios (los Fatebenefratelli de Roma), en la ciudad 
eterna. 

En efecto, el 25 de marzo de 1581, los primeros her­
manos llegados a Roma para la aprobación de la Orden 
Hospitalaria, tras haberla conseguido, y «para no estar 
ociosos» decidieron comenzar su actividad en un peque­
ño hospicio de la Plaza de Piedra entre las columnas 
de un templa de Adriano que aún hoy se conservan. 

Pero, fue el día de san Juan de Dios, durante la 
homilía de la misa, cuando Monseñor Angelini, obispo 
auxiliar de Roma, encargado de la asistencia pastoral 
a los hospitales, recientemente incorporada con Carta 
de Hennandad a la Orden Hospitalaria, anunció de 
forma oficial que el día 5 de abril el Papa visitaría 
el hospital. 

A partir de ese momento comenzaron a surgir inicia­
tivas , y tanta la comunidad masculina como la femenina 
y el personal del hospital, comenzaron a imaginar qué 
se podría hacer para que tal visita constituyese un acon­
tecimiento histórico . 

Y, verdaderamente lo ha sido. No sé cómq fueron 
las otras visitas papaies, pues 7 pontífices han visitada 
el hospital a lo largo de sus 400 años, pero estoy segura 
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que ninguna de elias ha sido una visita pastoral de 
tanta influencia espiritual y humana como la de J uan 
Pablo li , el día 5 de abril de 1981. Ha sido ésta, una 
visita ex projeso querida y deseada por el propio pon­
tífice que ha inserto en su trayectoria apostólica, el 
acercamiento al hombre y especialmente al hombre que 
s uf re. 

Para preparar la visita llegaran durante los días pre­
ceclentes diversas personalidades del Vaticana con las 
que recorrimos el itinerario que el Papa había de hacer 
en su visita. Desde el primer momento Monseñor An­
gelini había insistida en que el Papa visitaría uno por 
uno a todos los enfermos. Y como el hospital es amplio 
y su estructura el resultada de muchas variaciones ar­
quitectónicas y funcionales, hubo que estudiar la mejor 
forma de recorrerlo todo sin dar excesivas vueltas. 
Menos mal que el hecho de tener varias escaleras de 
acceso permitía entrar por una y salir por la otra, en 
zig-zag, y llegar al final sin excesivas repeticiones. 

Luego hubo que estudiar los lugares para los discur­
sos, ya que el hospital tampoco es pródigo en ellos. 
Al final hubo que elegir, para el discurso a todo el 
personal y familiares, el patio de acceso, llamado de 
la fontana y para el discurso a la comunidad la sala 
capitular de la Curia Generalicia. El día acompañó nues­
tro propósito y se pudo hacer al aire libre el primera 
de estos discursos como todos deseabamos . 

Simultaneamente había que prever quien estaría en 
cada pues to, tanto por parte de la comunidad, como 
por parte del personal médico y paramédico y de los 
familiares del personal y de los enfermos. En esta tm·ea, 
y dada la experiencia en estas visitas papaies del per­
sonal del Vaticana, fue él quien determinó los lugares 
accesibles al pública y los vedados . 

Como anuncio de la visita y para evitar imprevistos 
se editó un bello prqgrama con la fotografía a color de 
Ja Isla Tiberina y unos billetes de acceso al hospital 
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para el domingo. Distribuidos entre familiares de enfer­
mos y personal, se podía calcular el número de persa­
nas que podrían estar presentes en el trayecto. 

LA VISITA PAPAL 

Tras muchos preparativos y con un día espléndido, 
la esperada visita comenzó a las cuatro en punto del 
domingo día 5 de abril. 

La capilla del hospital se había preparada para el 
caso y bastante tiempo antes del fijado ya estaban en 
el hospital el cardenal vicaria del papa, Hugo Poletti, 
monseñor Angelini, otros obispos y monseñores y el 
Servicio de Guardia del Papa y en el exterior del hos­
pital la polida que desde el día anterior había ya 
vedado el acceso al aparcamiento del hospital para re­
servaria a los coches oficiales. Los puentes de la Isla 
habían sido bloqueados h01·as antes para evitar el tnin­
sito de vehículos y por uno de ellos, el puente Cestio, 
entró el pontífice, a las cuatro de la tarde. (Una hora 
antes del célebre poema de García Lorca que a nosa­
tros nos hara repetir como en el mismo esta hora privi­
legiada en que el enviado del Señor nos visitaba) 
Benedictus qui venit in nomine Domini ... 

A su llegada al hospital por la puerta de la iglesia 
salimos a recibirlo los representantes del Vaticano, el 
Consejo General de la Orden y los miembros del Co­
mité de Gestión del Hospital. Luego unos breves mo­
mentos de oración en la capilla y saludo a la comu­
nidad apiñada en el pasillo cercano al patio central. 

Llegado a éste, donde se había preparada un ligero 
palco, fue aclamado por la multitud que se apiñaba 
para verlo y oírlo. Como de costumbre se apeó del 
palco y comenzó a saludar y estrechar a los niños que 
había en las primeras filas y luego subió de nuevo al 
estrado. 

J uan Pablo 11 es saludado por los fieles 
que se encontraban en el hospital 
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El hermano general Pedro Luis Marchesi 
da la bienvenida a Juan Pablo 11 

a su llegada al hospital. 
A la izquierda del Papa, el hermano Ferreró 

El Padre General le dio el saludo de bienvenida y 

glosó en breves palabras todo el contenido que para la 
Orden Hospitalaria y para el hospital de la Isla Tibe­
rina tenía esta visita pastoral del Papa. 

Tras ellas, el pontífice comenzó a hablar saludando 
a todos de forma particular: enfermos, familiares, per­
sonal sanitario, religiosos y acompañantes. 

Tras estas intervenciones comenzó propiamente la 
visita, y antes de acceder al ascensor, unos niños se 
adelantaron para ofrecerle un corderito y un ramo de 
flores, detalle que el Papa agradeció emotivamente. 

Luego comenzó el paso por cada uno de los servicios. 
El primera pediatría. En cada uno de ellos estaba a la 
puerta espen1ndole el personal del mismo con el jefe 
del servicio al frente . En este servicio de pediatría se 
detuvo de forma especial por ser su predilección los 
niños y mas si éstos son enfermos. 

En una habitación le esperaba una sorpresa. Había 
llegada de Parma una familia con 4 niños gemelos her­
manos y de otros cuatro de 8, 7, 6 y 5 años. Los ge­
melos contaban 5 meses. Habían venido acompañados 
delmédico dellugar en donde habían nacido, del parro­
co del mismo y de algunos familiares, ademas, natu­
ralmente, de los padres. 

Al verlos y conocer el caso concreto, el Papa se emo­
cionó sensiblemente dirigiendo unas palabras de estí­
mulo a los val ientes padres que así defendían la vida, 
a pesar de su humilde condición. Con todos los pre­
sentes entonó una plegaria implorando la bendición del 
cielo para ellos . Luego siguió visitando uno y otro ser­
vicio acompañado siempre por el jefe de cada servicio 
y alg(m otro personal. El padre General y el Prior con 
algún otro hermano seguían la visita aclarando algunos 
pormenores al Papa y a su comitiva . El Papa se inte­
resaba por cada uno de los casos y a todos bendecía 
y al mismo tiempo solicitaba oraciones. 

Son innumerables las anécdotas y casos curiosos que 
sr:: dieron a lo largo de una tan detallada visita, en la 
que cada uno de los enfermos fue objeto de un inte­
rés especial. 

Entre estos casos podríamos citar el de la religiosa 
de 86 años, ciega, que le decía al pontífice: «No lo 
veo, pero sé que es Su Santidad. Le ofrezco mis sufri­
mientos por la libertad de su patria Polonia». 

Con varios departió en polaca por ser de tal nacio­
nalidad o por conocer el idioma. Uno de ellos era nues­
tro hermano José Kuras que convalecía en estos días 
ingresado en el hospital. El Papa lo abrazó y besó enter­
necido por la bondad del venerable anciana. 

Con un obispo Sirio-Maronita se entretuvo también 
un rato, y con las religiosas hospitalizadas que eran 
varias en ese día también departía complacido e intere­
sado por su apostolado. 

Con los niños y jóvenes su coloquio adquiría tintes 
de confianza y desenvoltura. En alguna habitación le 
recibieron cantando una canción polaca. 

Y con los ancianos se enternecía al verlos sufrir con 
resignación y muchas veces con alegría. Varios de ellos 
lloraban de alegría no pudiendo imaginar lo que veían. 
Alguna claramente expresó no haber pensada nunca en 
estar tan cerca del Papa, y mucho menos que le tomase 
la mano y le hiciese la señal de la cruz sobre la frente. 

Cuando finalizó la visita se le notaba cansada físi-
. camente, pero reconfortada espiritualmente. Y a todos 
nos ocurría un poco lo mismo. La visita había sido 
larga, son 400 los enfermos del hospital, pero la satis­
facción de haber llevada esa inmensa alegría a tantos 
seres que sufrían, nos había reconfortada a todos. Qué 
verdad es que el que mas bien recibe con la obra de 
caridad es el que la hace y no el que la recibe física­
mente. 

Al trasladarse ya hacia la Curia Generalicia para ha­
biar a los hermanos, aún estaba el patia interior lleno 
de personas, tras cuatro h01·as de visita papal. Espe­
cialmente eran religiosas que no se conformaban con 
la presencia en el patia anterior y con haber escuchado 
las palabras generales dichas a todo el personal al co­
mienzo de la visita. Querían oír algo mas concreto y 

querían, a ser posible, tocar la mano del pontífice. Sobre 
todo muchas hermanas hospitalarias venidas de España 

147 



y de otras naciones para los cursos· de renovación y que 
no tienen muchas ocasiones como ésta para ver de cerca 
al Papa. 

En efecto, el Papa Jas comprendió, y a pesar del 
cerco de la guardia, se acercó y les tendió las manos 
en ese gesto tan suyo que todos agradecen y desean se 
inmortalice con una fotografía. 

HABLA A LOS HERMANOS 

Luego entró ya en la sala capitular de la Curia Ge­
neral y en un ambiente de familia y después de escu­
char un cantico: El Señor es mi Pastor, nada me falta , 
que la comunidad y hermanos venidos de otras casas 
entonaran, se sentó y nos dirigió un discurso que me­
rece ser meditada por lo estimulante que fue y porque 
puede ser considerada como un programa de acción en 
estos tiempos de dudas y vacilaciones. 

Aquí es donde dijo las palabras: «Vosotros Fatebe­
nefratelli habéis escrita un poema de caridad, de abne­
gación y de altruismo desde aquel 25 de marzo de 1581 
que fue el primer día en que empezasteis a curar a 
los pobres en esta ciudad». 

Para mas delicadeza comenzó el discurso con pare­
cidas palabras a las de Jesús en la última cena: «He 
deseado este encuentro particular con vosotros, carí­
simos religiosos de la Or den Hospitalaria de San J uan 
de Dios, porque me urgía el expresaros, junto con la 
estima, la viva gratitud que tengo por el servicio pres­
tada a esta ciudad por vuestra Congregación en el 
curso de estos cuatro siglos de historia». 

Tras este trascendental discurso recibió y saludó a 
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Los hermanos • ¡ 

de Ja Isla Tiberina 
escuchando el discurso 
que les dirigió 
Juan Pablo 11 

cada uno de los hermanos y después bendijo la lapida 
que recordara en el hospital su histórica visita. 

También el prior le presentó a la firma un album 
que conservara la de los visitantes ilustres y que se 
inauguraba en tal acto. Y un pergamino solicitando la 
bendición para la Orden y para el personal y enfermos 
del hospital. El Papa accedió gustosa a todo en medio 
de un ambiente de familiaridad y distensión. 

El padre General le hizo oferta de dos libros encua­
dernados en blanca y con el escudo papal sobre la vida 
y escritos del próximo beato fray Ricardo Pampuri y 
de un cuadro representando la cabeza de Cristo del pin­
tor Brabante. Todo lo aceptó el Papa agradecido y emo­
cionada. 

A la salida de la sala capitular saludó especialmente 
a los miembros del consejo pastoral del hospital que de 
un modo singular había citada Monseñor Angelini para 
esta circunstancia, ya que es una iniciativa que en pocos 
hospitales existe pero que empieza a solicitarse. 

Tras ello se dirigió a la salida acompañado de la 
comunidad y se detuvo un momento a admirar la céle­
bre fiaccolata que en las noches de san J uan de Dios 
ilumina con miles de pequeñas antorchas toda la Isla 
Tiberina, pareciendo una nave engalanada en medio del 
puerto. 

La muchedumbre, ya de noche, a(m le esperaba para 
darle el adiós final. 

Nosotros que quedamos con la grata impresión de 
sentir un día la sambra de Pedro que pasaba sobre 
nosotros y nos confortaba. 

Fray RAMON FERRERO, O. H. 
Prior del Hospital de la Isla Tiberina en Roma 
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Juan Pablo 11 pronunciando el discurso a el personal del hospital 

DISCURSOS 
DE JUAN PABLO II 

I 

CARIDAD EV ANGELICA 
AL SERVICIO DE LOS HOMBRES 

E]EMPLO Y TESTIMONIO DEL FUNDADOR 

He deseado este encuentro exclusivamente con voso­
tros, queridísimos religiosos de la Orden Hospitalaria 
de San Juan de Dios, p01·que me urgía expresaros, jun­
tamente con la estima, la viva gratitud que siento por 
el servicio que vuestra congregación ha prestada a esta 
ciudad en el curso de estos cuatro siglos de historia. 
No repito lo que ya he dicho hace poco, aunque haya 
sido en síntesis. ¡Pero qué poema de caridad, de abne­
gación, de altruismo ha sido escrita por los hennanos 
a partir de aquel 25 de marzo de 1581, «que fue el 
primer día en que dichos hermanos comenzaron a curar 
a los pobres en esta ciudad», como se refiere textual­
mente en una Memoria de la época! Ni olvido la 
obra discreta, silenciosa y tan eficaz que desanollais 
en el Vaticana, desde que Pío IX, en 1874, os llamó 

para atender al «servlClO farmacéutico por la noche». 
Un compromiso tan amplio y generosa de dedicación 

al cuidada de los enfermos toma su origen y su estímulo 
del testimonio de ese humilde servidor de los pobres 
que fue san J uan de Dios, el cu al solí a firmarse « Yo 
hermano cero», según una interpretación probable de 
la enigmatica sigla que solía poner al pie de sus cartas. 
Dios, para realizar sus maravillas, tiene necesidad de 
instrumentos que sean .plenamente conscientes de la pro­
pia nulidad, porque sólo personas de este género saben 
abandonarse, sin oponer resistencia, a las iniciativas im­
previsibles de su amor. 

AMOR A LOS POBRES Y ENFERMOS 

Vuestro fundador fue un insh·umento tal, y .Dios lo 
eligió para «confundir a los fuertes» (1 Cor 1, 27), y 
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hacer de él padre de una tan numerosa y benemérita 
familia de almas llenas de generosidad. 

Hijos queridísimos: Tenéis tras vosotros el patrimo­
nio riquísimo de ejemplos virtuosos, que la larga falange 
de vuestros hermanos ha ido acumulando en el curso 
de estos 400 años de presencia en Roma y en tantas 
otras partes del mundo. Cultivad en vosotros la legítima 
ambición de emular su testimonio de fe intrépida y de 
caridad sin límites . A este propósito, son significativas 
las palabras con las que el primer biógrafo de vuestro 
fundador describía el celo y el fervor de la comunidad 
primitiva, que se había reunido en el hospital de Gra­
nada. Con rasgos rapidos pero eficaces, anotaba: (To­
dos los sirvientes que aquí entran sirven de caridad 
por amor de Dios, y a ninguno se le da salario. Y así 
es mejor servida la casa que en parte del mundo, por­
que todos entran por salvar sus animas ejercitandose en 
la caridad; y así cada uno hace lo que mas puede, 
sin que sea menester reprehensión» (Francisco de Cas­
tro, Historia de la vida y sanctas obras de Iuan de Dios, 
Granada 1585, cap. XXIII). 

En un tiempo como el nuestro, en el que el cuidado 
del en fermo corre el peligro de pasar a segundo plano 
frente a la afirmación de otros valores considerades 
como prevalentes, urge mas que nunca quien dé testi­
monio con el ejemplo y con la palabra de la dignidad 
superior de la persona, especialmente si es débil e inde­
fensa . Las palabras de Cristo: «Estaba enfermo y me 
visitasteis» (Mt 25 , 36), estan ahí para recordar que 
esta dignidad subsiste en cada ser humano, aun cuando 
se trate del mas miserable, y que jamas puede ser sacri­
ficada con miras a una ganancia, aun cuando fuera la 
mas relevante. 

Conocéis la respuesta que san Juan dio al arzobispo 
de Granada , que le exhortaba a limpiar el hospital, 
echando fuera a algun os enfermos indisci plinados y 
pendencieros. El biógrafo refiere que el santo «estuvo 
muy atento a todo lo que su prelado le dijo, y con 
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mucha humildad y mansedumbre le dixo : Padre mío 
y buen prelado, yo sólo soy el malo y el incorregible y 
sin provecho, y que merezco ser echado de la casa de 
Dios; y los pobres que estan en el hospital son buenos, 
y yo no conozco vicio en ninguno dellos; y pues Dios 
sufre a maJos y buenos, y sobre todos tiende su sol 
cada día, no sení. razón echar a los desamparados y 
afligides de su casa» (o. c., cap. XX). 

LA PRESENCIA DE CRISTO 
EN LOS QUE SUFREN 

A ejemplo de una caridad evangélica tan consecuente 
e incontrastable se han formado innumerables berma­
nos de vuestra Orden. Espontaneamente se recuerda 
aquí sobre todo la figura luminosa del hermano Ri­
cardo Pampuri , que sení. elevado a la gloria de los 
altares el próximo 4 de octubre. Los ejemplos de virtud 
de ésta y de tantas otras almas santas, que han militado 
en las filas de vuestra Orden, constituyen ese patrimo­
nio precioso del que hablaba al comienzo. Cada uno de 
vosotros puede estar orgullosa de él, para sacar de él 
inspiración y estímulo en las pequeñas y grandes opcio­
nes, mediante las cuales esta llamado a dar sentido a 
la propia vida. 

Mi deseo es que cada uno de los religiosos de la 
Orden sepa sacar de tales ejemplos indicaciones con­
cretas, capaces de orientar su acción en medio de los 
enfermos, elevando su significada a testimonio de esa 
presencia misteriosa, pero real, con la que Cristo con­
tinúa pasando entre los pacientes de hoy «haciendo el 
bien y sanando », como en otro tiempo pasaba entre los 
enfermos de Palestina (cf. Act 10, 38). 

Con estos deseos , imploro sobre vosotros, sobre vues­
tros enfermos y sobre todas las personas que os son 
queridas, la abundancia de los consuelos celestiales, os 
imparto de corazón mi bendición apostólica. 

SOLIDARIDAD HUMANA Y CRISTIANA, 
SERVICIO Y AMOR A LOS QUE SUFREN 

Queridísimos hermanos y hermanas del hospital Fate­
benefratelli: 

EFUSION DE CARIDAD EV ANGELICA 

¡Alabado sea Dios que ha hecho posible este en­
cuentro con vosotros, mOt·adores de es te viejo y bene­
mérito hospital de la Isla Tiberina! Doy gracias al 
Señor que me ha permitido estar con vosotros para ex­
presaros mi sincero afecto. 
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Deseo saludar al prior general de la Orden Raspi­
talaria de San Juan de Dios, hermano Pedro Luis Mar­
chesi , congratulandome por la amable acogida y por 
Jas confortantes palabras con las que ha querido intro­
ducir esta reunión. 

Un saludo igualmente afectuosa a todos los miembros 
del consejo de administración; al obispo monseñor Fio­
renzo Angelini, encargado para la asistencia espiritual 
en los hospitales y clínicas de Roma ; a los ilustres mé­
dicos: primari os, ayudantes y asistentes; al personal em-
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pleado, paramédico y auxiliar; a los capellanes, a las 
religiosas, al grupo de voluntarios y a cuantos, con di­
verso título, prestan aquí su preciosa trabajo de soli­
daridad humana y cristiana en favor de los queridos 
enfermos. A todos saludo y a todos dirijo mi estímulo 
y mi aprecio en el nombre del Señor Jesús, el cu al, 
durante el tiempo de su vida terrena, privilegió a los 
enfermos y curó toda suerte de enfermedades (cf. Mc 
1, 39; Lc 4, 44; Mt 9, 35). Estos mismos pensamientos 
dirijo también a todos los enfenneros y enfermeras, 
de quienes depende en gran parte la buena maréha 
del hospital, porque son los colaboradores mas directos 
d..: los médicos y los asistentes mas cercanos a los en­
fermes. 

Al encontrarme en este Jugar, con ocasión del IV 
centenario de la llegada a Roma de los religiosos de la 
Orden Hospitalaria, mejor conocidos con el nombre de 
Fatebenefratelli, no puedo menos de recordar la his­
toria que se ha desarrollado aquí durante tan largo 
tiempo. Sus orígenes inclusa se hallan envueltos con 
el halo de la leyenda, según la cual el primer núcleo 
d::: este hospital habría sido una nave sumergida en 
las aguas cenagosas del Tíber. Es cierto que ya en el 
tiempo de los Romanos esta isla misteriosa era un 
lugar de cura. Pero fue en el sigla XVI, después de años 
de abandono, cuando ella tomó definitivamente su des­
tino sanitario a la luz del amor cristiana, que es el 
distintiva de los seguidores de Cristo y que san J uan 
de Dios supo infundir tan bien en sus hijos espirituales, 
que dirigen, desde hace siglos, este hospital con amo­
roso y admirable cuidada . En efecto, su presencia en 
Roma se remonta al 1581, cuando un pequeño número 
de hermanos comenzó a curar a los pobres en un pe­
queño hospital en Piazza di Pietra, entre las imponentes 
columnas del antiguo templa de Adriano. La obra de 
asistencia, prestada con piedad cristiana por los prime­
res religiosos españoles e italianes, atrajo pronto la esti­
ma, el respeto y la veneración de los ciudadanos, hasta 
el punto de que aquella primera sede acabó por resul­
tar demasiado pequeña para admitir y curar a todos 
los pobres que solicitaban la caridad de los religiosos. 
Fue entonces cuando, desde aquel lugar, se trasladó el 
hospital, en 1584, a esta sede mas amplia y confortable. 
En casi 400 años de actividad ha devuelto la salud y 
la alegría de vivir a innumerables enfermos de muchas 
generaciones que, durante estos cuatro siglos, se han 
venido sucediendo en este lugar de cura . A los herma­
nos de san J uan de Di os les traiga el ap la uso y el agra­
decimiento de Roma, de la Iglesia y del Papa por esta 
bendi ta obra benéfica, que es para ellos auténtico título 
de gloria. 

LA MEDICINA AL SERVICIO 
DE LOS HOMBRES QUE BUSCAN LA SALUD 

J untamente con los religiosos que dirigen el hospital , 
mi pensamiento va espontanea y justamente a todos 

los médicos que han prestada en el pasado y prestan 
hoy su trabajo para la curación y alivio de los hospita­
lizados. 

Queridísimos médicos: Aprovecho gustosamente esta 
ocasión para expresaros también a vosotros, como ya 
he hecho en otras oportunidades, la benevolencia, la 
estima y la esperanza que la Iglesia pone en vosotros y 
er¡ vuestra experiencia para una misión tan alta y gene­
rosa, como es la del servicio a los hermanos que sufren. 
Me es grato, a este propósito, hacer mías las palabras 
que mi venerada predecesor Pío XII dirigió a un grupo 
de cirujanos en 1945: « ¡ Cuan elevada y digno de honor 
es el caracter de vuestra profesión! El médico ha sido 
designada por Dios para salir al encuentro de las nece­
sidades de la humanidad que sufre. Dios, que ha 'creada 
este ser, consumida por la fiebre o desgarrado, al que 
veís aquí entre vuestras manos; El que lo ama con un 
amor eterna, os ha confiada la tarea nobilísima de 
devolverles la salud. Vosotros llevais a la habitación 
del enfermo y sobre la mesa de operaciones algo de 
la caridad de Dios, del amor y de la ternura de Cristo, 
el gran Médico del alma y del cuerpo. Esta caridad no 
es un sentimiento superficial, que esté falto de firme­
za ... Efectivamente, es amor que abraza a todo el hom­
bre, un ser que es hermano en la humanidad, y cuyo 
cuerpo enfermo todavía esta vivificada por un alma 
inmortal, a la que todos los derechos de la creación y 
de la redención unen a la voluntad de su Maestro di­
vino » (Discorsi e Radiomessaggi, VI , pag. 304). 

He querido citar este pasaje estupenda del discurso 
de Pío XII, pm·que pone de relieve la misión de los 
médicos y la solidaridad humana y cristiana que deben 
demostrar juntamente con su saber y con los progresos 
de la medicina. También vosotros, hajo la severa in­
vestigación científica, siempre necesaria para un diag­
nóstico preciso, sabed tener un aliento humana y una 
profunda simpatía hacia aquellos que recurren a vues­
tra ayuda . ¡Sed siempre ministres de la vida; jamas 
instrumentes de muerte. Haced todo con amor, por 
amor de Cristo, el cual no dejani sin recompensa todo 
lo que hacéis por los mas pequeños entre los suyos: 
ya que El ha querido identificarse con cada uno de 
ellos: Ouamdiu fecistis uni de his fratribus meis mini­
mis, mihi fecistis (Mt 25 , 40). 

Que os sostenga en vuestra profesión este motivo 
ideal ; que sea el latido secreto que ennoblece vuestros 
esfuerzos; que sea el compromiso sagrada que os hace 
descubrir en los pacientes, sobre todo en los mas aban­
donades, el rostro dolorosa de Cristo y su mirada llena 
de gratitud. Dejaos guiar por estos sentimientos en el 
cuidada de vuestros enfermos y «el Dios de la caddad 
y de la paz s era con vosotros » (2 Cor 13 , 11). 

EI. MUNDO DEL DOLOR 

Y a vosotros, queridos enfennos, presentes en esta 
reunión o esparcidos por las salas de este hosp ital, ¿qué 
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os diré? Os renuevo una vez mas mi saludo y mi afecto 
especial. Y luego os diré que os amo de verd ad : no 
sólo por Ja caridad que todos nos debemos mutuamen­
te, sina también por el título particular que os hace 
participar mas que los demas en el misterio de la cruz 
y de la redención; os amo porgue el dolor os confdere 
una dignidad que merece preferencia de afecto; os amo 
porque veo en vosotros los tesoros de la Iglesia, la cual 
se enriquece continuamente con el don de vuestros su­
frimientos; os amo porque peregrinais hacia el cielo, 
siguiendo un sendera duro y aspero y pasais a través 
de la puerta estrecha; os amo porque os pertenece la 
bienaventuranza reservada por Cristo a los que sufren. 
¡Benditos seais! 

A todos vosotros, probados por el sufrimiento, y 
que ahora me escuchais, ¿acaso hay necesidad de recor­
dar que vuestro dolor os une cada vez mas al Cordero 
de Dios, el cual, mediante su pasión ha «quitada el 
pecada del mundo »? (Jn 1, 29) . ¿Y que, por lo tanta, 
vosotros, asociados a El en la pasión, podéis ser corre­
dentares de la humanidad? Vosotros conocéis esta s ver­
dades luminosas. No os canséis nunca de ofrecer vues­
tras penas por la lglesia, para que todos sus hijos sean 
coherentes con su fe, perseverantes en la oración y fer­
vientes en la esperanza . 

Os repito con fuerza lo que dije en el Cottolengo de 
Turín: «Con vuestro dolor podéis afianzar a las almas 
vacilantes, volver a llamar al camino recto a las des­
carriadas, devolver serenidad y confianza a las dudosas 
y angustiadas. Vuestros sufrimientos, si son aceptados 
y ofrecidos generosamente en unión de los del Cruci­
ficada, pueden dar una aportación de primer orden en 
la lucha por la victoria del bien sobre las fuerzas del 
mal, que de tantos modos insidian a la humanidad con­
temporanea » ( L'Osservatore Romana, Edición en Len­
gua Española, 20 de abril de 1980, pags. 8 y 9). 

Sabed aceptar y vivir baja esta luz vuestras expe­
riencias de dolor: no rehuséis jamas ofrecer al Señor 
y a la Iglesia el don de vuestros sacrificios y sufrimien­
tos ocultos: vosotros mismos seréis los primeros en tener 
su mérito y recompensa. 

EL ANUNCIO DE LA ESPERANZA 
Y DE LA SALVACTON 

Queridísimos hermanos y hermanas: Al terminar mi 
coloquio con vosotros en esta tarde del V domingo de 

·---- -- ----
152 

Cuaresma, no puedo menos de hacer resonar el eco del 
anuncio de la esperanza, que hemos escuchado en la 
proclamación del Evangelio de la Misa de hoy. Antes 
de realizar el milagro de la resurrección de Lazaro en 
Betania, Jesús hace una solemne proclamación de Sí, 
que ha dada a generaciones y generaciones de cristia­
nes , a través de los siglos, esperanza no falaz, mas aún, 
firmísima certeza. Dice el Señor a Marta, hermana de 
Uízaro: «Yo say la resurrección y la vida: el que cree 
en mí, aunque haya muerto, vivira; y el que esta viva 
y cree en mí, no morira para siempre» (Jn 11, 25-26). 
En cuanto Hijo de Dios, Jesús no es solamente media­
dor para sus fieles, sina también autor o causa eficiente 
de esa vida superior que vence a la muerte y no es 
dada sólo en el última día, sina todos los días. El Señor 
pide a Marta y, por lo tanta, a todos nosotros esta fe. 
Respondamos también nosotros, juntamente con Marta, 
con una profesión de fe en Jesús, Mesías: «Sí, Señor: 
yo creo que Tú eres el Mesías, el Hijo de Dios, el que 
tenía que venir al mundo» (Jn 11, 27). Reconozcamos 
también nosotros a Cristo como a nuestro Señor, como 
a aquel que esta ante nosotros, lo mismo que estaba 
ante la tumba de Uízaro en Betania . También nosotros 
tenemos necesidad de resurrección. ¿Acaso no es toda 
11Uestra vida un resurgir del mal, de la enfermedad, de 
la muerte? Pero no temamos, hay un Salvador, esta 
J esucristo entre nosotros. El esta ante nosotros y nos 
grita como a Lazaro: «Ven afuera» (Jn 11, 43). Sal 
fuera de tu enfermedad física y moral, de tu indife­
rencia, de tu pereza, de tu egoísmo y del desorden 
en qu~ vives. Sal fuera de tu desesperación y de tu 
inquietud, porque ha llegada el tiempo anunciada por 
los Profetas, el tiempo de la salvación, en el que «yo 
os haré salir de vuestros sepulcres, pueblo mío ... os 
infundiré mi espíritu y viviréis» (cf. Ez 37, 12-14). 

Vivamos nuestras vicisitudes terrenas con esta espe­
ranza y con esta perspectiva que da a nuestra vida 
calma, serenidad interior, paz profunda y confianza, en 
la certeza común de que en nosotros no hay ni un 
fragmento de vida que no esté destinada a resucitar con 
Cristo. 

Con este espíritu, en la proximidad de las santas 
festividades pascuales, expreso cordialmente a todos y 
a cada uno de vosotros fervientes votos de alegría cris­
tiana y de continua resurrección en Cristo, nuestro Re­
dentar. 

Con mi bendición apostólica. 



Juan Pablo 11 
en su visita 

a los enfermos 
del hospital 

Fatebenefratelli 
de Roma 

P ALABRAS DE ORIENTA CI ON 
Y ALIENTO 

Por distintos motivos tuvimos que retrasar la publicación de las palabras 
de orientación y aliento que ]uan Pablo li dirige a los enfermos 
y" a cuantos nos dedicamos a su servicio en sus habituales audiencias semanales. 
Cuando se estaba organizando el abundante material de que disponemos 
el Papa fue víctima de un atentado para acabar con su vida. 
Pas ad os los días de mayor peligro, ] uan Pablo II ha sido trasladado al V aticano. 
Este triste suceso nos anima todavía mas a difundir la doctrina de ]uan Pablo II, 
como una demostración mas de afecto y sumisión, al obispo de Roma 
que rige hoy los destinos de la Jglesia Católica. 

e «La oración unida al sacrificio de 
los que sufren vale mucho. Me enco­
miendo a las oraciones de todos vasa­
tros, pera en particular de las personas 
que sufren y que, por ello, pueden 
alcanzar muchos bienes para el mundo 
y para la Iglesia». (9-9-79) 

• Un saludo cordial dir i jo ·esta tar­
de a dos peregrinaciones de enfermos, 
acompañados por la Asociación UNI­
T ALSI de las Marcas y por la Asocia-

c1on de Padres de Minusvalidos del 
Molise. Vuestra presencia me trae a la 
memoria de modo particular mi reciente 
visita a Loreto, donde entre las inten­
ciones primarias de mi oración incluí 
las necesidades espirituales y físicas de 
los que sufrís. Os bendigo y bendigo 
a cuantos os cuidan, ayudan y consue­
lan con tan gran amor. (7-10-79) 

e A vosotros, enfermos que llevais 
en vuestros cuerpos y en el espíritu 

los estigmas de Cristo (cf. Gai 6, 17), 
va de modo totalmente singular ml pa­
labra de padre, llena de afecto y ben­
diciones. 

Os agradezco vuestra preciosa presen­
cia que ofrece a la mirada de todos 
nosotros un testimonio probado de for­
taleza cristiana, valor y fe, virtudes 
éstas que os sostienen en las duras prue­
bas a que habéis sido misteriosamente 
llamados, y que al mismo tiempo hacen 
reflexionar a los demas sobre el signi­
ficada de esta vida terrena tan fragil y 
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efímera, y tan incomprensible sin una 
fuerza superior. 

Por tanto, sois bienhechores de la hu­
manidad. El Señor os premie y os con­
forte en vuestro dolor. (14-10-79) 

e Ante Dios, Ser de los seres, todos 
somos pobres enfermos necesitados de 
su misericordia de padre. Pera por de­
signio suyo inescrutable, vosotros parti­
cipais mas de cerca de esta suerte mis­
teriosa. Y os parecéis mas a Cristo que, 
aun siendo Hijo de Dios, experimentó 
el dolor, no de Ja enfermedad, sino de 
la pasión y la muerte. 

Que Dios os asista, os ayude y os 
consuele con la fe absoluta de que vues­
tro dolor es fecundo para la Iglesia, y 
de que se transformara en el gozo mas 
pura ahora y en la eternidad. 

(28-10-79) 

e Se trata ante toda de los niños y 
de los jóvenes física o mentalmente mi­
nusvalidos. Estos tienen derecho a ca­
nocer como los demas coetaneos el «mis­
terio de la fe >> . Al ser mayores las difi­
cultades que encuentran, son mas meri­
torios sus esfuerzos y los de sus edu­
cadores. Es motivo de alegría compro­
bar que organizaciones católicas espe­
cialmente consagradas a los jóvenes mi­
nusvalidos tuvieron a bien aportar al 
Sínodo su experiencia en la materia, y 
sacaran del Sínodo el deseo renovada 
de afrontar mejor este importante pro­
blema. Merecen ser vivamente alenta­
das en esta tarea. (11-11-79) 

e Queridísimos enfermos: El Papa, 
como repite continuamente en estos en­
cuentros y en otros extraordi narios, él 
esta cercano a vosotros con su cons­
tante recuerdo, su comprensión, su afec­
to y su oración. Sé cuanto necesitais 
saber que no estais solos en vuestro 
sufrimiento. Pues bien, os digo con 
toda cordialidad y humildad: No per­
dais jamas el animo, estad siempre cer­
ca de Jesús, con Jesús; El es ante toda 
el varón de dolares y de todos los sufri­
mientos humanos; El os conforta con 
la presencia de su gracia y os repite 
con su ejemplo que sois colaboradores 
valiosos de Ja Iglesia, pues así como El 
la hace fecunda con su sacrificio, del 
mismo modo vosotros impetrais con 
vuestros dolares Ja 1nisericordia y dones 
particulares de ayuda y protección. 

Sobre vosotros, vuestros seres queridos 
y cuantos os atienden, descienda Ja ben­
dición apostólica para consuelo de to­
dos. (11-11-79) 

e Deseo aseguraros a todos los en­
fermos, que me encuentro particular­
mente cercano a vosotros con el cora-
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zón y la oración, convencido como estoy 
del gran valor de vuestro sacrificio que 
es fuente de tantas gracias para toda 
Ja Iglesia a la vez que eleva y conforta 
vuestro animo. AI terminar hoy el mes 
del Rosaria, quiero invitaros a sacar 
luz, gozo y fuerza de esta oración tan 
querida de la tradición cristiana. Diri­
gid incesantemente la mirada a la Vir­
gen Santísima; Ella, que es la Madre de 
los Dolares y Madre también del Con­
suelo, puede comprenderos hasta el fon­
do y socorreros. Mirandola a Ella y 
rezandole obtendréi3 que vuestro tedio 
se convierta en serenidad, vuestra angus­
tia se haga esperanza y vuestra pena 
se transforme en amor. Os acompaña 
mi bendición que con sumo agrado ex­
tiendo a cuantos os atienden. 

(18-11-79) 

e Un recuerdo particularmente afec­
tuosa y respetuoso dirijo a los enfermos. 
¿Cómo podría no sentir afecto sincero 
y paterna hacia guien esta siendo pro­
bado por penosas aflicciones físicas y 
espirituales sea en familia, o en un 
instituta, o acaso en la soledad? Pera 
mi saludo a vosotros, queridos enfermos, 
es respetuoso ademas de afectuosa, por­
que sois una presencia especial del Se­
ñor entre nosotros, poseéis una seme­
janza particular con Cristo Redentor, y 
tenéis una misión singular de salvación 
y santificación para vosotros y los de­
mas. 

El Señor os conforte con la riqueza 
de su gracia ; os libre de vuestras tribu­
laciones, si es ésa su voluntad ; os dé 
serenidad y valentía y mucha fe y gran 
esperanza. A vosotros, mi bendición cor­
dialísima. (25-11 -79) 

e Por mi parte, qu1s1era dirigirme 
primeramente a los enfermos y luego a 
quienes les cuidan. A los primeros les 
diga, por de pronto, que den gracias 
al Señor porgue se encuentran en bue­
nas manos. Pero, sobre todo, les invito 
a considerar siempre su sufrimiento a 
la luz de Cristo, porgue si es cierto 
que el dolor humano sigue siendo un 
gran misterio, no lo es menos que ad­
quiere · un sentida, mejor dicho, una 
fecundidad, gracias a la Cruz de Cristo. 
Queridos niños, y también vosotros, que­
ridos padres que condividís sus penas: 
sabed que a los ojos del Señor es espe­
cialmente valioso precisamente el sufri­
miento del justo y del inocente, mas 
que el del pecador, porgue éste, real­
mente, sufre sólo por sí mismo, por 
una autoexpiación, mientras que el ino­
cente capitaliza con su dolor la reden­
ción de los demas. Así hizo Cristo que, 
según la Carta a los Hebreos, <<se ofre­
ció una vez para soportar los pecados 
de todos >> (Heb 9, 28; cf. 10, 10) . 
También por esto somos nosotros cris-

tianos, porgue nos ssemejamos a él en 
la gloria y en el dolor. Por eso, repetí­
mos con san Pablo, sintiendo su íntima 
verdad : <<Como abundan en nosotros los 
padecimientos de Cristo, así por Cristo 
abunda 1mestra consolación>> (2 Cor 1, 
5). También vosotros, por tanta, podéis 
repetir con el Apóstol: <<Som os cua! 
desconocidos, siendo bien conocidos; 
cua] moribundos, bien que vivamos ... 
como contristados, au nque siempre ale­
gres; como mendigos, pero enriquecien­
do a muchos; como quienes nada tie­
nen, poseyéndolo toda>> (ib. , 6, 9-10). 
Son paradojas éstas que se comprenden 
solamente con la fe en Aquél que, antes 
que nadie, las vivió basta el fondo. Y 
yo os exhorto a que renovéis vuestra 
fe cada día, porgue en ella reside vues­
tra fuerza y, en definitiva, vuestro gozo. 

Ahora me dirijo a vosotras <<Pequeñas 
apóstoles >>, colaboradores y amigos todos 
de Ja Obra de don Luis Monza. Y mis 
palabras tienen que ser de sincero aplau­
so y viva admiración por cuanto hacéis. 
Si la actitud fundamental de los enfer­
mos es la de la fe, la vuestra debe 
ser la de la caridad, es decir, la del 
amor, el cua! no es sino manifestación 
de la fe (cf. Gai S, 6). Y una cosa es 
cierta: cuanto mas puro y generosa es 
vuestro amor, mas brilla la belleza del 
cristianismo y lo qu<' llamaríamos la se­
ducción del Evangelio. Esto es lo que 
necesita el mundo de hoy: ver el mila· 
gro de los milagros como es el dedi­
carse a cuidar a los necesi ta dos de 
la forma mas desinteresada para vencer 
el individualismo egoísta; del modo mas 
total para superar la mezquina parcia­
lidad del calculo y del oportunismo; de 
la manera mas concreta, para no limi­
tarse a la esterilidad de las buenas in­
tenciones y de las bellas palabras; y 
también del modo mas oculto - casi 
púdica, diría- para no enturbiar la 
sinceridad de la propia entrega con 
la ostentación, de que pueden ser maes­
tros otros, pero no ciertamente los dis­
cípulos de Jesús. En efecto: el amor 
cris tiana, según la célebre pagina pau­
lina, <<no es jactanciosa, no se hincha; 
no es descartés, no busca lo suyo, no 
se irrita , no piensa mal; no se alegra 
de la injustícia, se complace en la ver­
daci>> (1 Cor 13, 4-6). 

Perseverad, por tanta, en vuestra en­
trega , con alegre animo. y aunque veais 
que en vuestra tarea sUt·gen dificultades, 
no debéis atemorizaros, sina aumentar 
vuestro celo que, por otra parte, es ta 
totalmente dirigida a un servicio alta­
mente social y, por tanta, también hu­
manamente apreciable. Los obsti:ículos 
no pueden enfriar Ja caridad, sino que 
deben ser como chispas con Jas que se 
enciende todavía mas la llama, pO!·que 
omnía víncít amor (Virgilio, Egl. 10, 69). 

Que <<el Dios del amor y de la paz >> 
(2 Cor 13, 11), bendiga ampli amente 
vuestras actividades, las fecunde con su 



gracia y multiplique sus frutos para be­
neficio de los asistidos, para consuelo 
de sus familiares, para vuestra salvación 
y para que <dos hombres vean vuestras 
obras buenas y glorifiquen a vuestro 
Padre que esta en los cielos» (Mt 6, 16). 

Y que sobre todos vosotros, aquí pre­
sentes, y sobre cuantos representais u 
os son queridos, descienda también mi 
mas cordial bendición apostólica, en 
prenda del consuelo celestial y de mi 
mas sincera benevolencia. (9-12-79) 

e El período de Adviento que aca­
hamos de empezar nos prepara a Ja 
santa Navidad y, según el espíritu de la 
liturgia, nos hace vivir místicamente el 
sentida de la espera del Salvador, que 
empapa todo el Antiguo Testamento. 

Si la espera es una característica típi­
ca de todo cristiana, ¡vosotros sí que 
tenéis que tener, queridos enfermos, ese 
sentida de Ja espera! Particularmente 
vosotros. Nada se pierde de vuestro 
sufrimiento, unido a Cristo redentor de 
Ja humanidad. 

Este es el mensaje del Adviento, que 
os exhorto a meditar y a vivir, mientras 
os acompaño con mi afectuosa bendi­
ción. (9-12-79) 

• Un saludo y un deseo especial di­
rijo a los jóvenes del Movimiento Apos­
tólico de Ciegos, que celebran los 10 
años de su actividad. 

Queridísimos, me congratulo de cora­
zón con vosotros en esta oportunidad 
y os estimulo a dar siempre testimonio 
de fe y de caridad: sea esta luz que 
inunde siempre vuestra alma. 

Estoy cercano a vosotros con mi ora­
ción, deseando que el Señor os sirva 
siempre de guía y de consuelo, y os 
imparto mi bendición. (16-12-79) 

e Os saludo cordialmente desean­
doos que Jesús os llene el corazón de 
alegría y bondad. 

Sobre todo vosotros, deteneos a me­
ditar gozosos ante el pesebre y presen­
tad al Niño Jesús los dones de vuestro 
sufrimiento, paciencia y resignación. Y 
Jesús, Verbo de Dios encarnada y colo­
cada en un pobre establo, os llene de 
sus consuelos celestiales. 

Aceptad mi felicitación afectuosa y os 
conforte mi bendición apostólica. 

(23-12-79) 

e Y ahora un saludo y un abrazo 
lleno de afecto humana y cristiana, y 
de simpatía a cada uno de vosotros, 
queridísimos enfermos. 

También a vosotros, al aproximarse 
el Día de Jas Misiones, tan importante 
para la vida de la Iglesia, quiero repe­
tiros algunos pensamien tos que llevo 

muy en el corazón: << Con sus sufrimien­
tos y su muerte Jesús tomó sobre Sí 
todo el sufrimiento humano, confirién­
dole un valor nuevo. De hecho, El llama 
a todo enfermo, a toda persona que 
sufre, a colaborar con El en la salvación 
del mundo. Por esto, el dolor y el su­
frimiento no se soportan a solas ni en 
vano. Aunque resulte difícil comprender 
el sufrimiento, Jesús ha aclarado que 
este valor esta vinculada a su mismo 
sufrimiento, a su mismo sacrificio. En 
otras palabras, con vuestros sufrimientos 
ayudais a Jesús en s u obra de salva­
ción ... Vuestra Hamada al sufrimiento 
requiere fe fuerte y paciencia. Sí, esto 
quiere decir que estais llamados al amor 
con una intensidad particular. Pero re­
cordad que la Santísima Madre de Dios 
esta junto a vosotros, como estaba junto 
a Jesús al pi e de la cruz, y nunca os 
dejara solos>> (discurso en Knock, Ir­
landa; L'Osservatore Romana, Edición 
en Lengua Española, 7 de octubre de 
1979, pag. 13). 

¡Animo, pues, queridos enfermos! Sois 
los primeros en Ja obra misionera de la 
Iglesia. (23-12-79) 

• Un saludo especial a un grupo de 
peregrinos enfermos y minusvalidos de 
Inglaterra, que han venido a Roma con 
la Organización <<The across trust». Me 
complace mucho que hayais podido estar 
presentes hoy aquí, y rezaré por vosotros 
y por vuestros seres queridos que han 
quedada en la patria. Os encomiendo a 
todos a la protección de la bienaventu­
rada Madre María . (23-12-79) 

• Una atención ya acostumbrada, 
pero siempre nueva y cordial, deseo 
dirigir ahora a los enfermos presentes 
en esta audiencia. 

Queridísimos: El Papa os mira con 
predilección sincera, tiene interés parti­
cular por vosotros y os reserva un re­
cuerdo especial en sus oraciones, para 
que estéis serenos siempre en la enfer­
medad, fervorosos de espíritu y seais 
aceptos al Señor. Os exhorto, ademas, a 
no consideraros nunca desafortunados, 
menos valiosos o inútiles; a pesar de 
estar sometidos a la experiericia del 
dolor al que con frecuencia acompañan 
Ja soledad, el desconsuelo y Ja inacti­
vidad, debéis experimentar cómo la en­
fermedad aceptada y vívida cristiana­
mente os eleva y ennoblece. Pues como 
dice el Apóstol, Ja tribulación produce 
la paciencia; la paciencia una virtud 
probada, y la virtud probada engendra 
la esperanza que no quedara confundi­
da y contribuye al crecimiento del amor 
de Dios en vuestros corazones (cf. Rom 
5, 3). 

Sean motivo de esperanza y consuelo 
es tos pensamientos que acompaño con 
mi bendición paterna . (23-12-79) 

e Y ahora Jeeré un trozo de una 
carta que he recibido poco antes de 
las fiestas navideñas, en la que se des­
cribe la situación dramatica de los pró­
fugos de Camboya: <<Santo Padre, un 
compromiso, una promesa hecha hace 
sólo unos pocos días en la frontera cam­
boyana, nos obliga boy a dirigirle esta 
!Jamada. Le hablo de gente olvidada en 
un campo fantasma, que sólo por casua­
lidad hemos descubierto. No creíamos a 
nuestros ojos el día 15 de noviembre 
a sólo un kilómetro de los límites de 
Camboya. Ante nosotros un campamen­
to de 235.000 personas, amontonadas 
unas sobre otras, restos humanos, des­
nutridos, esqueléticos, y en los límites 
de la supervivencia. No !e describo las 
escenas de los heridos, de los mutilados, 
de los niños, con Jlagas horrendas, en 
quienes no hay ojos y mucho menos 
lagrimas . Ni un grito, ni un lamento, 
solamente muerte y desolación .. . Fuimos 
acogidos como salvadores, únicos repor­
teros basta ese momento que han des­
cubierto este campo. Solamente el 15 de 
noviembre cayeron entre los prófugos 
86 proyectiles de mortero de 125 mili­
metros... Pero ¿qué podemos daries? 
Faltaban y faltan todavía médicos, en­
fermeros, auxilios y especialmente me­
dicinas. Nos han pedido que les envie­
mos antimalaricos, vitaminas, antidisen­
téricos, anticoléricos, antitíficos. Se cier­
ne sobre el campo el fantasma de una 
epidemia de cólera. La malaria afecta al 
99 por ciento de la población. ¡'Decíd­
selo al Papa'!, han sido sus últimas pa­
labras. Hemos cumplido la promesa» . 

Este recuerdo de hoy sea una res­
puesta a Jas palabras de Ja citada carta. 
Cuando humanamente nos sentimos im­
polentes frente a sufrimientos tan atro­
ces, entonces nace una gratitud tanto 
mayor hacia los hombres para quienes 
estos sufrimientos constituyen un desa­
fío a causa de las solicitudes y de los 
esfuerzos, a veces sobrehumanos, que 
ellos realizan para aliviar Ja suerte de 
quienes estan mas abandonados . 

(30-12-79) 

e Asimismo deseo que nuestro re­
cuerdo en este día abrace a todos los 
que padecen hambre, y éstos, por des­
gracia, constituyen una multitud de va­
rios millones en Ja gran familia huma­
na. Dios bendiga el servicio apostólico 
de la madre Teresa de Calcuta y de su 
congregación de <<Misioneras de Ja Cari­
dad». Que el misterio del nacimiento 
de Dios transforme en alegría profunda 
su fatiga cotidiana y su servicio a los 
minusvalidos y a los que mueren de 
hambre. Madre Teresa ha dedicada su 
vida con abnegación total a los mas 
pobres y abandonados, a los sin casa, 
a los ciegos, a los leprosos, a la infancia 
abandonada . El suyo es un testimonio 
continuo de profunda amor a los her-
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manos y un est ímulo fecundo para la 
auténtica promoción humana y social. 

Tanta Jas reJi giosas de madre Teresa 
como tantas otras de diversas congrega­
ciones saben bien cuan grande es Ja 
alegría que se experimenta al oJvidarse 
de sí mismas para poder hacer el bien 
a los demas. Esta alegría es siempre y 
en todas partes un testimonio de Na­
vidad . (30-12-79) 

e Saludo con afecto particular a los 
enfermos y a cuantos padecen tribu la­
ciones en el cuerpo o en el espíritu. 
Queridos enfermos: Sois una presencia 
especial del Señor entre noso tros y en 
el mundo; tenéis una semej anza singu­
lar con Cristo Redentor; a vosotros esta 
encomendada una mi sión de salvación, 
para vosotros y par:~ los demas. 

El Señor os conforte con la abundan­
cia de su gracia, os libre de vuestros 
padecimientos si ésa es su voluntad, y 
os dé serenidad, valentía y mucha fe . 
Por esta intención también el Papa pide 
por vosotros y os da su bendición . 

(27-1-80) 

e Finalmente, al mundo del dolor; a 
los enfermos y a cuantos sufren, reservo 
mi recuerdo de predilección, que se 
hace oración por todos. En medio del 
sufrimiento, mantened la esperanza y 
animo, recordando que, unida a la cruz 
de Cristo, vuestra soledad interior se 
transforma en gracias de salvación para 
vosotros y para tod2 la Iglesia (Col 1, 
24 ss., 2 Cor 12, 1 O) . (3-2-80) 

e Queridos enfermos aquí presentes 
y cuantos, inclusa Jejos, estais afligidos 
en el cuerpo y el espíritu. El Papa os 
mira con predilección, pues, por llevar 
la imagen de Cristo paciente, estais lla­
mados a dar testimonio muy especial 
de adhesión a la voluntad del Padre 
celestial, de fe dócil y serena en sus 
misteriosos designios; y de comunión 
con Jesús. 

i Animo en vuestra enfermedad! Con­
fi ad, fuertes en la esperanza, y el Señor 
sacara del sufrimiento una inmensa ri­
queza para vosotros y para los demas. 
Pido por ello y os acompaño en vuestro 
camino de fe con mi bendición apos­
tólic'a. (10-2-80) 

• El p-ensamiento va después a los 
enfermos que honran con su presenc·ia 
la audiencia de esta mañana. Hijos que­
r idísimos: El Papa os tiene en gran 
es tima y os da las gracias por Ja apor­
tación importantísima que presta cada 
uno de vosotros a la vida de la lglesia 
con el sufrimiento propio. Tened ani­
mo: el süfrimie'nto pasa1 el hab'er sufri­
dd \:¡'llêda 'ècímèi títdl'ci impè'éc'el:ler'ci de 
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mérito ante Dios y ante los hermanos. 
Os conforte mi bendición apostólica. 

(17-2-80) 

e A los enfermos aquí presentes de­
seo dedicar un saludo muy particular. 
Queridísimos: Sabed que el Papa os esta 
cercano. Sed fuertes en la fe y tened 
siempre ante los ojos a Jesús crucifica­
do, conformandoos con El no sólo al 
soportar pacientemente el sufrimiento, 
sino tamb ién para comprender todo lo 
fecundo que éste puede ser para voso­
tros y los demas . o~ deseo que podais 
repetir también vosotros con San Pablo: 
«AhOL·a me alegro de mis padecimientos 
por vosotros y suplo en mi carne lo 
que falta a las tribulaciones de Cristo 
por su cuerpo, que es la lgles ia >> (Col 
I, 24). 

Y mi bendición cordial sea prenda de 
la fortificante gracia divina sobre voso­
tros y vuestros seres queridos . 

(24-2-80) 

e Una palabra especial de saludo de­
seo reservar a los enfermos, que son los 
invitados de honor de este encuentro: 
a precio de no leves sacrificios, han 
querido estar presentes esta tarde para 
testimoniar personalmente el amor que 
les une a la Madre celeste, a cuyo san­
tuario de Lourdes muchos de ellos ya 
han ido ciertamente en peregrinación: 
bienvenidos entre nosotros, juntamente 
con todos los que sc dedican generosa­
men te a prestaries asistencia. 

Mi saludo, pues, se extiende a todos 
los que se han reunido en esta patriar­
cal basílica de San Pedro, que recibe 
hoy una visita tan excepcional. A todos 
deseo expresar mi agradecimiento. Hijos 
queridísimos, me siento deudor vuestro. 
Efectivamente, gracias a vosotros, hoy 
se traslada a esta basílica esa rea!idad 
especial que se llama Lourdes. Rea!idad 
de la fe, de la esperanza y de· la cari­
daci . Rea!idad del sufrimiento santifica­
do y santificante. Realidad de la pre­
sencia de la Madre de Dios en el mis­
terio de Cristo y de su Iglesia en la 
tierra: una presencia particularmente 
viva en esa porción elegida de la Igle­
sia, que esta constituïda por los enfer­
mos y por los que sufren . 

¿Por qué precisamente los enfennos 
van en peregrinación a Lourdes? ¿Por 
qué -nos preguntamos- ese lugar se 
ha convertida para ellos como en un 
<<Cana de Galilea>>; al que se sienten 
invitados de modo especial? ¿Qué les 
atrae a Lourdes con tanta fuer.za? 

La respuesta es preciso buscaria en 
la Palabra de Dios, que nos ofrece la 
liturgia en la Santa Misa que estamos 
celebrando. En Cana había una fiesta 
de bodas, fiesta de alegría porque era 
fiesta de amor. Po'deJTids imaginar facil­
menté êl ~<'dim·a>> que r'eina!Ja en la 

sala del banquete. Sin embargo, también 
esa alegría, como cua lquier otra reali­
dad humana, era una a legría insidiada. 
Los esposos no Jo sabían, pero su fiesta 
es taba a punto de convertirse en un 
pequeño drama, con motivo de que iba 
faltando el vino. Y eso, pensandolo 
bien, no era mas que el signo de tantos 
otros riesgos a los que estaría expuesto 
sucesivamente su amor, que comenzaba. 

Aquellos esposos tuvieron la suerte 
de que «estaba all í la Madre de JesÚS>> 
y consiguientemente «fue invitada tam­
bi én Jesüs a la boda >> (cf. Jn 2, 1-2); 
y, a petición de su Madre, Jesús cambió 
milagrosamente el agua en vino: el ban­
quete pudo continuar alegremente, el es­
poso recibió la fe!icitación del maestre­
sa la (cf. vs. 9-10) , maravillado por la 
calidad del última vino servido. 

He aquí, queridísimos hermanos y 
herm anas, que el banquete de Cana nos 
habla de otro banquete: el de la vida, 
al que todos deseamos sentarnos para 
gustar un poco de alegría. El corazón 
humana ha sido hecho para la alegría 
y no debemos mara.villarnos si todos 
tienden a esa meta. Por desgracia, la 
rea lidad , en cambio, somete a muchas 
personas a la experiencia, frecuentemen­
te martirizadora, del dolor: enfermeda­
des, lutos, desgracias, taras hereditarias, 
soledad, tortu ras físicas, angustias mora­
les, u n abanico de <<casos humanos >> con­
cretos, cada uno de los cuales tiene un 
nombre, un rostro , una historia. 

Estas personas, si estan animadas por 
la fe, se dirigen a Lourdes. ¿Por qué? 
Porque saben que allí, como en Cana, 
«esta la Madre de Jesús>>: y don de esta 
Ella, no puede fa ltar su Hijo. Esta es 
la certeza que mueve a las multitudes 
que cada año se vuelcan hacia Lourdes 
en busca de un alivio, de un consuelo, 
de una esperanza. Enfermos de todo gé­
nero van en peregri nación a Lourdes, 
an imados por la esperanza de que, por 
medio de María, se manifieste en ellos 
la potencia salvífica de Cristo. Y, en 
efecto, esta potencia se revela siempre 
con el don de una inmensa serenidad 
y resignación, a veces con una mejoría 
de las condiciones generales de salud, 
o incluso con la gracia de la curación 
completa, como ates tiguan los numero­
sos «casos >> que se han verificada en 
el curso de mas de 100 años. 

La curación milagrosa, sin embargo 
es, a pesar de todo, un acontecimiento 
excepcional. La potencia salvífica de 
Cristo, obtenida por la intercesión de 
su Madre, se revela en Lourdes sobre 
toclo en el ambito espiritual. En el cora­
zón de los enfermos María hace oír 
la voz taumatúrgica del Hijo: voz que 
desata prodigiosamente los entumeci­
mientos de la acritud y de la rebelión , 
y restituye los ojos al alma para ver 
con una luz nueva el mundo, los demas, 
el propio destino . 

Lb's enfel'mos de'scubren en Lòurdes 



el valor inestimable del propio sufri­
miento. A la luz de la fe llegan a ver 
el significada fundamental que el dolor 
puede tener no sólo en su vida, inte­
riormente renovada por esa llama que 
consume y transforma, si no también en 
Ja vida de la Iglesia, Cuerpo místico 
de Cristo. La Virgen Santísima, que en 
el Calvario, estando de pie valerosamen­
te junto a Ja cruz del Hijo (cf. Jn 19, 
25) , participó en primera persona de su 
pasión, sabe convencer siempre a nue­
vas almas para unir sus propios sufri­
mientos al sacrifici o · de Cristo, en un 
«ofertorio >> coral que, sobrepasa ndo el 
tiempo y el espacio, abraza a toda la 
humanidad y Ja salva. 

Conscientes de esto, en el día en que 
Ja liturgia recuerda las apariciones de 
Lourdes, queremos dar las gracias a 
todas las almas generosas que, sofrien­
do y orando, colaboran de modo tan 
eficaz a la salvación del mundo. 

Que la Virgen esté junto a ellos, como 
estuvo junto a los dos esposos de Camí, 
y vele para que no falte nunca en su 
corazón el vino generoso del amor. Efec­
tivamente, el amor puede realizar el pro­
digio de hacer brotar sobre el tallo espi­
nosa del sufrimiento la rosa fragante de 
la alegría. 

Pero no quiero olvidar a los servi­
dores de Camí, que tanta parte tuvieron 
en la realización del milagro de Jesús, 
prestandose dócilmente a ejecutar sus 
mandatos. Efectivamente, Lourdes es 
también un prodigio de generosidad, de 
altruismo, de servicio: comenzando por 
Bernadette, que fue el instrumento pri­
vilegiada para transmitir al mundo el 
mensaje evangélico de la Virgen, para 
descobrir el manantial del agua milagro­
sa , para pedir la construcción de la 
<<ca pilla>>; sobre todo ella s u po orar e 
inmolarse, retirandose al silencio de una 
vida totalmente entrega da a Di os. ¿ Y 
cómo olvidar, pues, a la inmensa falange 
de personas que, inspirandose en la hu­
milde pastorcita, se han dedicado y se 
dedican con extraordinario amor al ser­
vicio del santuario, al funcionamiento 
de las cosas, y especialmente al cuidado 
de los enfermos? Por esto, mi pensa­
miento, nuestro pensamiento de aprecio 
y gratitud, va ahora a cuantos se entre­
gan generosamente a atenderos, queridí­
simos enfermos, rodeandoos de sus so­
lícitos cuidados: los médicos, el perso­
nal paramédico, todos los que se prestan 
para los servicios necesarios, tanto du­
rante las peregrinaciones como en los 
Jugares de habitual hospitali zación, ade­
mas, sobre todo, a vuestros familiares, 
sobre quienes grava el compromiso ma­
yor de la asistencia. 

Como los servidores de Cana, quienes 
-a diferencia del maestresala- <<cono­
cíam> el prodigio realizado por Jesús 
(cf. Jn 2, 9), puedan los que os asisten 
ser siempre conscientes del prodigio de 
gracia que se realiza en vuestra vida y 

ayudaros a estar a la altura de la tarea 
que os ha confiado Dios. 

Hermanas y hermanos queridísimos, 
reunidos en torno al altar continuamos 
ahora la celebración de la Eucaristía. 
Cristo esta con nosotros: esta certeza 
difunde en nuestros corazones una paz 
inmensa y una alegría profunda. Sabe­
mos que podemos contar con El aquí 
y en todas partes, ahora y siempre. El 
es el amigo que no3 comprende y nos 
sostiene en los momentos oscuros, por­
que es el <<varón de dolores, conocedor 
de to dos los quebrantos» (ls 53 , 3). El 
es el compañero de viaje que devuelve 
calor a nuestros corazones, iluminando­
los con sus tesoros de sabiduría conte­
nidos en las Escrituras (cf. Lc 24, 32). 
El es el pan vivo bajado del cielo, que 
puede encender en esta nuestra carne 
mortal el rayo de la vida que no muere 
(cf. Jn 6, 51). . 

Y reanudemos, con aliento renovado, 
el camino. La Virgen Santa nos indica 
la senda. Como estrella luminosa de la 
mañana, Ella brilla ante los ojos de 
nuestra fe <<cua! signo de esperanza cier­
ta y de consuelo hasta que llegue el 
día del Señon> (Lumen gentium, 68). 
Peregrinos en este <<valle de lagrimas>>, 
suspiramos hacia Ella: << después de este 
destierro muéstranos a Jesús, fruto ben­
dito . de tu viente, oh clementísima, oh 
piadosa, oh du ice Virgen María >> . 

(2-3-80) 

e Queridísimos enfermos: 
Os llegue como siempre mi saludo 

mas sentido y afectuoso. 
Mientras desgraciadamente hay tanta 

violencia en la sociedad actual, me di­
rijo a vosotros de modo especial para 
que en estos días santos que nos acercan 
a la Pascua, miréis al Crucifijo, a fin 
de cooperar con amor mas intenso a 
la redención de la humanidad , según 
los designios de la Providencia, miste­
riosos pero siempre sabios. 

Os acompañe mi bendición. 
(6-4-80) 

e También a los enfermos que toman 
parte en esta audiencia quisiera ofrecer 
el consuelo de una palabra preciosa, la 
del Apóstol Pablo. Este, después de una 
larga experiencia de tribulaciones de 
todo género, escribiendo a la comunidad 
cristiana de Roma, les confía esta con­
vicción suya: <<Tengo por cierto que los 
padecimientos del tiempo presente no 
son nada en comparación con la gloria 
que ha de manifestarse en nosotros>> 
(Rom 8, 18). Animo, hijos amados; para 
vosotros tengo un recuerdo en la ora­
ción, a fin de que Cristo, muerto y re­
sucitado, sea para vosotros manantial 
de serenidad y . de esperanza, de luz y 
de fortaleza, de mérito y de santifica­
ción. En prenda de ello os doy mi ben­
dición especial. (13-4-80) 

Queridísimos hennanos y hermanas 
en Cristo Jesús: 

Con el espíritu profundamente emo­
cionada tomo la palabra en este Jugar, 
consagrada al sufrimiento humano. ¿Qué 
sufrimiento no esta presente aquí? Den­
tro de estos muros, que surgieron del 
corazón grande de san José Benito Cotto­
lengo, se han dado cita el dolor humano 
en sus mil rostros y el amor cristiano 
en sus multiformes expresiones, y de este 
encuentro ha surgido esa, que la sabi­
duría popular ha definido como la <<ciu­
dadela del milagro >> . Saludo con efusión 
cordial a todos sus habitantes. 

El <<Cottolengo >> es un nombre que 
suena ya, en ltali a y en todas partes, 
con el valor de un testimonio altísimo: 
el del Evangelio viva y vívida hasta 
sus últimas consecuencias. La palabra 
de Cristo: << Cuantas veces hicisteis eso 
a uno de estos mis hermanos menores, 
a mí me lo hicisteis >> (Mt 25, 40), fue 
acogida por el fundador de la <<Piccola 
Casa>> como un programa concreto y 
provocador, para comprometer en él la 
vida. Lo que sobre todo debió afectar 
a Cottolengo en las palabras de Cristo 
fue esa alusión a los «hermanos mas 
pequeños», esto es, a los rechazados por 
todos. Sólo quien tiene en cuenta las 
palabras de san Pablo, que Cottolengo 
quiso como lema distintiva de la propia 
obra: << Caritas Christi urget nos>>, puede 
llegar a intuir algo de los prodigios de 
amor, humanamente inexplicables, que 
se han realizado y día a día se realizan 
en el trabajo silenciosa y escondido, hu­
milde y reservado de la <<Piccola Casa». 

El amor es la explicación de toda. 
Un amor que se abre al otro en su 
individualidad irrepetible y le dice la 
palabra decisiva: << quiero que tú seas>>. 
Si no se comienza por esta aceptación 
del otro, como quiera que se presente, 
reconociendo en él una imagen real, 
aunque empañada, de Cristo, no se pue­
de decir que se ama verdaderamente. 
Cottolengo lo comprendió. Lo compren­
dieron Cafasso, Don Bosco, Murialdo. 
En esta lección fundarnental se han for­
mado todos los santos en la Iglesia. 

Todo amor auténtico vuelve a propo­
ner en cierta medida la valoración pri­
migenia de Dios, repitiendo con el Crea­
dor, en referencia a cada individuo hu­
mano concreto, que su existencia es 
<<algo muy bueno >> (Gén 1, 31) . ¿Cómo 
no recordar, a este respecto, la insisten­
cia con que san Pablo retorna sobre la 
dimensión universal de la caridad? El 
afirma que se ha hecho esclavo de todos 
(cf. 1 Cor 9, 19), que se ha hecho <<todo 
para todos>> (ib. , 9, 22), que se esfuerza 
por <<agradar a todos en todo>> (ib., 10, 
33): y exhorta: <<mientras hay tiempo , 
hagamos bien a todos» (Gal 6, 10). 

Por lo tanto, ninguna discriminación. 
La parabola del << buen samaritana >> es 
significativa: y Cottolengo la ha comen­
tada con su vida. Buen << peón de la 
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Providencia», como ]e gusta ba calificar­
se, no trazó planes «preestablecidos>>, 
sino trató de corresponder cada vez a 
lo que las circunstancias le proponían 
<< por casualidad» (cf . Lc 10, 31) . Y el 
resultada de esta grandiosa obra, en Ja 
que el <<comentaria» evangélico, iniciada 
por él, continúa enriqueciéndose con 
nuevos desarrollos, gracias a Ja entrega 
generosa de tantas almas, que se han 
inspirada y también hoy se inspiran en 
su ejemplo. 

Pero Ja disponibilidad total a las exi­
gencias del amor hacia los sufrimientos 
del hombre, que Cottolengo realizó en 
su vida, no fue el fruto de un senti­
mentalismo vago. Se basaba en una acti­
tud de pobreza radical, esto es, de plena 
separac ión de sí y de las casas propias, 
que hacía posible una apertura sin reser­
vas a las interpelaciones de la gracia 
de Dios y a Jas de Ja miseria humana . 
Aquí esta el secreto de todo. 

Cottolengo, lo mismo que los otros 
santos vuestros turineses, había aprendi­
do este secreto en la escuela de Cristo. 
Efectivamente, ¿no ha sido Jesús el pri­
mera en darnos ejemplo de un despo­
jamiento extremo, El que <<siendo rico, 
se hizo pobre por amor nuestro, para 
que nosotros fuésemos ricos por su po­
breza» (2 Cor 8, 9)? Cristo llevó el don 
de sí hasta la cumbre del sacrificio en 
la cruz (cf. Flp 2, 5 ss.) e hizo esto 
<<c uando todavía éramos pecadores» 
(Rom 5, 6). En el Calvario se nos ha 
ofrecido un testimonio absoluta de lo 
que significa «ser para » los otros, en 
obediencia amorosa a la voluntad de 
Dios. · 

La caridad del cristiana tiene el mo­
delo al que ajustarse constantemente ; 
allí tiene la fuente de la que sacar Ja 
energía necesa ria para expresarse con 
impulso siempre renovada . Ante Cristo 
que << no buscó su propia complacencia» 
(Rom 15, 3), sino que <<se entregó por 
nuestros pecados » (Gat 1, 4), el cristia­
na aprende a << no atender a su propio 
interés, sino al de los otros» (Flp 2, 4) , 
aprende a apartar la mirada de sí para 
dirigiria al otro. Y así llega, quiza por 
primera vez, a tomar plena conciencia 
de la existencia del otro con sus pro­
bl emas, con sus necesidades, con su 
soledad . 

Esta pobreza interior es la que nos 
/ibera de nosotros mismos y nos hace 
disponibles a las llamadas que el próji­
mo nos dirige en cada momento. Es ne­
cesario, pues, descender a esta profun­
didad para captar el alma de la acción 
caritativa de un Don Bosco, de un Mu­
rialdo y en particular de san José Benito 
Cottolengo. Sólo poniéndose en esta óp­
tica, se puede captar la <dógica >> de ese 
abandono suyo total a la Providencia, 
que se ha hecho proverbial. Aquel que 
se ha separada de todo, ha renunciada 
inclusa a hacer calculos sobre Jas casas 
que tiene o no tiene, cuando se trata 
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de sa lir al encuentro de las necesidades 
del prójimo. Es perfectamente lil;>re, por­
que es totalmente pobre . Y precisamente 
en una pobreza tal , en la que caen 
los límites puestos por la << prudencia 
de la ca rne», es donde la potencia de 
Dios puede manifestarse también en la 
libre gratuidad del milagro. 

Se cuentan numerosos episodios pro­
digiosos en Ja vida de Cottolengo. Pero 
el milagro grande, que, desde hace mas 
de siglo y media, continúa producién­
dose en esta << Casa» en la normalidad 
de la vida de cada día, es el de tantos 
seres humanos que optan por ponerse 
al lado de hermanos y hermanas, en 
quienes la enfermedad ha puesto su 
sella, y compartir con ellos Ja propia 
existencia. 

El sujrimiento humana es un conti­
nente del que ninguna de nosotros pue­
de decir que ha llegada a sus límites: 
sin embargo, recorriendo los pabellones 
de esta <<Piccola Casa» , se hace una 
exploración de él mas que suficiente 
para tener una idea de sus proporciones 
impresionantes. Y al corazón se le pre­
senta de nuevo la pregunta : ¿por qué? 

Escuchemos una vez mas, en este am­
biente tan singular, la res.puesta de la 
fe: la vida del hombre histórico, inficio­
nada por el pecado, se desarrolla de 
hecho bajo el signo de la cruz de Cristo. 
En la cruz, Dios ha invertida el sig­
nificada del sujrimiento: éste, que era 
fruto y testimonio del pecada, se ha 
convertida, ahora , en participación de 
la expiación redentora realizada por 
Cristo. Como tal , lleva en sí, pues, ya 
desde ahora, el anuncio de Ja victoria 
definitiva sobre el pecado y sus conse­
cuencias, mediante la participación en la 
resurrección gloriosa del Salvador. 

Hace pocos días , hemos revivido, lle­
vados por Ja mano de la liturgia, los 
momentos dram:iticos de la pasión y 
muerte del Señor, y hemos vuelto a 
escuchar el Aleluya triunfal de la resu­
rrección. He aquí que el misterio pas­
cua! contiene la palabra definitiva sobre 
el sufrimiento humana : Jesús asume el 
dolor de cada uno en el misterio de 
su pasión y lo transforma en fuer za 
regeneradora para el que sufre y para 
toda la humanidad, en la perspectiva 
del triunfo última de la resurrección, 
cuando << también Dios por Jesús tornara 
consigo a los que se durmieron en Eh> 
(1 Tes 4, 14). 

Por lo tanta, a Ja luz de Cristo resu­
citado, me dirijo a los enfermos que 
se albergan en esta casa y, en ellos, 
a todos los que llevan sobre los hombros 
la cruz pesada del sufrimiento. Queridí­
simos hermanos y hermanas: iTened 
animo! Vosotros tenéis que desarrollar 
una ta rea altísima: estais llamados a 
<<completar en vuestra carne lo que falta 
a los padecimientos de Cristo, en favor 
de su Cuerpo, que es la Iglesia » (cf. 
Col 1, 24). Con vuestro dolor podéis 

afianzar a las almas vacilantes, volver 
a llamar al camino recto a Jas descat-ria­
das, devolver serenidad y confianza a 
las dudosas y angustiadas. Vuestros su­
frimientos , si son aceptados y ofrecidos 
generosamente en unión de los del Cru­
cificada, pueden dar una aportación de 
primer orden en la lucha por Ja victo­
ria del bien sobre las fuerzas del mal , 
que de tantos modos insidian a la huma­
nidad contemporanea. 

En vosotros Cristo prolonga su pasión 
redentora. ¡Con El, si queréis , podéis 
salvar al mundo! 

Deseo reservar una palabra especial 
también a los religiosos y religiosas que, 
siguiendo las huellas del Cottolengo, 
viven su consagración a Cristo en el don 
total de sí a los enfermos, recogidos 
aquí y en otros lugares. Sed fie/es al 
carisma de vuestro fundador. Dejaos 
guiar, como él, por una fe iluminada y 
profunda, que os mantenga en contacto 
constante con Aquél que os tiende su 
mano implorante en cada uno de los 
que sufren. Buscad en la oración la 
fuente de una caridad que <<todo lo 
excusa, todo Jo cree, todo lo espera, 
todo lo tolera» (1 Cor 13, 7). Recordad 
la maxima de Cottolengo: <<La oración 
es nuestro trabajo primera y el mas 
importante», p01·que <<la oración hace 
vivir a la Piccola Casa». El servicio que 
desarrollais es ciertamente un servicio 
prestada a la sociedad, a la comunidad 
civil, en una palabra, al hombre; pero 
es también , y esencialmente, un testi­
monio de la vitalidad perenne del Evan­
gelio, y de esa «fe que actúa por Ja 
caridad» (Gat 5, 6). Si a vuestro com­
promiso llegase a faltar esta dimensión 
sobrenatural, el <<Cottolengo» dejaría de 
existir. 

Deseo dirigir también una palabra de 
estima y aprecio al personal médico y 
sanitario, que desarrolla su delicada tra­
bajo con competencia y sentida de res­
ponsabilidad, en los diversos sectores de 
la casa : continuad prestando vuestro 
trabajo con espíritu de entrega y de 
caridad fraterna, conscientes de realizar 
un servicio, que trasciende los límites 
de la simple profesión y toca la digni­
daci de una verdadera y propia misión. 

Presento un saludo particular y una 
palabra de estímulo a los jóvenes que 
vienen a prestar su servicio gratuito en 
los pabellones de la <<Piccola Casa». 
Queridísimos: En un mundo en el que 
muchos coetaneos vuestros se abando­
nan a las sugestiones de la faci! sociedad 
de consumo, o persiguen los espejismos 
engañosos de Ja moda del momento, o 
se dejan envolver por la fascinación te­
nebrosa de la violencia, vosotros gritais 
con el testimonio silenciosa de vuestro 
ejemplo que la vida es bella y tiene 
un valor solamente si se gasta responsa­
blemente en servicio de los hermanos, 
en actitud de respeto, de confianza, de 
amor. Es un mensaje fundamental. Con-



tinuad proclamandolo hoy, mañana, 
siempre. Dios esta con vosotros. 

Finalmente, una palabra de justo re­
conocimiento a los ciudadanos de Turín , 
de cuya gen.erosidad se sirve la Pro­
viden.cia ya descle hace muchos wï os 
para rea lizar prod igios de bondad en 
relación a tantos hermanos probados. La 
«Picco la Casa» es un signo, par ticul ar­
mente elocuente, de la presencia amoro­
sa de Dios en el tejido de nuestra his­
to ri a humana. Turín es ci udad que atra­
viesa hoy por dramaticas tensiones so­
ciales y a la que turban demasiado fre­
cuentes explosiones de violencia. El he­
cho de que en ell a perdme este <<s igno» 
de fra ternidad cristiana es motivo que 
induce a no desesperar del futura: a 
pesa r de las nu bes amenazadoras del 
odio, que oscurecen el horizonte, al fin 
el amor llevara de nuevo a los caminos 
del entendimi ento y de la colaboración 
respetuosa y concorde. 

Con este deseo e invocando la mater­
na asistencia de María Santísima, a la 
que el evangelista nos presenta de pie 
junta a la cruz del Hijo (cf. Jn 19, 25) , 
valerosamente solidaria con su sufri­
miento por nosotros, os imparto a todos, 
con singular intensidad de afecto, mi 
bendic.ión apostólica, propiciadora de 
consuelo espiritual y prenda de las e ter­
nas recompensas del Señor. (20-4-80) 

[ :. 

e A los queridísimos enfe rmos, aquí 
presentes, y a cuantos sufren en el cuer­
po y en el espíri tu, deseo dirigir mi 
cordial saludo, que acompaño con mis 
patern ales votos y asegurandoles un re­
cuerdo en mi s 01·aciones . 

La festividad de san José me propor­
ciona la ocasión de exhortaros a que 
dir ijais vuestra mirada hacia él, hombre 
justo y piadosa , para aprender las gran­
des lecciones de absoluta fidelidad al 
Señor, para impetrar, por su media, Ja 
energía que os ayude a superar, valiente 
y meritoriamente, las vicisitudes de la 
vida y para obtener siempre su poderosa 
y dulce protección . 

¡Con Ja somisa del Santa Patriarca , 
os acompañe mi bendición! (20-4-80) 

e Queridísimos henn anos y herma­
nas : 

Deseo expresaros mi alegría y mi sa­
ti sfacción por es te encuentro con vo­
sotros, miembros del consejo general de 
UNITALSI , reuni dos estos días en 
Roma para examin ar juntos los varios 
problemas de caracter espiritual , forma­
ti va, orga nizativo de vuestra benemérita 
Obra, que ha celebrada, el año pasaclo, 
el 75 aniversario de su fund ación. 

Este co loquio, tan esperada y desea­
clo por vosotros, me da la fe liz ocasión 
de expresaros a vosotros y a toda la 
gran fa milia de vuestra institución -a 
los enfermos, médicos, responsables, el a-

mas, camilleros, al personal de asisten­
cia y a cuantos pres tan su colaboración 
preciosa- toda mi admiración por el 
bien que habéis hecho en estos años. 

Arraigados en la caridad evangélica, 
que llega a descubrir en cada uno de 
los hermanos enfermos o necesitados la 
imagen de Cristo paciente, los miem­
bros de UNITALSI , con creciente y fer­
viente din amismo, han continuada dedi­
cando los propios cuidados y atenciones 
para as istir espiri tual y materialmente 
a los enfe rmos, dandoles la posibilidad 
de ir a los mas célebres santuarios, 
lugares sagrados de la piedad cristiana, 
para recibir allí los sacramentos, ofre­
cer los propios sufrimientos a Dios para 
bien de la Iglesia y de la humanidad 
y formar como un inmenso coro de 
plegaria intensa, hecha mas pura y meri­
ta ria en el cri sol del dolor, unidos y 
solidarios con la pas ión de J esucri sto . 

Precisamente para que los hermanos 
enfermos puedan tener la experiencia 
consoladora de estos momentos de ale­
gría in terior, deseo que los miembros 
de UNITALSI sepan dar continuamen­
te, con generosidad y desinterés crecien­
te, su tiempo, sus sacrificios, su pacien­
cia, manifestanclo y buscando siempre 
la caridacl (eL 1 Cor 14, 1). (20-4-80) 

e ¿Quién podría, en este momento, 
valorar o expresar sólo en cifras cuanto 
ha hecho en estos 75 años vuestra ins­
titución? Estoy segura de que el con­
tacto con el dolor humana, contemplada 
en una perspectiva cristiana de la vida, 
ha enriquecido ciertamente a los miem­
bros de vuestra organización, abriénclo­
les nuevos horizontes de espiritualidad 
y de solidaridad cri sti ana con todos los 
hijos de Dios. 

Por es to deseo que en UNIT ALSI 
es tén presentes y operantes, de manera 
constante y generosa, los jóvenes, ca­
paces de grandes ideales, de gran entre­
ga, de grandes sacri fic ios. 

Que los años futuros sean todavía 
mas fecundos de bienes, de iniciativas 
adecuadas y adaptadas a las cambiantes 
condiciones sociales y, especialmente, 
sean todavía mas intensos en disponi­
bilidad para responder generosamente a 
las palabras de Jesús: <<es taba enfermo 
y me visitas teis>> (eL Mt 25 , 36) , esto 
es, me habéis dada vuestro tiempo, 
vuestra alegría, vuestra bondad, vues­
tra sonrisa, vuestra comprensión . 

Sobre vosotros aquí p resentes, sobre 
todos los miembros de UN lTALSI y 
sus fa mili ares invoco, por la matern a 
intercesión de la Virgen Inmaculada, la 
efusión de los favo res celestes e imparto 
de corazón mi bendición apostólica. 

(24-2-80) 

e Las breves palabras para los en­
fermos presentes, que son la parte mas 
escogida de es ta as1:mblea, no pueden 

no estar sugeridas por el Viernes Santa, 
ya próximo, día única por el recuerdo 
de la muerte de Cristo, Hijo de D ios . 
El adorable Salvador, clavada en la 
cruz, inmolado en el abandono y en el 
dolor por la salvación del mundo, nos 
demuestra mas que cualquier argumento 
qué preciosa es el sufrimiento a los ojos 
de Dios . De él, aceptado de las manos 
de la Providencia, brota siempre una 
i1imensa riqueza espi ritual. Así el dolor 
se hace gozo, consuelo, redención. A 
cuantos provienen de Caorle, en la dió­
ces is de Venecia, y a todos los otros 
enfe rmos concedo de corazón mi ben­
dición. (2-4-80) 

e En esta circunstancia no puedo ol­
vidar a los amadísimos hermanos en/er­
mos, a quienes quiero decir una palabra 
de aliento y certeza cristiana haciéndo­
me así in térprete de los sentimientos 
de todos los participantes en este en­
cuentro. 

A vosotros que llevais en el corazón 
y en el cuerpo las señales de la pasión, 
en es te momento os recuerdo las pala­
bras de Cristo a los discípulos que iban 
a Emaús desa nimados y humillados por 
el fin tragico de su Maestro: <<¿ No era 
preciso que el Mesías padeciese es to y 
entrase en su glori a?>> (Lc 24, 26) . Esta 
afirmación ilumina poderosamente no 
sólo la existencia terrena de Jesús, si na 
también la vida de todos vosotros que 
estais marcados por los estigmas de la 
enfermedad. Unid vuesh·os sufrimientos 
a los de Jesús; ofrecedlos como sacri­
ficio pura a la Trinidad Santísima para 
bien de la Iglesia y de la humanidad. 
A la vez que toclos nos encomendamos 
a vuestras OJ'aciones, os damas un <<gra­
cias>> emocionada por vues tro tes timonio 
continuo de fe y esperanza. (27-4-80) 

e Una palabra particular de saludo, 
simpatía y aliento a los enfennos aquí 
presentes . Queridísimos: La liturgia de 
es te tiempo pascual nos p resenta las 
apariciones de Jesús resucitado a los 
Apóstoles; y Jesús se hace reconocer 
mostra ndo en las manos y el costada las 
huell as de las heridas de la pas ión. Des­
de aquellos días hasta hoy, la << señal de 
los clavos>> es el canícter distintiva de 
la presencia del Señor en su Iglesia 
y en la vida de cada uno. Queridís imos 
hermanos y herman11s: Tratad de enfo­
car vuestros sufr imientos a la luz de 
la cruz y resurrección de Cristo. Estas 
consti tuyen hoy una riqueza inestimable 
para vosotros y para la Jglesia, y seran 
mañana el motivo mas alto de vuestra 
gloria jun ta a Cristo resucitado. Con 
mi bend ición apostólica. (27-4-80) 

e Al saludar afectuos11mente a todos 
los enfe rmos aquí presentes, quiero re-
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cordaros también a vosotros la festivi­
daci de Pentecostés que nos disponemos 
a celebrar con fe viva y profunda gozo 
del corazón. 

Siguiendo las enseñanzas del Apóstol 
de las Gentes sabemos que toda la crea­
ción gime y sufre hasta el día de hoy; 
y también nosotros gemimos y l101·amos 
cuando nos envuelven miserias y dolares 
de todo género; pero el Señor nos con­
forta y nos exhorta a esperar siempre. 
Queridísimos: Sabed que el Espíritu 
Santa se ha infundido en vuestros cora­
zones por el bautismo y la confirmación. 
Pues que El siga iluminando vuestras 
mentes para que comprendais vuestra 
vocación y el valor de vuestro sufri­
miento santificada; siga El dandoos 
animo y fortaleza para que podais supe­
rar con dignidad y mérito toda prueba 
dolorosa: << Consolador perfecta , dulce 
huésped del alma , descanso dulcísimo>> 
(de la Liturgia). 

Os bendigo a todos y a las personas 
que os atienden con tanta amor. 

(25-5-80) 

e Un recuerdo particularmente afec­
tuosa dedico también a vosotros, que­
ridos enfermos. ¡Cuantas veces se Iee en 
el Evangelio que Jesús hablaba a los 
enfermos, los sanaba, los confortaba! 
Yo, humilde Vicaria suyo, siento en el 
corazón sentimientos semejantes a los de 
Jesús, o sea, gozo profunda al veros, 
participación paterna en vuestros dolo­
res, que quisiera hacerse toda para 
todos, y deseo de toda bien para vasa­
tros y vuestros seres queridos. Pido a 
Dios que mitigue vuestras penas a fin 
de que aceptéis y soportéis con tt·anqui­
Ia confianza vuestro peso. Sí, os amo y 
ruego por vosotros. ¡Y vosotros ofreced 
los tesoros de vuestros sufrimientos por 
la Iglesia y por el Papa! (15-6-80) 

• A vosotros, enfermos presentes en 
este encuentro, y a cuantos sufren en 
el cuerpo o eti el espíritu, quisiera re­
cordares con afecto profunda cuan 
grande y conmovedora fue la predilec­
ción de Jesús por los que sufren. Sabed 
llevar con valentía vuestras cruces junta 
con Jesús paciente, sostenidos por la fe 
y el amor a Cristo. Os conforte mi ben­
dición que imparto a vosotros, a vues­
tros familiares y a vuestros amigos. 

(22-6-80) 

e Un pensamiento muy particular va 
a los enfermos y a los que sufren, que 
ocupan un puesto privilegiada al lado 
del Papa , como en todas las audiencias. 
Queridísimós en fermos: Os doy las gra­
cias por vuestra valiosa presencia y por 
las molestias que habéis debido afrontar 
para venir a este encuentro. Sobre toda 
os estoy agradecido cJe Jas oraciones y 
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sacrificios ocultos que ofrecéis al Señor 
por Ja Iglesia y el Papa. El Señor os 
lo premie. Por mi parte os exhorto a 
no desanimares jamas, ni siqui era en 
los momentos mas duros a que os some­
ta la enfermedad, y a estar convencidos 
siempre de que vuestros sufrimientos son 
tesoros que fructifican en el bien de la 
soci.edad en que vivimos y en _el con­
seguimiento de Ja vida eterna. Os sirva 
de consuelo mi bendición especial. 

(29-6-80) 

e Y ahora mi· pensamiento a vasa­
tros, queridos enfermos, sobre cuyos 
miembros ha sido depositada una cruz 
mas pesada que la cie los demas. 

También para vosotros tomaré como 
ejemplo a Jesús, nuestro Maestro. Cuan­
do El se acerca a los enfermos, o rea­
liza para ellos sus milagros, hace una 
Hamada siempre al elemento fundamen­
tal que determina las relaciones de los 
hombres con Dios: la fe. La busca, !e 
da vigor, la crea; porgue sin ella su 
omnipotencia se detiene. 

Mediante la fe, pues, la verdadera, 
la que se fía de Dios, la que cree en 
su bondad y adora sus designios, Cristo 
nos salva realmente y crea la tranqui­
lidad en el mar siempre agitada del 
espíritu. 

Que Dios os conceda, queridos herma­
nos, su benevolencia y, si responde a 
sus planes de amor, también Ja salud 
de los miembros. (20-7-80) 

e Toda mi atención va ahora a vasa­
tros, enfermos de la archidiócesis de 
Malta, que después de haber estada en 
piadosa peregrinaje en el santuario ma­
riana de Lourdes, habéis querido dete­
neros en Roma para dar vuestro saludo 
al Papa. 

A vosotros y a tod.os los otros enfer­
mos que estan hoy presentes aquí, tam­
bién con esfuerzo y sacrificio, digo: 
sabed que el Papa esta a vuestro lado 
con el afecto y la oración diaria. Tened 
confianza: el Señor no os abandonara, 
en los momentos mas duros de prueba 
dirigíos a El y decid, con las mismas 
palabras que indiqué recientemente en 
Brasil: 

<< Señor, concedednos paciencia, sere­
nidad y valor; haced que vivamos en 
caridad alegre, por vuestro amor, para 
con quien sufre mas que nosotros y 
para con otros que, aun no sufriendo, 
no tienen clara el sentida de la vida» 
(cf. Discurso en la leprosería de Marí­
tuba, 8 de julio de 1980). 

Con esta exhortación, os imparto Ja 
consoladora bendición apostólica. 

(27-7-80) 

e Y a vosotros, queridísimos herma­
nos enfermos, que en el sufrimiento y 

la dolencia estais unidos a Jesús de ma­
nera especial, os dirijo un saludo lleno 
de afecto y cordialidad e, interpretando 
también los sentimientos de cuantos 
estan presentes en esta audiencia, os 
deseo que podais vivir en plenitud <da 
bienaventuranza de las Jagrimas» (cf. 
Mt 5, 5)_, proclamada por Cristo para 
sus seguidores mas fie les. El camino de 
Ja cruz es humanamente muy duro, pera 
lleva a la luz, a Ja paz, al gozo sin fin. 

A todos vosotros os imparto de cora­
zón una particular bendición apostólica, 
recomendandome, a mí y a toda Ja Igle­
sia, a vuestras Ot·aciones, hec has val i o­
sas por el dolor. (3-8-80) 

e También a vosotros, cansunos en­
fermos, dirijo mi amorosa y agradecido 
saludo. 

Hace dos años, la tarde del domingo 
6 de agosto, el Papa Pablo VI dejaba 
esta tierra por el cielo. Para el <<Ange­
lus» de aquel día había escrita: <<La 
Transfiguración del Señor proyecta una 
luz deslumbrante sobre nuestra vida dia­
ria ... Ese cuerpo que se transfigura ante 
los ojos atónitos de los Apóstoles es 
el cuerpo de Cristo nuestro hermano, 
pera es también nuestro cuerpo destina­
do a la gloria; ta luz que lo inunda es 
y sera también nuestra parte de herencia 
y de esplendor>> (Pablo VI, Enseñanzas 
al Pueb/o de Dios, 1978, pag. 255). 

Estas últimas palabras del gran Pon­
tífice os sirvan de consuelo y de aliento 
en vuestras penas, junta con mi bendi­
ción. (10-8-80) 

e Me es grato dirigir también a vo­
sotros, queridos enfermos, mi pensa­
miento afectuosa y agradecido. 

Como dice el Apóstol Pablo: <<Nosa­
tros sabemos que nuestra ciudadanía 
esta en los cielos, de donde esperamos 
un Salvador: al Señor Jesucristo, que 
transformara nuestro ·humilde cuerpo 
conforme a su cuerpo gloriosa>> (Fip 3, 
20-21 ). 

María Santísima ya ha alcanzado la 
patria y tras el exilio terrenal ha entra­
do en seguida en la gloria. A Ella, 
pues, se dirijan vuestras penas, vuestras 
ansias, vuestras esperanzas, en la segu­
ridad de que no faltara su ayuda para 
alcanzarla tras este exilio terrenal. 

Con tal deseo os bendigo a todos de 
corazón. (17-8-80) 

e Dirijo un particular saludo a los 
participantes en el curso para la educa­
ción de los s01·dos con el método <<Ver­
bo-Tonal>> y a los queridos niños sor­
dos, presentes con ellos. 

El Señor que, según el Evangelio, ha 
hecho que los sordos oyeran y los nm­
dos hablaran (cf. Mc 7, 37), os asista 
y haga fecundo vuestro trabajo, así 



como yo, de todo corazón, os exhorto 
a cultivar cada vez mejor esa valiosa 
tm·ea, dandoos mi bendición. (17-8-80) 

e También vosotros, queridísimos en­
fermos, que sois parte elegida de la lgle­
sia, acogéis el saludo del Sucesor de 
Pedro. El Señor os mira con ternura 
e interés especiales, y aprecia sobre todo 
la ofrenda de vuestros actos de bondad 
y de vuestra paciencia fervorosa. Dios 
escucha de manera mas evidente vues­
tras invocaciones. Esta es, por tanto, la 
exhortación del Papa: Haced donación 
a la comunidad eclesial entera de vues­
tros sufrimientos y m·aciones por tantas 
víctimas del desorden, la tensión y el 
odio en todo el mundo; que la miseri­
cordia de Dios haga que los hombres 
no sigan lanzandose unos contra otros, 
sino que se sientan hermanos en la 
consh·ucción de una sociedad dedicada 
a obras de paz. A esta obra sublime 
vosotros aportais vuestra colaboración; 
y para ello os sirva de aliento mi ben­
dición apostólica. (24-8-80) 

e Y ahora un saludo y un abrazo 
a cada uno de vosotros, queridísimos 
enfermos. Quisiera que jamas os sintie­
rais solos o inútiles en vuestro sufri­
miento; porgue Jesús esta verdaderamen­
te con vosotros, os comprende, y con 
s u sacrificio da valor a los vuestros; 
podéis así cooperar a la obra de la sal­
vación uniéndoos a su cruz. 

Hace falta mucha fe y mucho amor. 
Pidamoslos a María Santísima que no 
deja solo a quien sufre, como no dejó 
solo a su Hijo en el calvario. También 
a vosotros el consuelo de mi bendición. 

(31-8-80) 

e Queridos enfermos: Cercanos siem­
pre a vuestro dolor y partícipe de vues­
tros sufrimientos, os saludo con afecto 
particular en el Señor. 

Como sabéis, el mes de septiembre 
esta especialmente marcada por la de­
voción a María Santísima a través de 
algunas fiestas concretas, y entre éstas, 
en especial, la dedicada - a la Virgen 
Dolorosa. 

Unid vuestras penas a las de María 
Santísima para cooperar en la salvación 
del mundo. En el arduo camino de la 
humanidad, tan denso siempre de in­
quietudes y peligros, el mundo tiene ne­
cesidad de almas orantes y adoradoras. 
Sedlo vosotros, y os acompañe el con­
suelo de mi bendición. (7-9-80) 

e Una bendición muy particular, en 
fin, a los queridos enfermos y minusva­
lidos de Ruillé-en-Champagne y a sus 
abnegados acompañantes . Que la Virgen 
Inmaculada os alcance a todos la gracia 

de comprender a su divino Hijo y el 
valor para seguirle. (7-9-80) 

e Al presentar mi saludo siempre 
afectuosa y agradecido a vosotros, los 
queridísimos enfermos, deseo aseguraros 
que os estoy cercano con el corazón 
y la plegaria. 

Bien convencido del valor de vuestro 
sufrimiento si se acepta y se vive con 
espíritu de fe y de amor, os exhorto 
a hacer de vuestra enfermedad una obla­
ción completa y generosa al Señor, y 
de vuestro lecho un altar en que os 
inmoléis en unión con Cristo Redentor. 
Si actuais así, en seguida empezaréis a 
percibir la merced inefable de que el 
Señor comience ya desde ahora a enju­
garos toda ]agrima de vuestros ojos, 
dandoos serenidad interior, a la vez que 
refuerza vuestra esperanza con un gozo 
sin fin. Con tales augurios os bendigo a 
vosotros y a cuantos os atienden tan 
amorosamente. (14-9-80) 

e A vosotros, queridísimos enfermos, 
una palabra de cariño especial porgue 
quienes sufren son siempre objeto de 

· predilección de parte de Dios. No hay 
duda de que vuestra situación no es 
faci! ni alegre humanamente. Pero tam­
bién Jesús ha vivido la historia del su­
frimiento; y con Jesús igualmente Ma­
ría, como nos lo ha recordado estos 
días la sagrada liturgia con las dos fies­
tas de la Exaltación de la Cruz y la 
Dolorosa. Que Jesús y María, juntos en 
la obra de la redención y juntos ofre­
ciendo a la humanidad los frutos de 
su · sufrimiento, estén con vosotros en 
el camino de la cruz, para ayudaros 
en vuestros propósitos generosos, con-
solaros y sosteneros . · 

También yo estoy con vosotros con 
mi oración y mi bendición. (21-9-80) 

e Queridísimos hermanos y herma­
nas: 

Con alegría y emoción os dirijo mi 
saludo cordial con ocasión de esta visita 
a la querida ciudad de Siena. Cierta­
mente no podía olvidarme de vosotros 
que, e.ntre los miembros del Cuerpo de 
Cristo que es la Iglesia, sois los mas 
dignos de atención y de solicitud. 

He venido aquí entte vosotr_os para 
traeros la seguridad de mi viva parti­
cipación en vuestros sufrimientos . . Sabed 
que el Papa esta cercano a vosotros 
con particular afecto y sobre todo ruega 
por vosotros", para que el Señor alivie 
vuestras penas y; mas aún, os COf!Ceda 
afrontarlas con fuerza interior y espíritu 
evangélico. . 

Cuando nosotros, cristianos, experi­
mentamos el dolor, debemos estar aten­
tos a darle el justo significada. No es 
un castigo, sino una ocasión de purificar 

nuestros pecados; en particular, tiene la 
fin alidad del bien de los hombres, nues­
tros hermanos: como en Jesús, que se 
entregó a sí mismo para rescate de todos 
(cf. Mc 10, 45). Por tanta, unid , por 
media de la fe , vuestras tribulaciones 
a las que El padeció . Debemos llevar 
nuestras cruces, siguiendo sus huellas, 
de otro modo resultaran excesivamente 
gravosas. Pero con Jesucristo delante de 
nosotros caminamos con mayor facili­
dad, porque El da sentida e impulso a 
nuestros padecimientos . 

Acoged también mis mas sentidos de­
seos de pronta y total curación, según 
la voluntad de Dios . Y os sirva como 
prenda de mi afecto particular, la pro­
piciadora bendición apostólica, que im­
parto de corazón a todos vosotros, a 
vuestros seres queridos y a cuantos dili­
gentemente os asisten. (21-9-80) 

e Y a vosotros, queridísimos herma­
nos y hermanas enfermos, que renovais 
en el alma y en el cuerpo para vida del 
mundo y crecimiento de la Iglesia, la 
pasión misteriosa de Jesús, va mi saludo 
afectuoso y emocionado, unido a la cer­
teza de que Dios esta con vosotros, 
la Iglesia tiene predilección por vosotros 
y vuestros hermanos os aman. Os pedi­
mos vuestras oraciones enriquecidas por 
vuestros sufrimientos humanos, a la vez 
que os damas las gracias sinceramente. 

Mi bendición portadora de consuelos 
os acompañe siempre y en todas partes. 

(5-10-80) 

e Con sus estrofas alternadas de 
gozo y dolor, y de esperanza en la 
resurrección, el Rosario puede seros útil 
a vosotros, queridos enfermos que estais 
presentes o habéis quedado en casa. A 
través de lo vivido por el Hijo de Dios 
y por la Virgen, el Rosario demuestra 
que es constante en la vida humana 
la alternancia del bien y el mal, de la 
serenidad y la tempestad, de los días 
alegres y tristes. El dolor es gravoso 
a la naturaleza humana, creada para el 
gozo; pero es también elemento regene­
rador y santificante como vemos clara­
mente en la vida de Cristo y de su 
Madre. 

Queridos enfermos: Si sabéis levantar 
los ojos al cielo y aceptar de Dios la 
herencia .de las lagrimas, tendréis parte 
también vosotros en el canto de la vida 
celestial que nunca tramonta. (19-10-80) 

e . Vaya un saludo particularmente 
cordial a los participantes en el I con­
gresa nacional organizado por el Colegio 
de Médicos ltalianos del Transporte. A 
la vez que os doy las gracias por este 
gesto vuestro de estima y deferencia, 
os expreso también mi viva complacen­
cia por la obra científica y social que 
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Jlevais a cabo en dicho sector, y os 
deseo que perfeccionéis continuamente 
vuestra dedicación a la problematica sa­
nitaria de los distin tos tipos de transpor­
te: fe rroviario, por carretera, marítimo, 
aéreo y fluvial. Sea siempre vuestro 
ideal la ca ridad cris ti ana y os acompañe 
en vuestras ac ti vidades. Os ayude mi 
bendición que imparto complacido a 
vosotros y a vuestros fa miliares. 

(1 9-10-80) 

e Llegue mi saludo afec tuosa tam­
bién a vosotros, quer idos enfermos, que 
habéis superado con sacrificio las mo· 
lest ias a fin de estar presentes en esta 
audiencia. 

En los momentos de la vida di ari a 
en que sintais con fuerza la tentación 
del desaliento, recordad que el Señor 
est:í jun to a vosotros, es vuestro amigo. 
Nos lo recuerda en sus escritos sa nta 
Teresa de A vil a, Doctora de la J glesia, 
a quien honramos hoy : 

<<Con tan buen Ami go presente, con 
tan buen Cap itan -Jesucris to- , todo 
se puede sufr ir. Es ayuda y da esfuerzo; 
nunca falta; es amigo verdadera» . 

El Papa os anima a ser fieles a esta 
amistad con Jesús y os bendice de co­
razón. (1 9·1 0-80) 

e Con gran alegría os doy la bien­
venida a todos cuantos formais parte 
del F oro Internacional sobre la tercera 
edad celebrada en Cas telgandolfo. Se me 
ha informada que la vuestra es una 
iniciativa patrocinada por Ja Obra Pía 
Internacional para la Tercera Edad, en 
cooperación con el Fondo de Jas Na­
ciones Unidas para las Actividades ent re 
los Pueblos, con la ayuda consultiva del 
Centro para el Desarrollo Social y Asun­
tos Humanitarios y con el concurso de 
algunos obispos. 

Todos vosotros tratais de rendir ho­
menaje a la humanidad en sus represen­
tantes de mayor edad, en los ancianos. 
El interés y amor que manifiesta Ja 
Iglesia por esta categoría de personas 
]e invita a tomar nota de vuestra celosa 
iniciat iva. Con gusto aprovecho hoy Ja 
ocasión de ofreceros algunas considera­
ciones parciales sobre un tópico que 
vosotros tra tais justamente de explorar 
en profundid ad. 

La mayor conciencia que va tomando 
la sociedad de Ja existencia de las per­
sonas mayores y de su condición de 
vida supone ya algo bueno en sí mismo. 
El percibir Ja situación real de millares 
de seres humanos, prójimos nuestros, 
debe disponernos sin pérdida de tiempo 
a percatarnos de la necesidad de promo­
ver una mejora en sus vidas; todo ello 
nos ayuda a discerni r el tipo de inter­
venciones que deben llevarse a cabo y 
la clase de medios a utilizar para que 
todas esas personas puedan vivir de un 
modo plenamente humano. 
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Dirigir nuestra atención a las persa­
nas mayores es percatarnos de Ja gran 
importancia que tienen como parle in­
tegrante del plan de Dios sobre el m un­
do, con su mi sión de cumpli r, su pecu­
li ar contribución que aportar, sus pro­
blemas que resolver, sus cargas que lle­
var. El concretar Ja atención sobre Jas 
nobles dimensiones de las vidas de los 
mayores nos ayuda a descubrir las areas 
en las que puede llevarse a cabo un 
auténtico progreso humano; nos hace 
ver lo que es necesario resalta r en orden 
a crear una atmósfera de progreso en 
el ac tual es tado de vida de la gente 
de edad. 

La Iglesia católi ca ofrece con agrado 
su apoyo a todos los esfuerzos por ani­
mar a Ja gen/e mayor misma a que 
estimen con realismo y serenidad el 
pape! que Dios les ha asignado: con 
la sabiduría y experiencia de sus vidas 
han penetrada en un período de gracia 
extraordinari a, con nuevas opor tunida­
des para la oración y Ja unión con Dios, 
dotados como han sido con nuevos re­
cursos espir ituales con los que servir a 
los demas y con los que ofrecer con 
fe rvor sus vidas al Señor y Dador de 
vida. Diría aún mas : los esfu erzos des­
plegados por fom entar y patrocinar pro- · 
gramas dedicados a nuestros mayores 
son dignos del mas alto honor. La ense­
ñanza de Cristo es clara : Jo que se hace 
por sus hermanos se hace por El (cf. 
Mt 25, 40) , y en es ta perspecti va hay 
que apreciar su valor. 

Ayudar a que se movilicen fu erzas · 
en favor de los mayores es otra de 
las meritorias metas que debemos per­
seguir : apoyar Jas iniciativas dirigidas a 
que la ciencia alivie los sufrimientos de 
los ancianos; defender su derecho a Ja 
vida y a Ja plenitud que de él se des­
prende; servir a sus necesidades . Todo 
esto forma parte del horizonte que se 
abre ante los hombres y mujeres de 
nuestros días. 

Proclamar la misión de los mayores 
y promover en consecuencia su especial 
pape! en la fa milia hum ana constituye 
una tarea de gran importancia. La gente 
mayor esta destinada a formar parte de 
la escena social; su misma existencia 
nos proporciona una cl ara percepción 
de la creación de Dios y del funciona­
miento de la sociedad. La vida de los 
ancianos ayuda a clarificar la escala de 
valores humanos; muestra la continuidad 
de las generaciones y demuestra mm·avi­
Jlosamente la interdependencia del Pue­
blo de..-bios. Los ancianos tienen a me­
nudo el carisma de servir de puente en­
tre los intersticios generacionales antes 
de que se produzcan : ¡Cuantos niños 
no habnín hallado comprensión y amor 
en los ojos, palabras y caricias de los 
ancianos !, y ¡cuanta gente mayor no 
habra subscrita con agrado las palabras 
inspiradas <<la corona de los ancianos 
son los hijos de sus hijos>> (Prov 17, 6)! 

R esa/tar los recursos propios de la 
vejez es sensi bilizar a los ancianos mi s­
mos y poner de manifiesto Jas r iquezas 
inherentes a Ja sociedad, riquezas que 
Ja misma sociedad no sabe ap reciar . La 
vejez es capaz de enriquecer el mundo 
mediante Ja plegari a y el consejo; su 
presencia enriquece el hogar; su inmen­
sa capacidad de eva ngelización por la 
palabra y el ejemplo, y por actividades 
eminentemente adaptadas a los talentos 
de la vejez, const ituye para la Iglesia de 
Dios una fuerza todavía no del todo 
comprendida o adecuadamente utilizada. 
Nos extenderíamos demasiado si trata­
semos de describir todos los factores 
positivos de la vejez. 

Vues tro noble objetivo, contemplar 
una << tercera edad activa >>, es compar­
tida por hombres y mujeres en todo 
el mundo. El interés engendra interés. 
Las acti vidades creativas para, con y 
por los ancianos redundaran en fructí­
feros resultados para una sociedad mas 
humanizada y una civilización renovada 
que sabní conservar una mayor confra­
ternidad de amor y comunión de espe­
ranza y paz. 

Es mi fe rviente deseo que vuestra ini­
ciativa y otras similares puedan hacer 
presente en el mundo un interés mas 
cOI1solidado por los ancianos en todas 
partes . Saludo anticipadamente, con en­
tusiasmo y con sentimientos de particu­
lar esperanza, a la Asamblea mundial 
de Jas Naciones Un idas sobre Ja Ancia­
nidad, prevista para 1982 y a la que 
este Foro tiene en el punto de mira y 
trata de ayudar medi ante sus presentes 
deliberaciones . 

En el contexto de la fe católica, mis 
pensamientos van clirigidos ahora a to­
dos los cmcianos de la Iglesia que, con 
serenidad y alegría, dan ejemplo de una 
sincera vida cristiana, y al mismo tiem­
po manifiestan una profunda valoración 
del misterio de la muerte humana, que 
hay que aceptar en forma realista, pero 
que queda radicalmente transformada en 
el misterio pascual del Señor Jesús. Mis 
pensa mientos se dirigen también a cuan­
tos se hallan oprimidos bajo el peso 
de la enfermedad o la incapacidad, a 
cuantos tienen que arras trar las cargas 
de la soledad, del rechazo o del miedo. 
Los confío, en la oración y con frater­
nal amor, al Corazón de Jesús, fu ente 
de todo consuelo, al Corazón de Jesüs, 
vida y resurrección I1lles tra. Pido a Dios, 
mediante la interces ión de su bendita 
Mad re María, que os sostenga en vues­
tros esfu erzos y que os bendiga a voso­
tros y a cuantos manifiestan su amor y 
su as istencia a los ancianos. 

(19-10-80) 

• De nuevo otra vez doy cordial 
bienvenida a un grupo de personas en­
fermas y minusvalidas venidas a Roma 
desde Inglaterra con la ayuda de <<Across 



Trust>>. Quiero manifestaros a vosotros 
y a los otros enfermos y minusvalidos 
que estan hoy aquí, mi gratitud por 
vuestra presencia; por vuestra presencia 
en es ta audiencia y por vuestro pape! 
en la vida de la Iglesia, así como por 
vuestra aportación al mundo. 

(26-10-80) 

e Entre los visitantes presentes hoy, 
deseo dar la bienvenida a un grupo de 
enfermos que estan atendidos por los 
religiosos de Don Orione. Recordad 
siempre, queridos hermanos, que en 
vuestros sufrimientos y dolor Cristo con­
tinú a su gran misión de amor redentor. 
Y que este esplendorosa ideal de servi­
cio amorosa se mantenga vivo siempre 
en quienes siguen las huellas de Don 
Orione. 

Todavía con el sabor del gozo intensa 
experimentada el domingo pasado en Ja 
ceremonia solemne de tres beatificacio­
nes, a la vez que os dirijo un saludo 
particular, queridísimos jóvenes, os re­
pita unas palabras que Don Luis Orione 
escribía a sus muchachos: << Ruego hu­
mildemente y, a la vez, con confianza 
grande y filial a la Santísima Virgen, 
que os ayude y dé fuerzas para libraros 
del desaliento >> (Carta del 21 de agosto 
de 1939). Y en otra ocasión exclamaba: 
<< iJóvenes ! Ave Muía siempre .. . Ave 
María y adelante .. . Ave María basta el 
paraíso dichoso >> (escrita en mayo de 
1923). 

Con gusto os dedico yo también este 
consejo y este programa de vida, junta 
con mi bendición. (2-11-80) 

e Mi alma se abre con ternura es­
pontanea a cuantas personas con sufri­
mientos en el cuerpo o en el espíritu, 
participan en esta audiencia. , 

A vosotros, queridísimos enjermos, os 
doy vivamente las gracias por esta pre­
sencia vuestra con la que queréis hacer 
patente que sois personas abiertas y ge­
nerosas, unidas al Papa con la oración 
y activas en la Iglesia y para Ja Iglesia . 
Correspondo a vuestra filial deferencia 
exhortandoos a confiar siempre en Cris­
to, que sabe comprender y valorar vues­
tro sufrimiento por haber tenido expe­
riencia de la condición humana . 

Os conforte mi bendición particular. 
(9-11-80) 

e También a vosotros, queridos en­
termos, mi saludo no menos cordial. 
Para todos ha venido Jesucristo al mun­
do, y ha muerto y resucitado; a voso­
tros, probados por el sufrimiento, dedi­
ca Jesús s us dones de valor y fortaleza 
con mayor atención y solicitud; vosotros 
]e sois mas queridos. 

Sea grande vuestra fe y confiada vues­
tra oración. Os conforte mi bendición 

que imparto a vosotros y a cuantos es­
tan cerca de vosotros en el afec to y en 
las necesidades. (16-11-80) 

e Queridos hermanos y hermanas : 
Es para mí una gran alegría poder 

comenzar dirigiéndome a vosotros con 
este hermoso nombre: hermanos, herma­
nas. Pues todos nosotros somos hijos 
de un Padre com(m, amados y redimí­
dos por Dios en Cristo. Por eso no nos 
debemos considerar desconocidos o ex­
traños los unos para los otros, a pesar 
de que éste sea nuestro primer encuen­
tro. Os saludo de todo corazón a todos 
vosotros, que os habéis congregada en 
esta catedral para recitar conmigo la an­
tigua y familiar oración del Ange/us. 

Nuestra comunidad de oración en este 
mediodía os abraza no sólo a vosotros, 
sino a otros muchos hombres en toda 
Alemania que se ven obligados a llevar 
en sus vidas el peso de cualquier impe­
dimenta físico y que también en espí­
ritu de fe quieren unirse con nosotros 
en la oración a través de la televisión 
o de la radio. También a éstos quiero 
llamarlos hermanos y hermanas, a voso­
tros que desde vuestras casas -solos 
o en compañía de vuestros familiares 
y amigos- o desde Ja comunidad de 
un asilo os habéis puesto en comuni­
cación con nosotros aquí, en Osnabrück, 
a tt.-avés de los medios de comunicación. 
En unión con todos vosotros alabaremos 
a Dios y le daremos gracias por el gran 
regalo de su amor. 

Este amor es el fundamento de nues­
Ira esperanza y el alien to de nues tra 
vida. Dios nos ha mostrada de un modo 
insuperable en Jesucristo cuanto ama a 
cada hombre y .cuan inmensa es la dig­
nidad que a través de El le ha conferí­
do . Precisamente aquellos que deben pa­
decer algún impedimenta físico o espiri­
tual, deben reconocerse como amigos de 
Jesús, como ama dos especialmente por 
El. El mismo dice : <<Venid a mí todos 
los que estais fatigados y cargados, que 
yo os aliviaré. Tomad sobre vosotros mi 
yugo y aprended de mí, que soy manso 
y humilde de corazón, y hallaréis des­
canso para vuestras almas, pues mi yugo 
es blando y mi carga ligera >> (Mt 11, 
28-30) . Pues lo que parece a los hombres 
debilidad y flaqueza, es para Dios moti­
vo de especial amor y cuidada. Y este 
criterio divino se convierte para la Igle­
sia y para cada uno de los cristianos 
en tarea y en obligación. A nosotros los 
cristianos no nos importa mucho si al­
guien esta enfermo o sano ; lo que en 
último término nos importa es lo si­
guiente: ¿Estas dispuesto a realizar en 
todas las circunstancias de tu vida y en 
tu comportamiento como verdadera cris­
tiana, con plena conciencia de fe, Ja 
dignidad que Dios te ha concedida, o 
prefieres desperdiciarla delante de Dios 
en una vida de superficialidad y de fa lta 

de responsabilidad, de culpa y de peca­
do? También como impedidos podéis 
vosotros haceros san tos, podéis todos vo­
sotros alcanzar la alta meta que Dios 
tiene reservada para cada hombre, la 
criatura de su amor. 

Cada hombre recibe de Dios una vo­
cación personal, su especial tarea salví­
fica. Como se nos ha demostrada siem­
pre, la volun tad de Dios es para nosa­
tros en última instancia un mensaje de 
a/egría, un mensaje para nuestra salva­
ción eterna. Esto es también valido para 
vosotros que, como hombres físicamente 
impedidos, habéis sido llamados a un 
modo especial de seguimien to de Cristo, 
el seguimiento de la cruz. Cristo os 
invita, a través de las palabras que antes 
hemos citado, a aceptar vuestras debili­
dades como su yugo, como la senda 
que sigue sus huellas. Sólo de este modo 
conseguiréis no sentiros abrumados por 
esa penosa carga. La única respuesta 
adecuada a Ja llamada de Dios a seguir 
a Cristo, como siempre El concretamen­
te lo ha demostrada, es la respuesta de 
la Beata Virgen María: <<Hagase en mí 
según tu palabra>> (Lc 1/, 38:). Sólo 
vuestro pronto <<SÍ>> a Ja voluntad de 
Dios, que a menudo se escapa a nues­
tro modo natural de ver las cosas, pue­
de haceros felices y regalaros ya desde 
ahora una íntima alegría que no puede 
ser anulada por ninguna necesidad ex­
terna. 

Naturalmente necesitais para ello Ja 
ayuda activa de muchos hombres sanos. 
Pienso ahora de modo especial en aque­
llos que os han ayudado o acompañado 
a venir aquí y que estan, dondequ iera 
que sea, dispuestos a ayudar a los impe­
didos . En virtud de vuestro parentesco 
o de vuestra profesión ponéis vuestt·a 
capacidad, vuestro tiempo y vuestras 
fuerzas al servicio del prójimo. En el 
nombre de Jesucristo, que se encuentra 
de modo misteriosa en cada hombre ne­
cesitado, quisiera expresaros mi agrade­
cimiento por este servicio tan lleno de 
sacrificios, y quisiera asimismo animaros 
a seguir por este camino. A tan gene­
rosos servidores va destinada la promesa 
contenida en las palabras del Señor: 
<<Venid, benditos de mi Padre ... ; estaba 
enfermo y me visitasteis, impedida, y 
me habéis asistido . Tomad posesión del 
reina preparada para vosotros desde la 
creación del mundo >> (cf. Mt 25, 31-46). 

También querría dirigir unas palabras 
de agradecimiento y de estimulo a todos 
los sacerdotes que, como capellanes de 
impedidos, real izan una importante tarea 
de la Iglesia . Vosotros sois de un modo 
especial servidores de su alegría interior 
y espiritual. No os canséis, a pesar de 
la apremi ante falta de sacerdotes, de 
anunciar la Buena Noticia, con celo sa­
cerdotal y con Ja competencia profesio­
nal, a los impedidos que os han sido 
encomendados. Ayudadles a contemplar 
su suerte a la luz de la fe, pues sólo 
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ella puede enseñarles a descubrirla como 
una Jlamada a participar en el sufrimien­
to redentor de Cristo. 

Por eso a este encuentro con nuestros 
hermanos y hermanas impedidos, todos 
los hombres, que en este Jugar o en el 
resto del país nos estan viendo o escu­
chando, estan invitados a unirse en 
nuestra oración del mediodía . Ante Dios 
desaparecen todas las diferencias !erre­
nas; sólo permanece como decisiva la 
medida de la esperanza creyente y del 
amor generosa que cada uno lleve en 
su corazón. (23-11-80) 

e Queridos hermanos y hermanas an­
cianos: 

Me colma de una alegría muy especial 
el poder encontrarme con vosotros para 
un momento particular de oración en 
el marco de mi visita a Alemania. Vengo 
a vosotros como quien se dirige a ínti­
mos amigos, pues soy consciente de que 
mi ministerio es sostenido por vuestro 
interés, vuestras oraciones y vuestros 
sacrificios . Por eso, con emocionada 
agradecimiento, os saludo aquí, en el 
ambito de esta basílica de Nuestra Se­
ñora en Munich. Gracias especialmente 
por las profundas palabras de recibi­
miento y por vuestras oraciones, que me 
han acompañado durante estos días . En 
vosotros saludo a todos los ancianos de 
vuestro país, en especial a quienes estan 
unidos a nosotros en este momento por 
la radio o la televisión. <<Dios os guar­
de» a cuantos habéis acumulada, duran­
te mas tiempo que yo, en el peregrinar 
de esta vida, «el peso del día y el 
calor» (Mt 20, 12), a cuantos llevais 
mas tiempo que yo esforzandoos por 
buscar al Señor y servirle con fidelidad 
en las cosas grandes y en las pequeñas ,__ 
en la alegría y en el sufrimiento. 

El Papa · se inclina con pro fundo res­
peto ante la ancianidad, e invita a todos 
a que lo hagan con él. La yejez es la 
coronación de los escalones de la vida. 
En ella se cosechan frutos: los frutos 
de lo aprendido y lo experimentada, 
los frutos de lo realizado y lo conse­
guido, los frutos de lo sufrido y lo 
soportado. Como en la parte final de 
una gran sinfonía, se recogen los gran­
des temas de la vida en un poderosa 
acorde. Y esta armonía confiere sabidu­
ría; la sabiduría que pidió en oración 
el joven rey Salomón (cf. 1 Re 3, 9. 11), 
mas decisiva, . para él, que el poder y 
la riqueza, mas importante que la be­
lleza y la salud (cf. Sab 7, 7-8. 10); 
la sabiduría de la que leemos en las 
nOL·mas de vida del Antiguo Testamen, 
to: «¡Qué bien di ce la sabiduría 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 
Señor su gloria» (Sir 25, 7-8). 

Esta corona de sabiduría cuadra de 
modo particular a la actual generación 
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de ancianos, entre los que os encontrais 
vosotros, queridos hermanos y herma­
nas: vosotros habéis debido experimen­
tar y presenciar, en parte en dos guerras 
mundiales, infinidad de sufrimientos; 
muchos han perdido en elias propieda­
des, salud, profesión, hogar y patria; 
habéis llegada a conocer las profundi­
dades del corazón del hombre, pero tam­
bién su capacidad para realizar acciones 
heroicas y vivir su fidelidad a la fe, y 
su fuerza para empezar de nuevo . 

La sabiduría permite la perspectiva, 
pero no el distanciamiento de la realidad 
del mundo; ella permite a los hombres 
estar por encima de las cosas, pero sin 
despreciarlas; ella nos deja ver el mun­
do con los ojos (¡y el corazón!) de 
Di os. Ella nos per mite decir «SÍ», con 
Dios, inclusa a nuestras limitaciones, 
inclusa a nuestro pasado con sus desen­
gaños, sus omisiones y sus pecados. Pues 
sabemos «que Dios hace concurrir todas 
las cosas para el bien de los que le 
aman>> (Rom 8, 28) . De la fuerza con­
soladora de esta verdad florecen el bien, 
la paciencia, la comprensión y ese va­
lioso ornamento de la ancianidad: el 
humor. 

Vosotros mismos, venerables hermanos 
y hermanas, sabéis mejor que nadie que 
esta valiosa cosecha de la vida, que os 
ha reservada el Creador, no es una 
cómoda posesión. De hecho, exige vigi­
lancia, cuidada, autocontrol, y a veces 
una dura lucha. De lo contrario, se 
corroe y descompone, con demasiada 
facilidad, por la negligencia, las velei­
dades, la superficialidad, el afan de do­
minio o inclusa la amargura. No perdais 
el coraje, comenzad de nuevo con la 
gracia de Nuestro Señor, y acudid a las 
fuentes que os pueden procurar fOL·tale­
za y que El os ofrece: los sacramentos 
de la Eucaristía y del perdón, la pala­
bra de la homilía y de las lecturas y los 
coloquios espirituales. 

En este contexto debo dar las gracias 
de todo corazón, en vuestro nombre, 
a todos los sacerdotes que reservan un 
Jugar de privilegio, en su ministerio y 
su corazón, a la cura de almas entre 
los ancianos. Por una parte, ofrecen un 
gran servicio en vuestras comunidades; 
pero, al mismo tiempo, tienen en vo­
sotros un ejército de fieles devotos . 

A propósito de la cura de almas en 
vuestros ambientes, quisiera dirigirme a 
los sacerdotes ancianos. Mis queridos 
hermanos: La lglesia os da las gracias 
por vuestra vital labor en la viña del 
Señor. Jesús dice a los primeros sacer­
dotes en el Evangelio de Juan (4, 38): 
« Yo os envío a segar lo que no traba­
jasteis; otros lo trabajaron y vosotros os 
aprovechais de su trabajo>>. Venerables 
presbíteros, continuad ejerciendo la de­
manda de la Iglesia en el servicio sa­
cerdotal de la plegaria ante Dios, «ad 
Deum qui laetificat iuventutem ves­
trami>> (Sal 43, 4). 

Vosotros sois, hermanos y hermanas 
de las generaciones de ancianos, un te­
sora para la Iglesia; jvosotros sois una 
bendición para el mundo! ¡Cuantas ve­
ces aliviaréis a los padres jóvenes, que 
bien podéis introducir a los pequeños 
en la historia de vuestras familias y de 
vuestra patria, en las fabulas de vuestro 
pueblo y en el mundo de la fe! A la 
hora de tratar sus problemas, los jóve­
nes encuentran a menudo en vosotros 
mas facilidad de acceso que en -la gene­
ración de sus padres. Vosotros consti­
tuís, para vuestros hijos e hijas, la mas 
va liosa protección en las horas difíciles. 
Colaborais, con vuestro consejo y apo­
yo, en numerosos gremios, asociaciones 
e iniciativas de la vida eclesial y civil. 

Vosotros sois un complemento necesa­
rio en un mundo que se entusiasma con 
el ímpetu de la juventud y con la fuerza 
de los llamados «años mejores>>, en un 
mundo en el que sólo cuenta lo que 
se puede contar. Vosotros les recordais 
que se sigue construyendo sobre el es­
fuerzo de quienes antes fueron jóvenes 
y fuertes, y que un día también ellos 
deberan dejar su obra en manos mas 
jóvenes. En vosotros se ve con claridad 
que el sentida de la vida no puede con­
sistir sólo en ganar dinero y gastarlo, 
que en toda acción externa tiene que 
madurar también algo interior, y en to­
das las épocas algo eterno, según las 
palabras de san Pab lo: «Mientras nues­
tro hombre exterior se corrompe, nuestro 
hombre interior se renueva de día en 
día>> (2 Cor 4, 16). 

Sí, la ancianidad merece nuestro mas 
profunda respeto, respeto que queda de 
manifiesto en la Sagrada Escritura cuan­
do nos presenta ante los ojos a Abraham 
y a Sara, cuando nos cuenta cómo Si­
meón y Ana acogieron en el templa a 
la Sagrada Familia, cuando llama «an­
cianos>> a los sacerdotes (cf. Act 14, 23; 
15, 2; 1 Tim 4, 14; 5, 17. 19; Tit 1, 5; 
1 Pe 5, 1), cuando resume el homenaje 
de toda la creación en la adoración de 
los veinticuatro ancianos, y cuando fi­
nalmente Dios mismo es llamado «el 
anciana de muchos días>> (Dan 7, 9. 22). 

¿Puede alguien proclamar mayor ala­
banza a la dignidad de la ancianidad? 
Pero seguramente quedaríais decepciona­
dos, queridos ancianos que me escu­
chais, si el Papa no considerase otra 
faceta de la ancianidad; si él sólo os 
aportase un (tal vez inesperada) home­
naje, pero no fuera capaz de proporcio­
naros consuelo. Del mismo modo que 
forman parte de la estación otoñal, 
como ésta en la que ahora nos encon­
tramos, no sólo la cosecha y el imponen­
te esplendor de los colores, sino también 
la desnudez de las ramas y la caída y 
desintegración de las hojas, no sólo la 
suave y espléndida luz, sino también la 
Mmeda e inhospitalària niebla, así tani­
bién la ancianidad no consiste sólo eh 
ese poderosa acorde sinfónico final o 



en esa consoladora coronación de la 
vida, sino también en una época de 
marchitamiento, en una época en ]a. que 
el mundo puede hacérsenos extraño, en 
la que la vida puede considerarse una 
carga y el cuerpo una tortura . Por eso, 
a mi grito <<Tomad en serio vuestra dig­
nidad >>, se añade es te o tro: «Aceptad 
vuestra carga>>. 

Para la mayoría, la carga de la ancia­
nidad consiste sobre todo en cierta de­
crepitud del cuerpo; los sentidos ya no 
son tan agudos, los miembros no tan 
flexibles, los órganos se hacen delica­
des (cf. Qoh 12, 3 s.). La experiencia 
que uno tiene, durante sus años mozos, 
en el transcurso de una enfermedad, se 
convierte a menudo en el acompañante 
diurno (¡y nocturna!) del anciana. Hay 
que renunciar a numerosas actividades 
que nos eran agradables y queridas. 

También la memoria puede resistirse 
a servirnos: las nuevas informaciones no 
se asimilan con tanta facilidad, y las 
antiguas se van desdibujando. Por eso, 
el mundo va perdiendo su familiaridad; 
el mundo de la propia familia, con el 
cambio experimentada en las condicio­
nes de vida y de trabajo de los adultos, 
con los diferentes intereses y maneras 
de expresarse de la juventud y con los 
nuevos métodos y metas en la educación 
de los niños. El propio país se va ha­
ciendo extraño, con esas ciudades que 
van creciendo, con los obstaculos que 
crea el trafico y con la multiforme trans­
formación del panorama. Extraño se nos 
va haciendo también el mundo de la 
economía y de la política; anónimo e 
ininteligible nos empieza a resultar el 
mundo de ·la previsión social y médica. 
Inclusa ese ambito, que era el que de­
bería proporcionarnos, mas que ningún 
otro, un clima de bogar - la Iglesia con 
su vida y doctrina-, se os va haciendo 
extraño a muchos de vosotros por su 
dedicación a responder a las exigencias 
del momento y a las esperanzas y nece­
sidades de las generaciones mas jóvenes. 

Vosotros os sentís incomprendidos, y 
a veces inclusa rechazados, por este 
mundo difíoil de entender. N-o se re­
clama vuestra opinién, vuestra coopera­
ción y vuestra presencia; así lo experi­
mentais y así sucede en verdad, por des­
gracia, numerosas veces. 

¿Qué puede responder a esto el Papa? 
¿Cómo os puede consolar? No me re­
sultara faci!. No quiero dejar sin dar 
una respuesta de consuelo a las tribula­
ciones de la vejez, a vuestros achaques 
Y enfermedades, a vuestro desamparo y 
soledad. Pero quisiera considerar!as, jun­
to con vosotros, bajo una luz consola­
dora, la luz de nuestro Salvador, << que 
por nosotros derramó su sangre, por 
nosotros fue azotada y por nosotros co­
ronada de espinas>>. El os acompaña en 
las pruebas y los sufrimientos de la an­
cianidad , y vosotros !e acompañais en 
su vía crucis. No derratmíis ninguna la-

grima solos, ni las derramais en vano 
(cf. Sal 56, 9). El, sufriendo, ha redi­
mido el sufrimiento; y vosotros, sufrien­
do, colaboníis en su redención (cf. Col 
1, 24). Aceptad vuestro sufrimiento co­
mo si fuera su abrazo, y transformadlo 
en bendición; aceptadlo, junto con El , 
de las manos del Padre, que precisamen­
te de ese modo opera vuestra perfección, 
con una sabiduría y un amor insonda­
bles pero indudables. La tierra se con­
vierte en oro en el borno (cf. 1 Pe 1, 7); 
la uva se convierte en vino en el ]agar. 

Con este espíritu (que sólo Dios pue­
de concedernos) nos es ahora mas faci! 
comprender a los que causan nuestras 
estrecheces con su negligencia, sus des­
cuides o su inadvertencia, y perdonar a 
quienes consciente e intencionadamente 
nos hacen sufrir, pues no son capaces 
de darse cuenta de . cuanto nos hacen 
sufrir en realidad . Digamos con el Cru­
cificada: <<j Padre, perdónalos, porque 
no saben lo que hacen»! (Lc 23, 34). 
También sobre nosotros fue pronunciada 
esta palabra, única capaz de redimir. 

Con este espíritu (con el que en este 
momento tomamos parte en una mutua 
oración comunitaria) seamos consciente­
mente agradecidos de todas las muestras 
de cariño (bien sea de pensamiento, pa­
labra u obra) que recibimos diariamen­
te, y que, como estamos habituades a 
elias, las aceptamos sin mas, como algo 
natural que se da por supuesto. Cele­
bramos hoy la fiesta de santa Isabel, 
que ha ofrecido vuestra nación como 
símbolo de caridad abnegada a todo el 
mundo. Ella es encumbrado modelo y 
venerable patrona de cuantos (bien sea 
por su profesión, bien sea gratuitamente 
o en los círculos de conocidos o parien­
tes) sirven al prójimo necesitado y en­
cuentran en él (lo sepan o no) a Cristo. 
Esta es la recompensa, queridos ancia­
nes, que dais a todos aquelles a quienes 
resultais una carga poco agradable. Vo­
sotros les servís de motivo para encon­
trarse con el Señor, de ocasión para cre­
cer mas alia de e llos mismos y, median­
te vuestra donación, les hacéis partícipes 
de los frutos de la vida que mas arriba 
hemos mencionada y que Dios ha per­
mitido que maduren en vosotros. No 
enterréis vuestras demandas en un cora­
zón pusilanime, defraudada o lleno de 
reproches, sino manifestadlas con toda 
naturalidad, convencidos de vuestra pro­
pia dignidad y del bien que anida en 
el corazón de los otros . Y alegraos 
cuando se os presente la ocasión de pro­
nunciar la regia palabra <<gracias>>, pa­
labra que se eleva desde todos los alta­
res y que, a la vez, es causa de nuestra 
salvación eterna. 

Por eso quiero yo también, junto con 
todos vosotros, dar gracias a todos aque­
lles que, en numerosas organizaciones, 
ligas e iniciativas eclesiales, civiles o 
públicas, en un plano social o en otro 
mas eminente, en la legislación o la 

administración, o pura y simplemente 
en la esfera privada, colaboran en el 
bienestar de los ancianos, en el bienestar 
de su cuerpo y de su animo, y se preo­
cupan para que tengan una vida plena 
y una situación naturalizada en la vida 
social. Y me auguro espeoialmente por­
que el trabajo para los ancianos se vaya 
convirtiendo en un trabajo con los an­
cianes . 

Con esto vue]vo a vosotros, hermanos 
y hermanas ancianos, y al consuelo que 
espeníis de mí. Hay un refran que dice: 
«Si te encuentras solo, busca a uno que 
esté mas solo que · tú». Quisiera incul­
cares esta verdad en el corazón . . Dirigid 
vuestro pensamiento hacia aquelles com­
pañeros de viaje que, desde cualquier 
punto de vista, se encuentran en peor 
situación que vosotros, o a quienes, de 
cualquier modo, podríais socorrer: ba­
blando con ellos, tendiéndoles una ma­
no, ayudandoles o, por lo menos, mos­
trandoles una patente simpatía. Os lo 
aseguro en nombre de Jesús: en ello 
hallaréis fuerza y consuelo (cf. Act 20, 
35). 

De este modo manifestais en las cosas 
pequeñas lo que todos nosotros somos 
en un plano superior. Todos formamos 
un cuerpo con muchos miembros: los 
que procuran ayuda y los ayudados, los 
sanos y los enfermos, los jóvenes y los 
ancianes; el que se ba acreditada en 
vida y el que todavía permanece en la 
prueba; los jóvenes y los que una vez 
lo fueron; los ancianes y los que maña-

. na lo seran. Todos unidos representamos 
la plenitud del Cuerpo de Cristo, y todos 
vamos madurando en esa <<u nidad de la 
fe y del conocimiento del Hijo de Dios, 
cua! varones perfectes>> (Ef 4, 13). 

El consuelo definitiva que todos no­
sotros buscamos juntos, queridos com­
pañeros de peregrinación <<en este valle 
de lagrimas» (Salve Regina), es el con­
suelo ante la perspectiva de la muerte. 
Ya desde el nacimiento, canünamos a 
su encuentro, pero en la ancianidad su 
cercanía se hace mas consciente de año 
en año, si es que no la desalojanlos 
violentamente de nuestros pensamientos 
y sentimientos . Pero el Creador lo ha 
dispuesto de tal modo que, en la vejez, 
uno se ejercita y se dispone con faci­
lidad a aceptar y a superar la muerte 
casi de modo natural. Sin embargo, el 
envejecimiento es, como ya lo hemos 
visto, una paulatina despedida de la in­
quebrantable plenitud de la vida, de un 
contacto si n trabas con el mundo. 

La gran escuela de la vida y de la 
muerte nos ha permitido a veces con­
templar alguna tumba abierta, o nos ha 
conducido junto a la cama de algún 
moribunda antes de que nosotros haya­
mos llegaqo a esa situación; y hemos 
contemplada a otros en actitud orante. 
El anciana ha experimentada esos me­
mentos educatives de la vida muchas 
mas veces que el joven, y los sigue 
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experimentando con progresiva frecuen­
cia. Esta es su gran ventaja mientras 
camina hacia el gran umbra! , que a 
veces nos imaginamos unilateralmente 
como abismo y noche. 

La visión del umbra! esta empañada 
desde nuestra posición; pero Dios, en 
su amor, pudo haber concedido a cuan­
tos nos precedieron, mucho mas a me­
nudo de lo que se cree, acompañar y 
socorrer nuestras vidas. Se trata de un 
pensamiento de profunda y viva fe, que 
confirió como patrocinio a una iglesia de 
esta ciudad el nombre de iglesia de 
Todos los Difuntos. Y las dos iglesias 
alemanas que hay en Roma se llaman 
«Santa María del Camposanto (in Cam­
po Santo)» y «Santa María de las Aní­
mas (deii'Anima) >> . Cuando veamos que 
personas del rnundo sensible van llegan­
do a los límites de lo irremediable, he­
mos de ver en elias a enviados del amor 
de Dios, que ya han vencido a la rnuer­
te, y que nos esperan desde el mas alia: 
los san tos, en · especial nues tros san tos 
patronos y nuestros parientes y arnigos 
muertos, que nosotros esperamos que 
estén cobijados bajo la rnisericordia de 
Di os. 

Muchos de vosotros, queridos herrna­
nos y herrnanas, habéis perdido ya de 
vista a quienes fueron vuestros cornpa­
ñeros durante vuestra vida. A ellos va 
dirigida mi súplica de Pastor de alrnas: 
que sea siernpre este Dios cornpañero 
de vuestras vidas, ya que al rnismo tiem­
po estais vinculados a aquél a quien El 
os entregó una vez corno compañero de 
viaje y que ahora ha encontrado en 
Dios su justo centro. 

Si no hay confianza en Dios, no hay 
en definitiva consuelo en la hora de la 
rnuerte. Pues precisamente lo que Dios 
quiere es esto: que, al rnenos en esta 
definitiva hora de nuestra vida, nos con­
fiemos a su amor, sin ninguna otra segu­
ridad mas que este amor suyo. ¡Qué 
serenos podemos rnostrarle nuestra fe, 
esperanza y amor! 
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Un último pensamiento en este con­
texto. Seguro que a alguno de entre 
vosotros os brota del corazón. ¡La muer­
te misma es un consuelo! La vida en 
esta tierra, aunque no fuese un <<valle 
de lagrimas>>, no podría ofrecernos una 
patria para siempre . Se iría convirtiendo 
poco a poco para nosotros en una pri­
sión, en un << destierro>> (Salve Regina). 
Pues <<todo es pasajero, una mera apro­
ximac!On>> (Goethe, Fausta li, coro 
final). Y nos vienen a la boca las siem­
pre vibrantes palabras de san Agustín: 
<< Señor, nos has creado para ti; y nues­
tro corazón esta inquieto hasta que des­
canse en tÍ>> (Confesiones, I, 1, 1). 

Así, no hay ni santificados por la 
muerte ni personas que perrnanecen en 
esto que llarnamos vida. Lo que nos 
espera a todos nosotros es un alumbra­
miento, un cambio ante cuyos dolores 
nos atemorizamos, corno Jesús en el 
Huerto de los Olivos, pero cuyo desen­
lace glorioso llevamos ya en nosotros, 
toda vez que fuimos sumergidos en el 
bautismo en la muerte y victoria de 
Cristo (cf. Rom 6, 3-6; Col 2, 12). 

Con todos vosotros, con quienes estais 
aquí en la basílica de Nuestra Señora, 
con quienes escuchais por radio o tele­
visión, con todos con quienes tenía que 
encontrarrne durante estos benditos días , 
con todos los autóctonos e inmigrantes 
de este hermoso país, con todos los 
creyentes y para todos los que buscan, 
con los niños y jóvenes, los adultos 
y los ancianos, quisiera que, en esta 
hora de la partida, nuestro sentido de 
la realidad se convirtiese en oración: 

<< Desde las entrañas de mi madre tú 
fuiste mi apoyo; cuando se debiliten 
mis fuerzas, no me abandones>> (Sal 71, 
6. 9). 

<<Ven en nuestra ayuda con tu mise­
ricordia y líbranos de todo pecado y 
perturbación, y así esperemos con con­
jianza la venida de Nuestro Señor Jesu­
cristo>> (Ordinario de la Misa, en el 
Misal aleman). 

Y en esta basílica de Nuestra Señora , 
quisiera unir nuestra oración (que siem­
pre que se haga en el Espíritu de Jesús 
llega al Padre a través de Jesús) con 
la de Aquella que es nuestra Madre, 
primera redimida, y herrnana (Pablo VI 
en la clausura de la III sesión del Con­
cilio, Insegnamenti di Paola VI, li , pa­
ginas 664 y 675): 

<<Santa María, Madre de Dios, ruega 
por nosotros, pecadores, ahora y en la 
hora de 11Uestra muerte. Amén>>. 

Amén. ¡Alabado sea Jesucristo! 
(30-11-80) 

e Me dirijo a vosotros, queridos en­
fermos aquí presentes, que representais 
a muchos que estan sufriendo en el 
cuerpo o en el espíritu, en sus casas, 
en clínicas y hospitales . 

Constantemente tenéis un puesto par­
ticular en el corazón del Papa p01·que 
esta en vosotros la imagen de Cristo 
paciente que redime al rnundo y le ofre­
ce, de este modo, el germen de la 
esperanza. 

El Señor os colme a vosotros y a 
cuantos os ayudan y atienden, de la 
abundancia de sus favores celestiales, y 
os conceda vivir una Navidad alegre 
y santa. (21-12-80) 

De acuerdo con lo establecido por 
la Ley de Prensa, hacemos cons­
tar que LABOR HOSPITALARIA es 
propiedad de la Curia Provincial 
Hermanos de san Juan de Dios, 
Provincia de Aragón. La revista 
se sostiene con las ayudas que !e 
llegan de suscripciones, de perso­
nas o entidades simpatizantes de 
la obra que realizan los herma­
nos de san Juan de Dios. 



Noticiaria 

Hospitales 

THIÈS 

INAUGURACION DEL HOSPITAL 
SAN JUAN DE DIOS 

Crónica de urgencia 

Tal como estaba previsto, el día 14 de marzo tuvo 
lugar la inauguración oficial del Hospital Católico de 
Thiès, en el Senegal, cuyo titular es san Juan de Dios. 

En la inauguración participaran el gobernador de la 
región de Thiès, en representación del ministro de sanidad, 
el Pronuncio Apostólico en Dakar, los embajadores de 
España y Austria, el representante de Caritas de Viena, 
y representante de la asociación alemana Aktion que han 
subvencionada la construcción del hospital y el aparillaje 
del mismo, el obispo de la Diócesis Monseñor Dione, el 
Provincial de san Juan de Dios, Gabino Gorostieta, repre­
sentantes de las congregaciones religiosas residentes en 
Thiès y numeroso público. 

ALOCUCIONES 

El acto inaugural se desarrolló con el orden siguiente 
de alocuciones: Monseñor Dione, obispo de Thiès. Re­
presentante del Consejo Municipal de Thiès. Doctor Fil, 
representante de Caritas de Viena. Hermano Provincial 
de los hermanos de san Juan de Dios. Pronuncio Apos­
tólico. Gobernador de la región de Thiès. Hermano Jesús 
Torre. 

Finalizados los parlamentes se realizó la visita al hos­
pital. Al finalizar la visita se sirvió un vino de honor. 

Tnterés especial 

Un gran interés había despertada la inauguración del 
hospital ; interés que fue en aumento conforme se iba acer­
cando la fecha fijada. Todo esto se demostró en la cola­
boración de muchas personas de la ciudad, para poner 
a punto todas las cosas necesarias para la inauguración: 
carteles anunciando los lugares mas importantes del hos­
pital, banderas representando a las naciones que de tina 
forma u otra han colaborado en la realización del hos-

pital: Senegal, Austria, Alemania, España, Vaticano, cua­
dros indicando la misión de los hermanos de san Juan 
de Dios en Africa, etc. Mención especial merecen los 
hermanos de la comunidad que han sabido estar al tanto 
de los detalles mas insignificantes para que todo saliese 
bien. 

Hermano GABINO GoROSTIETA, o. H. 

PAMPLONA 

X ASAMBLEA GENERAL 
DE LA ASOCIACION EUROPEA 
DE FARMACEUTICOS DE HOSPITALES 

Se ha celebrada en Pamplona del 26 al 30 de abril 
pasados, la X Asamblea General de la Asociación Europea 
de Farmacéuticos de Hospitales (A.E.P.H.), siendo orga­
nizada la misma por el Dr. José M. Gonzalez de la Riva 
Lamana, Presidente de la Asociación Española de Farma­
céuticos de Hospitales y representante de nuestro país en 
la Asociación Europea. 

En un apretado programa de trabajo, en sesiones de 
mañana y tarde, se han tratado los 23 puntos de la agenda 
de trabajo previamente establecidos, interviniendo todos 
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los países miembros: Alemania, Austria, Bélgica, Dina­
marca, España, Francia, Gran Bretaña, Holanda, ltalia, 
Irlanda, Noruega y Suecia, así como Portugal en calidad 
de país observador, siendo de destacar la presencia activa 
del representante de los organismos sanitarios del Merca­
do Común, señor Loiriot, y del G .P .P .I.P ., señor Dewelde. 

Pastoral 

LOS MOLINOS 

JORNADAS DE PASTORAL SANITARIA 

Días 5-9 de abril 

Dedicar, incluso en nuestros ambientes, unos días y 
unos esfuerzos a la reflexión sobre el quehacer pastoral 
resulta a primera vista algo fuera de Jugar. ¿Qué produce 
la acción pastoral? ¿Qué valor tiene el hecho pastoral en 
la dinamica de un hospital? ¿No sera un juego, un entre­
tenimiento para momentos libres y para personas inquie­
tas? Entonces ¿para qué unas jornadas de Pastoral con lo 
que ello significa de organización, medios, desplazamien­
ios, tiempo ... ? Una noticia así puede que resulte, en todo 
caso, como algo trasnochado o como una lucha quijotesca 
contra molinos de viento. 

Vi venci as 

La primera experiencia es encontrarse con cuarenta y 
tres personas cargadas de preguntas, de experiencias, de 
inquietudes y con el animo tan serenado como para ser 
capaces de perder el tiempo durante cuatro días revisando 
y proyectando caminos de acción pastoral. 

Otra gran experiencia es la del compartir y celebrar. Si 
fuese necesario reducir a slogan lo que .estas jornadas han· 
sido, pienso que és te podría ser: Unidos para reflexionar 
y celebrar. 

Unidad y celebración que son el cara y cruz que cons­
tituyen necesariamente la misma realidad. En toda celebra­
ción aparecen las notas de amistad y de alegría, de en-
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cuentro y de entusiasmo y, a la vez, estas realidades pos­
tulan por sí mismas la celebración gozosa. 

En estas jornadas las Provincias se han expresado en 
Orden y las personas en hermanos. 

No quisiera idealizar ni dejarme llevar de sentimenta­
lismos. Mi propósito es mas bien descriptiva y, por tanto, 
lo mas ajustado posible a la realidad. No obstante, pienso 
que no sería justo con esa realidad si no dejasemos cons­
tanda de este hecho de unidad y celebración que ha sido 
como el clima de este encuentro. Y sorprende mas este 
ambiente el saber que allí nos juntamos un grupo que, 
sociológicamente contemplada, podía ofrecer menos garan­
tías para todo esto al no ser coincidente ni en edad, ni 
mentalidad, ni formación, ni trabajo. Mas bien el acento 
esta en la línea de las diferencias, por eso esta experiencia 
de unidad y celebración es sorprendente. 

Desi inatarios 
Según reza el programa oficial del curso, los destina­

tarios del mismo son: Capellanes de las provincias espa­
ñolas y portuguesa. Miembros de los Secretariados de pas­
toral de dichas provincias. Otros miembros vinculados a 
la pastoral. 

La respuesta por parte de las Provincias a esta convo­
catoria, salvo excepción, ha sido muy !.mena. Merece des­
tacar la presencia de la Provincia portuguesa, no sólo 
por el número de asistentes, sino por lo que de signo 
positivo tiene esta iniciativa y por la sencillez, fraternidad, 
apertura y tono celebrativo que han aportado. Otra nota 
destacada en ellos es la piedad juandediana y que en di­
versos momentos lograron contagiar al grupo. 

Ponencias 

El tema general del curso es: Evangelización en el cam­
po sanitario que ha sido iluminado desde distintas pers­
pectivas. No vamos a ofrecer aquí ni un resumen, ni las 
ponencias completas; únicamente ofreceremos algunos pun­
tos mas destacados de las mismas. 

Don Javier Osés, obispo de Huesca, disertó sobre Misión 
evangelizadora de la Iglesia y evangelización en el campo 
sanitario. 

Decir que fue una ponencia magistral suena a cumplido. 
Decir que fue comunicación de experiencias y de convic­
ciones que son vida, es la realidad. 

La idea central giró en torno a la Iglesia como comuni­
dad de los que creen en Cristo y se empeñan en trasmitir 
la experiencia liberadora del Señor resucitado. Una libe­
ración integral que se manifiesta en signos de compromiso 
auténtico de cara a dar respuestas a las necesidades con­
cretas de los hombres. 

Otra idea fundamental es que no se puede evangelizar 
a solas; es la comunidad quien es enviada a evangelizar, 
toda vez que ella se ha dejado evangelizar. Según esto, 
la Iglesia no es para sí, sino para el mundo. Es la comu­
nidad que escucha la Palabra y que celebra la Eucaristía; 
comunidad que vive la presencia de Dios y la fraternidad; 
que comparte y que lieva salvación. 

Comunidad que, desde su experiencia de hombres nuec 
vos, aporta esperanza y autenticidad a una humanidad 
que se deshumaniza y a unos hombres que desvirtúan su 
propia condición . 

En esta línea de encarnación y compromiso con el 
hombre ocupa un Jugar preferencial el enfermo a quien 
debemos testimoniar el amor preferencial de Cristo hacia 
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cuentro y de entusiasmo y, a la vez, estas realidades pos­
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En estas jornadas las Provincias se han expresado en 
Orden y las personas en hermanos. 
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Otra idea fundamental es que no se puede evangelizar 
a solas; es la comunidad quien es enviada a evangelizar, 
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él a través de nuestro trabajo asumido con responsabi­
lidad y competencia profesional. Nuestra pobreza evan­
gélica se debe traducir en acercamiento profundo al hom­
bre y en poner a su disposición nuestro tiempo y nuestra 
preparación . Hoy la evangelización pasa por el camino 
del acercamiento al hombre y por la competencia profe­
sional. 

José Manuel Arenal disertó sobre dos temas: Agentes 
de la pastoral sanitaria y Principales aspectos éticos que 
debe contemplar e iluminar un agente de pastoral sani­
taria. 

La primera ponencia marca los presupuestos de la que 
parte la segunda. Con un argot entre caricatura e ironía 
lleva a planteamientos e interrogantes que comprometen y 
estimulan a la acción pastoral. 

Como aspectos mas destacados podemos señalar la deli­
mitación de lo específica de cada agente de pastoral. En 
estos tiempos en que tanto hemos luchado por borrar 
dijerencias especíjicas, en un afan pueril de igualitarismos, 
se hace novedoso oír hablar de específica y diferenciador, 
que es lo mismo que decir oír hablar de que propio 
del pera! es que dé peras y del pastor que cuide rebaños. 
Distinguió tres grandes grupos de agentes de pastoral sani­
taria señalando las tareas específicas para cada uno. 

Capellan: El es el ministro de Cristo salvador para los 
sacramentos. Es el pastor que presencializa la Iglesia y 
engendra comunidad eclesial en el campo sanitario. 

Debe iluminar, aglutinar y celebrar la fe con todos los 
creyentes que pasan por el centro sanitario. 

Religiosos: Como agentes individuales y en comunidad, 
han de ser signo escatológico de tal manera que su vida 
y sus actitudes no son comprensibles para un mundo egoís­
ta. Su amor genuino y abnegada, vivido en felicidad, es 
algo que no se entiende desde la óptica de este mundo. 

Este ser signo escatológico, el religiosa lo ejerce desde 
el servicio competente y cualificado; desde el optimismo 
y la espeninza; desde la felicidad y el entusiasmo por 
Cristo. 

Seglares: Son agentes de pastoral desde su gestión tem­
poral, desde el dominio de la naturaleza y desde el pro­
gresa técnico. 

Su acción incide de forma especial en la reforma de 
estructuras, en la promoción de la justícia y en la lucha 
por superar el tecnicismo y la deshumanización. En la 
segunda conferencia se abordaron algunos temas concretos 
de ética teniendo como presupuesto una concepción cris­
tiana del hombre. 

El hombre, uno solo, es de valor enorme ante Dios: 
hasta darle su propio Hijo. Todo juicio ético cristiano 
debe tener como fondo esta concepción del hombre. Por 
otra parte la salvación que aporta Cristo mira a la plena 
realización del hombre ya que éste es epifanía de la divi­
nidad. Cuanto mas hombre sea, mas manifestación de Dios 
es el hombre. 

La gran preocupación de todo agente de pastoral es que 
el hombre enfermo se haga persona Iibre, que sea tratado 
como tal persona libre, que supere todo obstaculo que 
impida la libertad (alienaciones internas y externas) y que 
jamas el hombre sea rebajado o cosificado en su digni­
daci. Estas exigencias éticas seran el primer servicio real­
mente cristiano, por humano, al enfermo. 

Fidel Delgado habló sobre La humanización, soporte 
para la acción pastoral con los enjermos. Su reflexión par-

tió de un montaje en doble perspectiva : situaciones y 
comportamientos deshumanizantes en el hospital y actua­
ciones humanizadoras con el enfermo. 

El objetivo de la conferencia no era mirar hacia fuera 
(cómo tratan), sino hacia dentro, hacia el propio yo (cómo 
trato) . No se quedó en Jugares comunes, ni en frases ya 
hechas de condena o de piadosos propósitos, sino que 
buscaba analisis profundos de los condicionantes y de los 
refuerzos en el acercamiento al enfermo. Intentó una espe­
cie de psicoanalisis para hacer caer en la cuenta de los 
entresijos de nuestros comportamientos ante el enfermo. 

J. L. Redrado. S u tema fue: Cómo organizar y coordinar 
la pastoral en el campo sanitario. Tuvo una orientación 
eminentemente practica, a la vez que técnico-programatica. 

Una urgencia denunciada por el ponente es la de cambio 
en la acción pastoral sanitaria puesto que el mundo sani­
tario también esta sometido a un profundo cambio, no 
sólo estructural, sino también la forma de concebir la 
salud y la enfermedad, las prestaciones y la preparación 
del personal. 

Como conclusión general de este planteamiento tendría­
mos: el hacer pastoral de ayer no es valido para la nueva 
forma de hacer en la sanidad. Se camina hacia un estilo 
de pastoral racionalizado donde se proponen objetivos, se 
buscan los medios adecuados, se dan los p01·qué y se 
evalúan los resultados. 

Esta orientación exige al agente de pastoral una reno­
vación continua, una actualización permanente, una capa­
cidad de distribuir responsabilidades, de animar y coOl·di­
nar programas y personas. 

Rude Delgado iluminó el mismo tema desde otra pers­
pectiva mas doctrinal. En síntesis podría ser: a nuevo 
modelo de sociedad y de hombre, nueva forma de pre­
sencia y acción pastoral : creativa, activa y participativa. 

En su disertación siguió como esquema el libro de 
Joan Bestard Comas, Mundo de hoy y fe cristiana, en el 
que se plantea los condicionamientos sociológicos de la fe 
cristiana y abre perspectivas nuevas de pastoral. 

Herminio Royuela ofreció su experiencia pastoral en el 
campo de la tercera edad. Experiencia rica en creatividad, 
en entusiasmo, en participación y en resultados positivos. 

Dinam ica 

La dinamica de este curso se caracteriza por la parti­
cipación a todos los niveles: trabajo, oración y recreación. 
Se formaran varios grupos de trabajo para ir respondiendo 
a los diferentes cuestionarios elaborados a partir de las 
ponencias. 

Estos métodos activos han hecho posible el dinamismo 
y la maxima comunicación de experiencias, uno de los 
objetivos del curso. 

Valoración 

Consciente de querer evitar los tópicos del elogio y de 
la crítica facilona, mi impresión ha sido bastante favo­
rable. 

Las ponencias han sido muy buenas y la comunicación 
de experiencias muy rica. El ambiente de colaboración 
y seriedad en el trabajo sería también otra nota a des­
tacar. El clima de familiaridad, espontaneidad y alegría, 
como notas ambientales y posibilitadoras de comunicación 
y búsqueda de nuevos caminos pastorales. 

ADRIANO YUGUEROS 
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UN SISTEMA FUNCIONAL 
QUE SUPERA TODA$ LAS LIMITACIONES, 

INCWSO LAS ECONOMICAS 

SISTEMA VASCULAR uSrr 
Una unidad de trabajo que pone 

en sus manos la posibilidad de incluir, 
en su gabinete radiológico, un órea hasta ahora 
excesivamente costosa, cuyo mayor obstóculo 

no era otro que el económicò. 
Póngase en contacto con General Eléctrica Española, 

y veró cómo este problema lo ve de distinta 
forma que hasta ahora. 

e 
Tecnología Española al Servicio de la Salud 



CARRO-DISTRIBUI DOR 
AUTOMATICO 
de tapa s i nox. para 
TERMO-PLATO 

CA RRO DISTRIBUIDOR 

CABRO DE DISTRIBUCION 
A PLANT AS 

A UTOMATI CO -~~....::===~~;;i~~~~ DE PLATOS -

CARRO DISTRIBUIDOR 
AUTOMATICO 
DE TAZONES CALIENTES 

CINTA TRANSPORTA DORA 
DE DISTRIBUCION 

CARRO MOVIL 
DE DISTRIBUCION 
para postres, platos frios y vari os 

CARRO DI STR IBUI DOR 
AUTOMATICO 
DE TERMO- PLATOS 

CARR O DISTRIBUIDOR 
DE CUBIERTOS, FJCHAS 
Y PORTA FICHAS 



VIVE CADA DIA 
CO YOGHOURT 

Cada día lo natural. El yoghourt que hace DANONE puro y fresco ~ 
todos los días, desde siempre. Para que alimentarse sea una cosa · !!I:Jslli=llif~' ~· ~·~· ~ 
natural y buena. iVive la vida de todos los días! Vivela con yoghourt ~ 

-Aiimentos frescos y naturoles 
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• construcc1ones 

Guipúzcoa, 62, 11.0 2.a - BARCELONA 20 

T eléfonos 236 97 49 I 303 07 34 

BANCO GARRIGA NOGUES 

OFICINA PRINCIPAL: Ramblas, 140 - Barcelona 
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GRUPO"GRIFOLS" 
JesUs y Maria. S - Tel 2474?06 

B~rcelona ·22 

ASCENSORES 

PAGMO, S.A. 
• FABRICACION 
• INSTALACION 
• CONSERVACION 
• REPARACION 

Delegac10nes en: 

Tarragona 
Gerona 
Palma de Mallorca 

Domicilio Social y Fabrica en. 

Ct.• C. 155, Km. 11 - Teléf. 843 93 96 

LLISSA DE VALL 

Oficinas 

Villarroel, 144 - Teléf 254 14 07 

BARCELONA 11 

Sociedad lbérica de Montenimientos Energétlcos y Servicios Tota les, S. A. 

TECNOLOGIA DE MANTENIMIENTO 
Y CONDUCCION DE INSTALACIONES 

Parque de la Colina, bloque A. local 1 
Teléfono 415 43 00 I 54 I 58 

MADRID- 27 

Rocafort, 252-254 
Teléfono 321 46 62 - 321 47 08 

BARCELONA- 29 

PIHERNZ 

FERMAX 

• RADIOTELEFONOS ENLACES 
PROFESIONALES 

• SISTEMAS DE SEGURIDAD 

• TV CIRCUITO CERRADO 

• INTERCOMUNICACION 

• TELEFONIA INTERIOR 

• BUSCAPERSONAS POR RADIO 

• LOCALIZACION DE PERSONAL 

• SONORIZACION Y MEGAFONIA 

• ELECTRONICA NAUTICA 

GRAN VíA c. c., 423 - BARCELONA 15 
Tel. (93) 223 72 00 - 224 OS 97 - 224 38 02 



HOSTELERIA 
Cafeterías • Autoservicios • Cocinas lndustriales 

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

Servicio cafeteria 
Servicio cocinas 

Venta de artículos para Medicina, 
Cirugía, Higiene y Laboratorio. 
Mobiliario clínica. 
Construcción de prótesis - Fajas 
Corsés - Bragueros. 

Pro veedores 
de los Hospitales de la Santa Cruz y Clínica. 

J. J UAN SE LLAS 
S. A. 

ANTIGUA CASA CABRÉ 
FUNDADA EN 1897 

Puertaferrisa, 6 - interior 
Teléfonos (93) 302 43 80 I 318 01 84 

BARCELONA 2 

JOSÉ CRUSET 

SAN JUAN DE DIOS 
una aventura iluminada 

Nu eva edición preparada con motivo del estreno 

de «El hombre que supo amar» 

Esta biografía, galardonada con el premio Aedos, 

sirvió para realizar el guión de «EL HOMBRE QUE 

supo AMAR » , película que la Iglesia esperaba 

hace 10 años 

Pídala a: 

LABOR HOSPITALARIA 

Carretera Esplugas s/n 
Barcelona 34 



SERVICIO DE LACTANTES INSTALADO EN El NUEVO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS. BARCELONA 

Hijo de José Mani 
{Salvador MANI DEXENS) 

lnstalaciones clínicas. Esterilización. Aparatos Médicos 

Taller: 33913 37 - Alcolea, 141 I Oficina : 33912 45 - Melchor de Palau, 83~87 I BARCELONA 14 



CAIXA D'ESTALVIS 
DE BARCELONA .. 


