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H opina

Transporte
de

recién nacidos

En paises donde el descenso de la mortalidad infantil durante los tltimos decenios
ha sido evidente, el reto inmediato queda planteado en el intento
de disminuir atin mds la mortalidad mediante la solucién de los problemas
congénitos, de los problemas oncoldgicos y sobre todo de los problemas
perinatales.
Por lo que a estos tiltimos se refiere no sélo adquieren importancia fundamental
para la disminucion de la mortalidad sino que nos atreveriamos
a decir que aiin mucho mayor y trascendente por lo que hace referencia
a la disminucién o desaparicion del nimero de secuelas
a cuyo riesgo estd sometido el recién nacido.
La atenta vigilancia de las condiciones de la gestacién, la correcta atencién al parto
y el adecuado manejo del recién nacido y de las circunstancias patoldgicas
que puedan derivarse en los primeros dias después del nacimiento,
son los tres pilares en los que habrdn de basarse esos intentos de disminuir
la mortalidad de los recién nacidos y de hacer una profilaxis
de la pardlisis cerebral por falta de oxigeno o de aziicar en el cerebro del nifio.
El recién nacido en situacion de riesgo es un ser que requiere una vigilancia
y un manejo altamente sofisticado en el que el tiempo,
contado en minutos, juega un papel trascendente. De ahi la primera condicion
imprescindible para su atencién: el que la adecuada reanimacién
y tratamiento sean inmediatos, en el espacio y el tiempo, al parto.
Pero la continuacién en su atencién, cuando las circunstancias lo aconsejan,
requiere un traslado a centros ad hoc, perfectamente utillados
y dotados de personal especializado que completen esa primera atencion.
Légicamente no podemos pensar en la utopia de disponer un centro
de esta naturaleza de atencion al recién nacido a pocos minutos
de toda embarazada y necesariamente se va a plantear la problemdtica
del traslado de los recién nacidos de riesgo elevado desde
el punio de nacimiento hasta el centro de Neonatologia. El que el nifio
no llegue a este centro en condiciones de hipotermia, anoxia o hipoglucemia
dependerd de las condiciones del transporte.
El mejor medio de transporte del neonato lo constituye, sin duda alguna,
el claustro materno. Un centro de Maternologia para la atencion
de las embarazadas de alto riesgo junto a cada centro de Neonatologia
puede ser ya una garantia.
Para aquellos otros casos en los que resulte imprevisible el nacimiento
en circunstancias de riesgo, serd conveniente estudiar qué dotacion de personal
y de utillaje se precisard disponer para alcanzar la deseable conexidn
entre la adecuada atencién inmediata al recién nacido y la sofisticada atencién
del centro especializado de Neonatologia. Sin esta conexién todos los
esfuerzos del primero y del segundo centro podrdn resultar estériles.
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Organizacion de hospitales

LOS TRANSPORTES DE RECIEN NACIDOS
EN LA REGION PARISIENSE

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 ello.

Creemos imprescindible transcribir los logros obtenidos ya fuera

de nuestras fronteras.

Todo sistema de transporte para «recién nacidos»
debe ser considerado como uno de los «eslabones de
una cadena», tendente a poner en seguridad a la madre
y al nifio,

Toda politica de perinatalidad debe hacer que esta
cadena sea lo més breve posible, pues el ideal seria,
seguin la formulacién del profesor Malinas, hacer «via-
jar al feto en el vientre de su madre a 37° de tempe-
ratura, hidrdulicamente suspendido en el titero que
es su embalaje de origen». Si bien es cierto que, en
algunos casos, es preferible que el parto se haga répi-
damente en el mismo lugar para evitar la prolonga-
cién de un sufrimiento en dtero, también es exacto
que un buen ntimero de partos prematuros de nifos,
con riesgo de sufrir durante el trabajo, deberian hacer-
se en «centros de la madre y el nifio». Estos centros
tendrian a su disposicién en el cuadro de un hospital
general o de un hospital de nifios: un servicio de ma-
ternidad a altos riesgos con proximidad inmediata de
un servicio de pediatria neonatal equipado para tales
situaciones. Esta organizacién permitiria evitar la puesta
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en marcha de numerosos transportes peligrosos para
la seguridad del nifio y costosos para la colectividad.

De hecho, la creacién de tales centros madre-nifio
no permitiria suprimir totalmente la necesidad de estos
transportes. La realidad sanitaria de nuestro pais es la
de la grandisima dispersion y de la multiplicidad de
lugares de nacimiento, donde la desigualdad de los me-
dios agrava aiin mas la inseguridad del feto y del recién
nacido. Constantemente se ven realizar en Francia par-
tos a altos riesgos en maternidades (pdblicas o priva-
das) en las cuales se sabe por adelantado que no se
podrd guardar al nifio en el mismo lugar junto a su
madre para vigilarlo y cuidarlo. Asi, se acepta delibe-
radamente afiadir al sufrimiento del feto una nueva
prueba: la de un transporte hacia un lugar de vigi-
lancia y de cuidados pediétricos especializados.

De todos modos, no se podrd 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 especificos para recién nacidos y hacer de
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manera que cuando la cadena de la seguridad madre-
nifio no haya podido ser lo més corta posible, por lo
menos sus eslabones sean lo suficientemente sdlidos.

TRANSPORTE DE LOS RECIEN NACIDOS
EN PELIGRO A LUGAR SEGURO

Influencia sobre la mortalidad

El ideal seria, ciertamente, que el nifo nazca en
el lugar donde podréa beneficiarse de la vigilancia y de
los cuidados apropiados a su estado; pero como hemos
visto, existird siempre la necesidad de transportar recién
nacidos hacia una unidad de cuidados médicos o qui-
riirgicos especializados para recién nacidos en estado de
sufrimiento.

Esta necesidad aparece ain mds evidente a la vista
de algunas estadisticas sobre la mortalidad neo-natal.
La estadistica de la Provincia de Quebec publicada el
afio 1969 es muy explicita sobre este punto de vista
(véase cuadro).

Centros Centros
sin USI sin USI
Tasa por 1.000 nacidos vivos Centros utilizando  no utilizan
con USI® 1o ids
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
— bajo peso 62 74 66
— a término 2,2 2 36
Peri-natal 15 17,2 19,9

* USI, unidad de cuidados intensivos.
Usuer, R.: Clinical Implications of perinatal mortality
statistics (Clin. Obst. Gynec. 141, 885, 1971).

Como queda en evidencia, los servicios de materni-
dad, que disponen en sus hospitales de medios de cui-
dados intensivos y aquellos que pueden organizar un
transporte correcto hacia esos centros pedidtricos espe-
cializados, evitan para los primeros: 24 muertos por
1.000 nacimientos vivos entre los nifios de bajo peso
de nacimiento y 12 % para los segundos. Hay que ana-
dir que los nifios de menos de 1.000 g no estdn jamas
contabilizados en las estadisticas 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 publicacion
de estas estadisticas, ha demostrado la necesidad de
disponer de estructuras de acogida pediétricas neo-
natales, medicalizadas a pleno tiempo. Seria ilusorio

creer que los organismos encargados del transporte de
recién nacidos acepten la responsabilidad de dirigir a
nifios en peligro a nurserys desprovistas de médicos
especialistas en recién nacidos 20 horas sobre 24. Aho-
ra bien, este es a menudo el caso en el seno de mater-
nidades ptblicas funcionando a tiempo parcial o a
tiempo pleno, en las cuales la vigilancia pediatrica no
estd 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.

IMPERATIVOS O EXIGENCIAS
DE LOS TRANSPORTES

La «red» sobre la cual deben operar los transportes
de recién nacidos comprende:

— En el origen: las clinicas privadas o los servicios
hospitalarios de obstetricia que proporcionan la clien-
tela de los transportes.

— Los SAMU (servicio de auxilio médico urgente)
de estructura departamental que coordinan las informa-
ciones y los medios.

— Los SMUR (servicios méviles de urgencia y de
reanimacién) que «medicalizan» en el mismo lugar, es
decir, aseguran los primeros cuidados, preparan y efec-
tian los transportes.

— Los servicios de acogida pedidtrica neonatales y
centros de prematuros que estardn encargados de la
vigilancia, de los cuidados y de la crianza.

LA «CLIENTELA» DE LOS TRANSPORTES

Se ha visto que la poblacién de nifios prematuros y
la de los recién nacidos de muy bajo peso corre el
riesgo de pagar un grave tributo de mortalidad neona-
tal precoz si su transporte no estd 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 fratard de
prematuros. Siete veces de cada diez el recién nacido
transportado bajo la responsabilidad del SAMU tiene
fallos respiratorios; una vez de cada diez ha sido some-
tido a una reanimacién en sala de trabajo, efectuada en
condiciones de gran dificultad; sélo una vez de cada
diez su transporte ha sido decidido para la vigilancia
sistemdtica en un medio especializado en razén de un
embarazo patolégico. Sélo dos veces de cada diez la
llamada habra dado lugar a un traslado por razén de
crianza en servicio de prematuros. En realidad, es nota-
ble que ocho veces de cada diez la llamada al SAMU
dard lugar a un transporte hacia un servicio de reani-
macién 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. Segiin los informes
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fragmentarios obtenidos por GENRP se puede decir que
los medios privados de transportes neonatales efectian
siete veces de cada diez transportes de nifios de bajo
peso (menos de 2.500 g) prematuros o no, hacia ser-
vicios pedidtricos que disponen de incubadoras y de
medios de crianza. Afortunadamente, es muy raro que
estas ambulancias sean utilizadas para recién nacidos
que acaben de ser sometidos a una importante reani-
macién o se hallen en estado critico.

El origen de las llamadas para los transportes varia
de un departamento a otro. Citaremos los resultados de
una encuesta llevada a cabo en el SAMU 75 y el
SAMU 94 durante los cuatro primeros meses del afio
1975.

Durante dicho periodo el SAMU 75 recibié 670 lla-
madas para recién nacidos de los cuales un 60 % de
los casos procedian de las clinicas privadas, repartién-
dose una mitad en Paris y la otra mitad en sus arra-
bales. Al mismo tiempo, el SAMU 94 recibié las lla-
madas neonatales cuyo origen estaba representado en
mds del 35 % por clinicas privadas y un 65 % por
hospitales del departamento y de los departamentos ve-
cinos mds hacia el este.

Las dos encuestas confirman que la llamada para un
transporte proviene en menos del 30 % de los casos
de un médico, y en mds del 70 % de los casos, de una
comadrona, o de una auxiliar de puericultura. En estas
condiciones, los médicos reguladores del SAMU vy los
médicos neonatologistas se quejan a menudo de tener
dificultades de apreciacién sobre la situacién clinica
exacta del enfermo. No es pues extrafio que cuando
llega el equipo del SMUR se vea precisado a cambiar
la orientacién prevista hacia otro tipo de servicio de
acogida.

En relacién con el ntimero total de llamadas neo-
natoldgicas, la cifra de transporte hacia los centros de
crianza y de vigilancia para prematuros (unidades de
vigilancia continua para recién nacidos) se fija alrede-
dor del 30 % (SAMU 75), la proporcién de los tras-
lados hacia unidades de reanimacién para recién naci-
dos varia entre el 60 % (SAMU 75) y el 87 % (SAMU
94) en relacién con el ndmero total de llamadas neo-
natoldgicas.

PAPEL DEL TRANSPORTE

El transporte es confiado al SMUR (servicio mévil
de urgencia y reanimacién). 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, envia sus equipos
médicos a los lugares de las llamadas.

La ambulancia utilizada ha de ser un vehiculo con
suficiente calefaccion (jornadas neonatolégicas 1973) y
petfectamente equipado, 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-
hiculos utilizados actualmente y su disposicién parecen
satisfacer a los diferentes equipos. El helicptero, medio
empleado un poco més frecuentemente en la gran peri-
feria de Paris (por ejemplo entre el 20 % y el 30 %
del total de los tréficos por el SAMU 94), tiene la ven-
taja, ademds de su rapidez, de ser mejor tolerado por
el recién nacido en estado critico. Esto ha sido muy
bien demostrado 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 helicép-
teros son puestos gratuitamente a disposicién del cuer-
po médico por la base de Paris (Issycles-Moulineaux)
o por la de la Gendarmeria (Campo de Satory a 20 mi-
nutos aproximadamente de Créteil, por ejemplo). No
obstante, hay que advertir que los bomberos, la pro-
teccién civil o la gendarmeria pueden tener otras mi-
siones prioritarias y no estdn obligados a satisfacer las
peticiones. Seria deseable, sin embargo, que las admi-
nistraciones responsables pudiesen coordinar y organi-
zar de modo éptimo la puesta en obra de su potencial
y trespetar las normas de seguridad obedeciendo las
reglas de la aviacidn civil.

Seria ademds peligroso e ilusorio querer hacer regu-
lar por un solo SAMU las peticiones de transportes
aéreos cursadas por otros SAMU. Estas peticiones, en
efecto, sélo pueden estar basadas en criterios locales:
conocimiento de las distancias y del tiempo necesario
para recorrerlas segtiin las horas; tener en cuenta el
valor y el niimero de los equipos del SMUR disponi-
bles (tiempo de ocupacién més elevado en el caso de
traslados en ambulancias para recorridos de més de
20 km); eficacia de las telecomunicaciones y calidad
de colaboracién entre el SAMU peticionario y las tri-
pulaciones de helicopteros.

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.

o El médico regulador del SAMU debe estar en con-
diciones de formular rdpidamente un diagndstico 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 disposicién. Esto explica la
necesidad absoluta de que, para este tipo de regulacién,
el médico de guardia en el PC de cada SAMU tenga
la posibilidad de poner directamente en contacto tele-
fénico al peticionario y al pediatra de guardia en el

servicio de reanimacién en condiciones de acoger
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al recién nacido. Técnica y psicolégicamente es de-
seable que el peticionario se pueda comunicar direc-
tamente con el pediatra que podrd apreciar mejor las
necesidades y preparar la acogida: el médico regula-
dor se mantendrd 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 pediétrica en el SAMU de la regién parisiense.

e El equipo del SMUR, para poder responder a las
necesidades de perfecta medicalizacién pediatrica, debe
estar perfectamente entrenado. Desgraciadamente, se
puede afirmar que ningin SMUR, ni en la region 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 nifios
de bajo peso de nacimiento en estado de peligro vital.
La dispersion de los lugares de nacimiento es tanta que
conduce a mantener alerta un ndmero mds importante
de equipos médicos, de materiales y de ambulancias
especializadas, no pudiendo responder de modo fiable
a la demanda. Se trata mds bien de una cuestién de
hombres que de material (este ultimo, gracias a los
esfuerzos de todos y de la politica de perinatalidad,
se ha mejorado en los tltimos tres anos). EI SAMU 75,
que cuenta entre sus equipos de SMUR con médicos
de guardia con formacién pediatrica, tampoco estd en
condiciones de responder a todas las necesidades de
transportes y, para paliar esta carencia, hace uso de
ambulancias privadas (desprovistas de médicos). En
ciertos SAMU (por ejemplo SAMU 94) se utilizan de
manera benévola y no oficial a médicos del servicio
de reanimacién de Créteil para realizar la medicaliza-
cién correcta del transporte. Esto es perfecto para el
recién nacido, pero no es aceptable administrativamente
(en particular, problemas de seguros, de responsabilidad
civil) en la medida en que la presencia de estos médi-
cos reanimadores neonatolégicos, muy calificados, es
totalmente «ignorada» por el organismo pagador.

No se puede esperar la mejora 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 pediétricos capa-
ces de encaminar a los medios técnicos de reanimacién
hacia el lugar del peligro. Las guardias médicas del
SMUR y de reanimacién 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 ningtin aumento desde hace més de diez anos. Esto
crea una situacién de desercién progresiva y de falta
de atraccién por un trabajo cuyo cardcter duro ha sido
ampliamente demostrado por el GENRP, frente a una
comisién especialmente reunida a este efecto en la
Direccién 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 practicar una politica de calidad

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

e La rapidez de intervencion es fundamental, pues
es sabido que aproximadamente un tercio de todas las
muertes de nifos de pecho sobrevienen en las primeras
veinticuatro horas de vida.

El plazo entre el nacimiento y la llamada al SAMU
es atn demasiado largo. El 70 % de llamadas precoces
(menos de una hora de vida) son decididas con el
fin de encaminar a un prematuro juzgado como normal
hacia un centro de vigilancia y de crianza porque no
se le puede guardar en la clinica de origen. La toma
de conciencia de un fenémeno patolégico al nivel del
lugar de llamada es a menudo demasiado tardia: el
27 % de las llamadas se sitan a més de una hora de
vida y son siempre patolégicas.

Ahora bien, cuanto mds precoz es la utilizacién de
los medios de reanimacién neonatal, mejores son los
resultados. Por ejemplo, la reanimacién 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 reanimacién 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 encaminado lo més rapidamente posible ha-
cia el lugar de llamada.

Los tiempos entre la llamada al SAMU y la llegada
del SMUR son muy variables; entre 20 minutos 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 region.

Es muy excepcional (1 % de las llamadas) que el
SAMU haya sido avisado para un nacimienfo que va
a ser dificil y que éste haya podido poner a la dispo-
sicién del obstétrico un equipo de SMUR en el lugar
antepartum. Esta solucién de emergencia no supliria
ventajosamente a los centros madre-nifio especializados
en los embarazos peligrosos.

e Los servicios de acogida. Son de diferentes tipos
y descritos en este niimero. Asimismo, estin considera-
dos en casos de necesidades provisionales.

PRINCIPAL MISION DE LOS SAMU

En el andlisis de estos lugares de acogida a dispo-
sicion de los SAMU, hay que afiadir que, a peticién
del GENRP, una encuesta detallada permitié hacer el
balance de los imperativos en materiales y en personal
en el seno de estas diferentes unidades. Asi el médico
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regulador de cada SAMU estd perfectamente al corrien-
te de la calidad de los cuidados y de la continuidad
de la vigilancia con que pueden beneficiarse los recién
nacidos que €l confiard a la unidad en cuestién. Esta
es precisamente una de las originalidades del GENRP:
la de poder mantener perfectamente al dia el inven-
tario de los diferentes medios en perinatologia en la
regién parisiense. Las informaciones circulan muy ra-
pidamente, los enlaces son estrechos entre los diferentes
miembros del GENRP; asi pues, los SAMU provistos
de informaciones exactas disciernen perfectamente las
insuficiencias de tal o cual lugar de acogida, la espe-
cializacién o las motivaciones de tal o cual equipo,
lo que permite salvaguardar al méximo las posibilida-
des de salvacién de un recién nacido en apuros.

Es aqui donde cabe apreciar el papel primordial del
médico regulador que debe a la misma vez juzgar sere-
namente la situacidn natoldgica del enfermo, las ca-
pacidades de acogida existentes y organizar con deon-
tologia y muy répidamente el traslado hacia un equipo
pedidtrico disponible y de calidad, tanto de dia como
de noche. Hay que anadir, sin embargo, que su trabajo
es facilitado por los lazos, que se tejen sobre el terre-
no, entre los diferentes grupos de médicos y enfermeros
interesados por los problemas de neonatologia, cuyo
objeto es elevar el nivel y mejorar la fiabilidad de los
transportes y cuidados dispensados a los recién nacidos.

LAS SOLUCIONES PRACTICAS

La mejora del sistema de salvaguarda del recién na-
cido pasa por un reclutamiento de médicos neonatoldgi-
cos mds numeroso, de anestesistas-reanimadores practi-
cos en las técnicas de medicalizacién 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
cémo este problema de reclutamiento y de renovacién
de los equipos necesita de una toma de conciencia y
un esfuerzo financiero. Una sociedad que pretende ser
mds justa y que respeta el derecho a la limitacién de
nacimientos, debe al mismo tiempo hacer todo lo méxi-
mo posible para salvaguardar las vidas que van a nacer.
Por ello, hay que considerar que el servicio ptiblico de
salvamento de los recién nacidos debe hacerse mds
atractivo y que el cardcter penoso y delicado que éste
representa estd actualmente mal pagado, de una ma-
nera inadmisible. Segin opinan todos los que trabajan
en este campo el problema de los hombres se hace muy
critico, y de ello depende estrechamente la superviven-
cia de los SAMU, de los SMUR, y de los servicios de
reanimacion infantil.

También debe hacerse un esfuerzo para mejorar las
conexiones telefénicas 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 seguro. Parece, en efecto, necesario que cada
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SAMU del distrito parisiense tenga unos medios de con-
tacto directo con las unidades de reanimacién de su
departamento. Actualmente sélo el SAMU 75 posee
tales lineas directas muy dtiles para tomar decisiones en
comtn con el peticionario, por una parte, y el servicio
de acogida por otra.

En cuanto se refiere a la calidad del transporte, el
problema de las hipotermias unido a una calefaccién
insuficiente, sobre el cual habia llamado la atencién
el profesor Minkowski, ha sido resuelto. Los puntos
sobre los cuales cabe ahora concentrar la atencién con-
ciernen a la manutencidn, la esterilizacién y la orde-
nacién minuciosa de los lotes de instrumentos y de
materiales agrupados por plan de trabajo (intubacidn,
transfusiones, cateterismos, tratamiento de los neumo-
térax...) siempre listos para su empleo por el mismo
orden en containers neonatolégicos comodamente trans-
portables.

Con un plan mas amplio de politica de perinatalidad,
no es superfluo insistir sobre el hecho de que en nues-
tro pafs sufrimos de tal dispersién de los lugares de
nacimiento que complica los problemas de salvamento
en los primeros momentos de la vida. Todo debe tender
a llegar muy rdpidamente al lugar con unos medios
consistentes en hombres competentes y material adecua-
do. El transporte de regreso es mds sencillo. Estas difi-
cultades serfan mucho menores si dispusiéramos de ver-
daderos «centros de la madre y el nifio» en unos hospi-
tales generales o en el interior de hospitales de nifios,
a condicion de que estos centros sean tan acogedores
como sea posible, con una calidad hotelera mas atrac-
tiva de las estructuras a pleno tiempo que ofrezcan la
maxima seguridad para la madre y su hijo. Claro esta
que no se puede pedir a todos los hospitales o clinicas
que tengan una unidad que redna permanentemente
médicos y enfermeras especialmente entrenados, medios
radiolégicos y laboratorios utilizables de dia y de noche,
si el volumen de los partos que se producen no con-
duce mds que a la ocupacién de dos o tres camas de
vigilancia intensiva. Se considera generalmente que hay
que esperar una cierta masa critica de 10-12 camas de
neonatologia intensiva para que unos grandes medios
se instalen en el lugar. El gasto serfa insoportable para
la mayoria de establecimientos cuyo niimero de «naci-
mientos con problemas» es insuficiente. El traslado de
esos ninos hacia centros especializados serfa pues més
16gico desde el solo punto de vista econémico. La peri-
natalidad padece ya de la dispersién anarquica de los
lugares de nacimiento; seria lamentable que ademés
padeciera de la demasiado grande dispersién de los
medios econémicos ya insuficientes.

CONCLUSION

Asi pues, hemos examinado brevemente los elemen-
tos que permiten llamar la atencién sobre la importan-
cia del fendmeno «transporte» de recién nacidos en la




regién parisiense, sobre la necesidad de evitarlos al
méximo y de acortar la cadena de seguridad madre-
nifio por un agrupamiento de los lugares de nacimiento
en el seno de «centros madre-nifio» perfectamente
equipados en hombres y materiales.

Hemos querido demostrar que el problema del trans-
porte del recién nacido estéd condicionado por la nece-
sidad de hacer llegar rdapidamente al lugar del peligro
los equipos de SMUR bien equipados y muy entrenados
para este tipo de intervencidn.

Tal transporte estd 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 entrenados en la utilizacion de

estos medios. Ello quiere decir que el problema de las
inversiones presupuestarias en material estd actualmente
superado y que es preciso que la politica de perinata-
lidad tome en cuenta un presupuesto de funcionamiento
a la medida de sus medios tecnoldgicos. Nuestro pais
tiene la obligacién de responder a la dispersion 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
definicién, los mds fragiles de sus ciudadanos.

JEAN CANET

Jefe del servicio de perinatologia y de reanimacidon neo-natal
en el Centro hospitalario intercomunal de Créteil
L’Hépital a Paris

Derechos del enfermo

Precio: 350 pesetas

Ntmeros 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 direccién de la revista.
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DIRECCION GENERAL

DEL HOSPITAL

ESTRUCTURA DEMOCRATICA DEL HOSPITAL

El hospital no es, no puede ser, una especie de fa-
milia natural, como pretendié 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 organizacién de recursos humanos
y materiales, que animados de un especial dinamismo
y estilo, son capaces de producir salud. Estamos can-
sados de ver auténticas sustituciones de la eficiencia
por la mistica y el mundo mégico de la ciencia médica;
pero esto, si bien puede ser exaltante en determinados
momentos, es una sustitucién irracional que se paga
muy cara.

Nos guste o no, cuadre o no cuadre con la ideologia
particular de cada uno, el hospital moderno se apoya
en una estructura piramidal, con diferentes densidades
de poder de la cispide a la base. Este poder en el
hospital, como en cualquier tipo de organizacién, es
una realidad ineludible, cualquiera que sea el sistema
econémico-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 participacién no se resuelve con
atacar o suprimir el poder, ordenarlo, delimitarlo, re-
glarlo. Es necesario encontrar la fuente de legitimacién
racional del poder, en lugar de sofiar con suprimitlo.
Digamos que se trata de transformar el poder en auto-
ridad.

Durante muchos afios, el poder ha venido siendo
justificado por la propiedad. «Quien paga manda» es
una afirmacién habitualmente aceptada, pero la propie-
dad por si sola no justifica el poder. No obstante, la
supresion de la propiedad particular, no suprime todos
los poderes ilegitimos 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 ilegitimos quizés, pero esta
supresion genera paralelamente otros poderes, para
cubrir el vacio que se origina, no necesariamente legi-
timos ni legitimables. Se puede ser partidario de Ila
propiedad individual sobre los bienes de produccion,
0 no serlo, pero desde el punto de vista del hospital
como organizacién que produce salud, este es un tema
realmente secundario.

El tema central del hospital como estructura de poder
es el de la democracia, que consiste en dejar de ser
stibditos 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 participacién, no son
categorias contradictorias, sino la cara y cruz de la
democracia, de idéntica forma que la responsabilidad
compartida es la otra cara del poder, cuando se exige
que ¢ste sea compartido como condicién de legitimidad.

LAS DIVERSAS FORMAS DE PARTICIPACION
DEL PERSONAL EN LA GESTION

Los diferentes grados de participacién comprenden
desde la informacién a la cogestién.

La informacién

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

Una informacién 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-
macién tiene un cardcter obligatorio y periédico, pro-
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voca preguntas que con el tiempo reciben sus respues-
tas. Representa otra forma de participacién, ya que
obliga a preparar la informacién y puede dar origen a
ciertas modificaciones cuya ausencia pondria en la nece-
sidad de dar una informacion que seguramente no gus-
tarfa.

La consulta

La informacién puede acompanar una solicitud de
pareceres. Entonces se convierte en una participacién
en forma de consulta que si se produce a peticién de
los trabajadores, tendra caracter facultativo y obligato-
rio, si ha emanado del patrono. Existen pues, tres distin-
tas formas de consulta que son:

— Consulta a los trabajadores a peticion propia.
— Consulta a los trabajadores por la empresa.
— Consulta obligatoria.

LA NEGOCIACION

Tiene lugar cuando, en el seno de un clima de sufi-
ciente informacidn, 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 participacién que se da cuando el estilo de
mando es el de una Direccién participativa por obje-
tivos.

Un grado de participacién superior a éste, es una
toma de decisiones por votacién, 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 autogestion, la preponderancia del
Estado es menor que en un sistema comunista tipo
URSS pero en el tema de la mistica, el sistema es igual-
mente constrictivo, porque el régimen no puede ser
discutido, el partido es tdnico y la doctrina es consi-
derada sagrada; por otra parte, la mayor parte de los
frutos quedan en poder del Estado, que los invierte
seglin le parece. No se tolera oposicién a las consignas
y a las directrices, que tienen por constante y tnico
objetivo el aumento de la produccién y la productividad.

Los miembros de los consejos obreros, rara vez dan
cuenta de su actuacién 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 gestion
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 econdmico, de los propios inte-
reses.

En el hospital el sistema de autogestién 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.

EL SISTEMA DE COGESTION

Bases juridicas de participacion en la gestion

Los representantes de los trabajadores en los Consejos
de Administracién (u organismos similares), que se ele-
girdn en la proporcién de 1 por cada 6 o fraccion
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 compenetracién entre los distintos
factores humanos de la produccion.

— Crear un ambiente apto para que la dignidad del
trabajador encuentre las debidas garantias.

— Obtener los estimulos convenientes para el aumen-
to de la productividad.

Pensamos que el conocimiento de estas bases juri-
dicas de participacién en la gestién 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 intentado evaluar las experiencias de coges-
tién desde distintos puntos de vista. El informe mds
conocido sobre el tema es el informe Biedenkopt, ela-
borado por una Comisién Federal en Alemania, y como
resumen demuestra que los prondsticos formulados por
los adversarios de la cogestion (disminucién del ritmo
del proceso técnico, pardlisis del proceso de decision,
etcétera) no se han convertido en realidad.

Sin embargo, no todo estd resuelto. Los fuertes y
organizados sindicatos alemanes, han podido constatar
que si la actuacién 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 econémicos.

Creemos que en el hospital, la férmula de cogestion,
puede mejorar notablemente la eficacia de gestion 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-
cipacién; es el tema de la propiedad. Dejando al mar-
gen a los hospitales que son propiedad de sociedades
anbénimas, y quizds también a los de la Iglesia y Orde-
nes Religiosas (discutible por cuanto motivan gran
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nimero de donaciones de los ciudadanos, cuando no
son causa directa de ello mismo), los hospitales en gene-
ral, de forma mds o menos indirecta, son propiedad
de la sociedad donde se hallan inmersos y a la que
deben de asistir. Esto hace que las fuentes de poder
que inciden en el hospital son:

— EI poder de la Entidad Rectora o propietaria del
hospital.

— EI poder del personal, consecuencia de su apor-
tacion laboral, concebido el trabajo como derecho na-
tural.

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

Serd necesario realizar una racional legitimacién de
estos poderes, de forma equilibrada, para conseguir que
los distintos niveles y estructuras de organigrama del
hospital, tengan la autoridad adecuada a su correcta
gestion.

La legitimacion racional del poder, a nivel del érgano
de gestién, se conseguird equilibrando los representan-
tes de las tres fuentes de poder a su nivel. Es decir,
que en este Oorgano de gestion deberd haber un tercio
de representantes de la entidad rectora, un tercio de
representantes del personal y un tercio de representan-
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, podria ser adecuada la siguiente com-
posicién del érgano de gestién de un hospital urbano
de 600-800 camas:

— Representantes de la entidad rectora (nombrados
por ésta): Jefatura Provincial de Sanidad. Colegio de
Meédicos. Seguridad Social.

— Representantes del personal: Cuerpo facultativo.
Profesionales de enfermeria y técnicos. Profesionales
administrativos.

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

La legitimacion 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 distintos niveles del organigrama:

— El nombramiento del Gerente se hara por el
Organo de Gestion Colegiado, de entre las ternas pre-
sentadas por las Juntas Facultativas y Econémica (tanto
el Organo de Gestiébn como las Juntas mencionadas,
tienen legitimado su poder, a través de una correcta y
equilibrada participacién).

— El nombramiento de los Directores tiene lugar
igualmente, por el Organo de Gestidén, de entre una
terna propuesta por el Gerente para cada puesto,
acompanada de los dictimenes de las Juntas Facultativa
y Econdmica.
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— El nombramiento de los Jefes de Departamento
tiene lugar por el Gerente, de entre una terna pro-
puesta por el correspondiente director, acompafiada del
dictamen de la Junta que corresponda (Facultativa para
la divisién médica, Econémica para la division admi-
nistrativa y ambas para la divisién técnica).

— El nombramiento de los Jefes de Servicio corres-
ponderd al Gerente de entre una terna propuesta por
un tribunal nombrado al efecto, acompafiada del dic-
tamen correspondiente del Comité de Credenciales (para
jefes de servicios médicos) o de las Juntas (facultativa
para divisidn técnica o econdmica para division admi-
nistrativa).

— Para el nombramiento del resto de personal la
propuesta procede del Comité de Seleccion (Departa-
mento de Relaciones Laborales) o de un Tribunal nom-
brado 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 todo lo anterior, para que exista una
auténtica participacién en la gestion del hospital, se
requiere que todo €l esté impregnado de una cierta
mentalidad, y que el estilo de direccidn que sirva de
modelo en todas sus édreas sea el de direccién partici-
pativa por objetivos, que de forma muy resumida des-
cribimos a continuacién.

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

— Persona emancipada.

— Capaz de resolver problemas y tomar decisiones.
— Receptor, elaborador y emisor de informaciones.
— Sujeto de motivacién y autodireccion.

La direccién participativa se basa en un concepto
positivo y optimista de la naturaleza humana, pero asi
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 direccién participativa, sin desechar ni ignorar la
natural tendencia del hombre a formar parte de un
grupo, toma mds en consideracién la individualidad de
la persona; ésta es algo por si misma, que se realiza
a través del grupo, pero que no sélo es considerada
como parte de un grupo, sino como personalidad autd-
noma.

El poder esta reglamentado y limitado a la recta eje-
cucién de las tareas directivas y operativas del jefe.
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No se trata, pues, de un poder arbitrario 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 Direccién
participativa queda determinado, de antemano, cudles
son las facultades del jefe en la ejecucién de su labor
directiva y qué actos se consideran como abuso de
poder. El colaborador estd informado de las facultades
y limitaciones de su jefe y también de las de los jefes
de niveles superiores.

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

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

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

— La traduccién 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 adopcién de medidas correctivas.

La direccién participativa es una direccién por obje-
tivos. La fijacién y control de objetivos constituye su
piedra angular. Los objetivos son elaborados con la
participacién del grupo o de los colaboradores afectados
y decididos por el jefe o por los 6rganos correspondien-
tes. En la direccién participativa debe de quedar per-
fectamente establecido quién debe decidir los objetivos
y quién debe decidir los medios para alcanzarlos.

Las principales notas caracteristicas de la direccién
participativa son:

— El jefe no es considerado superior a sus cola-
boradores; €l es, ante todo, un colaborador mas que,
aparte de sus tareas operativas, es decir, aquéllas que
le han sido delegadas como un colaborador mds, ejecuta
tareas directivas. Se produce por lo tanto una desmiti-
ficacién de la imagen del jefe y de su posicién de auto-
ridad.

— La actuacién del jefe se basa en un concepto
positivo de la naturaleza humana.

— La posicién de poder y prioridad de decision del

jefe estd reglamentada, evitindose las arbitrariedades y
abusos de poder del mismo.

— Es una direccién por excepcién que significa, que
el jefe, como tal, de los campos de delegacién de sus
colaboradores s6lo decide los actos excepcionales y no
todas las decisiones, como es comtin en el mando auto-
ritario.

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

— El jefe sélo es responsable de la recta ejecucion
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 preocupacién 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.

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

Después de lo expuesto, quizds se comprenda que
la Direccién Participativa por Objetivos en el hospital,
de la que tanto se habla dltimamente, ni es una técnica,
ni un conjunto de normas. Es mas bien una cierta men-
talidad, que determina actitudes concretas; es quizds un
problema de educacién. Nunca podrd concebirse como
un estado por lo que de concepcidn estética pueda tener,
sino mds bien como un proceso dindmico, 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

VALORACION ECLESIAL
DE LOS RELIGIOSOS HOSPITALARIOS

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

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

Los pastores en sus didcesis y parroquias, cuentan
con nuestro aporte imprescindible para la pastoral de
conjunto,

Hay una valoracién eclesial acentuada de los signos
realizados por Jesds con los enfermos (Lc 4, 18-19) y
que encuentra en el Papa Juan Pablo II un exponente
maximo.

Esta renaciendo el compromiso concreto que los obis-
pos ratificaron en Puebla en favor de los pobres. Pre-
cisamente al hacer practica la «opcién preferencial por
los més pobres» estdn descubriendo a los enfermos como
los mds abandonados.

Por ser los «privilegiados del Evangelio» ¢llos deben
ser especialmente evangelizados.

En los planes de pastoral de conjunto, donde en afios
anteriores no figuraba la preocupacién por ellos, que-
dando a merced de contactos personales del sacerdote
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(uncidn en los tltimos momentos) o de alguna persona
a titulo 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 realizacién evangelizadora de la Iglesia.

Junto con pedirnos el aporte de nuestro estilo de vida,
surgen los voluntarios carismdticos que quieren compar-
tir con nosotros esta solicitud por los enfermos.

Creo que estamos en el comienzo de un resurgimiento
y valorizacion de nuestra vocacién religiosa, que si sa-
bemos aprovecharlo, el Sefior nos recompensard con
numerosos candidatos a hacer realidad el que cada dia
sean mas los enfermos evangelizados.

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-
sion de Medellin, la Conferencia de Puebla ratifica su
incondicional «opcién preferencial y solidaria por los
pobres» (DP 1134),
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Constata el compromiso «hondo y realista con los
pobres» que se estd 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 opcién provoca y la exigencia de una
conversién y purificacién constantes (Cf. DP 1134 y
1140).

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

Este aspecto central de la Evangelizacion fue subra-
yado por Su Santidad Juan Pablo Il: «He deseado
vivamente este encuentro, porque me siento solidario
con vosotros y porque siendo pobres tenéis derecho a
mis particulares desvelos; os digo el motivo: el Papa
os ama porque sois los predilectos de Dios. El mismo,
al fundar su familia, la Iglesia, tenfa presente a la
humanidad pobre y necesitada. Para redimirla envid
precisamente a su Hijo que nacié pobre y vivié entre
los pobres para hacernos ricos en su pobreza» (Cf. II
Cor 8.9). Alocucién Barrio Sta. Cecilia AAS LXXI
p. 220 (DP 1143).

TENDENCIA MAS NOTABLE
DE LA VIDA RELIGIOSA LATINOAMERICANA

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

Para los religiosos de salud estd significando una
apertura a la pastoral de conjunto para que nuestro
pensar y actuar esté en comunién con la Iglesia, y la
ratificacién 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 atencion,
necesariamente debemos optar por los méds pobres entre
los enfermos.

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

Aunque encontramos dificultades para superar las
formas 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 més necesitado
(DP 733), sin que signifique exclusién a nadie, pero
nuestro seguimiento radical a Cristo tiene que llevarnos
a imitar también el estilo de vida que llevd Jests
(BC5);

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 oir su voz
en los programas de salud nacionales, para que se llegue
preferencialmente a los més pobres y a las acciones mas
efectivas en la atencién y prevencién.

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 carismadtica, vivaz e imaginativa que
brillé fulgidamente en nuestros fundadores, para que
podamos realizar el trabajo apostélico de la Iglesia en
medio de aquellos hombres que hoy dia son mayoria
y eran los predilsctos del Senor: 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 opcién preferencial por los enfermos mas
necesitados, se concreta no sélo en atentos y solicitos
cuidados en su favor realizados por nosotros, 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 opcién 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 distorsionarla. Conocimiento
que tiene que estar actualizado constantemente, para
descubrir las constantes, tendencia y variables que se
van ofreciendo.

Sélo asi serviremos a unos enfermos que son efecti-
vamente los mds 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
accién 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 efectden 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 descubrir la «América de los pobres».

Nuevo estilo de vida

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

El Papa Juan Pablo Il ha recordado recientemente
a los sacerdotes, religiosos y religiosas en Roma el nuevo
estilo frente a la realidad del mundo y que nos sirve
también, l6gicamente, para América latina (Discurso en
la Parroquia San Pio X).

«Nosotros estamos llamados a vivir en esta época
nuestra y a amarla para salvarla. ¢Cuéles son las exi-
gencias que nos presenta?

— Profunda formacidn cultural. Ante todo profundas
convicciones filos6ficas (amantes de la verdad) y teold-
gicas.

— Personalidades maduras y equilibradas que se ma-
nifiesten en la serenidad y valentia para aceptar la
realidad como es, sin criticas depresivas y sin utopfas,
para amarla y salvarla.

— Compromiso serio en el trabajo de la propia san-
tificacion para convertirnos en instrumentos aptos y efi-
caces de la gracia».

Previo al nuevo estilo de vida, tendremos que cam-
biar nuestra mentalidad recordando que: «Acercdndo-
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. Ah{
nacio y se instituy6. Todas las 6rdenes y congregaciones
religiosas nacieron de alguna manera de esa opcién
evangélica de base que es la opcién por los pobres. En
este sentido podriamos tal vez decir que la vida reli-
giosa es hija de la pobreza, es fruto del pueblo de Dios.
Nacié en el margen y para el margen de la sociedad
y hasta la Iglesia.

Ahora bien, he aqui el drama: la vida religiosa que
naci6 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 mds, despojados. Y despojados de un tesoro pre-
cioso que desde el comienzo fue suyo. Y desde entonces
hemos visto a los religiosos puestos al servicio de los
intereses de una minoria: educando a sus hijos en cole-
gios de categoria, curando sus dolencias en los grandes
hospitales y clinicas, cuidando de sus almas en las parro-
quias burguesas» (Boff, C. Consecuencias concretas de
Puebla para los religiosos, en Vida Religiosa. Marzo
1980. Pdg. 137).

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

El Documento de Puebla nos lo ofrece asi: «Asimis-
mo ha puesto en una luz més clara su relacién con la
pobreza de los marginados, que ya no supone sélo 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 serfa como lema:
«por los enfermos, contra la enfermedad y sus causas».

Tampoco de un abandono fécil y cémodo de obras
que tradicionalmente han estado en manos de comuni-
dades religiosas, de que se lamenta el Documento de
Puebla (DP 737), tentacién en que cayeron muchos
hermanos nuestros en los tltimos afios, especialmente
al querer ser fieles a Medellin.

Es un compromiso de potenciacién 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 solidarizarse (conociendo
y sintiendo con), compartir (acercdndose y ayudando a
sobrellevar) y convivir con los pobres (viviendo en sus
mismas condiciones para descubrir su potencial libera-
dor y evangelizador) (Cf. DP 734 y 1140).

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

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

Nuestra vivienda, nuestro vestido, nuestra comida,
nuestra oracion y nuestras preocupaciones, quedan total-
mente cuestionadas al solidarizarse —compartir y con-
vivir con los pobres—.

Nuestra vida comunitaria se centrard més en la misién
comtn, que en los actos realizados.

La Eucaristia, serd la fuente y culmen de unas accio-
nes realizadas en favor de los més pobres que se ple-
nifican desde el compartir la celebracién con ellos.

La fuente de nuestra regeneracién y renovado estilo
de vida, estard en la opcién que hacemos. Es como
la recompensa que nos da el mismo Sefior.

Nuevas obras

La opcién por los enfermos més necesitados, también
va a cuestionar la utilizacién de recursos humanos y
econémicos.

En algunos casos tiene que llevarnos a la revisién
de nuestras obras tradicionales en favor de los enfer-
mos, para que respondan mejor al servicio de los més
necesitados y a las exigencias de la evangelizacién (Cf.
DP 734).

Hay un obstdculo que todavia perdura en los Reli-
giosos de Salud: tenemos una falsa identidad entre la
cbra que realizamos y nuestra condicién de consagrados.

Obras, que vefamos nacieron para los enfermos mds
pobres y que hoy estdn ausentes de ellas, pero que han
acumulado toda una carga sentimental, de poder y de
seguridad, resulta como inaceptable el que se cuestio-
nen. ¢{No se hace bien en ellas?

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

«Cuanto maés la opcién preferencial por el pueblo y
por los pobres deje de ser retérica eclesidstica y pase
a las practicas eficaces, tanto mds problematico se vol-
verd el mantenimiento de las obras heredadas de épocas
del pasado en que la opcién de la Iglesia se realizaba
dentro de otra estrategia y de otra éptica. La Iglesia
y la vida religiosa siempre fueron sensibles a los pro-
blemas del pueblo y de los pequefos; pertenece al
testamento fundamental de Cristo y de los Apdstoles,
nunca desobedecido, el cuidar de los pobres. Sin em-
bargo, en ofros tiempos la forma en que la Iglesia
entendié 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 directo; pasaba por la mediacién del rico.
Con lo que surgié una vasta red de obras asistenciales,
mantenidas con medios ricos y de los ricos. Tal estra-
tegia actualmente estd calificada como asistencialismo
o paternalismo que no ayuda adecuadamente al pobre
porque lo alcanza sélo desde fuera. No aprovecha su
propio dinamismo transformador.

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

En esto consiste concretamente la opcién 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 ellas. Hay
que buscar la articulacién entre una cosa y otra. Serfa
irresponsable pasar de una a otra opcidn instantdnea-
mente, abandonando las obras heredadas. Se debe en-
tender el cambio de estrategia pastoral como un pro-
ceso que tieme pasos tdcticos; la ruptura brusca perju-
dica la marcha global de la Iglesia y puede generar
vanguardismos e izquierdismos, que se manifiestan en
practicas infantiles que ya no atienden a las exigencias
concretas de la realidad. Por eso es importante que las
obras busquen una nueva funcionalidad mds y més
adecuada a las opciones basicas asumidas por la Iglesia
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
opcién preferencial y solidaria, que nace del conoci-
miento de la situacion en que se encuentran la inmensa
mayoria de los enfermos, ¢podemos seguir satisfechos
con nuestros centros que privilegian a la misma mino-
rfa que goza de todos los bienes? (Cf. DP 28).

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

En cada pafs y en cada regidn, tiene un acento el
dolor humano y sus causas. Los enfermos crénicos de-
vueltos a sus casas, los enfermos mentales abandonados
en las calles y campos, los nifios desnutridos, los ancia-
nos, los limitados fisicos y psiquicos abandonados a

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

No tienen cabida en los planes de salud nacionales
(porque carecen de interés politico) y tampoco en los
centros privados (muchos de ellos propiedad de los
religiosos) porque estdn orientados a otros enfermos.

Son obras nuevas que estdn reclamando estas nece-
sidades urgentes, que ya son crénicas en este conti-
nente.

Esto implica:

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

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

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

Algunos verdn su aporte carismatico en el denunciar
las situaciones que son engendradoras de enfermedad y
desatencién. Asumirdn el camino de la denuncia pro-
fética de quienes violan o dificultan 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 Espiritu va a infundir
a la Iglesia en el desarrollo de los principios asumidos
en Puebla, creemos que la vida religiosa en general y
muy singularmente las Congregaciones Hospitalarias,
tendrdn un resurgimiento si saben incorporarse a la
nueva dindmica que se va a derivar del nuevo estilo
que configurard a la Pastoral y a todas las formas ecle-
siales.

LAS NUEVAS SITUACIONES

Caminamos hacia una socializacién de todos los ser-
vicios de salud.

Serd este uno de los logros que van a pretenderse
imponer en todos los paises.

Como la razén fundamental va a estar motivada mds
por méviles politicos, que por dar satisfaccién al dere-
cho de los hombres a la salud, nos corresponderd una
etapa que serd dificil y contradictoria.

Cuando constatamos las deficiencias en los centros
estatales, donde los presupuestos no llegan, y la dedi-
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cacién presenta tantas limitaciones, /cémo podrdn abar-
car el total de las exigencias sanitarias de un pais?

Pero prevemos una etapa donde lo imposible serd
la ley (semejante a la de los paises mds avanzados),
aunque su realizacién sea tan imperfecta que se quede
en teoria.

Esta situacién nos estd urgiendo ya a una adecuada
preparacion técnica y profesional en salud y su organi-
zacion, 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 catdlicos, es que sepamos entablar un
didlogo y una defensa de sus derechos que bajo pretexto
de defenderlos, se verdn atropellados.

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

Esta nueva situacién cuestionard fuertemente nuestra
identidad, ya que la planificacién y organizacién de la
salud deberd llegar incluso a los lugares y personas que
hoy estdn desatendidos y que reconocemos como vélido
su grito e invitacién a que los ayudemos en el presente
de manera subsidiaria.

El porqué y el para qué de nuestra presencia junto
a los enfermos, tendrd la tnica motivacién de un que-
hacer evangelizador que iniciard nuestro compromiso
en las atenciones profesionales que les prestamos.

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

Como por otra parte, la Iglesia realizard 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 lineas de accién pas-
toral a que se han comprometido los demds agentes de
evangelizacién.

Esto conllevara participacién en reuniones, jornadas,
ctcétera, y por otra parte a asumir junto a los laicos
el compromiso de la Iglesia de evangelizar a los enfer-
mos.

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

REGENERACION CONSTANTE
DE LA VIDA RELIGIOSA

Los consagrados a los enfermos, no sélo tendremos
el reconocimiento de toda la Iglesia, cuando al tomar
en serio su opcién preferencial por los pobres, descubra
en nuestro trabajo lo primordial de la evangelizacién.
Su valor y estima serdn 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 reflexién
y bisqueda de cada congregacién en lo que le es espe-
cifico (DP 757-762 y 772), y que les estd significando
tensiones y replanteamientos de sus obras, misiones y
actividades, es para nosotros nuevo motivo de «gOZO ¥
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 més dificiles
en la vanguardia evangelizadora (DP 771), lo que bene-
ficiard a nuestros cansancios y tentaciones de rutina.

La revalorizacién del enfermo como sacramento del
Senor (Cf. Mt 25) serd también una fuente permanente
que revitalizard nuestra consagracién religiosa. Su situa-
cién de hombres enfermos, limitados y pobres, es una
constante interpelacién a nuestra manera de vivir y
trabajar, y a la adecuada utilizacién de todos los dones
recibidos en nuestra vocacién religiosa.

El «potencial evangelizador de los enfermos», no es
s6lo un medio para que ellos se transformen en apos-
toles de sus hermanos enfermos. Es muy especialmente
para quienes les servimos, una constante invitacion a
la conversion ya que ellos viven valores evangélicos
imprescindibles en nuestra misién: 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 encarnardn en unas actitudes
de salud, que de forma constante expresarn: esperan-
za, ilusién, 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 alegria y la entrega seran tan noto-
rios y palpables, que los jévenes cristianos sentirdn al
Senor que les invita a continuar su obra.

La vida fraterna serd correspondiente a las nuevas
situaciones que nos tocard vivir.

NUEVAS VOCACIONES

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

Como por otra parte, la mayorfa de los religiosos
¢ramos extranjeros y con deficiencias en el proceso de
inculturacién, y que involuntariamente desmotivaba a
los jévenes por las obras y costumbres trasplantadas
del lugar de origen, ya estd en vias claras de superacion,
y al llevarse a cabo la identificacién con la realidad,
se abren las puertas a un estilo de vida religioso real-
mente autdctono.

(Termina en la pdgina siguiente)
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Juan Pablo II y los enfermos

KAROL WOJTYLA

EN LA ISLA TIBERINA

UN POEMA DE CARIDAD, DE ABNEGACION
Y DE ALTRUISMO

Asi ha definido la obra de cuatrocientos afios ejer-
citada por los hermanos de san Juan de Dios en Roma,
Su Santidad Juan Pablo II 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 precioso de la vida de un pontifice, se ha
cumplido y con verdadera complacencia y frutos por
parte de todos, en la feliz tarde de la 5.* Dominica de

(Viene de la pdgina anterior)

El ambiente eclesial, marcado por la opcién prefe-
rencial hacia los pobres, infundird en los jévenes un
deseo de hacer posible su generosidad en el servicio
consagrado a los enfermos.

Légicamente que esto unido a la activa participacién
muestra en la Pastoral de Conjunto y por los modelos
de acciones que llevamos a cabo en favor de los enfer-
mos mds desatendidos, serdn la garantia que nos lleve
a suscitar nuevas y generosas vocaciones.

Estos son rasgos de nuestro futuro, pero que ya estdn
implicindonos actitudes que lo hagan viable y que poda-
mos afirmar: con la gracia y bondad del Senor antici-
pamos el futuro y tenemos la seguridad de que es pro-
metedor

ANGEL PERULAN, O.H.

Cuaresma, Dominica de Pasidn, tan en consonancia para
estimular a enfermos, enfermeros y médicos, a sufrir y
a curar mirdndose en el ejemplo de Cristo.

PREPARATIVOS PARA LA VISITA PAPAL

Desde hacia unos meses sabiamos que el Papa habia
accedido a visitar nuestro hospital, con motivo del IV
Centenario de la presencia de los hermanos de san Juan
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 aprobacién de la Orden
Hospitalaria, tras haberla conseguido, y «para no estar
ociosos» decidieron comenzar su actividad en un peque-
fio hospicio de la Plaza de Piedra entre las columnas
de un templo de Adriano que atin hoy se conservan.

Pero, fue el dia de san Juan de Dios, durante la
homilia de la misa, cuando Monsenor Angelini, obispo
auxiliar de Roma, encargado de la asistencia pastoral
a los hospitales, recientemente incorporado con Carta
de Hermandad a la Orden Hospitalaria, anuncié de
forma oficial que el dia 5 de abril el Papa visitaria
el hospital.

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

Y, verdaderamente lo ha sido. No sé como fueron
las otras visitas papales, pues 7 pontifices han visitado
el hospital a lo largo de sus 400 afos, pero estoy seguro
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que ninguna de ellas ha sido una visita pastoral de
tanta influencia espiritual y humana como la de Juan
Pablo 11, el dia 5 de abril de 1981. Ha sido ésta, una
visita ex profeso querida y deseada por el propio pon-
tifice que ha inserto en su trayectoria apostdlica, el
acercamiento al hombre y especialmente al hombre que
sufre.

Para preparar la visita llegaron durante los dias pre-
cedentes diversas personalidades del Vaticano con las
que recorrimos el itinerario que el Papa habia de hacer
en su visita. Desde el primer momento Monsefior An-
gelini habfa insistido en que el Papa visitaria uno por
uno a todos los enfermos. Y como el hospital es amplio
y su estructura el resultado de muchas variaciones ar-
quitecténicas 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 permitfa 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 prédigo 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 dia acompafié nues-
tro propésito y se pudo hacer al aire libre el primero
de estos discursos como todos desedbamos.

Simultdneamente habia que prever quien estaria en
cada puesto, 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 tarea,
y dada la experiencia en estas visitas papales del per-
sonal del Vaticano, fue ¢l quien determiné los lugares
accesibles al pablico y los vedados.

Como anuncio de la visita y para evitar imprevistos
se editd un bello programa con la fotografia a color de
la 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 podia calcular el nimero de perso-
nas que podrian estar presentes en el trayecto.

LA VISITA PAPAL

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

La capilla del hospital se habia preparado para el
caso y bastante tiempo antes del fijado ya estaban en
el hospital el cardenal vicario del papa, Hugo Poletti,
monsenor Angelini, otros obispos y monsefiores y el
Servicio de Guardia del Papa y en el exterior del hos-
pital la policia que desde el dia anterior habfa ya
vedado el acceso al aparcamiento del hospital para re-
servarlo a los coches oficiales. Los puentes de la Isla
habian sido bloqueados horas antes para evitar el tran-
sito de vehiculos y por uno de ellos, el puente Cestio,
entré el pontifice, a las cuatro de la tarde. (Una hora
antes del célebre poema de Garcia Lorca que a noso-
tros nos hard repetir como en el mismo esta hora privi-
legiada en que el enviado del Sefior 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 Gestién del Hospital. Luego unos breves mo-
mentos de oracién en la capilla y saludo a la comu-
nidad apinada en el pasillo cercano al patio central.

Llegado a éste, donde se habia preparado un ligero
palco, fue aclamado por la multitud que se apifiaba
para verlo y oirlo. Como de costumbre se apeé del
palco y comenzé a saludar y estrechar a los nifios que
habfa en las primeras filas y luego subié de nuevo al
estrado.

Juan Pablo II es saludado por los ficles
que se encontraban en el hospital
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El hermano general Pedro Luis Marchesi

da la bienvenida a Juan Pablo II

a su llegada al hospital.

A la izquierda del Papa, el hermano Ferrer6

El Padre General le dio el saludo de bienvenida y
glos6 en breves palabras todo el contenido que para la
Orden Hospitalaria y para el hospital de la Isla Tibe-
rina tenia esta visita pastoral del Papa.

Tras ellas, el pontifice comenzd a hablar saludando
a todos de forma particular: enfermos, familiares, per-
sonal sanitario, religiosos y acompafiantes.

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

Luego comenzd el paso por cada uno de los servicios.
El primero pediatria. En cada uno de ellos estaba a la
puerta esperdndole el personal del mismo con el jefe
del servicio al frente. En este servicio de pediatria se
detuvo de forma especial por ser su predileccion los
ninos y mas si €stos son enfermos.

En una habitacién le esperaba una sorpresa. Habia
llegado de Parma una familia con 4 nifios gemelos her-
manos y de otros cuatro de 8, 7, 6 y 5 afios. Los ge-
melos contaban 5 meses. Habian venido acompafiados
del médico del lugar en donde habian nacido, del parro-
co del mismo y de algunos familiares, ademds, natu-
ralmente, de los padres.

Al verlos y conocer el caso concreto, el Papa se emo-
ciond sensiblemente dirigiendo unas palabras de esti-
mulo a los valientes padres que asi defendian la vida,
a pesar de su humilde condicién. Con todos los pre-
sentes entoné una plegaria implorando la bendicién del
cielo para ellos. Luego siguié visitando uno y otro ser-
vicio acompafado siempre por el jefe de cada servicio
y algiin otro personal. El padre General y el Prior con
alglin otro hermano seguian 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 bendecia
y al mismo tiempo solicitaba oraciones.

Son innumerables las anécdotas y casos curiosos que
se dieron a lo largo de una tan detallada visita, en la
que cada uno de los enfermos fue objeto de un inte-
rés especial.
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Entre estos casos podriamos citar el de la religiosa
de 86 afios, ciega, que le decia al pontifice: «No lo
veo, pero sé que es Su Santidad. Le ofrezco mis sufri-
mientos por la libertad de su patria Polonia».

Con varios departié en polaco por ser de tal nacio-
nalidad o por conocer el idioma. Uno de ellos era nues-
tro hermano José Kuras que convalecia en estos dias
ingresado en el hospital. El Papa lo abrazé y besé enter-
necido por la bondad del venerable anciano.

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

Con los nifios y jévenes su coloquio adquirfa tintes
de confianza y desenvoltura. En alguna habitacién le
recibieron cantando una cancién polaca.

Y con los ancianos se enternecia al verlos sufrir con
resignacién y muchas veces con alegria. Varios de ellos
lloraban de alegria no pudiendo imaginar lo que veian.
Alguno claramente expresé no haber pensado nunca en
estar tan cerca del Papa, y mucho menos que le tomase
la mano y le hiciese la sefial de la cruz sobre la frente.

Cuando finalizé la visita se le notaba cansado fisi-
camente, pero reconfortado espiritualmente. Y a todos
nos ocurria un poco lo mismo. La visita habfa sido
larga, son 400 los enfermos del hospital, pero la satis-
faccién de haber llevado esa inmensa alegria a tantos
seres que sufrian, nos habia reconfortado a todos. Qué
verdad es que el que més bien recibe con la obra de
caridad es el que la hace y no el que la recibe fisica-
mente.

Al trasladarse ya hacia la Curia Generalicia para ha-
blar a los hermanos, atin estaba el patio interior lleno
de personas, tras cuatro horas de visita papal. Espe-
cialmente eran religiosas que no se conformaban con
la presencia en el patio anterior y con haber escuchado
las palabras generales dichas a todo el personal al co-
mienzo de la visita. Querian ofr algo mds concreto y
querian, a ser posible, tocar la mano del pontifice. Sobre
todo muchas hermanas hospitalarias venidas de Espana
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y de otras naciones para los cursos de renovacién y que
no tienen muchas ocasiones como ésta para ver de cerca
al Papa.

En efecto, el Papa las comprendié, y a pesar del
cerco de la guardia, se acercé y les tendié las manos
en ese gesto tan suyo que todos agradecen y desean se
inmortalice con una fotografia.

HABLA A LOS HERMANOS

Luego entré ya en la sala capitular de la Curia Ge-
neral y en un ambiente de familia y después de escu-
char un céntico: EI Sefior es mi Pastor, nada me falta,
que la comunidad y hermanos venidos de otras casas
entonaron, se sentd y nos dirigié un discurso que me-
rece ser meditado por lo estimulante que fue y porque
puede ser considerado como un programa de accién en
estos tiempos de dudas y vacilaciones.

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

Para mas delicadeza comenzé el discurso con pare-
cidas palabras a las de Jests en la dltima cena: «He
deseado este encuentro particular con vosotros, cari-
simos religiosos de la Orden Hospitalaria de San Juan
de Dios, porque me urgia el expresaros, junto con la
estima, la viva gratitud que tengo por el servicio pres-
tado a esta ciudad por vuestra Congregacién en el
curso de estos cuatro siglos de historia».

Tras este trascendental discurso recibié y saludé a
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Los hermanos

de la Isla Tiberina
escuchando el discurso
que les dirigié

Juan Pablo II

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

También el prior le presenté a la firma un album
que conservard la de los visitantes ilustres y que se
inauguraba en tal acto. Y un pergamino solicitando la
bendicién para la Orden y para el personal y enfermos
del hospital. El Papa accedié gustoso a todo en medio
de un ambiente de familiaridad y distensién.

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

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

Tras ello se dirigié a la salida acompafiado de la
comunidad y se detuvo un momento a admirar la céle-
bre fiaccolata que en las noches de san Juan de Dios
ilumina con miles de pequefias antorchas toda la Isla
Tiberina, pareciendo una nave engalanada en medio del
puerto.

La muchedumbre, ya de noche, atn le esperaba para
darle el adi6s final.

Nosotros que quedamos con la grata impresién de
sentir un dfa la sombra de Pedro que pasaba sobre
nosotros y nos confortaba.

Fray RAMON FERRERO, O.H.
Prior del Hospital de la Isla Tiberina en Roma



Juan Pablo II pronunciando el discurso a el personal del hospital

DISCURSOS
DE JUAN PABLO 1I

CARIDAD EVANGELICA
AL SERVICIO DE LOS HOMBRES

EJEMPLO Y TESTIMONIO DEL FUNDADOR

He deseado este encuentro exclusivamente con voso-
tros, queridisimos religiosos de la Orden Hospitalaria
de San Juan de Dios, porque me urgia expresaros, jun-
tamente con la estima, la viva gratitud que siento por
el servicio que vuestra congregacién ha prestado 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 sintesis. {Pero qué poema de caridad, de abne-
gacién, de altruismo ha sido escrito por los hermanos
a partir de aquel 25 de marzo de 1581, «que fue el
primer dia 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 desarrolldis
en el Vaticano, desde que Pio IX, en 1874, os llamo

para atender al «servicio farmacéutico por la noche».

Un compromiso tan amplio y generoso de dedicacidon
al cuidado de los enfermos toma su origen y su estimulo
del testimonio de ese humilde servidor de los pobres
que fue san Juan de Dios, el cual solia firmarse «Yo
hermano cero», segiin una interpretacién probable de
la enigmética sigla que solia 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 sélo 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 instrumento tal, y Dios lo
eligié 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 queridisimos: Tenéis tras vosotros el patrimo-
nio riquisimo de ejemplos virtuosos, que la larga falange
de vuestros hermanos ha ido acumulando en el curso
de estos 400 afios de presencia en Roma y en tantas
otras partes del mundo. Cultivad en vosotros la legitima
ambicién de emular su testimonio de fe intrépida y de
caridad sin limites. A este propdsito, son significativas
las palabras con las que el primer biégrafo de vuestro
fundador describia el celo y el fervor de la comunidad
primitiva, que se habia reunido en el hospital de Gra-
nada. Con rasgos rdpidos pero eficaces, anotaba: (To-
dos los sirvientes que aqui entran sirven de caridad
por amor de Dios, y a ninguno se le da salario. Y asi
es mejor servida la casa que en parte del mundo, por-
que todos entran por salvar sus dnimas ejercitidndose en
la caridad; y asi cada uno hace lo que més puede,
sin que sea menester reprehensién» (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 enfermo corre el peligro de pasar a segundo plano
frente a la afirmacién de otros valores considerados
como prevalentes, urge méds 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), estdn ahi para recordar que
esta dignidad subsiste en cada ser humano, aun cuando
se trate del méds miserable, y que jamas puede ser sacri-
ficada con miras a una ganancia, aun cuando fuera la
més relevante.

Conocéis la respuesta que san Juan dio al arzobispo
de Granada, que le exhortaba a limpiar el hospital,
echando fuera a algunos enfermos indisciplinados y
pendencieros. El bidgrafo refiere que el santo «estuvo
muy atento a todo lo que su prelado le dijo, y con

mucha humildad y mansedumbre le dixo: Padre mio
y buen prelado, yo sélo soy el malo y el incorregible y
sin provecho, y que merezco ser echado de la casa de
Dios; y los pobres que estdn en el hospital son buenos,
Y Yo no conozco vicio en ninguno dellos; y pues Dios
sufre a malos y buenos, y sobre todos tiende su sol
cada dia, no serd razén echar a los desamparados y
afligidos de su casa» (0. 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 herma-
nos de vuestra Orden. Espontdneamente se recuerda
aqui sobre todo la figura luminosa del hermano Ri-
cardo Pampuri, que serd elevado a la gloria de los
altares el préximo 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 orgulloso de €l, para sacar de él
inspiracion y estimulo en las pequenas y grandes opcio-
nes, mediante las cuales estd 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 st accién en medio de los
enfermos, elevando su significado a testimonio de esa
presencia misteriosa, pero real, con la que Cristo con-
tintia 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 corazén mi bendicién apostdlica.

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

Queridisimos hermanos y hermanas del hospital Fate-
benefratelli:

EFUSION DE CARIDAD EVANGELICA

iAlabado sea Dios que ha hecho posible este en-
cuentro con vosotros, moradores de este viejo y bene-
mérito hospital de la Isla Tiberina! Doy gracias al
Sefior 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 Hospi-
talaria de San Juan de Dios, hermano Pedro Luis Mar-
chesi, congratulindome por la amable acogida y por
las confortantes palabras con las que ha querido intro-
ducir esta reunién.

Un saludo igualmente afectuoso a todos los miembros
del consejo de administracién; al obispo monsefior Fio-
renzo Angelini, encargado para la asistencia espiritual
en los hospitales y clinicas de Roma; a los ilustres mé-
dicos: primarios, ayudantes y asistentes; al personal em-



pleado, paramédico y auxiliar; a los capellanes, a las
religiosas, al grupo de voluntarios y a cuantos, con di-
verso titulo, prestan aqui su precioso trabajo de soli-
daridad humana y cristiana en favor de los queridos
enfermos. A todos saludo y a todos dirijo mi estimulo
y mi aprecio en el nombre del Sefor Jests, el cual,
durante el tiempo de su vida terrena, privilegié a los
enfermos y curd toda suerte de enfermedades (cf. Mc
1, 39; Lc 4, 44; Mt 9, 35). Estos mismos pensamientos
dirijo también a todos los enfermeros y enfermeras,
de quienes depende en gran parte la buena marcha
del hospital, porque son los colaboradores mas directos
de los médicos y los asistentes mds cercanos a los en-
fermos.

Al encontrarme en este lugar, con ocasién 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 aqui durante tan largo
tiempo. Sus origenes incluso se hallan envueltos con
el halo de la leyenda, segin la cual el primer nucleo
de este hospital habria sido una nave sumergida en
las aguas cenagosas del Tiber. Es cierto que ya en el
tiempo de los Romanos esta isla misteriosa era un
lugar de cura. Pero fue en el siglo xvi, después de anos
de abandono, cuando ella tomé definitivamente su des-
tino sanitario a la luz del amor cristiano, que es el
distintivo de los seguidores de Cristo y que san Juan
de Dios supo infundir tan bien en sus hijos espirituales,
que dirigen, desde hace siglos, este hospital con amo-
roso y admirable cuidado. En efecto, su presencia en
Roma se remonta al 1581, cuando un pequefio nlimero
de hermanos comenzé a curar a los pobres en un pe-
quefio hospital en Piazza di Pietra, entre las imponentes
columnas del antiguo templo de Adriano. La obra de
asistencia, prestada con piedad cristiana por los prime-
ros religiosos espafioles e italianos, atrajo pronto la esti-
ma, el respeto y la veneracidn de los ciudadanos, hasta
el punto de que aquella primera sede acabd por resul-
tar demasiado pequefia para admitir y curar a todos
los pobres que solicitaban la caridad de los religiosos.
Fue entonces cuando, desde aquel lugar, se trasladé el
hospital, en 1584, a esta sede mas amplia y confortable.
En casi 400 afios de actividad ha devuelto la salud y
la alegria 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 Juan de Dios les traigo el aplauso y el agra-
decimiento de Roma, de la Iglesia y del Papa por esta
bendita obra benéfica, que es para ellos auténtico titulo
de gloria.

LA MEDICINA AL SERVICIO
DE LOS HOMBRES QUE BUSCAN LA SALUD

Juntamente con los religiosos que dirigen el hospital,
mi pensamiento va espontdnea y justamente a todos

los médicos que han prestado en el pasado y prestan
hoy su trabajo para la curacién y alivio de los hospita-
lizados.

Queridisimos médicos: Aprovecho gustosamente esta
ocasién 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
e vuestra experiencia para una misién tan alta y gene-
rosa, como es la del servicio a los hermanos que sufren.
Me es grato, a este propésito, hacer mias las palabras
que mi venerado predecesor Pio XII dirigié a un grupo
de cirujanos en 1945: «jCuén elevado y digno de honor
es el cardcter de vuestra profesién! El médico ha sido
designado por Dios para salir al encuentro de las nece-
sidades de la humanidad que sufre. Dios, que ha creado
este ser, consumido por la fiebre o desgarrado, al que
veis aqui entre vuestras manos; El que lo ama con un
amor eterno, os ha confiado la tarea nobilisima de
devolverles la salud. Vosotros llevdis a la habitacion
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 todavia estd vivificado por un alma
inmortal, a la que todos los derechos de la creacion y
de la redencién unen a la voluntad de su Maestro di-
vino» (Discorsi e Radiomessaggi, V1. pag. 504).

He querido citar este pasaje estupendo del discurso
de Pio XII, porque pone de relieve la misién 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, bajo la severa in-
vestigacién cientifica, siempre necesaria para un diag-
néstico preciso, sabed tener un aliento humano y una
profunda simpatia hacia aquellos que recurren a vues-
tra ayuda. iSed siempre ministros de la vida; jamés
instrumentos de muerte. Haced todo con amor, por
amor de Cristo, el cual no dejara sin recompensa todo
lo que hacéis por los méas pequefios entre los suyos:
ya que El ha querido identificarse con cada uno de
ellos: Quamdiu fecistis uni de his fratribus meis mini-
mis, mihi fecistis (Mt 25, 40).

Que os sostenga en vuestra profesiéon este motivo
ideal; que sea el latido secreto que ennoblece vuestros
esfuerzos; que sea el compromiso sagrado que os hace
descubrir en los pacientes, sobre todo en los mas aban-
donados, el rostro doloroso de Cristo y su mirada llena
de gratitud. Dejaos guiar por estos sentimientos en el
cuidado de vuestros enfermos y «el Dios de la caridad
y de la paz serd con vosotros» (2 Cor 13, 11).

ELL. MUNDO DEL DOLOR

Y a vosotros, queridos enfermos, presentes en esta
reunién o esparcidos por las salas de este hospital, qué
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os diré? Os renuevo una vez més mi saludo y mi afecto
especial. Y luego os diré que os amo de verdad: no
s6lo por la caridad que todos nos debemos mutuamen-
te, sino también por el titulo particular que os hace
participar mds que los demds en el misterio de la cruz
y de la redencidn; os amo porque el dolor os confiere
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 peregrindis hacia el cielo,
siguiendo un sendero duro y dspero y paséis a través
de la puerta estrecha; os amo porque os pertenece la
bienaventuranza reservada por Cristo a los que sufren.
iBenditos 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 pasién ha «quitado el
pecado del mundo»? (Jn 1, 29). ;Y que, por lo tanto,
vosotros, asociados a El en la pasion, podéis ser corre-
dentores de la humanidad? Vosotros conocéis estas ver-
dades luminosas. No os canséis nunca de ofrecer vues-
tras penas por la Iglesia, para que todos sus hijos sean
coherentes con su fe, perseverantes en la oracién y fer-
vientes en la esperanza.

Os repito con fuerza lo que dije en el Cottolengo de
Turin: «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 unién de los del Cruci-
ficado, pueden dar una aportacién 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-
tempordnea» (L’Osservatore Romano. Edicién en Len-
gua Espanola, 20 de abril de 1980, pags. 8 y 9).

Sabed aceptar y vivir bajo esta luz vuestras expe-
riencias de dolor: no rehuséis jamds ofrecer al Sefior
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 SALVACION

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

Cuaresma, no puedo menos de hacer resonar el eco del
anuncio de la esperanza, que hemos escuchado en la
proclamacién del Evangelio de la Misa de hoy. Antes
de realizar el milagro de la resurreccién de Lazaro en
Betania, Jestis hace una solemne proclamacién de Si,
que ha dado a generaciones y generaciones de cristia-
nos, a través de los siglos, esperanza no falaz, mds atin,
firmisima certeza. Dice el Sefior a Marta, hermana de
Lazaro: «Yo soy la resurreccin y la vida: el que cree
en mi, aunque haya muerto, vivird; y el que estd vivo
y cree en mi, no morird para siempre» (Jn 11, 25-26).
En cuanto Hijo de Dios, Jests no es solamente media-
dor para sus fieles, sino también autor o causa eficiente
de esa vida superior que vence a la muerte y no es
dada s6lo en el dltimo dfa, sino todos los dias. El Sefior
pide a Marta y, por lo tanto, a todos nosotros esta fe.
Respondamos también nosotros, juntamente con Marta,
con una profesion de fe en Jests, Mesfas: «Si, Sefior:
yo creo que Tt eres el Mesfas, el Hijo de Dios, el que
tenfa que venir al mundo» (Jn 11, 27). Reconozcamos
también nosotros a Cristo como a nuestro Sefior, como
a aquel que estd ante nosotros, lo mismo que estaba
ante la tumba de Lazaro en Betania. También nosotros
tenemos necesidad de resurreccién. {Acaso no es toda
nuestra vida un resurgir del mal, de la enfermedad, de
la muerte? Pero no temamos, hay un Salvador, esta
Jesucristo entre nosotros. El estd ante nosotros y nos
grita como a Lézaro: «Ven afuera» (Jn 11, 43). Sal
fuera de tu enfermedad fisica y moral, de tu indife-
rencia, de tu pereza, de tu egoismo y del desorden
en que vives. Sal fuera de tu desesperacién y de tu
inquietud, porque ha llegado el tiempo anunciado por
los Profetas, el tiempo de la salvacién, en el que «yo
os haré salir de vuestros sepulcros, pueblo mio... os
infundiré mi espiritu 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 comiin de que en nosotros no hay ni un
fragmento de vida que no esté destinado a resucitar con
Cristo.

Con este espiritu, en la proximidad de las santas
festividades pascuales, expreso cordialmente a todos y
a cada uno de vosotros fervientes votos de alegria cris-
tiana y de continua resurreccién en Cristo, nuestro Re-
dentor.

Con mi bendicién apostélica.



Juan Pablo IT
en su visita

a los enfermos
del hospital
Fatebenefratelli
de Roma

PALABRAS DE ORIENTACION

Y ALIENTO

Por distintos motivos tuvimos que retrasar la publicacién de las palabras

de orientacién v

aliento que Juan Pablo 11 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 victima de un atentado para acabar con su vida.

Pasados los dias de mayor peligro, Juan Pablo II ha sido trasladado al Vaticano.
Este triste suceso nos anima todavia mds a difundir la doctrina de Juan Pablo II,
como una demostracion mds de afecto y sumision, al obispo de Roma

que rige hoy los destinos de la Iglesia Catdlica.

® «La oracion unida al sacrificio de
los que sufren vale mucho. Me enco-
miendo a las oraciones de todos voso-
tros, pero 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 dirijo esta tar-
de a dos peregrinaciones de enfermos,
acompanados por la Asociacién UNI-
TALSI de las Marcas y por la Asocia-

ciébn de Padres de Minusvéalidos 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 oracién inclui
las necesidades espirituales y fisicas de
los que sufris. Os bendigo y bendigo
a cuantos os cuidan, ayudan y consue-
lan con tan gran amor. (7-10-79)

@ A vosotros, enfermos que lleviis
en vuestros cuerpos y en el espiritu

los estigmas de Cristo (cf. Gaél 6, 17),
va de modo totalmente singular mi 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
¢stas que os sostienen en las duras prue-
bas a que habéis sido misteriosamente
llamados, y que al mismo tiempo hacen
reflexionar a los demds sobre el signi-
ficado de esta vida terrena tan frégil y
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effmera, v tan incomprensible sin una
fuerza superior.

Por tanto, sois bienhechores de la hu-
manidad. El Sefor os premie y os con-

forte en vuestro dolor. (14-10-79)

@ Ante Dios, Ser de los seres, todos
somos pobres enfermos necesitados de
su misericordia de padre. Pero por de-
signio suyo inescrutable, vosotros parti-
cipdis mds de cerca de esta suerte mis-
teriosa. Y os parecéis mas a Cristo que,
aun siendo Hijo de Dios, experimento
el dolor, no de la enfermedad, sino de
la pasion 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 transformard en el gozo mas
puro ahora y en la eternidad.

(28-10-79)

@ Se trata ante todo de los nifos y
de los jovenes fisica o mentalmente mi-
nusvilidos. Estos tienen derecho a co-
nocer como los demds coeténeos el «mis-
terio de la fe». Al ser mayores las difi-
cultades que encuentran, son mdas meri-
torios sus esfuerzos y los de sus edu-
cadores. Es motivo de alegria compro-
bar que organizaciones catdlicas espe-
cialmente consagradas a los jévenes mi-
nusvilidos tuvieron a bien aportar al
Sinodo su experiencia en la materia, y
sacaron del Sinodo el deseo renovado
de afrontar mejor este importante pro-
blema. Merecen ser vivamente alenta-
das en esta tarea. (11-11-79)

® Queridisimos enfermos: El Papa,
como repite continuamente en estos en-
cuentros y en otros extraordinarios, €l
estd cercano a vosolros con su cons-
tante recuerdo, su comprensién, su afec-
to y su oracién. Sé cudnto necesitdis
saber que no estdis solos en vuestro
sufrimiento. Pues bien, os digo con
toda cordialidad y humildad: No per-
ddis jamds el dnimo, estad siempre cer-
ca de Jesis, con Jests; El es ante todo
el varén de dolores 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 la lglesia, pues asi como El
la hace fecunda con su sacrificio, del
mismo modo vosotros impetrdis con
vuestros dolores la misericordia y dones
particulares de ayuda y proteccién.

Sobre vosotros, vuestros seres queridos
y cuantos os atienden, descienda la ben-
dicién apostélica para consuelo de to-
dos. (11-11-79)

@ Deseo aseguraros a todos los en-
fermos, que me encuentro particular-
mente cercano a vosotros con el cora-
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z6n y la oracidn, convencido como estoy
del gran valor de vuestro sacrificio que
es fuente de tantas gracias para toda
la Iglesia a la vez que eleva y conforta
vuestro dnimo, Al terminar hoy el mes
del Rosario, quiero invitaros a sacar
luz, gozo y fuerza de esta oracién tan
querida de la tradicién cristiana. Diri-
gid incesantemente la mirada a la Vir-
gen Santisima; Ella, que es la Madre de
los Dolores y Madre también del Con-
suelo, puede comprenderos hasta el fon-
do y socorreros. Mirdndola a Ella y
rezdndole obtendréis que vuestro tedio
se convierta en serenidad, vuestra angus-
tia se haga esperanza y vuestra pena
se iransforme en amor. Os acompafia
mi bendicién que con sumo agrado ex-
tiendo a cuantos os atienden.

(18-11-79)

® Un recuerdo particularmente afec-
tuoso y respetuoso dirijo a los enfermos.
¢Cémo podria no sentir afecto sincero
y paterno hacia quien estd siendo pro-
bado por penosas aflicciones fisicas y
espirituales sea en familia, o en un
instituto, o acaso en la soledad? Pero
mi saludo a vosotros, queridos enfermos,
es respetuoso ademds de afectuoso, por-
que sois una presencia especial del Se-
fior entre nosotros, poseéis una seme-
janza particular con Cristo Redentor, y
tenéis una misién singular de salvacién
y santificacién para vosotros y los de-
més.

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

® Por mi parte, quisiera dirigirme
primeramente a los enfermos y luego a
quienes les cuidan. A los primeros les
digo, por de pronto, que den gracias
al Sefior porque se encuentran en bue-
nas manos. Pero, sobre todo, les invito
a considerar siempre su sufrimiento a
la luz de Cristo, porque si es cierto
que el dolor humano sigue siendo un
gran misterio, no lo es menos que ad-
quiere un sentido, mejor dicho, una
fecundidad, gracias a la Cruz de Cristo.
Queridos nifios, y también vosotros, que-
ridos padres que condividis sus penas:
sabed que a los ojos del Sefior es espe-
cialmente valioso precisamente el sufri-
miento del justo y del inocente, mds
que el del pecador, porque éste, real-
mente, sufre sélo por si mismo, por
una autoexpiacidén, mientras que el ino-
cente capitaliza con su dolor la reden-
cidén de los demds. Asi hizo Cristo que,
segin la Carta a los Hebreos, «se ofre-
cié una vez para soportar los pecados
de todos» (Heb 9, 28; cf. 10, 10).
También por esto somos nosotros cris-

tianos, porque nos asemejamos a él en
la gloria y en el dolor. Por eso, repeti-
mos con san Pablo, sintiendo su intima
verdad: «Como abundan en nosotros los
padecimientos de Cristo, asi por Cristo
abunda nuestra consolacién» (2 Cor 1,
5). También vosotros, por tanto, podéis
repetir con el Apdstol: «Somos cual
desconocidos, siendo bien conocidos;
cual moribundos, bien que vivamos...
como contristados, aunque siempre ale-
gres; como mendigos, pero enriquecien-
do a muchos; como quienes nada tie-
nen, poseyéndolo todo» (ib., 6, 9-10).
Son paradojas éstas que se comprenden
solamente con la fe en Aquél que, antes
que nadie, las vivié hasta el fondo. Y
yo os exhorto a que renovéis vuestra
fe cada dia, porque en ella reside vues-
tra fuerza y, en definitiva, vuestro gozo.

Ahora me dirijo a vosotras «Pequenas
apostoles», colaboradores y amigos todos
de la Obra de don Luis Monza. Y mis
palabras tienen que ser de sincero aplau-
so y viva admiracién 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 cual no es sino manifestacion
de la fe (cf. Gal 5, 6). Y una cosa es
cierta: cuanto méds puro y generoso es
vuestro amor, mas brilla la belleza del
cristianismo y lo que llamariamos la se-
duccién 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 necesitados de
la forma mds desinteresada para vencer
el individualismo egoista; del modo mas
total para superar la mezquina parcia-
lidad del calculo y del oportunismo; de
la manera més 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
ptdico, diria— para no enturbiar la
sinceridad de la propia entrega con
la ostentacién, de que pueden ser maes-
tros otros, pero no ciertamente los dis-
cipulos de Jests. En efecto: el amor
cristiano, segtin la célebre pagina pau-
lina, «no es jactancioso, no se hincha;
no es descortés, no busca lo suyo, no
s¢ irrita, no piensa mal; no se alegra
de la injusticia, se complace en la ver-
dad» (1 Cor 13, 4-6).

Perseverad, por tanto, en vuestra en-
trega, con alegre dnimo. Y aunque vedis
que en vuesira tarea surgen dificultades,
no debéis atemorizaros, sino aumentar
vuestro celo que, por otra parte, estd
totalmente dirigido a un servicio alta-
mente social y, por tanto, también hu-
manamente apreciable. Los obstaculos
no pueden enfriar la caridad, sino que
deben ser como chispas con las que se
enciende todavia mds la llama, porque
omnia vincit amor (Virgilio, Egl. 10, 69).

Que «el Dios del amor y de la paz»
(2 Cor 13, 11), bendiga ampliamente
vuestras actividades, las fecunde con su
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gracia y multiplique sus frutos para be-
neficio de los asistidos, para consuelo
de sus familiares, para vuestra salvacion
y para que «los hombres vean vuestras
obras buenas y glorifiquen a vuestro
Padre que estd en los cielos» (Mt 6, 16).

Y que sobre todos vosotros, aqui pre-
sentes, y sobre cuantos representdis u
os son queridos, descienda también mi
mis cordial bendicién apostdlica, en
prenda del consuelo celestial y de mi
mds sincera benevolencia. (9-12-79)

® El periodo de Adviento que aca-
bamos de empezar nos prepara a la
santa Navidad y, segln el espiritu de la
liturgia, nos hace vivir misticamente el
sentido de la espera del Salvador, que
empapa todo el Antiguo Testamento.

Si la espera es una caracteristica tipi-
ca de todo cristiano, jvosotros si que
ienéis que tener, queridos enfermos, ese
sentido de la espera! Particularmente
vosotros. Nada se pierde de vuestro
sufrimiento, unido a Cristo redentor de
la humanidad.

Este es el mensaje del Adviento, que
os exhorto a meditar y a vivir, mientras
0s acompano con mi afectuosa bendi-
cién. (9-12-79)

® Un saludo y un deseo especial di-
rijo a los jovenes del Movimiento Apos-
télico de Ciegos, que celebran los 10
afios de su actividad.

Queridisimos, me congratulo de cora-
zOon 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-
cion, deseando que el Sefior os sirva
siempre de gufa y de consuelo, vy os
imparto mi bendicién. (16-12-79)

® Os saludo cordialmente desedn-
doos que Jesis os llene el corazén de
alegria y bondad.

Sobre todo vosotros, deteneos a me-
ditar gozosos ante el pesebre y presen-
tad al Nifio Jestis los dones de vuestro
sufrimiento, paciencia y resignacién. Y
Jestis, Verbo de Dios encarnado y colo-
cado en un pobre establo, os llene de
sus consuelos celestiales.

Aceptad mi felicitacién afectuosa y os
conforte mi bendicién apostdlica.

(23-12-79)

® Y ahora un saludo y un abrazo
lleno de afecto humano y cristiano, y
de simpatia a cada uno de vosotros,
queridisimos enfermos.

También a vosotros, al aproximarse
el Dia de las Misiones, tan importante
para la vida de la Iglesia, quiero repe-
tiros algunos pensamientos que llevo

muy en el corazén: «Con sus sufrimien-
tos y su muerte Jests tomé sobre Si
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 salvacién
del mundo. Por esto, el dolor y el su-
frimiento no se soportan a solas ni en
vano. Aunque resulte dificil comprender
el sufrimiento, Jesis ha aclarado que
este valor estd vinculado a su mismo
sufrimiento, a su mismo sacrificio. En
otras palabras, con vuestros sufrimientos
ayuddis a Jesds en su obra de salva-
cion... Vuestra llamada al sufrimiento
requiere fe fuerte y paciencia. Si, esto
quiere decir que estdis llamados al amor
con una intensidad particular. Pero re-
cordad que la Santisima Madre de Dios
estd junto a vosotros, como estaba junto
a Jests al pie de la cruz, y nunca os
dejard solos» (discurso en Knock, Ir-
landa; L’Osservatore Romano, Edicién
en Lengua Espafiola, 7 de octubre de
1979, pag. 13).

iAnimo, pues, queridos enfermos! Sois
los primeros en la 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 Organizacion «The across trust». Me
complace mucho que haydis podido estar
presentes hoy aqui, y rezaré por vosotros
y por vuestros seres queridos que han
quedado en la patria. Os encomiendo a
todos a la proteccidn de la bienaventu-
rada Madre Maria. (23-12-79)

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

Queridisimos: El Papa os mira con
predileccién sincera, tiene interés parti-
cular por vosotros y 0s reserva un re-
cuerdo especial en sus oraciones, para
que estéis serenos siempre en la enfer-
medad, fervorosos de espiritu y sedis
aceptos al Sefior. Os exhorto, ademads, a
no consideraros nunca desafortunados,
menos valiosos o inttiles; a pesar de
estar sometidos a la experiencia del
dolor al que con frecuencia acompanan
la soledad, el desconsuelo y la inacti-
vidad, debéis experimentar cémo la en-
fermedad aceptada y vivida cristiana-
mente os eleva y ennoblece. Pues como
dice el Apédstol, la tribulacién produce
la paciencia; la paciencia una virtud
probada, y la virtud probada engendra
la esperanza que no quedard confundi-
da y contribuye al crecimiento del amor
de Dios en vuestros corazones (cf. Rom
5: 3)-

Sean motivo de esperanza y consuelo
estos pensamientos que acompaiio con
mi bendicién paterna. (23-12-79)

@® Y ahora leeré un trozo de una
carta que he recibido poco antes de
las fiestas navidenas, en la que se des-
cribe la situacién dramdtica de los pré-
fugos de Camboya: «Santo Padre, un
compromiso, una promesa hecha hace
s6lo unos pocos dias en la frontera cam-
boyana, nos obliga hoy a dirigirle esta
llamada. Le hablo de gente olvidada en
un campo fantasma, que sélo por casua-
lidad hemos descubierto. No creiamos a
nuestros ojos el dia 15 de noviembre
a s6lo un kilémetro de los limites de
Camboya. Ante nosotros un campamen-
to de 235.000 personas, amontonadas
unas sobre otras, restos humanos, des-
nutridos, esqueléticos, y en los limites
de la supervivencia. No le describo las
escenas de los heridos, de los mutilados,
de los nifios, con llagas horrendas, en
quienes no hay ojos y mucho menos
ldgrimas. Ni un grito, ni un lamento,
solamente muerte y desolacién... Fuimos
acogidos como salvadores, tinicos repor-
teros hasta ese momento que han des-
cubierto este campo. Solamente el 15 de
noviembre cayeron entre los préfugos
86 proyectiles de mortero de 125 mili-
metros... Pero (qué podemos darles?
Faltaban y faltan todavia médicos, en-
fermeros, auxilios y especialmente me-
dicinas. Nos han pedido que les envie-
mos antimaldricos, vitaminas, antidisen-
téricos, anticoléricos, antitificos. Se cier-
ne sobre el campo el fantasma de una
epidemia de célera. La malaria afecta al
99 por ciento de la poblacién. 'Decid-
selo al Papa’l, han sido sus dltimas pa-
labras. Hemos cumplido la promesa».

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

(30-12-79)

@ Asimismo deseo que nuestro re-
cuerdo en este dia abrace a todos los
que padecen hambre, y ¢€stos, por des-
gracia, constituyen una multitud de va-
rios millones en la gran familia huma-
na. Dios bendiga el servicio apostdlico
de la madre Teresa de Calcuta y de su
congregacién de «Misioneras de la Cari-
dad». Que el misterio del nacimiento
de Dios transforme en alegria profunda
su fatiga cotidiana y su servicio a los
minusvdlidos y a los que mueren de
hambre. Madre Teresa ha dedicado su
vida con abnegacién total a los mds
pobres y abandonados, a los sin casa,
a los ciegos, a los leprosos, a la infancia
abandonada. El suyo es un testimonio
continuo de profundo amor a los her-
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manos y un estimulo fecundo para la
auténtica promocién humana y social.
Tanto las religiosas de madre Teresa
como tantas otras de diversas congrega-
ciones saben bien cudn grande es la
alegria que se experimenta al olvidarse
de si mismas para poder hacer el bien
a los demds. Esta alegria es siempre y
en todas partes un testimonio de Na-
vidad. (30-12-79)

@ Saludo con afecto particular a los
enfermos y a cuantos padecen tribula-
ciones en el cuerpo o en el espiritu.
Queridos enfermos: Sois una presencia
especial del Sefior entre nosotros y en
el mundo; tenéis una semejanza singu-
lar con Cristo Redentor; a vosotros esté
encomendada una misién de salvacién,
para vosotros y para los demds.

El Sefior os conforte con la abundan-
cia de su gracia, os libre de vuestros
padecimientos si ésa es su voluntad, y
os dé serenidad, valentia y mucha fe.
Por esta intencion también el Papa pide
por vosotros y os da su bendicidn.

(27-1-80)

® Finalmente, al mundo del dolor, a
los enfermos y a cuantos sufren, reservo
mi recuerdo de predileccion, que se
hace oracién por tedos. En medio del
sufrimiento, mantened la esperanza y
dnimo, recordando que, unida a la cruz
de Cristo, vuestra soledad interior se
transforma en gracias de salvacién para
vosotros y para tode la Iglesia (Col 1,
24 ss, 2 Cor 12, 10). (3-2-80)

® Queridos enfermos aqui presentes
y cuantos, incluso lejos, estdis afligidos
en el cuerpo y el espiritu. El Papa os
mira con predileccién, pues, por llevar
la imagen de Cristo paciente, estdis lla-
mados a dar testimonio muy especial
de adhesién a la voluntad del Padre
celestial, de fe décil y serena en sus
misteriosos designios, y de comunion
con Jestis.

{Animo en vuestra enfermedad! Con-
fiad, fueries en la esperanza, y el Sefor
sacard del sufrimiento una inmensa ri-
queza para vosotros y para los demas.
Pido por ello y os acompafo en vuestro
camino de fe con mi bendicién apos-
télica. (10-2-80)

® El pensamiento va después a los
enfermos que honran con su presencia
la audiencia de esta mafiana. Hijos que-
ridisimos: El Papa os tiene en gran
estima y os da las gracias por la apor-
tacién importantisima que presta cada
uno de vosotros a la vida de la Iglesia
con el sufrimiento propio. Tened ani-
mo: el suftimiento pasa, el haber sufri-
dd queda como tituld imperecedero de
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mérito ante Dios y ante los hermanos.
Os conforte mi bendicién apostdlica.
(17-2-80)

@ A los enfermos aqui presentes de-
seo dedicar un saludo muy particular.
Queridisimos: Sabed que ¢l Papa os estd
cercano. Sed fuertes en la fe y tened
siempre ante los ojos a Jesis crucifica-
do, conformédndoos con El no sélo al
soportar pacientemente el sufrimiento,
sino también para comprender todo lo
fecundo que éste puede ser para voso-
tros v los demds. Os deseo que podais
repetir también vosotros con San Pablo:
«Ahora 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 Iglesia» (Col
1, 24).

Y mi bendicién cordial sea prenda de
la fortificante gracia divina sobre vosc-
tros y vuestros seres queridos.

(24-2-80)

@® 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 peregrinacidn:
bienvenidos entre nosotros, juntamente
con todos los que se dedican generosa-
mente a prestarles asistencia.

Mi saludo, pues, se extiende a todos
los que se han reunido en esta patriar-
cal basilica de San Pedro, que recibe
hoy una visita tan excepcional. A todos
deseo expresar mi agradecimiento. Hijos
queridisimos, me siento deudor vuestro.
Efectivamente, gracias a vosotros, hoy
se traslada a esta basilica esa realidad
especial que se llama Lourdes. Realidad
de la fe, de la esperanza y de la cari-
dad. Realidad 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 porcién elegida de la Igle-
sia, que estd constituida por los enfer-
mos y por los que sufren.

(Por qué precisamente los enfermos
van en peregrinacion a Lourdes? ¢Por
qué —nos preguntamos— ese lugar se
ha convertido para ellos como en un
«Cand de Galilea», al que se sienten
invitados de modo especial? ;(Qué les
atrae a Lourdes con tanta fuerza?

La respuesta es preciso buscarla en
la Palabra de Dios, que nos ofrece la
liturgia en la Santa Misa que estamos
celebrando. En Cand habia una fiesta
de bodas, fiesta de alegria porque era
fiesta de amor, Podemos imaginar fdcil-
menté el «clima» que reinaba en la

sala del banquete. Sin embargo, también
esa alegria, como cualquier otra reali-
dad humana, era una alegria insidiada.
Los esposos no lo sabian, pero su fiesta
estaba a punto de convertirse en un
pequefio drama, con motivo de que iba
[altando el vino. Y eso, pensdndolo
bien, no era mas que el signo de tantos
otros riesgos a los que estaria expuesto
sucesivamente su amor, que comenzaba.

Aquellos esposos tuvieron la suerte
de que «estaba alli la Madre de Jestis»
y consiguientemente «fue invitado tam-
bién Jests a la boda» (cf. Tn 2, 1-2);
y, a peticion de su Madre, Jestis cambid
milagrosamente el agua en vino: el ban-
quete pudo continuar alegremente, el es-
poso recibié la felicitacion del maestre-
sala (cf. ys. 9-10), maravillado por la
calidad del dltimo vino servido.

He aqui, queridisimos hermanos y
hermanas, que el banquete de Cand nos
habla de otro banquete: el de la vida,
al que todos deseamos sentarnos para
gustar un poco de alegria. El corazén
humano ha sido hecho para la alegria
v no debemos maravillarnos si todos
tienden a esa meta. Por desgracia, la
realidad, en cambio, somete a muchas
personas a la experiencia, frecuentemen-
te martirizadora, del dolor: enfermeda-
des, lutos, desgracias, taras hereditarias,
soledad, torturas fisicas, angustias mora-
les, un abanico de «casos humanos» con-
cretos, cada uno de los cuales tiene un
nombre, un rostro, una historia.

Estas personas, si estdn animadas por
la fe, se dirigen a Lourdes. {Por qué?
Porque saben que alli, como en Cang,
«estd la Madre de Jestis»: y donde estd
Ella, no puede faltar su Hijo. Esta es
la certeza que mueve a las multitudes
que cada ano se vuelcan hacia Lourdes
en busca de un alivio, de un consuelo,
de una esperanza. Enfermos de todo gé-
nero van en peregrinacion a Lourdes,
animados por la esperanza de que, por
medio de Maria, se manifieste en ellos
la potencia salvifica de Cristo. Y, en
efecto, esta potencia se revela siempre
con el don de una inmensa serenidad
y resignacidn, a veces con una mejoria
de las condiciones generales de salud,
o incluso con la gracia de la curacién
completa, como atestiguan los numero-
50s «casos» que se han verificado en
el curso de mas de 100 afios.

La curacién milagrosa, sin embargo
es, a pesar de todo, un acontecimiento
excepcional. La potencia salvifica de
Cristo, obtenida por la intercesiéon de
su Madre, se revela en Lourdes sobre
todo en el ambito espiritual. En el cora-
z6n de los enfermos Maria hace oir
la voz taumatirgica del Hijo: voz que
desata prodigiosamente los entumeci-
mientos de la acritud y de la rebelidn,
y restituye los ojos al alma para ver
con una luz nueva el mundo, los demads,
el propio destino.

Los enfermos descubren en Lourdes



el valor inestimable del propio sufri-
miento. A la luz de la fe llegan a ver
el significado fundamental que el dolor
puede tener no sélo en su vida, inte-
riormente renovada por esa llama que
consume y transforma, sino también en
la vida de la Iglesia, Cuerpo mistico
de Cristo. La Virgen Santisima, que en
el Calvario, estando de pie valerosamen-
te junto a la cruz del Hijo (cf. Jn 19,
23), participd en primera persona de su
pasion, sabe convencer siempre a nue-
vas almas para unir sus propios sufri-
mientos al sacrificio de Cristo, en un
«ofertorio» coral que, sobrepasando el
tiempo y el espacio, abraza a toda la
humanidad y la salva.

Conscientes de esto, en el dia en que
la liturgia recuerda las apariciones de
Lourdes, queremos dar las gracias a
todas las almas generosas que, sufrien-
do y orando, colaboran de modo tan
cficaz a la salvacién del mundo.

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

Pero no quiero olvidar a los servi-
dores de Cand, que fanta parte tuvieron
en la realizacién del milagro de Jesds,
prestdndose ddcilmente a ejecutar sus
mandatos. Efectivamente, Lourdes es
también un prodigio de generosidad, de
altruismo, de servicio: comenzando por
Bernadette, que fue el instrumento pri-
vilegiado para transmitiv al mundo el
mensaje evangélico de la Virgen, para
descubrir el manantial del agua milagro-
sa, para pedir la construccion de la
«capilla»; sobre todo ella supo orar e
inmolarse, retirdndose al silencio de una
vida totalmente entregada a Dios. (Y
¢émo olvidar, pues, a la inmensa falange
de personas que, inspirdndose 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, queridi-
simos enfermos, rodedndoos de sus so-
licitos cuidados: los médicos, el perso-
nal paramédico, todos los que se prestan
para los servicios necesarios, tanto du-
rante las peregrinaciones como en los
lugares de habitual hospitalizacion, ade-
mds, 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-
cian» el prodigio realizado por Jests
(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 queridisimos,
reunidos en torno al altar continuamos
ahora la celebracién de la FEucaristia.
Cristo estd con nosotros: esta certeza
difunde en nuestros corazones una paz
inmensa y una alegria profunda. Sabe-
mos que podemos contar con El aqui
y en todas partes, ahora y siempre. El
es el amigo que nos comprende y nos
sostiene en los momentos oscuros, por-
que es el «varén de dolores, conocedor
de todos los quebrantos» (Is 53, 3). El
es el compafiero de viaje que devuelve
calor a nuestros corazones, ilumindndo-
los con sus tesoros de sabiduria 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
manana, Ella brilla ante los ojos de
nuestra fe «cual signo de esperanza cier-
ta y de consuelo hasta que llegue el
dia del Sefor» (Lumen gentium, 68).
Peregrinos en este «valle de lagrimas»,
suspiramos hacia Ella: «después de este
destierro muéstranos a Jesus, fruto ben-
dito de tu viente, oh clementisima, oh
piadosa, oh dulece Virgen Maria». :

(2-3-80)

@ Queridisimos enfermos:

Os llegue como siempre mi saludo
mds sentido y afectuoso.

Mientras desgraciadamente hay tanta
violencia en la sociedad actual, me di-
rijo a vosotros de modo especial para
que en estos dias santos que nos acercan
a la Pascua, miréis al Crucifijo, a fin
de cooperar con amor mas intenso a
la redencién de la humanidad, segin
los designios de la Providencia, miste-
riosos pero siempre sabios.

Os acompane mi bendicidn.

(6-4-80)

@ También a los enfermos que toman
parte en esta audiencia quisiera ofrecer
el consuelo de una palabra preciosa, la
del Apéstol Pablo. Este, después de una
larga experiencia de tribulaciones de
todo género, escribiendo a la comunidad
cristiana de Roma, les confia esta con-
viccion suya: «Tengo por cierto que los
padecimientos del tiempo presente no
son nada en comparacion con la gloria
que ha de manifestarse en nosotros»
(Rom 8, 18). Animo, hijos amados; para
vosotros tengo un recuerdo en la ora-
cién, 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-
cion. En prenda de ello os doy mi ben-
dicién especial. (13-4-80)

Queridisimos hermanos y hermanas
en Cristo Jesus:

Con el espiritu profundamente emo-
cionado tomo la palabra en este lugar,
consagrado al sufrimiento humano. ;Qué
sufrimiento no estd presente aqui? Den-
tro de estos muros, que surgieron del
corazén 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-
duria popular ha definido como la «ciu-
dadela del milagro». Saludo con efusién
cordial a todos sus habitantes.

El «Cottolengo» es un nombre que
suena ya, en Italia y en todas partes,
con el valor de un festimonio altisimo:
el del Evangelio vivo y vivido hasta
sus ultimas consecuencias. La palabra
de Cristo: «Cuantas veces hicisteis eso
a uno de estos mis hermanos menores,
a mi me lo hicisteis» (Mt 25, 40), fue
acogida por el fundador de la «Piccola
Casa» como un programa concreto y
provocador, para comprometer en €l la
vida. Lo que sobre todo debié afectar
a Cottolengo en las palabras de Cristo
fue esa alusién a los «hermanos més
pequefios», esto es, a los rechazados por
todos. Sélo quien tiene en cuenta las
palabras de san Pablo, que Cottolengo
quiso como lema distintivo 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 dia a dia se realizan
en el trabajo silencioso y escondido, hu-
milde y reservado de la «Piccola Casa».

El amor es la explicacién de todo.
Un amor que se abre al otro en su
individualidad irrepetible y le dice la
palabra decisiva: «quiero que ti seas».
Si no se comienza por esta aceptacion
del otro, como quiera que se presente,
reconociendo en él una imagen real,
aunque empanada, de Cristo, no se pue-
de decir que se ama verdaderamente.
Cottolengo lo comprendié. Lo compren-
dieron Cafasso, Don Bosco, Murialdo.
En esta leccion fundamental se han for-
mado todos los santos en la Iglesia.

Todo amor auténtico vuelve a propo-
ner en cierta medida la valoracién 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). {Cémo
no recordar, a este respecto, la insisten-
cia con que san Pablo retorna sobre la
dimensién wuniversal 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 fodos» (Gl 6, 10).

Por lo tanto, ninguna discriminacion.
La pardbola del «buen samaritano» es
significativa: y Cottolengo la ha comen-
tado con su vida. Buen «pebén de la
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Providencia», como le gustaba calificar-
se, no trazd planes «preestablecidos»,
sino traté de corresponder cada vez a
lo que las circunstancias le proponian
«por casualidad» (cf. Le 10, 31). Y el
resultado de esta grandiosa obra, en la
que el «comentario» evangélico, iniciado
por €l, contintia enriqueciéndose con
nuevos desarrollos, gracias a la entrega
generosa de tantas almas, que se han
inspirado y también hoy se inspiran en
su ejemplo.

Pero la disponibilidad total a las exi-
gencias del amor hacia los sufrimientos
del hombre, que Cottolengo realizé 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
separacién de si y de las cosas propias,
que hacfa posible una apertura sin reser-
vas a las interpelaciones de la gracia
de Dios y a las de la miseria humana.
Aqui estd el secreto de todo.

Cottolengo, lo mismo que los otros
santos vuestros turineses, habia aprendi-
do este secreto en la escuela de Cristo.
Efectivamente, /no ha sido Jests el pri-
mero 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 llevé el don
de si hasta la cumbre del sacrificio en
la cruz (cf. Flp 2, 5 ss.) e hizo esto
«cuando todavia éramos pecadores»
(Rom 5, 6). En el Calvario se nos ha
ofrecido un testimonio absoluto de lo
que significa «ser para» los otros, en
obediencia amorosa a la voluntad de
Dios.

La caridad del cristiano tiene el mo-
delo al que ajustarse constantemente;
alli tiene la fuente de la que sacar la
energia necesaria para expresarse con
impulso siempre renovado. Ante Cristo
que «no buscd su propia complacencia»
(Rom 15, 3), sino que «se entregd por
nuestros pecados» (Gal 1, 4), el cristia-
no aprende a «no atender a su propio
interés, sino al de los otros» (Flp 2, 4),
aprende a apartar la mirada de si para
dirigirla al otro. Y asi llega, quizd por
primera vez, a tomar plena conciencia
de la existencia del otro con sus pro-
blemas, con sus necesidades, con su
soledad.

Esta pobreza interior es la que nos
libera de nosotros mismos y nos hace
disponibles a las llamadas que el préji-
mo nos dirige en cada momento. Es ne-
cesario, pues, descender a esta profun-
didad para captar el alma de la accidén
caritativa de un Don Bosco, de un Mu-
rialdo y en particular de san José Benito
Cottolengo. Sélo poniéndose en esta dp-
tica, se puede captar la «ldgica» de ese
abandono suyo total a la Providencia,
que se ha hecho proverbial. Aquel que
se ha separado de todo, ha renunciado
incluso a hacer célculos sobre las cosas
que tiene o no tiene, cuando se trata
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de salir al encuentro de las necesidades
del préjimo. Es perfectamente libre, por-
que es totalmente pobre. Y precisamente
en una pobreza tal, en la que caen
los limites puestos por la «prudencia
de la carne», es donde la potencia de
Dios puede manifestarse también en la
libre gratuidad del milagro.

Se cuentan numerosos episodios pro-
digiosos en la vida de Cottolengo. Pero
el milagro grande, que, desde hace més
de siglo y medio, contintia producién-
dose en esta «Casa» en la normalidad
de la vida de cada dia, es el de tantos
seres humanos que optan por ponerse
al lado de hermanos y hermanas, en
quienes la enfermedad ha puesto su
sello, y compartir con ellos la propia
existencia.

El sufrimiento humano es un conti-
nente del que ninguno de nosotros pue-
de decir que ha llegado a sus limites:
sin embargo, recorriendo los pabellones
de esta «Piccola Casa», se hace una
exploracion de él mds que suficiente
para tener una idea de sus proporciones
impresionantes. Y al corazdn se le pre-
senta de nuevo la pregunta: /por qué?

Escuchemos una vez mds, en este am-
biente tan singular, la respuesta de la
fe: la vida del hombre histérico, inficio-
nada por el pecado, se desarrolla de
hecho bajo el signo de la cruz de Cristo.
En la cruz, Dios ha invertido el sig-
nificado del sufrimiento: éste, que era
fruto y testimonio del pecado, se ha
convertido, ahora, en participacion de
la expiacién redentora realizada por
Cristo. Como tal, lleva en si, pues, ya
desde ahora, el anuncio de la victoria
definitiva sobre el pecado y sus conse-
cuencias, mediante la participacion en la
resurreccion gloriosa del Salvador.

Hace pocos dias, hemos revivido, lle-
vados por la mano de la liturgia, los
momentos dramaticos de la pasion y
muerte del Senor, y hemos vuelto a
escuchar el Aleluya triunfal de la resu-
rreccion. He aqui que el misterio pas-
cual contiene la palabra definitiva sobre
el sufrimiento humano: Jesiis asume el
dolor de cada uno en el misterio de
su pasion y lo transforma en fuerza
regeneradora para el que sufre y para
toda la humanidad, en la perspectiva
del triunfo dltimo de la resurreccion,
cuando «también Dios por Jesis tomard
consigo a los que se durmieron en El»
(1 Tes 4, 14).

Por lo tanto, a la 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. Queridi-
simos hermanos y hermanas: (Tened
animo! Vosotros tenéis que desarrollar
una tarea altisima: estdis 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 las descarria-
das, devolver serenidad y confianza a
las dudosas y angustiadas. Vuestros su-
{rimientos, si son aceptados y ofrecidos
generosamente en union de los del Cru-
cificado, pueden dar una aportacion de
primer orden en la lucha por la victo-
ria del bien sobre las fuerzas del mal,
que de tantos modos insidian a la huma-
nidad contemporénea.

En vosotros Cristo prolonga su pasion
redentora. jCon 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 consagracion a Cristo en el don
total de si a los enfermos, recogidos
aqui y en otros lugares. Sed fieles 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 oracidén la
fuente de una caridad que «todo lo
excusa, todo lo cree, todo lo espera,
todo lo tolera» (1 Cor 13, 7). Recordad
la mdxima de Cottolengo: «La oracién
es nuestro trabajo primero y el mas
importante», porque «la oracion hace
vivir a la Piccola Casa». El servicio que
desarrolldis es ciertamente un servicio
prestado 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 actia por la
caridad» (G4l 5, 6). Si a vuestro com-
promiso llegase a faltar esta dimensidn
sobrenatural, el «Cottolengo» dejaria de
existir.

Deseo dirigir también una palabra de
estima y aprecio al personal médico y
sanitario, que desarrolla su delicado tra-
bajo con competencia y sentido de res-
ponsabilidad, en los diversos sectores de
la casa: continuad prestando vyuestro
trabajo con espiritu de entrega y de
caridad fraterna, conscientes de realizar
un servicio, que trasciende los limites
de la simple profesién y toca la digni-
dad de una verdadera y propia misién.

Presento un saludo particular y una
palabra de estimulo a los jévenes que
vienen a prestar su servicio gratuito en
los pabellones de la «Piccola Casa».
Queridisimos: En un mundo en el que
muchos coetdneos vuestros se abando-
nan a las sugestiones de la facil sociedad
de consumo, o persiguen los espejismos
enganosos de la moda del momento, o
se dejan envolver por la fascinacién te-
nebrosa de la violencia, vosotros gritdis
con el testimonio silencioso 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, manana,
siempre. Dios estd con vosotros.

Finalmente, una palabra de justo re-
conocimiento a los ciudadanos de Turin,
de cuya generosidad se sirve la Pro-
videncia ya desde hace muchos anos
para realizar prodigios de bondad en
relacidn a tantos hermanos probados. La
«Piccola Casa» es un signo, particular-
mente elocuente, de la presencia amoro-
sa de Dios en el tejido de nuestra his-
toria humana. Turin es ciudad que atra-
viesa hoy por dramadticas tensiones so-
ciales y a la que turban demasiado fre-
cuentes explosiones de violencia. El he-
cho de que en ella perdure este «signo»
de fraternidad cristiana es motivo que
induce a no desesperar del futuro: a
pesar de las nubes amenazadoras del
odio, que oscurecen el horizonte, al fin
el amor llevard de nuevo a los caminos
del entendimiento y de la colaboracién
respetuosa y concorde.

Con este deseo e invocando la mater-
na asistencia de Maria Santisima, a la
que el evangelista nos presenta de pie
junto 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
bendicién apostélica, propiciadora de
consuelo espiritual y prenda de las eter-
nas recompensas del Sefor. (20-4-80)

L.

® A los queridisimos enfermos, aqui
presentes, y a cuantos sufren en el cuer-
po y en el espiritu, deseo dirigir mi
cordial saludo, que acompafio con mis
paternales votos y asegurandoles un re-
cuerdo en mis oraciones.

La festividad de san José me propor-
ciona la ocasion de exhortaros a que
dirijdis vuestra mirada hacia €], hombre
justo y piadoso, para aprender las gran-
des lecciones de absoluta fidelidad al
Senor, para impetrar, por su medio, la
energia que os ayude a superar, valiente
y meritoriamente, las vicisitudes de la
vida y para obtener siempre su poderosa
y dulce proteccidn.

iCon la sonrisa del Santo Patriarca,
os acompane mi bendicién!  (20-4-80)

® Queridisimos hermanos y herma-
nas:

Deseo expresaros mi alegria y mi sa-
tisfacciéon por este encuentro con VoO-
sotros, miembros del consejo general de
UNITALSI, reunidos estos dias en
Roma para examinar juntos los varios
problemas de cardcter espiritual, forma-
tivo, organizativo de vuestra benemérita
Obra, que ha celebrado, el afno pasado,
el 75 aniversario de su fundacién.

Este coloquio, tan esperado y desea-
do por vosotros, me da la feliz ocasion
de expresaros a vosotros y a toda la
gran familia de vuestra institucién —a
los enfermos, médicos, responsables, da-

mas, camilleros, al personal de asisten-
cia y a cuantos prestan su colaboracién
preciosa— toda mi admiracién por el
bien que habéis hecho en estos afios.
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 dinamismo, han continuado dedi-
cando los propios cuidados y atenciones
para asistir espiritual y materialmente
a los enfermos, ddndoles la posibilidad
de ir a los mas célebres santuarios,
lugares sagrados de la piedad cristiana,
para recibir alli 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 més pura y meri-
toria en el crisol del dolor, unidos y
solidarios con la pasién de Jesucristo.
Precisamente para que los hermanos
enfermos puedan tener la experiencia
consoladora de estos momentos de ale-
gria interior, deseo que los miembros
de UNITALSI sepan dar continuamen-
te, con generosidad y desinterés crecien-
te, su tiempo, sus sacrificios, su pacien-
cia, manifestando y buscando siempre
la caridad (cf. 1 Cor 14, 1). (20-4-80)

@ ;Quién podria, en esie momento,
valorar o expresar =6lo en cifras cuanto
ha hecho en estos 75 anos vuestra ins-
titucién? Estoy seguro de que el con-
tacto con el dolor humano, contemplado
en una perspectiva cristiana de la vida,
ha enriquecido ciertamente a los miem-
bros de vuestra organizacidn, abriéndo-
les nuevos horizontes de espiritualidad
y de solidaridad cristiana con todos los
hijos de Dios.

Por esto deseo que en UNITALSI
estén presentes y operantes, de manera
constante y generosa, los jdvenes, ca-
paces de grandes ideales, de gran entre-
ga, de grandes sacrificios.

Que los anos futuros sean todavia
més fecundos de bienes, de iniciativas
adecuadas y adaptadas a las cambiantes
condiciones sociales y, especialmente,
sean todavia mas intensos en disponi-
bilidad para responder generosamente a
las palabras de Jestis: «estaba enfermo
y me visitasteis» (cf. Mt 25, 36), esto
es, me habéis dado wvuestro tiempo,
vuestra alegria, vuestra bondad, vues-
tra sonrisa, vuestra comprension.

Sobre vosotros aqui presentes, sobre
todos los miembros de UNITALSI vy
sus familiares invoco, por la materna
intercesion de la Virgen Inmaculada, la
efusién de los favores celestes e imparto
de corazén mi bendicidén apostdlica.

(24-2-80)

® Las breves palabras para los en-
fermos presentes, que son la parte mas
escogida de esta asamblea, no pueden

no estar sugeridas por el Viernes Santo,
ya proximo, dia tnico por el recuerdo
de la muerte de Cristo, Hijo de Dios.
El adorable Salvador, clavado en la
cruz, inmolado en ¢l abandono y en el
dolor por la salvacién del mundo, nos
demuestra mas que cualquier argumento
qué precioso es el sufrimiento a los ojos
de Dios. De él, aceptado de las manos
de la Providencia, brota siempre una
inmensa riqueza espiritual. Asi el dolor
se hace gozo, consuelo, redencién. A
cuantos provienen de Céorle, en la dié-
cesis de Venecia, y a todos los otros
enfermos concedo de corazén mi ben-
dicion. (2-4-80)

@® En esta circunstancia no puedo ol-
vidar a los amadisimos hermanos enfer-
mos, a quienes quiero decir una palabra
de aliento y certeza cristiana haciéndo-
me asi intérprete de los sentimientos
de todos los participantes en este en-
cuentro.

A vosotros que llevdis en el corazén
y en el cuerpo las senales de la pasidn,
en este momento os recuerdo las pala-
bras de Cristo a los discipulos que iban
a Emats desanimados y humillados por
el fin trdgico de su Maestro: «;No era
preciso que el Mesias padeciese esto y
entrase en su gloria?» (Lc 24, 26). Esta
afirmacién ilumina poderosamente no
solo la existencia terrena de Jesus, sino
también la vida de todos vosotros que
estdis marcados por los estigmas de la
enfermedad. Unid vuestros sufrimientos
a los de Jesds; ofrecedlos como sacri-
ficio puro a la Trinidad Santisima para
bien de la Iglesia y de la humanidad.
A la vez que todos nos encomendamos
a vuestras oraciones, os damos un «gra-
cias» emocionado por vuestro testimonio
continuo de fe y esperanza. (27-4-80)

@® Una palabra particular de saludo,
simpatia y aliento a los enfermos aqui
presentes. Queridisimos: La liturgia de
este tiempo pascual nos presenta las
apariciones de Jestis resucitado a los
Apoéstoles; y Jesis se hace reconocer
mostrando en las manos y el costado las
huellas de las heridas de la pasién. Des-
de aquellos dias hasta hoy, la «sefnal de
los clavos» es el cardcter distintivo de
la presencia del Sefor en su Iglesia
y en la vida de cada uno. Queridisimos
hermanos y hermanas: Tratad de enfo-
car vuestros sufrimientos a la luz de
la cruz y resurreccién de Cristo. Estas
constituyen hoy una riqueza inestimable
para vosotros y pare la Iglesia, y serdn
manana el motivo mas alto de vuestra
gloria junto a Cristo resucitado. Con
mi bendicién apostdlica, (27-4-80)

® Al saludar afectuosamente a todos
los enfermos aqui presentes, quiero re-
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cordaros también a vosotros la festivi-
dad de Pentecostés que nos disponemos
a celebrar con fe viva y profundo gozo
del corazdn.

Siguiendo las ensefanzas del Apdstol
de las Gentes sabemos que toda la crea-
cién gime y sufre hasta el dia de hoy;
y también nosotros gemimos y lloramos
cuando nos envuelven miserias y dolores
de todo género; pero el Sefior nos con-
forta y nos exhorta a esperar siempre.
Queridisimos: Sabed que el Espiritu
Santo se ha infundido en vuestros cora-
zones por el bautismo y la confirmacién.
Pues que El siga iluminando vuestras
mentes para que comprenddis vuestra
vocacion y el valor de vuestro sufri-
miento santificado; siga El dandoos
dnimo y fortaleza para que podiis supe-
rar con dignidad y mérito toda prueba
dolorosa: «Consolador perfecto, dulce
huésped del alma, descanso duleisimo»
(de la Liturgia).

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

(25-5-80)

® Un recuerdo particularmente afec-
tuoso dedico también a vosotros, que-
ridos enfermos. jCudntas veces se lee en
el Evangelio que Jests hablaba a los
enfermos, los sanaba, los confortaba!
Yo, humilde Vicario suyo, siento en el
corazon sentimientos semejantes a los de
Jesis, o sea, gozo profundo al veros,
participacidon paterna en vuestros dolo-
res, que quisiera hacerse todo para
todos, y deseo de todo bien para voso-
tros y vuestros seres queridos. Pido a
Dios que mitigue vuestras penas a fin
de que aceptéis y soportéis con trangui-
la confianza vuestro peso. Si, os amo y
ruego por vosotros. jY 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 en el espiritu, quisiera re-
cordaros con afecto profundo cudn
grande y conmovedora fue la predilec-
cién de Jests por los que sufren. Sabed
llevar con valentia vuestras cruces junto
con Jesls paciente, sostenidos por la fe
y el amor a Cristo, Os conforte mi ben-
dicién que imparto a vosotros, a vues-
tros familiares y a vuestros amigos.

(22-6-80)

® Un pensamiento muy particular va
a los enfermos y a los que sufren, que
ocupan un puesto privilegiado al lado
del Papa, como en todas las audiencias.
Queridisimos enfermos: Os doy las gra-
cias por vuestra valiosa presencia y por
las molestias que habéis debido afrontar
para venir a este encuentro. Sobre todo
os estoy agradecido de las oraciones y
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sacrificios ocultos que ofrecéis al Sefior
por la Iglesia y el Papa. El Sefor os
lo premie. Por mi parte os exhorto a
no desanimaros jamds, ni siquiera en
los momentos més 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
sociedad en que vivimos y en el con-
seguimiento de la vida eterna. Os sirva
de consuelo mi bendicidn especial.
(29-6-80)

@ Y ahora mi pensamiento a voso-
tros, queridos enfermos, sobre cuyos
miembros ha sido depositada una cruz
mds pesada que la de los demds.

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

Mediante la fe, pues, la verdadera,
la que se fia 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 agitado del
espiritu.

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

® Toda mi atencién va ahora a voso-
tros, enfermos de la archididcesis de
Malta, que después de haber estado en
piadoso peregrinaje en el santuario ma-
riano de Lourdes, habéis querido dete-
neros en Roma para dar vuestro saludo
al Papa.

A vosotros y a todos los otros enfer-
mos que estdn hoy presentes aqui, tam-
bién con esfuerzo y sacrificio, digo:
sabed que el Papa estd a vuestro lado
con el afecto y la oracién diaria. Tened
confianza: el Sefior no os abandonari,
en los momentos mas duros de prueba
dirigios a El y decid, con las mismas
palabras que indiqué recientemente en
Brasil:

«Sefior, concedednos paciencia, sere-
nidad y valor; haced que vivamos en
caridad alegre, por vuestro amor, para
con quien sufre mds que nosotros y
para con otros que, aun no sufriendo,
no tienen claro el sentido de la vida»
(cf. Discurso en la leproseria de Mari-
tuba, 8 de julio de 1980).

Con esta exhortacion, os imparto la
consoladora bendicién apostdlica.

(27-7-80)

® Y a vosotros, queridisimos herma-
nos enfermos, que en el sufrimiento y

la dolencia estdis unidos a Jesds de ma-
nera especial, os dirijo un saludo lleno
de afecto y cordialidad e, interpretando
también los sentimientos de cuantos
estdn presentes en esta audiencia, os
deseo que poddis vivir en plenitud «la
bienaventuranza de las ldgrimas» (cf.
Mt 5, 5), proclamada por Cristo para
sus seguidores mds fieles. El camino de
la cruz es humanamente muy duro, pero
lleva a la luz, a la paz, al gozo sin fin.

A todos vosotros os imparto de cora-
z6n una particular bendicion apostolica,
recomenddndome, a mi y a toda la Igle-
sia, a vuestras oraciones, hechas valio-
sas por el dolor. (3-8-80)

@® También a vosotros, carisimos en-
fermos, dirijo mi amoroso y agradecido
saludo.

Hace dos anos, la tarde del domingo
6 de agosto, el Papa Pablo VI dejaba
esta tierra por el cielo. Para el «Ange-
lus» de aquel dia habia escrito: «La
Transfiguracién del Sefior proyecta una
luz deslumbrante sobre nuestra vida dia-
ria... Ese cuerpo que se transfigura ante
los ojos atdénitos de los Apdstoles es
el cuerpo de Cristo nuestro hermano,
pero es también nuestro cuerpo destina-
do a la gloria; la luz que lo inunda es
y serd también nuestra parte de herencia
y de esplendor» (Pablo VI, Ensenanzas
al Pueblo de Dios, 1978, pag. 255).

Estas tltimas palabras del gran Pon-
tifice os sirvan de consuelo y de aliento
en vuestras penas, junto con mi bendi-
cidn. (10-8-80)

® Me es grato dirigir también a vo-
sotros, queridos enfermos, mi pensa-
miento afectuoso y agradecido.

Como dice el Apéstol Pablo: «Noso-
tros sabemos que nuestra ciudadania
estd en los cielos, de donde esperamos
un Salvador: al Senor Jesucristo, que
transformard nuestro humilde cuerpo
conforme a su cuerpo glorioso» (Flp 3,
20-21).

Maria Santisima 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 faltard su ayuda para
alcanzarla tras este exilio terrenal.

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

@ Dirijo un particular saludo a los
participantes en el curso para la educa-
cién de los sordos con el método «Ver-
bo-Tonals» y a los queridos nifios sor-
dos. presentes con ellos.

El Senor que, segtin el Evangelio, ha
hecho que los sordos oyeran y los mu-
dos hablaran (cf. Mc 7, 37), os asista
y haga fecundo vuestro trabajo, asi
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como yo, de todo corazén, os exhorto
a cultivar cada vez mejor esa valiosa
{area, dandoos mi bendicion. (17-8-80)

® También vosotros, queridisimos en-
fermos, que sois parte elegida de la Igle-
sia, acogéis el saludo del Sucesor de
Pedro. El Sefor os mira con ternura
¢ interés especiales, y aprecia sobre todo
la ofrenda de vuestros actos de bondad
y de vuestra paciencia fervorosa. Dios
escucha de manera més evidente vues-
tras invocaciones. Esta es, por tanto, la
exhortacion del Papa: Haced donacion
a la comunidad eclesial entera de vues-
tros sufrimientos y oraciones por tantas
victimas del desorden, la tensién y el
odio en todo el mundo; que la miseri-
cordia de Dios haga que los hombres
no sigan lanzdndose unos contra otros,
sino que se sientan hermanos en la
construccion de una sociedad dedicada
a obras de paz. A esta obra sublime
vosotros aportdis vuestra colaboracién;
y para ello os sirva de aliento mi ben-
dicién apostélica. (24-8-80)

® Y ahora un saludo y un abrazo
a cada uno de vosotros, queridisimos
enfermos. Quisiera que jamds os sintie-
rais solos o initiles en vuestro sufri-
miento; porque Jests estd verdaderamen-
te con vosotros, os comprende, y con
su sacrificio da valor a los vuestros;
podéis asi cooperar a la obra de la sal-
vacién uniéndoos a su cruz.

Hace falta mucha fe y mucho amor.
Piddmoslos a Maria Santisima que no
deja solo a quien sufre, como no dejé
solo a su Hijo en el calvario. También
a vosotros el consuelo de mi bendicién.

(31-8-80)

@® Queridos enfermos: Cercanos siem-
pre a vuestro dolor y participe de vues-
tros sufrimientos, os saludo con afecto
particular en el Sefor.

Como sabéis, el mes de septiembre
estd especialmente marcado por la de-
vocion a Maria Santisima a través de
algunas fiestas concretas, y entre éstas,
en especial, la dedicada a la Virgen
Dolorosa.

Unid vuestras penas a las de Maria
Santisima para cooperar en la salvacion
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 acompafe el con-
suelo de mi bendicién. (7-9-80)

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

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

® Al presentar mi saludo siempre
afectuoso y agradecido a vosotros, los
queridisimos enfermos, deseo aseguraros
que os estoy cercano con el corazén
y la plegaria.

Bien convencido del valor de vuestro
sufrimiento si se acepta y se vive con
espiritu de fe y de amor, os exhorto
a hacer de vuestra enfermedad una obla-
cion completa y generosa al Senor, y
de vuestro lecho un altar en que os
inmoléis en unién con Cristo Redentor.
Si actudis asi, en seguida empezaréis a
percibir la merced inefable de que el
Sefior comience ya desde ahora a enju-
garos toda ldgrima 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)

® A vosotros, queridisimos enfermos,
una palabra de carifio especial porque
quienes sufren son siempre objeto de
predilecciéon de parte de Dios. No hay
duda de que vuestra situacién no es
facil ni alegre humanamente. Pero tam-
bién Jestis ha vivido la historia del su-
frimiento; v con Jesds igualmente Ma-
ria, como nos lo ha recordado estos
dias la sagrada liturgia con las dos fies-
tas de la Exaltacion de la Cruz y la
Dolorosa. Que Jestis y Maria, juntos en
la obra de la redencién 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 propdsitos generosos, con-
solaros y sosteneros.

También yo estoy con vosotros con
mi oracién y mi bendicién.  (21-9-80)

® Queridisimos hermanos y herma-
nas:

Con alegria y emocién os dirijo mi
saludo cordial con ocasién de esta visita
a la querida ciudad de Siena. Cierta-
mente no podia olvidarme de vosotros
que, entre los miembros del Cuerpo de
Cristo que es la lIglesia, sois los més
dignos de atencién y de solicitud.

He venido aqui entre vosotros para
traeros la seguridad de mi viva parti-
cipacién en vuestros sufrimientos. Sabed
que el Papa estd cercano a vosotros
con particular afecto y sobre todo ruega
por vosotros, para que el Senor alivie
vuesiras penas y, mds ain, os conceda
afrontarlas con fuerza interior y espiritu
evangélico.

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

nuestros pecados; en particular, tiene la
finalidad del bien de los hombres, nues-
tros hermanos: como en Jesids, que se
entregd a si mismo para rescate de todos
(cf. Mc 10, 45). Por tanto, unid, por
medio de la fe, vuestras tribulaciones
a las que El padecié. Debemos llevar
nuestras cruces, siguiendo sus huellas,
de otro modo resultardn excesivamente
gravosas. Pero con Jesucristo delante de
nosotros caminamos con mayor facili-
dad, porque El da sentido e impulso a
nuestros padecimientos.

Acoged también mis mds sentidos de-
seos de pronta y total curacién, segin
la voluntad de Dios. Y os sirva como
prenda de mi afecto particular, la pro-
piciadora bendicién apostélica, que im-
parto de corazén a todos vosotros, a
vuestros seres queridos y a cuantos dili-
gentemente os asisten. (21-9-80)

@® Y a vosotros, queridisimos herma-
nos y hermanas enfermos, que renovdis
en el alma y en el cuerpo para vida del
mundo y crecimiento de la Iglesia, la
pasion misteriosa de Jests, va mi saludo
afectuoso y emocionado, unido a la cer-
teza de que Dios estd con vosotros,
la Iglesia tiene predileccién por vosotros
y vuestros hermanos os aman. Os pedi-
mos vuestras oraciones enriquecidas por
vuestros sufrimientos humanos, a la vez
que os damos las gracias sinceramente.

Mi bendicién portadora de consuelos
os acompafie siemprz y en todas partes.

(5-10-80)

@ Con sus estrofas alternadas de
gozo y dolor, y de esperanza en la
resurreccidn, el Rosario puede seros ttil
a vosotros, queridos enfermos que estdis
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 dias
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)

® Vaya un saludo particularmente
cordial a los participantes en el 1 con-
greso nacional organizado por el Colegio
de Médicos Italianos del Transporie. 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 cientifica y social que
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llevais a cabo en dicho sector, y os
deseo que perfeccionéis continuamente
vuestra dedicacién a la problemadtica sa-
nitaria de los distintos tipos de transpor-
te: ferroviario, por carretera, maritimo,
aéreo y fluvial. Sea siempre vuestro
ideal la caridad cristiana y os acompane
en vuestras actividades, Os ayude mi
bendicién que imparto complacido a
vosotros v a vuestros familiares.
(19-10-80)

@ Llegue mi saludo afectuoso tam-
bién a vosotros, queridos enfermos, que
habéis superado con sacrificio las mo-
lestias a fin de estar presentes en esta
audiencia.

En los momentos de la vida diaria
en que sintais con fuerza la tentacién
del desaliento, recordad que el Sefior
estd junto a vosotros, es vuestro amigo.
Nos lo recuerda en sus escritos santa
Teresa de Avila, Doctora de la Iglesia,
a quien honramos hoy:

«Con tan buen Amigo presente, con
tan buen Capitin —Jesucristo—, todo
se puede sufrir. Es ayuda y da esfuerzo;
nunca falta; es amigo verdadero».

El Papa os anima a ser fieles a esta
amistad con Jesis y os bendice de co-
razon. (19-10-80)

® Con gran alegria os doy la bien-
venida a todos cuantos formdis parte
del Foro Internacional sobre la tercera
edad celebrado en Castelgandolfo. Se me
ha informado que la vuestra es una
iniciativa patrocinada por la Obra Pia
Internacional para la Tercera Edad, en
cooperacién con el Fondo de las Na-
ciones Unidas para las Actividades entre
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 tratdis de rendir ho-
menaje a la humanidad en sus represen-
tantes de mayor edad, en los ancianos.
El interés y amor que manifiesta la
Iglesia por esta categoria de personas
le invita a tomar nota de vuestra celosa
iniciativa. Con gusto aprovecho hoy la
ocasion de ofreceros algunas considera-
ciones parciales sobre un tdpico gue
vosotros tratdis justamente de explorar
en profundidad.

La mayor conciencia que va tomando
la sociedad de la existencia de las per-
sonas mayores y de su condicién de
vida supone ya algo bueno en si mismo.
El percibir la situacién real de millares
de seres humanos, préjimos 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 discernir 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 atencién a las perso-
nas mayores es percatarnos de la gran
importancia que tienen como parte in-
tegrante del plan de Dios sobre el mun-
do, con su misién de cumplir, su pecu-
liar contribucién que aportar, sus pro-
blemas que resolver, sus cargas que lle-
var. El concretar la atencién sobre las
nobles dimensiones de las vidas de los
mayores nos ayuda a descubrir las dreas
en las que puede llevarse a cabo un
auténtico progreso humano; nos hace
ver lo que es necesario resaltar en orden
a crear una atmodsfera de progreso en
el actual estado de vida de la gente
de edad.

La Iglesia catdlica ofrece con agrado
su apoyo a todos los esfuerzos por ani-
mar a la gente mayor misima a que
estimen con realismo y serenidad el
papel que Dios les ha asignado: con
la sabiduria y experiencia de sus vidas
han penetrado en un periodo de gracia
extraordinaria, con nuevas oportunida-
des para la oracién y la unién con Dios,
dotados como han sido con nuevos re-
cursos espirituales con los que servir a
los demds y con los que ofrecer con
fervor sus vidas al Sefior y Dador de
vida. Diria atin mads: los esfuerzos des-
plegados por fomentar y patrocinar pro-
gramas dedicados a nuestros mayores
son dignos del més alto honor. La ense-
fanza de Cristo es clara: lo que se hace
por sus hermanos se hace por El (cf.
Mt 25, 40), y en esta perspectiva hay
que apreciar su valor,

Ayudar a que se movilicen fuerzas
en favor de los mayores es otra de
las meritorias metas que debemos per-
seguir: apoyar las iniciativas dirigidas a
que la ciencia alivie los sufrimientos de
los ancianos; defender su derecho a la
vida y a la 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 dias.

Proclamar la misién de los mayores
¥y promover en consecuencia su especial
papel en la familia humana constituye
una tarea de gran importancia. La gente
mayor estd destinada a formar parte de
la escena social; su misma existencia
nos proporciona una clara percepcién
de la creacién 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 demuesira maravi-
llosamente la interdependencia del Pue-
blo de-Dios. Los ancianos tienen a me-
nudo el carisma de servir de puente en-
tre los intersticios generacionales antes
de que se produzcan: jCudntos nifios
no habrdn hallado comprensién y amor
en los ojos, palabras y caricias de los
ancianos!, y jcudnta gente mayor no
habra subserito con agrado las palabras
inspiradas «la corona de los ancianos
son los hijos de sus hijos» (Prov 17, 6)!

Resaltar los recursos propios de la
vejez es sensibilizar a los ancianos mis-
mos y poner de manifiesto las riquezas
inherentes a la sociedad, riquezas que
la misma sociedad no sabe apreciar. La
vejez es capaz de enriquecer el mundo
mediante la plegaria y el consejo; su
presencia enriquece el hogar; su inmen-
sa capacidad de evangelizacién por la
palabra y el ejemplo, y por actividades
eminentemente adaptadas a los talentos
de la vejez, constituye para la Iglesia de
Dios una fuerza todavia no del todo
comprendida o adecuadamente utilizada.
Nos extenderiamos demasiado si traté-
semos de describir todos los factores
positivos de la vejez.

Vuestro noble objetivo, contemplar
una «tercera edad activa», es compar-
tido por hombres y mujeres en todo
el mundo. El interés engendra interés.
Las actividades creativas para, con y
por los ancianos redundardn en fructi-
feros resultados para una sociedad mas
humanizada y una civilizacién renovada
que sabrd conservar una mayor confra-
ternidad de amor y comunién de espe-
ranza y paz.

Es mi ferviente deseo que vuestra ini-
ciativa y otras similares puedan hacer
presente en el mundo un interés mas
consolidado por los ancianos en todas
partes. Saludo anticipadamente, con en-
tusiasmo y con sentimientos de particu-
lar esperanza, a la Asamblea mundial
de las Naciones Unidas sobre la Ancia-
nidad, prevista para 1982 y a la que
este Foro tiene en el punto de mira y
trata de ayudar mediante sus presentes
deliberaciones.

En el contexto de la fe catélica, mis
pensamientos van dirigidos ahora a to-
dos los ancianos de la Iglesia que, con
serenidad y alegria, dan ejemplo de una
sincera vida cristiana, y al mismo tiem-
po manifiestan una profunda valoracién
del misterio de la muerte humana, que
hay que aceptar en forma realista, pero
que queda radicalmente transformada en
el misterio pascual del Sefior Jests. Mis
pensamientos se dirigen también a cuan-
tos se hallan oprimidos bajo el peso
de la enfermedad o la incapacidad, a
cuantos tienen que arrastrar las cargas
de la soledad, del rechazo o del miedo.
Los confio, en la oracién y con frater-
nal amor, al Corazén de Jesis, fuente
de todo consuelo, al Corazén de Jestis,
vida y resurreccién nuestra. Pido a Dios,
mediante la intercesién de su bendita
Madre Maria, que os sostenga en vues-
tros esfuerzos y quz os bendiga a voso-
tros y a cuantos manifiestan su amor ¥
su asistencia 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 minusvilidos
que estdn hoy aqui, mi gratitud por
vuestra presencia; por vuestra presencia
en esta audiencia y por vuestro papel
en la vida de la Iglesia, asi como por
vuestra aportacién al mundo.
(26-10-80)

@® Entre los visitantes presentes hoy,
deseo dar la bienvenida a un grupo de
enfermos que estdn atendidos por los
religiosos de Don Orione. Recordad
siempre, queridos hermanos, que en
vuestros sufrimientos y dolor Cristo con-
tinlia su gran mision de amor redentor.
Y que este esplendoroso ideal de servi-
cio amoroso se mantenga vivo siempre
en quienes siguen las huellas de Don
QOrione.

Todavia con el sabor del gozo intenso
experimentado el domingo pasado en la
ceremonia solemne de tres beatificacio-
nes, a la vez que os dirijo un saludo
particular, queridisimos jdvenes, os re-
pito unas palabras que Don Luis Orione
escribia a sus muchachos: «Ruego hu-
mildemente y, a la vez, con confianza
grande y filial a la Santisima Virgen,
que os ayude y dé fuerzas para libraros
del desaliento» (Carta del 21 de agosto
de 1939). Y en otra ocasion exclamaba:
«jJovenes! Ave Maria siempre.. Ave
Maria y adelante... Ave Maria hasta el
paraiso dichoso» (escrito en mayo de
1923).

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

® Mi alma se abre con ternura es-
pontdnea a cuantas personas con sufri-
mientos en el cuerpo o en el espiritu,
participan en esta audiencia. 5
A vosotros, queridisimos enfermos, 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 oracion
y activas en la Iglesia y para la Iglesia.
Correspondo a vuestra filial deferencia
exhortdndoos a confiar siempre en Cris-
to, que sabe comprender y valorar vues-
tro sufrimiento por haber tenido expe-
riencia de la condicién humana.
Os conforte mi bendicion particular.
(9-11-80)

® También a vosotros, queridos en-
fermos, 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 Jests sus dones de valor y fortaleza
con mayor atencién y solicitud; vosotros
le sois mds queridos.

Sea grande vuestra fe y confiada vues-
tra oracién. Os conforte mi bendicién

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

@ Queridos hermanos y hermanas:

Es para mi una gran alegria poder
comenzar dirigiéndome a vosotros con
este hermoso nombre: hermanos, herma-
nas. Pues todos nosotros somos hijos
de un Padre comiin, amados y redimi-
dos por Dios en Cristo. Por eso no nos
debemos considerar desconocidos o ex-
tranos los unos para los otros, a pesar
de que éste sea nuestro primer encuen-
tro. Os saludo de todo corazén a todos
vosotros, que os habéis congregado en
esta catedral para recitar conmigo la an-
tigua y familiar oracidn del Angelus.

Nuestra comunidad de oracién en este
mediodia os abraza no sélo a vosotros,
sino a ofros muchos hombres en toda
Alemania que se ven obligados a llevar
en sus vidas el peso de cualquier impe-
dimento fisico y que también en espi-
ritu de fe quieren unirse con nosotros
en la oracién a través de la television
o de la radio. También a éstos quiero
llamarlos hermanos y hermanas, a voso-
tros que desde vuestras casas —solos
o0 en compaiia de vuestros familiares
y amigos— o desde la comunidad de
un asilo os habéis puesto en comuni-
cacién con nosotros aqui, en Osnabriick,
a través de los medios de comunicacion.
En unidn con todos vosotros alabaremos
a Dios y le daremos gracias por el gran
regalo de su amor.

Este amor es el fundamento de nues-
tra esperanza y el aliento de nuestra
vida. Dios nos ha mostrado de un modo
insuperable en Jesucristo cudnto ama a
cada hombre y cudn inmensa es la dig-
nidad que a través de El le ha conferi-
do. Precisamente aquellos que deben pa-
decer algtin impedimento fisico o espiri-
tual, deben reconocerse como amigos de
Jestis, como amados especialmente por
El. El mismo dice: «Venid a mi todos
los que estais fatigados y cargados, que
yo os aliviaré. Tomad sobre vosotros mi
yugo y aprended de mi, que soy manso
y humilde de corazén, 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 cuidado. Y este
criterio divino se convierte para la Igle-
sia y para cada uno de los cristianos
en tarea y en obligacién. A nosotros los
cristianos no nos importa mucho si al-
guien estd enfermo o sano; lo que en
tltimo término nos importa es lo si-
guiente: ¢Estds dispuesto a realizar en
todas las circunstancias de tu vida y en
tu comportamiento como verdadero cris-
tiano, con plena conciencia de fe, la
dignidad que Dios te ha concedido, o
prefieres desperdiciarla delante de Dios
en una vida de superficialidad y de falta

de responsabilidad, de culpa y de peca-
do? También como impedidos podéis
vosotros haceros santos, 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-
cacién personal, su especial tarea salvi-
fica. Como se nos ha demostrado siem-
pre, la voluntad de Dios es para noso-
tros en ultima instancia un mensaje de
alegriag, un mensaje para nuestra salva-
cion eterna. Esto es también vilido para
vosotros que, como hombres fisicamente
impedidos, habéis sido llamados a un
modo especial de seguimiento 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. Sélo de este modo
conseguiréis no sentiros abrumados por
esa penosa carga. La unica respuesta
adecuada a la llamada de Dios a seguir
a Cristo, como siempre El concretamen-
te lo ha demostrado, es la respuesta de
la Beata Virgen Maria: «Hdgase en mi
seglin tu palabra» (Lc 1, 38). Sélo
vuestro pronto «si» a la 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 intima alegria que no puede
ser anulada por ninguna necesidad ex-
terna.

Naturalmente necesitdis para ello la
ayuda activa de muchos hombres sanos.
Pienso ahora de modo especial en aque-
llos que os han ayudado o acompafiado
a venir aqui y que estdn, dondequiera
que sea, dispuestos a ayudar a los impe-
didos. En virtud de vuestro parentesco
o de vuestra profesidn ponéis vuestra
capacidad, vuestro tiempo y vuestras
fuerzas al servicio del préjimo. En el
nombre de Jesucristo, que se encuentra
de modo misterioso 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 Senor:
«Venid, benditos de mi Padre...; estaba
enfermo y me visitasteis, impedido, y
me habéis asistido. Tomad posesion del
reino preparado para vosotros desde la
creacién del mundo» (cf. Mt 25, 31-46).

También querria dirigir unas palabras
de agradecimiento y de estimulo a todos
los sacerdotes que, como capellanes de
impedidos, realizan una importante tarea
de la Iglesia. Vosotros sois de un modo
especial servidores de su alegria interior
y espiritual. No os canséis, a pesar de
la apremiante falta de sacerdotes, de
anunciar la Buena Noticia, con celo sa-
cerdotal y con la competencia profesio-
nal, a los impedidos que os han sido
encomendados. Ayudadles a contemplar
su suerte a la luz de la fe, pues solo
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ella puede ensenarles a descubrirla como
una llamada a participar en el sufrimien-
to redentor de Cristo.

Por eso a este encuentro con nuestros
hermanos y hermanas impedidos, fodos
los hombres, que en este lugar o en el
resto del pais nos estan viendo o escu-
chando, estdn invitados a unirse en
nuestra oracién del mediodia. Ante Dios
desaparecen todas las diferencias terre-
nas; s6lo permanece como decisiva la
medida de la esperanza creyente y del
amor generoso que cada uno lleve en
su corazon, (23-11-80)

® Queridos hermanos y hermanas an-
cianos:

Me colma de una alegria muy especial
el poder encontrarme con vosotros para
un momento particular de oraciéon en
el marco de mi visita a Alemania. Vengo
a vosotros como quien se dirige a inti-
mos amigos, pues soy consciente de que
mi ministerio es sostenido por vuestro
interés, vuestras oraciones y vuestros
sacrificios. Por eso, con emocionado
agradecimiento, os saludo aqui, en el
dmbito de esta basilica de Nuestra Se-
nora en Munich. Gracias especialmente
por las profundas palabras de recibi-
miento y por vuestras oraciones, que me
han acompanado durante estos dias. En
vosotros saludo a todos los ancianos de
vuestro pais, en especial a quienes estdn
unidos a nosotros en este momento por
la radio o la televisién. «Dios os guar-
de» a cuantos habéis acumulado, duran-
te mas tiempo que yo, en el peregrinar
de esta vida, «el peso del dia y el
calor» (Mt 20, 12), a cuantos llevdis
mds tiempo que yo esforzdndoos por
buscar al Sefior y servirle con fidelidad
en las cosas grandes y en las pequefias,.
en la alegria y en el sufrimiento.

El Papa se inclina con profundo res-
peto ante la ancianidad, e invita a todos
a que lo hagan con él. La vejez es la
coronacién de los escalones de la vida.
En ella se cosechan frutos: los frutos
de lo aprendido y lo experimentado,
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 sinfonia, se recogen los gran-
des temas de la vida en un poderoso
acorde. Y esta armonia confiere sabidu-
ria; la sabiduria que pidi6 en oracién
el joven rey Salomén (cf. 1 Re 3, 9. 11),
mas decisiva, pata él, que el poder y
la riqueza, mds importante que la be-
lleza y la salud (cf. Sab 7, 7-8. 10);
la sabiduria de la que leemos en las
normas de vida del Antiguo Testamen-
to: «{Qué bien dice la sabiduria a los
ancianos, y la inteligencia y el consejo
a los nobles! La corona de los ancianos
es su rica experiencia, y el temor del
Senor su gloria» (Sir 25, 7-8).

Esta corona de sabiduria cuadra de
modo particular a la actual generacién
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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 ellas propieda-
des, salud, profesién, hogar y patria;
habéis llegado a conocer las profundi-
dades del corazén 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 sabiduria 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 (jy el corazon!) de
Dios. Ella nos permite decir «si», con
Dios, incluso a nuestras limitaciones,
incluso a nuestro pasado con sus desen-
gafos, 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 comprensién 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 reservado el Creador, no es una
comoda posesién. De hecho, exige vigi-
lancia, cuidado, 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 afdn de do-
minio o incluso la amargura. No perdais
el coraje, comenzad de nuevo con la
gracia de Nuestro Sefior, y acudid a las
fuentes que os pueden procurar fortale-
za y que El os ofrece: los sacramentos
de la Eucaristia y del perdén, la pala-
bra de la homilia y de las lecturas y los
coloquios espirituales.

En este contexto debo dar las gracias
de todo corazén, en vuestro nombre,
a todos los sacerdotes que reservan un
lugar de privilegio, en su ministerio y
su corazén, a la cura de almas enire
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 propésito de la cura de almas en
vuestros ambientes, quisiera dirigirme a
los sacerdotes ancianos. Mis queridos
hermanos: La Iglesia os da las gracias
por vuestra vital labor en la vifia del
Sefior. Jests dice a los primeros sacer-
dotes en el Evangelio de Juan (4, 38):
«Yo os envio a segar lo que no traba-
jasteis; otros lo trabajaron y vosotros os
aprovechdis de su trabajo». Venerables
presbiteros, continuad ejerciendo la de-
manda de la Iglesia en el servicio sa-
cerdotal de la plegaria ante Dios, «ad
Deum qui laetificat iuventutem ves-
tram!» (Sal 43, 4).

Vosotros sois, hermanos y hermanas
de las generaciones de ancianos, un te-
soro para la Iglesia; jvosotros sois una
bendicién para el mundo! {Cuédntas ve-
ces aliviaréis a los padres jovenes, que
bien podéis introducir a los pequefios
en la historia de vuestras familias y de
vuestra patria, en las fdbulas de vuestro
pueblo y en el mundo de la fe! A la
hora de tratar sus problemas, los jove-
nes encuentran a menudo en vosotros
mas facilidad de acceso que en la gene-
racion de sus padres. Vosotros consti-
tufs, para vuestros hijos e hijas, la mads
valiosa proteccién en las horas dificiles.
Colabordis, con vuestro consejo y apo-
YO, €n Numerosos gremios, asociaciones
¢ iniciativas de la vida eclesial y civil.

Vosotros sois un complemento necesa-
rio en un mundo que se entusiasma con
el impetu de la juventud y con la fuerza
de los llamados «afos mejores», en un
mundo en el que sélo cuenta lo que
se puede contar. Vosotros les recordais
que se sigue construyendo sobre el es-
fuerzo de quienes antes fueron jévenes
y fuertes, y que un dia también ellos
deberan dejar su obra en manos maés
jévenes. En vosotros se ve con claridad
que ¢l sentido de la vida no puede con-
sistir s6lo en ganar dinero y gastarlo,
que en toda accidn externa tiene que
madurar también algo interior, y en to-
das las épocas algo eterno, segiin las
palabras de san Pablo: «Mientras nues-
tro hombre exterior se corrompe, nuestro
hombre interior se renueva de dia en
dia» (2 Cor 4, 16).

Si, la ancianidad merece nuestro mds
profundo 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 cémo Si-
medn y Ana acogieron en el templo 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 creacién en la adoracién de
los veinticuatro ancianos, y cuando fi-
nalmente Dios mismo es llamado «el
anciano de muchos dias» (Dan 7, 9. 22).

(Puede alguien proclamar mayor ala-
banza a la dignidad de la ancianidad?
Pero seguramente quedariais decepciona-
dos, queridos ancianos que me escu-
chais, si el Papa no considerase otra
faceta de la ancianidad; si él sélo os
aportase un (tal vez inesperado) home-
naje, pero no fuera capaz de proporcio-
naros consuelo. Del mismo modo que
forman parte de la estacién otonal,
como ésta en la que ahora nos encon-
tramos, no sélo la cosecha y el imponen-
te esplendor de los colores, sino también
la desnudez de las ramas y la caida y
desintegracién de las hojas, no sdlo la
suave y espléndida luz, sino también la
hiimeda ¢ inhospitalaria niebla, asi tam-
bién la ancianidad no consiste sélo en
ese poderoso acorde sinfénico final o



en esa consoladora coronacion de la
vida, sino también en una época de
marchitamiento, en una época en la que
el mundo puede hacérsenos extrafo, 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 afade este otro: «Aceptad
vuestra carga».

Para la mayoria, 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 drganos se hacen delica-
dos (cf. Qoh 12, 3 s.). La experiencia
que uno tiene, durante sus afios mozos,
en el transcurso de una enfermedad, se
convierte a menudo en el acompanante
diurno (jy nocturno!) del anciano. 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 experimentado 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 educacion
de los nifios. El propio pafs se va ha-
ciendo extrafio, con esas ciudades que
van creciendo, con los obstdculos que
crea el trafico y con la multiforme trans-
formacién del panorama. Extrafio se nos
va haciendo también el mundo de la
economia y de la politica; andnimo e
ininteligible nos empieza a resultar el
mundo de'la previsién social y médica.
Incluso ese dmbito, que era el que de-
berfa proporcionarnos, mas que ningin
otro, un clima de hogar —la Iglesia con
su vida y doctrina—, se os va haciendo
extrafio a muchos de vosotros por su
dedicacién a responder a las exigencias
del momento y a las esperanzas y nece-
sidades de las generaciones més jévenes.

Vosotros os sentis incomprendidos, y
a veces incluso rechazados, por este
mundo dificil de entender. No se re-
clama vuestra opinién, vuestra coopera-
cion y vuestra presencia; asi lo experi-
mentais y asi sucede en verdad, por des-
gracia, numerosas veces.

¢Qué puede responder a esto el Papa?
¢Cémo os puede consolar? No me re-
sultard fdcil. 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 considerarlas, jun-
to con vosotros, bajo una luz consola-
dora, la luz de nuestro Salvador, «que
por nosotros derramé su sangre, por
nosotros fue azotado y por nosotros co-
ronado de espinas». El os acompana en
las pruecbas y los sufrimientos de la an-
cianidad, v vosotros le acompaiidis en
su via crucis. No derramdis ninguna la-

grima solos, ni las derramadis en vano
(cf. Sal 56, 9). El, sufriendo, ha redi-
mido el sufrimiento; y vosotros, sufrien-
do, colabordis en su redencién (cf. Col
1, 24). Aceptad vuestro sufrimiento co-
mo si fuera su abrazo, y transformadlo
en bendicién; aceptadlo, junto con El,
de las manos del Padre, que precisamen-
te de ese modo opera vuestra perfeccidn,
con una sabidurfa ¥y un amor insonda-
bles pero indudables. La tierra se con-
vierte en oro en el horno (cf. 1 Pe 1, 7);
la uva se convierte en vino en el lagar.

Con este espiritu (que sélo Dios pue-
de concedernos) nos es ahora mds facil
comprender a los que causan nuestras
estrecheces con su negligencia, sus des-
cuidos o su inadvertencia, y perdonar a
quienes consciente e intencionadamente
nos hacen sufrir, pues no son capaces
de darse cuenta de cudnto nos hacen
sufrir en realidad. Digamos con el Cru-
cificado: «jPadre, perddnalos, porque
no saben lo que hacen»! (Lc 23, 34).
También sobre nosotros fue pronunciada
esta palabra, tnica capaz de redimir.

Con este espiritu (con el que en este
momento tomamos parte en una mutua
oracion comunitaria) seamos consciente-
mente agradecidos de todas las muestras
de carino (bien sea de pensamiento, pa-
labra u obra) que recibimos diariamen-
te, y que, como estamos habituados a
ellas, las aceptamos sin mds, como algo
natural que se da por supuesto. Cele-
bramos hoy la fiesta de santa Isabel,
que ha ofrecido vuestra nacién como
simbolo de caridad abnegada a todo el
mundo. Ella es encumbrado modelo y
venerable patrona de cuantos (bien sea
por su profesién, bien sea gratuitamente
o en los circulos de conocidos o parien-
tes) sirven al préjimo necesitado y en-
cuentran en €l (lo sepan o no) a Cristo.
Esta es la recompensa, queridos ancia-
nos, que dais a todos aquellos a quienes
resultdis una carga poco agradable. Vo-
sotros les servis de motivo para encon-
trarse con el Senor, de ocasidon para cre-
cer mas alld de ellos mismos y, median-
te vuestra donacidn, les hacéis participes
de los frutos de la vida que mds arriba
hemos mencionado y que Dios ha per-
mitido que maduren en vosotros. No
enterréis vuestras demandas en un cora-
zon pusildnime, defraudado o lleno de
reproches, sino manifestadlas con toda
naturalidad, convencidos de vuestra pro-
pia dignidad y del bien que anida en
el corazén de los otros. Y alegraos
cuando se os presente la ocasién de pro-
nunciar la regia palabra «gracias», pa-
labra que se eleya desde todos los alta-
res y que, a la vez, es causa de nuestra
salvacion eterna.

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

administracién, 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 situacién naturalizada en la vida
social. Y me auguro especialmente por-
que el trabajo para los ancianos se vaya
convirtiendo en un trabajo con los an-
cianos.

Con esto vuelvo a vosotros, hermanos
y hermanas ancianos, y al consuelo que
esperdis de mi. Hay un refrdn que dice:
«Si te encuentras solo, busca a uno que
esté més solo que td». Quisiera incul-
caros esta verdad en el corazdn. Dirigid
vuestro pensamiento hacia aquellos com-
paneros de viaje que, desde cualquier
punto de vista, se encuentran en peor
situacién que vosotros, o a quienes, de
cualquier modo, podriais socorrer: ha-
blando con ellos, tendiéndoles una ma-
no, ayudédndoles o, por lo menos, mos-
trandoles una patente simpatia. Os lo
aseguro en nombre de Jests: en ello
hallaréis fuerza y consuelo (cf. Act 20,
33).

De este modo manifestdis en las cosas
pequeinas 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 jévenes y los
ancianos; el que se ha acreditado en
vida y el que todavia permanece en la
prueba; los jovenes y los que una vez
lo fueron; los ancianos y los que mara-
na lo serdn. Todos unidos representamos
la plenitud del Cuerpo de Cristo, y todos
vamos madurando en esa «unidad de la
fe y del conocimiento del Hijo de Dios,
cual varones perfectos» (Ef 4, 13).

El consuelo definitivo que todos no-
sotros buscamos juntos, queridos com-
pafieros de peregrinacién «en este valle
de ldgrimas» (Salve Regina), es el con-
suelo ante la perspectiva de la muerte.
Ya desde el nacimiento, caminamos a
su encuentro, pero en la ancianidad su
cercanfa se hace mds consciente de afio
en afio, si es que no la desalojamos
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 sin 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 algin
moribundo antes de que nosotros haya-
mos llegado a esa situacion; y hemos
contemplado a ofros en actitud orante.
El anciano ha experimentado esos mo-
mentos educativos de la vida muchas
més 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 umbral, que a
veces nos imaginamos unilateralmente
como abismo y noche.

La visiéon del umbral estd empanada
desde nuestra posicién; pero Dios, en
su amor, pudo haber concedido a cuan-
tos nos precedieron, mucho mds a me-
nudo de lo que se cree, acompanar y
socorrer nuestras vidas. Se trata de un
pensamiento de profunda y viva fe, que
confirié 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 Marfa del Camposanto (in Cam-
po Santo)» y «Santa Maria de las Ani-
mas (dell’Anima)». Cuando veamos que
personas del mundo sensible van llegan-
do a los limites de lo irremediable, he-
mos de ver en ellas a enviados del amor
de Dios, que ya han vencido a la muer-
te, y que nos esperan desde el mas alla:
los santos, en especial nuestros santos
patronos y nuestros parientes y amigos
muertos, que nosotros esperamos que
estén cobijados bajo la misericordia de
Dios.

Muchos de vosotros, queridos herma-
nos y hermanas, habéis perdido ya de
vista a quienes fueron vuestros compa-
neros durante vuestra vida. A ellos va
dirigida mi sdplica de Pastor de almas:
que sea siempre este Dios compafiero
de vuestras vidas, ya que al mismo tiem-
po estdis vinculados a aquél a quien El
os entregd una vez como companero 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 Ia
muerte. Pues precisamente lo que Dios
quiere es esto: que, al menos en esta
definitiva hora de nuestra vida, nos con-
fiemos a su amor, sin ninguna otra segu-
ridad mds que este amor suyo. jQué
serenos podemos mostrarle nuestra fe,
esperanza y amor!

Un dltimo pensamiento en este con-
texto. Seguro que a alguno de entre
vosotros os brota del corazén. jLa muer-
te misma es un consuelo! La vida en
esta tierra, aunque no fuese un «valle
de lagrimas», no podria ofrecernos una
patria para siempre. Se iria convirtiendo
poco a poco para nosotros en una pri-
sién, en un «destierro» (Salve Regina).
Pues «todo es pasajero, una mera apro-
ximacién» (Goethe, Fausto II, coro
final). Y nos vienen a la boca las siem-
pre vibrantes palabras de san Agustin:
«Sefior, nos has creado para ti; y nues-
tro corazon estd inquieto hasta que des-
canse en ti» (Confesiones, 1, 1, 1).

Asi, no hay ni santificados por la
muerte ni personas que permanecen en
esto que llamamos vida. Lo que nos
espera a fodos nosotros es un alumbra-
miento, un cambio ante cuyos dolores
nos atemorizamos, como Jestis 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 estdis
aqui en la basilica de Nuestra Sefiora,
con quienes escuchdis por radio o tele-
visidon, con todos con quienes tenia que
encontrarme durante estos benditos dias,
con todos los autéctonos e inmigrantes
de este hermoso pais, con todos los
creyentes y para todos los que buscan,
con los nifios y jdévenes, los adultos
y los ancianos, quisiera que, en esta
hora de la partida, nuestro sentido de
la realidad se convirtiese en oracion:

«Desde las entrafnas de mi madre td
fuiste mi apoyo; cuando se debiliten
mis fuerzas, no me abandones» (Sal 71,
6. 9).

«Ven en nuestra ayuda con tu mise-
ricordia y libranos de todo pecado y
perturbacion, y asi esperemos con con-
fianza la venida de Nuestro Sefor Jesu-
cristo» (Ordinario de la Misa, en el
Misal alemaén).
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Y en esta basilica de Nuestra Sefora,
quisiera unir nuestra oracion (que siem-
pre que se haga en el Espiritu de Jesus
llega al Padre a través de Jests) con
la de Aquella que es nuestra Madre,
primera redimida, y hermana (Pablo VI
en la clausura de la III sesion del Con-
cilio, Insegnamenti di Paolo VI, 11, pa-
ginas 664 y 675):

«Santa Marfa, Madre de Dios, ruega
por nosotros, pecadores, ahora y en la
hora de nuestra muerte. Amén»,

Amén. jAlabado sea Jesucristo!

(30-11-80)

@ NMe dirijo a vosotros, gueridos en-
fermos aqui presentes, que representdis
a muchos que estin sufriendo en el
cuerpo o en el espiritu, en sus casas,
en clinicas y hospitales.

Constantemente tenéis un puesto par-
ticular en el corazén del Papa porque
estd en vosotros la imagen de Cristo
paciente que redime al mundo y le ofre-
ce, de este modo, el germen de la
esperanza.

El Sefor 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 Aragdn. La revista
se sostiene con las ayudas que le
llegan de suscripciones, de perso-
nas o entidades simpatizantes de
la obra que realizan los herma-
nos de san Juan de Dios.




Noticiario

Hospitales

THIES

INAUGURACION DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS

Croénica de urgencia

Tal como estaba previsto, el dia 14 de marzo tuvo
lugar la inauguracién oficial del Hospital Catélico de
Thigs, en el Senegal, cuyo titular es san Juan de Dios.

En la inauguracién participaron el gobernador de la
regién de Thiés, en representacién del ministro de sanidad,
el Pronuncio Apostélico en Dakar, los embajadores de
Espafia y Austria, el representante de Cdritas de Viena,
y representante de la asociacién alemana Aktion que han
subvencionado la construccién del hospital y el aparillaje
del mismo, el obispo de la Didcesis Monsefior Dione, el
Provincial de san Juan de Dios, Gabino Gorostieta, repre-
sentantes de las congregaciones religiosas residentes en
Thiés y numeroso publico.

ALOCUCIONES

El acto inaugural se desarrollé con el orden siguiente
de alocuciones: Monsefior Dione, obispo de Thigés. Re-
presentante del Consejo Municipal de Thiés. Doctor Fil,
representante de Céritas de Viena. Hermano Provincial
de los hermanos de san Juan de Dios. Pronuncio Apos-
télico. Gobernador de la regién de Thies. Hermano Jests
Torre.

Finalizados los parlamentos se realizé la visita al hos-
pital. Al finalizar la visita se sirvié un vino de honor.

Interés especial

Un gran interés habia despertado la inauguracién del
hospital; interés que fue en aumento conforme se iba acer-
cando la fecha fijada. Todo esto se demostrd en la cola-
boracién de muchas personas de la ciudad, para poner
a punto todas las cosas necesarias para la inauguracion:
carteles anunciando los lugares mds importantes del hos-
pital, banderas representando a las naciones que de una
forma u otra han colaborado en la realizacién del hos-

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

Hermano GABINO GOROSTIETA, 0. H.

PAMPLONA

X ASAMBLEA GENERAL
DE LA ASOCIACION EUROPEA
DE FARMACEUTICOS DE HOSPITALES

Se ha celebrado en Pamplona del 26 al 30 de abril
pasados, la X Asamblea General de la Asociacién Europea
de Farmacéuticos de Hospitales (A.E.P.H.), siendo orga-
nizada la misma por el Dr. José M. Gonzédlez de la Riva
Lamana, Presidente de la Asociacién Espanola de Farma-
céuticos de Hospitales y representante de nuestro pais en
la Asociacién Europea.

En un apretado programa de trabajo, en sesiones de
maflana y tarde, se han tratado los 23 puntos de la agenda
de trabajo previamente establecidos, interviniendo todos

Nuevo hospital inaugurado en Thiés
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los paises miembros: Alemania, Austria, Bélgica, Dina-
marca, Espafia, Francia, Gran Bretafia, Holanda, Italia,
Irlanda, Noruega y Suecia, asf como Portugal en calidad
de pais observador, siendo de destacar la presencia activa
del representante de los organismos sanitarios del Merca-
do Comdn, sefior Loiriot, y del G.P.P.I.P., sefior Dewelde.

Pastoral

LOS MOLINOS

JORNADAS DE PASTORAL SANITARIA

Dias 3-9 de abril

Dedicar, incluso en nuestros ambientes, unos dias y
unos esfuerzos a la reflexion sobre el quehacer pastoral
resulta a primera vista algo fuera de lugar. ;Qué produce
la accién pastoral? ,Qué valor tiene el hecho pastoral en
la dindmica de un hospital? (No serd 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 organizacién, medios, desplazamien-
tos, tiempo...? Una noticia asi puede que resulte, en todo
caso, como algo trasnochado o como una lucha quijotesca
contra molinos de viento.

Vivencias

La primera experiencia es encontrarse con cuarenta y
tres personas cargadas de preguntas, de experiencias, de
inquietudes y con el 4nimo tan serenado como para ser
capaces de perder el tiempo durante cuatro dias revisando
y proyectando caminos de accién pastoral.

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

Unidad y celebracién que son el cara y cruz que cons-
tituyen necesariamente la misma realidad. En toda celebra-
cién aparecen las notas de amistad y de alegria, de en-
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cuentro y de entusiasmo y, a la vez, estas realidades pos-
tulan por si mismas la celebracién 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 propésito es més bien descriptivo y, por tanto,
lo més ajustado posible a la realidad. No obstante, pienso
que no serfa justo con esa realidad si no dejisemos cons-
tancia de este hecho de unidad y celebracién que ha sido
como el clima de este encuentro. Y sorprende mas este
ambiente el saber que alli nos juntamos un grupo que,
sociolégicamente contemplado, podfa ofrecer menos garan-
tias para todo esto al no ser coincidente ni en edad, ni
mentalidad, ni formacién, ni trabajo. Méas bien el acento
estd en la linea de las diferencias, por eso esta experiencia
de unidad y celebracién es sorprendente.

Destinatarios

Seglin reza el programa oficial del curso, los destina-
tarios del mismo son: Capellanes de las provincias espa-
fiolas 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 excepcién, ha sido muy buena. Merece des-
tacar la presencia de la Provincia portuguesa, no sélo
por el nimero 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: Evangelizacion en el cam-
po sanitario que ha sido iluminado desde distintas pers-
pectivas. No vamos a ofrecer aqui ni un resumen, ni las
ponencias completas; tinicamente ofreceremos algunos pun-
tos mds destacados de las mismas.

Don Javier Osés, obispo de Huesca, diserté sobre Misidn
evangelizadora de la Iglesia y evangelizacion en el campo
sanitario.

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

La idea central gir6 en torno a la Iglesia como comuni-
dad de los que creen en Cristo y se empefian en trasmitir
la experiencia liberadora del Sefior resucitado. Una libe-
racion 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. Segiin esto,
la Tglesia no es para si, sino para el mundo. Es la comu-
nidad que escucha la Palabra y que celebra la Eucaristia;
comunidad que vive la presencia de Dios y la fraternidad;
que comparte y que lieva salvacion.

Comunidad que, desde su experiencia de hombres nue-
vos, aporta esperanza y autenticidad a una humanidad
que se deshumaniza y a unos hombres que desvirtdan su
propia condicidn.

En esta linea de encarnacién y compromiso con el
hombre ocupa un lugar preferencial el enfermo a quien
debemos testimoniar el amor preferencial de Cristo hacia
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¢l 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 disposicién nuestro tiempo y nuestra
preparacién. Hoy la evangelizacién pasa por el camino
del acercamiento al hombre y por la competencia profe-
sional.

José Manuel Arenal diserté 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 ironia
lleva a planteamientos e interrogantes que comprometen y
estimulan a la accién pastoral.

Como aspectos mas destacados podemos sefialar la deli-
mitacién de lo especifico de cada agente de pastoral. En
estos tiempos en que tanto hemos luchado por borrar
diferencias especificas, en un afan pueril de igualitarismos,
se hace novedoso oir hablar de especifico y diferenciador,
que es lo mismo que decir oir hablar de que propio
del peral es que dé peras y del pastor que cuide rebafios.
Distinguié tres grandes grupos de agentes de pastoral sani-
taria sefialando las tareas especificas para cada uno.

Capelldn: 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 escatolégico de tal manera que su vida
y sus actitudes no son comprensibles para un mundo egofs-
ta. Su amor genuino y abnegado, vivido en felicidad, es
algo que no se entiende desde la éptica de este mundo.

Este ser signo escatolégico, el religioso lo ejerce desde
el servicio competente y cualificado; desde el optimismo
y la esperanza; desde la felicidad y el entusiasmo por
Cristo.

Seglares: Son agentes de pastoral desde su gestién tem-
poral, desde el dominio de la naturaleza y desde el pro-
greso técnico.

Su accién incide de forma especial en la reforma de
estructuras, en la promocién de la justicia y en la lucha
por superar el tecnicismo y la deshumanizacién. En la
segunda conferencia se abordaron algunos temas concretos
de ética teniendo como presupuesto una concepcibén 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 concepcién del hombre. Por
otra parte la salvacién que aporta Cristo mira a la plena
realizacién del hombre ya que éste es epifania de la divi-
nidad. Cuanto mas hombre sea, mds manifestacién de Dios
es el hombre.

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

Fidel Delgado hablé sobre La humanizacion, soporte
para la accién pastoral con los enfermos. Su reflexién par-

ti6 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
(cémo tratan), sino hacia dentro, hacia el propio yo (cémo
trato). No se quedé en lugares comunes, ni en frases ya
hechas de condena o de piadosos propdsitos, sino que
buscaba andlisis profundos de los condicionantes y de los
refuerzos en el acercamiento al enfermo. Intenté una espe-
cie de psicoandlisis para hacer caer en la cuenta de los
entresijos de nuestros comportamientos ante el enfermo.

J. L. Redrado. Su tema fue: Cdmo organizar y coordinar
la pastoral en el campo sanitario. Tuvo una orientacién
eminentemente préctica, a la vez que técnico-programatica.

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

Como conclusién general de este planteamiento tendria-
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 porqué y se
evalian los resultados,

Esta orientacién exige al agente de pastoral una reno-
vacién continua, una actualizacién permanente, una capa-
cidad de distribuir responsabilidades, de animar y coordi-
nar programas Yy personas.

Rude Delgado iluminé el mismo tema desde otra pers-
pectiva mds doctrinal. En sintesis podria ser: a nuevo
modelo de sociedad y de hombre, nueva forma de pre-
sencia y accién pastoral: creativa, activa y participativa.

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

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

Dinamica

La dindmica de este curso se caracteriza por la parti-
cipacién a todos los niveles: trabajo, oracién y recreacidn.
Se formaron 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 méxima comunicacién de experiencias, uno de los
objetivos del curso,

Valoracién

Consciente de querer evitar los tépicos del elogio y de
la critica facilona, mi impresién ha sido bastante favo-
rable.

Las ponencias han sido muy buenas y la comunicacién
de experiencias muy rica. El ambiente de colaboracién
y seriedad en el trabajo seria también otra nota a des-
tacar. El clima de familiaridad, espontaneidad y alegria,
como notas ambientales y posibilitadoras de comunicacién
y biisqueda de nuevos caminos pastorales.

ADRIANO YUGUEROS
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