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LHopina 

EL MEDICO RICARDO PAMPURI, 
BEATIFICADO 

A póstol entre 
los necesitados 

178 

Que un médico cirujano contempor{meo nuestro pueda subir a los honores 
de los altares por obra de sus virtudes heroicas es una prueba mas de que, 
entre la turba de los indiferentes, junta a mediocridades y faltos de moral, 
en nuestros días, circulan todavía santos. 

Pampuri estudió medicina en Pavía. Licenciado con las mejores notas, 
hizo las previstas oposiciones, fue víctima de muchas zancadillas, que soportó 
con paciencia a la manera de molestos microbios, y por fin ganó la plaza 
de titular de Morimondo. Fue a un centro de gente pobre, y lo hizo como 
un misionero entre los mas desgraciados. Allí, en media del mundo del trabajo, 
entre campesinos y obreros desparramados por remotas casas de labranza, 
pobres y ruinosas, desarrolló su obra científica y apostólica, que se inspiraba 
en . el ideal evangélico, por lo cual veía siempre en el enfermo la imagen 
de Cristo. Y si en el enfermo, agotado por el vicio, por los prejuicios y por 
la ignorancia, no estaba la imagen de Cristo, él se preocupaba por resucitarlo, 
con la misma paciencia y perícia con que se esforzaba por devolverle la salud. 

Por fin , la vocación religiosa llenó su corazón con tal fuerza que ya no pudo 
resistir mas, y aun sabiendo que iba a causar un dolor profunda a sus seres 
queridos, un día renunció a su plaza de titular y se hizo hermano de san fuan 
de Dios. En la Orden Hospitalaria halló lo que buscaba: el equilibrio 
de la misión de médico con el ejercicio de la caridad y de la piedad. 

Tras un estudio minuciosa de su vida, en un proceso abierto pocos años después 
de su muerte, Juan Pablo li declaró b·eato a este ejemplar médico, de nuestros 
días, el día 4 de octubre de 1981. 



RICARDO PAMPURI, hermano de todos 



Juan Pablo 11 se acercó a saludar a los enfermos que habían venido con los hermanos 

UN MEDICO RURAL EN LOS ALTARES 
Homilía de Juan Pablo II 

TESTIMONIO 
DE SERVICIO A CRISTO 

EN LOS ENFERMOS 

Hermínia Felipe Pampuri, 
el décimo de once hijos, 

a los 24 años es médico rural 
y a los 30 entra en la 

Orden Hospitalaria 
de San Juan de Dios 

(Fatebenefratelli). 
Tres años después maría. 

180 

¡Hoy es un día de sincero júbilo y de ferviente alegría para el Pueblo de 
Dios! Toda la Iglesia se arrodilla para venerar a tres de sus hijos y a dos de sus 
hijas, que realizaron de manera heroica en su vida terrena, día tras día, las exi­
gencias del mensaje del Evangelio. ¡La Iglesia, santificada por la sangre de su 
Esposo, Cristo, se ha convertida en madre de Santos y de Santas! Y en este día 
tiene el íntima orgullo de presentar al mundo contemponíneo cinca nuevos 
Beatos, testigos de su perenne, inagotable, juvenil vitalidad, y portadores de ese 
mensaje de alegría, que es típica del anuncio del Evangelio. 

Y en el signo de esta alegría cristiana escucharemos el mensaje que los nue­
vos cinca Beatos nos entregan boy, para que lo sepamos bacer nuestro, reali­
~andolo en nuestra vida, y lo transmitamos, así, en su autenticidad a la sociedad 
de boy, que esta en continua búsqueda del Absoluta. 

Es una figura extraordinaria, cercana a nosotros en el tiempo, pero mas 
cercana aún a nuestros problemas y a nuestra sensibilidad. Nosotros admiramos 
en Hermínia Felipe, que en· la Orden se llamó fray Ricat·do Pampuri, al joven 
laica cristiana, empeñado en dar testimonio dentro del ambiente estudiantil, 
como miembro activo del círculo universitario Severino Boecio y sacio de la 
Conferencia de San Vicente de Paúl; al médico dinamico, animada por una 



intensa y concreta caridad hacia los enfermos y los pobres, en los cuales entrevé 
el rostro de Cristo paciente. Realizó literalmente las palabras que escribió a su 
hermana religiosa, cuando era médico rural: «Ruega para que la soberbia, el 
egoísmo y cualquier otra pasión no puedan impedirme ver siempre a Jesús 
paciente en mis enfermos, cuidarle, confortarle. ¡Con este pensamiento siempre 
vivo en la mente, qué suave y qué fecundo debería parecerme el ejercicio de 
mi profesión!». 

Lo admiramos también como religiosa integérrimo de una benemérita Orden 
que según el espíritu de su fundador, san Juan de Dios, ha hecho de la caridad 
hacia Dios y hacia los hermanos enfermos la propia misión específica y el propio 
carisma originaria . «Ouiero servirte, Dios mío, en el futuro, con perseveranda 
y amor sumo: en mis superiores, en mis hermanos, en los enfermos tus predi­
lectes: dame la gracia de serviries como te serviría a ti». Así escribía en los 
propósitos de preparación para la profesión religiosa. 

La vida breve, pero intensa, de fray Ricardo Pampuri es un estímulo para 
todo el Pueblo de Dios, pero especialmente para los jóvenes, para los médicos, 
para los religiosos. 

Dirige a los jóvenes contemponíneos la invitación a vivir gozosa y valiente­
mente la fe cristiana; en continua escucha de la Palabra de Dios, en generosa 
coherencia con las exigencias del mensaje de Cristo, en la donación a los her­
manos. 

A los médicos, sus colegas, les dirige una llamada para que desarrollen con 
esfuerzo su delicada arte, animandola con ideales cristianes, humanos, profesio­

. naies, a fin de que se a una auténtica misión de servici o social, de caridad fra­
terna, de auténtica promoción humana. 

A los religiosos y religiosas, especialmente a los que, en humildad y oculta­
miento, realizan su consagración en las salas de los hospitales o de las clínicas, 
fray Ricardo les recomienda vivir el espíritu originaria de su Instituta, en el 
amor a Dios y a los hermanos necesitados. 

Queridísimos: 
Hemos comenzado esta reflexión con el signo de la alegría cristiana; y en 

el signo del gozo pascual, fruto de la cruz de Jesús, continuamos esta solemne 
celebración, confortades por los admirables ejemplos de estos nuevos Beatos, 
que nos indican el camino que también nosotros debemos. recorrer en nuestra 
peregrinación terrena: el camino del amor a Dios y a ·los hermanos, especial­
mente a los que sufren en el espíritu y en el cuerpo. 

Los nuevos Beatos confiaran en el Señor, lo invocaran, seguros de su cle­
mencia y misericordia ; siguieron sus caminos; trataron de agradarle; se echaron 
en sus brazos (cf. Sir 2, 7 s.). En la cumbre de sus pensamientos, por encima ., - ~· 

de todo, pusieron la caridad, convencidos de que ella ~s «el vínculo de la 
perfección» (cf. Col 3, 14). Haciendo propia la invitación de CriSto, vendieron 
todo lo que tenían y lo dieron en limosna; se hicieron bolsas que no envejecen, 
y han conseguido un tesoro inagotable en los cielos (cf. "Lc 12, 32 s.): ·como ., 
dice el pasaje evangélico que se ha leído hace poco. 

Mientras nos inclinamos reverentes ante ellos, nos confiamos a su potente 

intercesión: 
¡Beato Alain de Solminihac, Beato Luis Scrosoppi, Beato Ricardo Pampuri, 

Beata Claudine Thévenet, Beata María Repetto, rogad a la San_tísima Trinidad 

·,< 

por vuestras patrias terrenas, para que vivan en serena concordia! n~.ogad por 
vuestras familias religiosas, para que den a la sociedad contemporanea un gozoso 
testimonio de su donación a Dios! ¡Rogad por la Iglesia, peregrina en la tierra, ~-~ 

para que sea siempre signo e instrumento de la íntima unión con Dios y de la 
unidad de todo el género humano! . 

¡Rogad por todos los pueblos del mundo, para que realicen en sus relaciones 
la justícia y la paz! 

¡Oh nuevos Beatos y Beatas, rogad por nosotros! 
¡Amén! 
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CRONICA DE LA BEATIFICACION 
DEL DOCTOR RI CARDO P AMPURI 

CINCO NUEVOS BEATOS 

Desde el día 4 de octubre la Iglesia cuenta con 
cinca nuevos beatos, Alain de Solminihac, Luis Scro­
soppi, Ricardo Pampuri, Claudine Thévenet y María 
Repetto. 

No vamos a entrar en detalles sobre las vidas de los 
cinca sina que nos vamos a ceñir a la ceremonia litúr­
gica que oficialmente los ha declarada Beatos, sirviendo 
así de vehículo para llevar a todos los lectores al inte­
rés por conocer a estos nuevos héroes de la caridad 
en distintas versiones. 

PREPARATIVOS DE LA CEREMONIA 

Desde varios días antes ya se notaba un gran movi­
miento en torno a la basílica y Plaza de San Pedra. 
Se había anunciada que esta ceremonia de beatifica­
ción . sería la primera aparición en pública de Juan 
Pablo II después de su larga convalecencia en el Hos­
pital Gemelli y en Castelgandolfo, y ella conllevaba 
evidentemente la toma de las maximas medidas de 
seguridad por cuanto se refiere a la persona del Pon­
tífice y la preparación de todo el recinto de la inmensa 
plaza por cuanto se refiere al público asistente. 
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El jefe representante de Togo y el hermano médico 
José Magliozzi, presentan las ofrendas 

en nombre de la Orden Hospitalaria 

EL DIA DE LA FI EST A 

Los días anteriores habían sido desde el punto de 
vista metereológico muy inseguros . Un gran temporal 
de lluvias se había abatido sobre las poblaciones cer­
canas a Roma llenando de incertidumbre a los respon­
sables de la organización de la ceremonia, ya que un 
cambio de emplazamiento a última hora entre la plaza 
y el interior de la basílica no era facil de realizar. 
Las solicitudes de .billetes para la asistencia había sido 
enorme. Téngase en cuenta que cada uno de los nuevos 
beatos tenía tras de sí una Congregación religiosa que 
había esperada este día con gran ilusión y había con­
vocada en Roma a representantes de todos los países 
en donde dicha Congregación se hallaba presente. Con­
cretamente con nuestro fray Ricardo sucedía que lle­
gaban del extranjero aproximadamente 3.000 personas 
y de la propia Italia un número imposible de precisar, 
pero no inferior a otras 2.000. Todas ellas debían ser 
acomodadas en sitios especiales ya que el motivo de 
su venida a Roma era presenciar esta ceremonia. Mul­
tiplicando esta circunstancia por cinco y añadiendo 
luego la inmensa muchedumbre de peregrinos que es­
taban en Roma por estos días y los habituales romanos, 
devotos del Papa y adictos a estas ceremonias eclesia­
les, se puede deducir que los calculos eran inciertos y 
las perspectivas de ubicación de tantos fieles difíciles 
de resolver. No se diga nada si, a última hora, se tuvie­
se que hacer la ceremonia en la basílica en vez de 
en la plaza. 

Todo ello conllevaba una especie de intranquilidad, 
ya que, aun a sabiendas de lo intrascendente del hecho, 
se deseaba un bello marco para una ceremonia de tanta 
resonancia espiritual y humana . 

El día 4 apareció nublado, pero con unas nubes no 
demasiado amenazantes por lo que los fieles desde las 
primeras horas comenzaron a llegar a la Plaza de 
San Pedro. En ella las medidas de seguridad eran ma­
yores que de ordinario. Ninguno podía aproximarse a 
los lugares cercanos al altar sin el debido billete e 
identificación. Poco a poca, desde las siete de la ma­
ñana se fueron llenando los puestos numerados y hacia 
las nueve de la mañana un helicóptero que sobrevoló 
la plaza, hizo prorrumpir en aplausos a la multitud 
comprendiendo que era el Papa que llegaba de Cas­
telgandolfo. 



A las nueve y media precisas la comitiva papal co­
menz6 a desfilar para dirigirse al altar. La Capilla 
Sixtina entonó con maestría el canto de ingreso y al 
final de la comitiva la presencia del Papa fue saluda­
da con una gran salva de aplausos. Al Papa se le veía 
con vigor y con buen aspecto. La gente comentaba 
este hecho como un punto positivo después de los dife­
rentes rumores que en los meses anteriores habían 
corrido sobre su salud. El Papa era el mismo de siem­
pre, alegre, decidida y con su voz bien templada y 
recia con la que dio comienzo la santa misa. 

Concelebraban con Su Santidad otros doce oficiantes 
entre cardenales, obispos, abades y sacerdotes, entre 
ellos nuestro representante el hermano Miguel García. 

La misa se ha comenzado con el rito habitual y 
después de los kyries ha tenido lugar propiamente el 
acto de la beatificación. 

Uno de los concelebrantes por cada uno de los bea­
tos ha hecho ante el trono papal una breve semblanza 
de cada uno de los próximos beatos y a continuación 
en nombre de todos ha solicitado su beatificación el 
cardenal Siri, arzobispo de Génova. El Papa ha res-

Juan Pablo 11 saluda al profesor Michelini, 
curado por el beato hospitalario 

pondido accediendo a esta petición, declan1ndolos Bea­
tos y determinando la fecha en que se celebrara su 
fiesta cada año. Para nuestro beata Ricardo Pampuri 
sera el 1 de mayo, día de su muerte. 

Seguidamente el canto del gloria ha difundido por 
la plaza la alegría de este acontecimiento eclesial y 
en las logias de la basílica se han destapada los tapices 
que hasta ese momento habían permanecido cubiertos 
y que representaban a los nuevos beatos. 

La misa continuaba entre los atisbos de lluvia que, 
de vez en cuando, se transformaba en un incómodo 
sirimiri, pero todos mas o menos protegides con un 
paraguas nos manteníamos impertérritos al abierto. En 
la homilía el Papa ha hecho una semblanza de cada 

Juan Pablo 11 abraza a su predilecto enfermero, 
hermano César Gnocchi, connovicio de Pampuri 

uno de los beatos que se refleja íntegra en otro lugar 
de esta revista. 

Otro momento singular de la ceremonia ha sido la 
oferta de dones simbólicos, que representaban el caris­
ma de cada uno de los nuevos beatos. Por parte de 
la Orden, y con referenda al beata Ricardo, se han 
presentada un cesto de granadas como símbolo de la 
Orden Hospitalaria, otro cesto de trigo como símbolo 
de su tierra natal fundamentalmente agrícola (Trivol­
zio), y algunos instrumentes médicos como símbolo 
de su actividad profesional. Entre las personas que los 
han presenta do se encontra ba nues tro hermano Jo sé 
Magliozzi, médico también él y religiosa de la Pro­
vincia romana, y algunos representantes de las auto­
ridades del Togo lugar donde la Provincia Lombardo­
Veneta a la que perteneció fray Ricardo tiene obras 
misioneras. 

Entre los presentes en Jugar preferente durante la 
ceremonia hay que citar, por parte de la Orden, al 
padre General con todo el Consejo Generalicio, la ma­
dre General de las hospitalarias, al padre Gabriel Rus­
sotto como postulador de la Orden y ademas de varios 
hermanos que conocieron y convivieron con fray Ri­
cardo; fray César Gnocchi, fray Natale Paolini y fray 
Paulina Baiguerra y a uno de los beneficiaries de la 
gracia a través de un milagro de los considerades en 
la causa de beatificación, el profesor Fernando Mi­
chelini, curada de una grave enfermedad digestiva el 
año 1959. 

El Santa Padre ha distribuïda la comunión a parte 
de los asistentes en esta tribuna cercana al altar y 
pertenecientes a las diversas instituciones a las que 
pertenecían los cinca beatos, y algunos de los miembros 
de las delegaciones oficiales que los gobiernos de ltalia 
y Francia habían enviada. Téngase en cuenta que los 
cinca beatos pertenecían a estas dos naciones. 

La ceremonia ha terminada al filo del mediodía y, 
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· . . · .. -

El cardenal Pedro Palazzini que presidió la eucaristía 
el tercer día del triduo celebrado en honor 

del beato Pampuri, en la Isla Tiberina 

como de costu~bre, el Papa se ha dirigida a la mul­
titud que hacia esta hora se había multiplicada llenan­
d6 la inmensa plaza. Primero se ha dirigida a los mas 
cercanos al altar entre los que se encontraban nume­
rosos enfermos, algunos de ellos venidos de nuestras 
casas de Italia, Irlanda, Francia, España: San Baudilio 
y Almacellas, y postrades en sillas de ruedas, luego 
ha subido a la logia central de la basílica y desde allí, 
haciendo de nuevo alusión al mensaje que estos cinco 
beatos nos .ofrecen ha impartida la bendición a todos 
los presentes. Con estos augurios de bendición celeste 
ha terminada, la ceremonia para nosotros llena de evo­
caciones y promesas de una primavera espiritual en 
la Orden. Porque, en definitiva, este es el mensaje de 
fray Ricardo, un mayor empeño por hacer de nuestro 
carisma un servicio al prójimo necesitado. 

CELEBRACION DEL NVEVO BEATO 

Durante los tres días que han seguido a la procla­
mación de fray Ricardo Pampuri como beato, se ha 
celebrada un triduo de acción de gracias en la basílica 
San Bartolomé, en la Isla Tiberina. Se ha elegido esta 
basílica por la proximidad a nuestro hospital y por el 
mayor aforo que ofrece respecto a la capilla del hos­
pital. 

Cada uno de estos días del triduo ha sido presidida 
por un cardenal acompañado de numerosos sacerdotes 
vinculades a la Orden o al nuevo beato. El primer día 
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fue presidida por el cardenal Ernesto Civardi y dedi­
cada a los feligreses venidos de las diócesis de Mihin 
y Pavía. 

El segundo, presidida por el cardenal Luis Ciappi y 
dedicada a médicos y personal asistencial ' de Roma 
y de los países asistentes a la beatificación. 

El tercero, presidida por el cardenal Palazzini,' pre­
fecta de la Congregación para las causas de los santos, 
y dirigida a todos los religiosos y religiosas. 

Los tres días fue muy numerosa la asistencia' a la 
ceremonia, en la cual cada uno de los presidentes glosó 
la figura de fray Ricardo sacando las consecuencias 
procedentes para cada tipo de asistentes. 

Tras la ceremonia religiosa todos los asistentes eran 
recibidos en el Hospital San Juan Calibita en un refri­
gerio comunitario ofrecido por la Curia Generalicia. 

En dos de los días de fiesta con motivo de la beati­
ficación de fray Ricardo la Isla se engalanó con la 
célebre Fiacolata consistente en la iluminación de todo 
el contorno de la Isla y de los edificios existentes con 
antorchas de cera contenidas en un recipiente metalico. 

Esta iluminación suscitaba la curiosidad de los ro­
manos no sabiendo a qué atribuiria. Era un motivo 
mas para poder celebrar y difundir el conocimiento 
del ñuevo" beà f6 : '-- ,, "'-':"' .. , 

Los postuladores de los procesos de beatificación. 
El hospitalario Gabriel Rusotto 
aparece el penúltimo a la derecha 

Las numerosas delegaciones de todas las provincias 
de la Orden de san Juan de Dios, venidas a Roma 
con los mas diversos medios de transporte, han parti­
cipada activamente en todos estos actos contribuyendo 
al esplendor de unas fiestas que marcaran un hito en 
la historia de la Orden y que deben ser un inicio de 
una renovación espiritual para todos los hospitalarios. 

RAMON FERRERO, O. H. 

Médico gerente del hospital de la Isla Tiberina. Roma 



RI CARDO P AMPU:R.I, MEDICO RURAL 

AL SERVICIO DE SUS SEME]ANTES 

La profesión médica, vista desde su aspecto humano, 
es una de las mas hermosas dentro del abanico de 
profesiones que el hombre puede ejercer para .llevar 
a cabo su vocación de persona al servicio de sus seme­
jantes. 

Desde siempre se ha considerada al médico como 
una persona privilegiada; para las gentes sencillas de 
los pueblos, el médico era como una especie de maga, 
que tiene pod~res y saberes magicos que pueden y son 
de gran valía en momentos delicados de una vida. 
Cuanto mas sencilla y alejada de la civilización esta 
la persona, mas poder de influencia magica conceden 
al médico. 

En el ambiente rural basta no hace mucho tiempo, 
tres eran los hombres grandes del pueblo: el cura, el 
médico y el maestro, lo que ellos decían era poca 
menos que decreto ley. 

Toda ella nos lleva a pensar la gran responsabilidad 
e influencia que estas personas han ejercido en los 
ambientes rurales; que así como tenían gran facilidad 
para realizar el bien, también la tenían para hacer poca 
o nada por ellos, toda dependía de las motivaciones 
y personalidad de cada uno de ellos. 

Es evidente y claro que toda persona que quiera 
dedicarse a una profesión, como la de médico rural, 
necesita una auténtica vocación para ella, para ese 
médico con auténtica vocación, no sólo a la medicina 
sina a la medicina rural, .para quien no existe momento 
de reposo, que es incapaz de terminar de corner, que 
deja todo lo suyo ante la llamada de alguien que lo 
necesita, de alguien que esta en peligro, que es incapaz 
de acostarse sin dar una vuelta .por la mansión de sus 
enfennos, para quien muchas veces no existe período 
vacacional, ni por supuesto, días de fiesta, y todo ella 
realizado, clara esta, no con demasiados medios de 
diagnóstico y terapéuticos, en pueblos pequeños o en 
caseríos donde los medios de comunicación son escasos 
y las inclemencias del tiempo hacen aún mas penosa 
su acción, pera al mismo tiempo mas hermosa y hu­
mana; para todo ello, y esta hecho día tras día, semana 
tras semana y año tras año, hacen falta personas con 
muchos quilates. 

PERFIL DEL MEDICO RURAL 

De modo esquematico digamos cuales deben ser las 
características mas sobresalientes en la persona del mé­
dico rural. 

Herminio al acabar de doctorarse 
en medicina y cirugía 

Inteligente, entendido en sentida general, dandole 
una personalidad que tiene como base una capacidad 
mínima, imprescindible y necesaria. 

Vocación, pero entendida también en sentida gene­
ral, es la decisión de querer ser médico rural. 

Ser consciente de lo que busca en el. ejercicio de 
la medicina rural. Es evidente que el médico rural 
necesita una compensación en su trabajo, ¿cual? 

¿Dinero? No. En otros Jugares se gana mas. 
¿El poder social que se ejerce en el medi o rural? 
¿Es el amor a los demas? 
¿Es la compensación del hombre? 
¿Es importante que tenga clara el fin? 

Capacidad de ver al cuerpo humana, a pesar de la 
miseria del mismo; (enfermedad ... ) como soporte de 
valores trascendentes, de vida espiritual. 

Capacidad de inspirar confianza al enfermo con solo 
su presencia; sin esta confianza, en el media rural, es 
casi imposible admitir la eficacia de la terapéutica. 
Creemos que la sola presencia del médico disminuye 
o suprime la angustia del enfermo, aun a costa de 
provocar la angustia en el propio médico. 

Sentir necesida'd de nuevos conocimientos, con la 
conciencia clara de que no van a ser saciados jamas. 
No se trata de sed de saber por saber, sina necesidad 
de saber para estar seguros de la buena y ética actua­
ción frente al paciente. Aunque esta sea general para 



El joven Pampuri en el primer curso realizado 
en la universidad de Pavía 

todo médico, es de suma importancia en el medio ru­
ral por sus mayores limitaciones de aprender nuevos 
avances. 

Capacidad suficiente para superar el antagonismo 
entre la confianza y el escepticismo. Conocer la frus­
tración sin desmoronarse. Todo ello se deriva de que 
el médico salva muchas vidas, pero se le mueren 
todas, por tanto mas que a nadie le hace falta a_sumir 
esta inseguridad o si se quiere seguridad en la inse­
guridad. 

- Madurez personal total en el sentida mas amplio 
de la expresión (física, psíquica, religiosa y social). 

Personalidad bien definida y evolucionada. 
Sentida de la responsabilidad. 
Perseveranda. 
Constancia . 
Fortaleza en el mantenimiento en el tiempo de 

todas sus virtudes y características para saber hacer 
frente a su mayor enemiga: la soledad y el aislamiento. 

- Resistencia frente a la soledad, fundamentalmen-
te de tipo intelectual. 

- Firmeza frente a sus propias decisiones y a las 
críticas, tanto adversas como favorables, sin caer ni 
en pesimismo ni euforias . 

Gusto por las cosas. 
- Sencillez de vida. 
- Tendencia a la contemplación. Capaz de inte-

grarse en el medio ambiente, pero sin paternalismos. 
Con todas estas notas podremos comprender mejor 

qué es un médico rural, sobre todo en situaciones y 
ambiente vividos hace medio siglo. 

Todo esto no se adquiere con la prueba final de 
carrera en la que se entregan unos títulos, que te dan 
derecho a ejercer la medicina, que ya te llaman el 
doctor don Fulano de Tal, es necesario algo mas, rou-
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cho mas. Es necesario interiorizar y personalizar mucho 
las necesidades de los otros, ver a los demas como a 
tu propia persona, valorar mas los derechos de los 
demas que los tuyos propios, es querer vivir no sólo 
de palabrerías y demagogias. La vida al servicio de 
los otros lleva consigo todo esto y mucho mas, claro 
que también reporta, aunque no siempre, grandes sa­
tisfacciones humanas y sobre todo espirituales para 
quien, ademas de ser médico por profesión, es católico 
por creencia y sabe darle a su vida un sentida trans­
cendente ya que una de sus grandes fuentes de sentida 
y aliento le vienen de la fe, fe que le lleva a relacio­
narse directamente con quien antes que él lo dio todo 
por sus semejantes. 

Creo que todas estas reflexiones se haría Herminio 
Pampuri cuando una vez terminada la carrera de me­
dicina se hizo cargo de Morimondo. 

Así en una de sus cartas a su hermana Longina 
María le decía: 

«Üh, Marieta querida, ruega siempre y mucho 
por todos nosotros, por mí, para que Dios nos con­
ceda siempre la gracia de estar estrechamente uní­
dos a El; camprendemos bien que nuestra plena 
felicidad esta solamente en el servicio de Dios, pero 
a menudo nos falta la fortaleza de espíritu y nos 
adormecemos en tan peligrosa tibieza. 

Ruega, pues, para que nunca nos falte en nues­
tros corazones la sagrada llama del Amor Divino, 
y que ella guíe todos los actos de nuestra vida, a la 
mayor gloria de Dins y a nuestra eterna salud.» 

Y en otra de sus cartas le decía también a su her­
mana religiosa: 

«Pero aunque la mirada al pasado me entristece 
y me descorazona la debilidad tan grande de mi 
pobre espíritu, una fe mas viva en nuestro Divino 
Redentor, un deseo mas grande de su Santa Amistad 
me hacen esperar todavía, quizas mas que nunca, 
en un año mejor. Reza muoho para que este año, 
que debería ser el último de mis estudios y el pri­
mero de mi vida profesional, yo pueda alcanzar 
tanta fuerza en nuestra fe, tan bella y tan santa, que 
me permita poder salir finalmente de una vida de 
estériles deseos y vanas aspiraciones para poder ini­
ciar otra verdaderamente fecunda en obras que, rin- . 
diendo a Dios la debida alabanza y agradecimiento, 
me haga mas alegre y feliz en la serena paz de su 
Santa Amistad.» 

QUE ERA MORIMONDO 

Dicen los libros que en el medievo tuvo sus horas 
de gloria y esplendor. «Su nombre se deriva de uno de 
los primeros monasterios de Francia fundada en Bor­
goña en 1115 por Adelina de Choiseul. Los monjes 
salieron a fundar nuevos monasterios desde Morimond, 
y llegaran a estas tierras del Milanesado y queriendo 



hacer rev1v1r el lugar de procedencia dejado en Fran­
cia, la nueva fundación se denominó Morimondo que 
es el nombre francés italianizado» (Angelo Bellini) . 

Al hacerse cargo nuestro Herminio Pampuri en 1921 
no era mas que una modesta parroquia del Baja Mila­
nesado a lo largo del tortuosa Ticino. 

Su iguala médica comprendía, ademas de Morimon­
do, Fallavechia y Ponte de Besate. También existían 
una buena cantidad de caseríos diseminados por todo 
el contorno y por supuesto separades de las principales 
vías de comunicación intercomunales, usando como 
medios de transporte la bicicleta o la tartana. 

En este campo de acción ejerció Herminio su pro­
fesión médica hasta que en 1927 lo dejó para seguir 
su vocación en la Orden Hospitalaria de San Juan 
de Dios. 

MEDICO RURAL EJEMP LAR 

Herminio Pampuri tenía las cualidades necesarias 
para ejercer su profesión en el medio rural. Terminó 
su carrera en el tiempo normal y obteniendo una pun­
tuación de 110 sobre 110, lo que nos indica que era 
una persona inteligente. Como iremos viendo, en el 
ejercicio de su profesión supo desarrollar todas las 
cualidades propias y convenientes que antes hemos 
descrita . 

En el corto espacio de tiempo, seis años, que ejerció 
en Morimondo, supo realmente ganarse el afecto, el 
cariño y la confianza de los campesinos. El médico 
rural tiene abiertas todas las puertas, puede ejercer su 
apostolado sin cortapisas; Herminio supo aprovechar el 
tiempo; se entregó de lleno a su misión, sabía perfecta­
mente que el amor al prójimo, maxime si éste se en­
cuentra enfermo, necesitado, no se puede dar con 
cuenta-gotas, exige entrega, dedicación, darse, estar pen­
diente de los demas, inclusa hasta olvidarse de uno 
mismo. 

CONCEPTO QUE LA GENTE TENIA DE EL 

Escribe monseñor Giuseppe Gornati al visitar los 
Jugares donde Pampuri ejerció la medicina y ver el 
recuerdo que aquellas gentes tenían de él. Al pregun­
taries por el doctor le contestaban: 

«Caro reverenda, es-tamos perdidos; como el doc­
tor Pampuri no hay ninguna, no se encuentran. Era 
valiente, celoso, pero tenía algo que no acertamos 
a describir. Había que ver cómo acudía a las llama­
das. Si podía iba en bicicleta, si no a pie y, a veces, 
corriendo. Cómo visitaba, cómo interrogaba, no 
abandonaba nunca ... ¿ve? tenía palabras, tenía algo 
que cautivaba .. . ¿ve? sin embargo no eran las pa­
labras en sí mi·smas lo que cautivaba, era el tono, 
el calor con que las decía . .. ¿ve? Parecía que cuan-

Herminio, ejemplar soldado del cuerpo de Sanidad 
durante la segunda guerra mundial 

do él hablaba entraba en nosotros algo que quema, 
pero sin hacer mal, al contrario hacía un gran bien. 

Estas . eran, mas o menos las ex,presiones con las 
que contestaban a las preguntas. Tenía algo especial 
que sobresalía el doctorcito, que así era llamado y 
recordada después de 40 años de su muerte.» 

Nadie puede saber el bien que puede realizar una 
sonrisa en un momento de tristeza, de angustia; el 
bien que puede realizar un gesto delicada, una mirada 
de simpatía, un acercamiento de verdadera y profunda 
interés por el enfenno . 

Su jornada laboral era de 24 horas , su trabajo cons­
tante, aunque con períodos de relativa tranquilidad. 
Cuentan los vecinos de Morimondo que al doctor Her­
minio Pampuri jamas se le oyó una queja. Cuando la 
persona se encuentra centrada en su vida, en su tra­
bajo, en su vocación, no le queda tiempo para quejas 
y lamentaciones valdías, en la que la mayoría de las 
veces van encaminadas a juzgar a los otros; tratan si 
no estan de acuerdo con la marcha de las cosas, de 
cambiarlo desde dentro, hablando donde deben, de­
jando testimonio con su bien hacer, con su ejemplo . 
Visitaba a los enfermos según su gravedad hasta tres 
y cuatro veces durante el día o la noche; si éstos se 
encontraban cerca, aunque no fuera necesario, pasaba 
a visitaries antes de acostarse. Comprendía perfecta­
mente bien que en determinades momentos, la pre­
sencia del médico, tanto para el enfermo como para 
la familia es un verdadera balsamo, un tranquilizante. 

«Me encomiendo mas que nunca a tus 01·aciones 
para que Dios no me permita faltar nunca a mis 
deberes profesionales.» 



Como es lógico y natural en personas de esta cate­
goría, de esta talla, impulsada, catapultada por el espí­
ritu de fe , por Aquél que era el motor de su vida, de 
su acción, de su medicina, de su humanidad, si hemos 
dicho que el trabajo, trabajo muchas veces duro y 
fatigosa, no le preocupaba, no le desequilibraba, mu­
cho menos aún le importaba el dinero; nadie quedó 
sin asistencia por no poder pagar. Diríamos que todo 
lo contrario, estas familias gozaban de un trato espe­
cial, ya que no solamente los atendía en sus necesi­
dades somaticas, sino que atendía también en sus nece­
sidades sociales, aportandole ropas, alimentos y cuantas 
cosas necesitaran. 

Cuentan que cuando un enfermo tenía que ser tras­
ladado a Milan para ser atendido, una vez sobrepa­
sadas las posibilidades de la medicina rural, si el 
enfermo lo necesitaba, el propio doctor Pampuri corría 
con los gastos. 

En uno de los parrafos de la carta dirigida a la 
Postulación General escrita por el padre Cherubino 
Facchinetti O. F. M. dice: 

«Los benefi.cios que le rendía su profesión de 
médico los repartía con los ·enfermos pobres.» 

Asimismo tampoco descuidaba los aspectos espiri­
tuales de los enfermos y fundamentalmente de los 
moribundos, en estos momentos les prestaba un cariño 
y una atención especiales; diríamos hoy día, que el 
doctor Herminio Pampuri practicaba una medicina in­
tegral, que atendía a sus enfermos en todas sus nece­
sidades, tanto somaticas como psíquicas, sociales y 
religiosa s. 

Continúa diciendo el padre Cherubino Facchinetti: 

«En el ejercicio de su profesión apareda lumino­
samente la gran cari,dad que ardía en su corazón 
virginal, y que le hacía solícito en asistir, cuidar 
amorosamente a los enfermos, wlrededor de los cua­
les ejercía con prudencia y delicadeza ejemplares 
un verdadero apostolado religioso.» 

FORMACION PERMANENTE 

Una de las problematicas mas serias de un médico 
rural es precisamente la de su formación, seguir estu­
diando cuando se ha terminada la carrera, cuando se 
entra de lleno a ejercer las responsabilidades de la 
misma. En esos momentos es cuando aparecen, la ma­
yoría de las veces, las Iagunas que se lleva dentro, lo 
imperfectos que son la mayor parte de los estudios, 
se palpa claramente y se ve la gran necesidad de con­
tinuar estudiando, de obtener tiempo de donde sea 
para prepararse mejor, para poder ser mas útil en su 
trabajo. Pero todo esto, ¿cómo hacerlo?, ¿dónde?, 
¿con qué medios?, ¿qué alicientes encuentra el médico 
rural para realizarlo si en la mayoría de los casos se 
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encuentran solos, sin medios, ni ambiente, m ganas, 
ni Jugares? 

El médico rural se encuentra, con relativa frecuen­
cia, con muy poca o ninguna protección; sin embargo 
es una necesidad real, palpable, urgente. Ante las 
necesidades asistenciales de un enfermo no bastan los 
buenos modales, las buenas palabras, una palmadita 
en la espalda. La responsabilidad es muy seria, la 
salud de los demas exige mucha preparación, mucho 
estudio, organización sanitaria. 

El doctor Herminio Pampuri todo esto lo sabía; de 
nada o muy poco le hubiese servida todo su celo apos­
tólico, toda su entrega al servicio de los otros, los 
desvelos, las noches de insomnio, el darse todo a todos 
si no se hubiese visto respaldado por una auténtica 
preparación científica, amparada por un estudio diario 
e inclusa con cursos de reciclaje. 

«En el ambiente del pueblo, el doctor Pampuri 
era tenido como un médico competente y pronto al 
cumplimiento de sus obligaciones, usaba de cuantos 
medios modernos y científicos tenía a su dispos.i­
ción. Dio asimismo prueba de absoluta integridad 
moral, fue completo en su entrega por ,]a defensa 
de ,Ja vida y de la moral. 

Era completo en su arte médica y muy equHi­
brado en la visión de sus propios deberes. Frecuentó 
cursos de reciclaje en la clínica «Mangiagalli» de 
la Via Commenda en Milan. 

Dada su humildad y prudencia, no se fiaba mu­
cho de su perícia médica, y a pesar de la diligencia 
que ponía en asistir a todos, aparte de ser muy 
apreciado por sus colegas, que lo llamaban a con­
sulta en los casos difíciles, procuraba siempre ballar 
un espacio de tiempo para ponerse al día en su 
profesión leyendo Hbros y revistas médicas. 

Todos tenían fe en sus apreciaciones y conclu­
siones, excepto él mismo.» (Bata y Habito. Doctor 
Jo sé Gornatti.) 

SU INTEGRACJON EN LA VIDA PARROQUIAL 

La vida de entrega, . de dedicación a los otrós, de 
olvido de sí mismo, de caridad, de generosidad, de hu­
manidad, etc., que llevó el doctor Hermínia Pampuri 
durante su estancia en Morimondo, ejerciendo como 
médico rural, no es posible, no tiene explicación, si 
no se mira a través de un prisma especial, si no se 
mira de tejas para arriba, si no esta impulsada fuerte­
mente desde una fe recia y arraigada, probada en la 
lucha diaria . A través de esta .fe, que él adquirió desde 
la infancia, pero que la cultivó con esmero y carmo 
durante toda su vida, es como se comprende clara­
mente su comportamiento. 

La vida cristiana vívida en profundidad fue la cons­
tante de Hermínia. Ya desde niño, en casa de su 
abuelo materna, donde fue acogido al quedarse sin 
madre, fue educada hajo las normas mas estrictas del 



cristianísmo y ayudado por los ejemplos que recíbía, 
tanta de su abuelo, como de sus tíos que eran autén­
tícos crístíanos, y lo mísmo de su tía María que le 
hizo de madre y maestra en la educación cristiana. 

Hermínia supo conservar esta herencía durante toda 
su vida, tanta en casa, ambiente que le era propicio 
para ello, como en los tíempos de estudíante univer­
sitarío y soldada en la primera guerra mundial, am­
bientes poco o nada adecuados para mantener viva 
una vida espiritual. 

Esta afirmación esta avalada por la correspondencia 
que mantenía con su família y sobre todo con su her­
mana religiosa. 

Bastenos algunos ejemplos: 

«Estoy en las últimas horas de este año, escribía 
el 31 de diciembre del 18, y retrocediendo a este 
año moribunda, a los otr.os que transcurrieron, sien­
to que me sobrecogen muchos, demasiados remor­
dimientos, por lo mal que he correspondido a las 
gracias infinitas que me ha concedida la Divina 
Misericordia y por las muchas, demasiadas ingrati­
tudes que he opuesto a elias. 

y sin embargo, jcwinta indiferencia y cuanta 
frialdad en el camino del bien! Siento el vacío de 
muchas cosas, comprendo el ma<l de muchas otras, 
pero en la practica cualquier mínima sacrificio se 
me hace pesada, el cumplimiento del deber se me 
hace gravoso y no siempre me basta la fuerza de 
voluntad para llevarlo a cabo. 

Rezo, y en la oración y en los Santos Sacramen­
tos hallo gran consuelo y ver.dadera paz, pero poco 
después las fuerzas me abandonau y vuelve la lucha 
dolorosa entre la conciencia del deber a cumplír y 
el remordimiento de no haberlo cumplído, hasta 
que, al prevalecer éste último, pongo toda mi buena 
voluntad y recobro la paz perdida. 

Ruega, queridísima hermana, para que el buen 
Dios me conceda la fuerza de extirpar los hierbajos, 
y poder cultivar y defender en mi corazón la pala­
bra y la gracia divina con coristancia y fidelídad. 

Reza, pues, siempre, para que yo pueda perfec­
cionarme de una vez y para siempre, sobre todo con 
el constante y activo cumplimiento de mis deberes 
cotidianos, con un espíritu de piedad ardiente, para 
soportar con paciencia y alegría las pequeñas y con­
tinuas cruces de cada día que acostumbran a un 
dominio siempre mayor de nuestras pasiones y pre­
parau para sacrificios mayores.» 

En todas sus cartas se manifiesta claramente su delí­
cadeza de espíritu y su gran compromiso de cristiana. 

Pero tendríamos que decír que Hermínia Pampuri 
supo, y de una manera especial en Morimondo, en­
troncar su vida de fe, oracíón, apostolado, plenamente 
en la parroquia, en su querída parroquia. Hoy día 
díríamos que supo hacer pastoral de conjunto, íntegra­
dora, que supo hacer lglesia. Pero lo grande del caso 
es que no se contentaba con ejercer su apostolado con 
su trabajo y en su trabajo, atendíendo con generosídad 
y entrega a los enfermos, curandolos y hablandoles de 

Banda de música que el doctor Pampuri 
animaba en Morimondo 

Dios cuando era preciso, no acostandose, no descan­
sando, no comi,endo si el caso lo requería, síno que, 
ademas, llevaba, según las crónicas, una vida parro­
quial intensa. Se dedicaba de una manera especial a 
los jóvenes, tal es esto así que cuando se marchó para 
hacerse religiosa los jóvenes del Jugar decían: 

«Doctores encontraremos de nuevo, pero un her­
mano como el doctor Pampurí nunca mas lo ten­
dremos. 

Siempre secundó, y en muchas ocasiones comple­
tó, la obra del parroco, que tuvo siempre a su lado 
al médico, cosa no frecuente en aquellos Jugares.» 
(Bata y Habito.) 

¿De dónde sacaba el doctor Pampurí tíempo para 
tantas casas? 

Tendremos que decir que su gran categoría como 
persona y su auténtíca vida de fe y una uníón con 
Dios, a quíen en definitiva servía, le daban alas y 
animo para llegar a todo. 

«Ruego para que con el cumplimiento completo 
y generosa de los deberes que me incumben en mi 
estada actua'! y con no desaprovechar las ocasiones 
de hacer bien que el Señor me envía tan a menuda, 
merezca conocer mejor su Santa Voluntad respecto 
a mí» (Carta a su hermana María). 

Concluimos dícíendo que el doctor Hermínia Pam­
purí durante su permanencía en Morímondo fue un 
auténtíco ejemplo para todos, tanta para los que se 
dedícan a la practica de la medicina rural, médicos 
de familia o de cabecera, así como para cualquíer 
cristiana que quiera vivir una auténtica vida de fe y 
entrega a sus oblígaciones. 

ALFONSO MENDIOROZ, O. H. 
Director provincial de organización hospitalaria 
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HOMENAJE 
AL BEATO RICARDO PAMPURI 

Se lo tributó el hospital San Juah de Dios 
el día de su beatificación 

MESA REDONDA 

Ricardo Pampuri, 
hermano de san Juan de Dios 

El día 4 de octubre, con motivo de la beatificación 
del doctor en Medicina y religiosa hospitalario de 
san Juan de Dios, Ricardo Pampuri, el Hospital San 
J uan de Dios de Barcelona, si empre aten to a los signos 
de los tiempos, organizó una mesa redonda con el fin 
de analizar, desde distintos puntos de vista, parte del 
todo y uno que constituye esta rica personalidad, y así: 

Ricardo Pampuri en el camino de los santos. 
- El hermano Pampuri, médico rural. 
- Dimensión humana y religiosa de Pampuri. 
- Actitud de Pampuri como médico en ejercicio. 
LABOR HosPITALARIA por entender el significada e 
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importancia del acto quiere ofrecer en sus paginas un 
resumen de las ideas expuestas en el mismo. 

PRESENTACION Y ]USTIFICACION 

Hermano Manuel Campos 
Gerente del hospital 

Es posible que la celebración de este acto, y preci­
samente por este motivo, para algunos, lógicamente 
desde la dimensión existencial y la jerarquización de 
valores establecidos y asumidos, esté carente de signi­
ficada en un hospital. No se trata de un tema habitual. 
Estamos acostumbrados a la celebración de congresos, 
cursos, mesas redondas y jornadas sobre temas cientí­
ficos y temas de organización y gestión. Aparentemen­
te el tema y el motivo no encuadran dentro de este 
tipo de actividades. 

Sin embargo para nosotros, religiosos y profesionales 
de la medicina y la salud, la celebración del acto esta 
plenamente justificada porque entendemos que tanto 
el tema como su desarrollo reúnen los requisitos nece­
sarios para ser catalogades de científicos. 

Científica es descubrir cua! es el significada, el sen­
tida y la razón que tienen en el mundo de hoy, pro­
paner modelos a imitar. Científica es reflexionar en 
torno a problemas que preocupan a la sociedad y el 
tema de la sanidad rural y del profesional de la medi­
cina en este medio, es algo sin resolver y por ello 
preocupante. Científica es analizar los fenómenos reli­
giosos, ya sean de colectividades o de individues, y 
el caso que nos ocupa no deja de ser un fenómeno 
sorprendente. Un hombre que solamente vive 33 años 
y que a los 51 de su muerte la lglesia lo reconoce 
oficialmente como persona santa. 

La filosofía es ciencia y la causa de la filosofía es 
la admiración ante lo sorprendente. Un profesional 
de la medicina expondra y comunicara aquellos rasgos 
que a él mas le llaman la atención en la persona de 
este profesional, también de la medicina, que fue Ri­
cardo Pampuri. Ademas, la celebración de este acto 
tiene otras connotaciones, como son, aparte las afec­
tivas de hermano y colega, la reflexión humana y 
viv·encia experimental de fe , con las que la misma 



ciencia parece adquirir nuevas dimensiones y mayor 
sentida, especialmente para los que trabajamos en un 
hospital que por definición se entiende como confe­
sional católico, algo que forzosamente ha de compro­
meter nuestro estilo de vida y nuestro modo de hacer 
junto al enfermo. Enfermo que -en épocas de tecni­
ficación- corre el riesgo no sólo de ser tratado in­
humanamente cuando acude a una estructura tan com­
pleja como es el hospital, sino que peligra de no ser 
el centro de nuestros cuidados, y un hospital que cura 
pero que no se preocupa del enfermo, puede llegar a 
convertirse en un centro inhumana y deshumanizante 
pm·que olvida lo que es su objetivo principal: ayudar 
y preocuparse de la persona que sufre en su totalidad. 

RICARDO PAMPURI 
EN EL CAMINO DE LOS SANTOS 

Doctor Francisco Abel 
Jefe del Servicio de Orientación y Planiiicación Familiar 

A los ocho siglos del nacimiento de san Francisco 
de Asís, la Iglesia ha beatifica do a dos de s us hijos: 
Claudine Thévenet y Ricardo Pampuri. La primera, 
fundadora de las religiosas de Jesús María. El segundo, 
Ricardo Pampuri, hermano de san Juan de Dios, cuya 
fidelidad al carisma de la Orden ha llenado de gozo 
a la Iglesia entera y que boy lo compartimos en esta 
reunió n . 

Intentar buscar rasgos comunes en la vida y obras 
de Francisco de Asís , Claudine Thévenet y Ricardo 
Pampuri es tarea casi imposible si contemplamos sus 
vidas desde las coordenadas de la acción concreta y 

Inocencio Pampuri, padre del beato Pampuri 

Angela Campari, madre de Herminio Pampuri 

del esfuerzo. Es facil, sin embargo, si lo hacemos a la 
luz de la pasión y de la disponibilidad en el servicio. 
En esta dimensión hay que aproximarse a la vida de 
todo santo para poder situaria debidamente en el mar­
co común de una experiencia de amor en el seguimien­
to de Jesucristo. 

Esta experiencia, común en la vida de todo santo, 
es la del amor de Di os que se revela en Cristo Jesús 
y en consecuencia un crecimiento en libertad, en la 
auténtica libertad; pues, para ser libres nos libertó 
Cristo (Rom 5, 1). Esta experiencia tiene como sello 
de autenticidad el reconocimiento de uno mismo como 
pecador y el conocimiento interno del pecado como im­
pedimenta formal del despliegue de amor capaz de dar 
la vida por todos, amigos y enemigos. 

Esta experiencia, dolorosa, va necesariamente unida 
al reconocimiento de la misericordia de Dios. · Esta 
experiencia permite que el hombre descubra su misión: 
la de llegar a tener los mismos sentimientos de Cristo 
(Fil 2, 5) . Cumplir esta misión en fiel sumisión a la 
gracia que por ello se recibe; quitar impedimentos al 
egoísmo para no estorbar la acción de Dios en nosa­
tros, es el nervio mismo de la vida de un santo . Tener 
una experiencia profunda de esta misericordia dina­
miza el potencial humana para cumplir con la misión 
que Cristo nos ordenó continuar y que tiene como fina­
lidad que todos los hombres se salven. 

Esta misericordia no consiste, pues, únicamente en 
la mirada, aunque sea la mas penetrante y compasiva, 
dirigida al mal moral, física o material, sino que se 
manifiesta «en su aspecto verdadera y propio cuando 
revalida, promueve y extrae el bien de todas las for­
nws del mal existentes en el mundo y en el hombre. 
Así entendida constituye el contenido fundamental del 
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mensaje mes~amco de Cristo y la fuerza constitutiva 
de st.i misión» (Dives in Misericordia, 6). 

Con esta experiencia de Dios, como Padre miseri­
cordiosa, el hombre adquiere una nueva dimensión en 
su existencia, reconociendo a los demas como herrnanos 
verdaderes, en su dignidad de hijos de Dios y desea, 
se sacrifica y lucha por su liberación integral. El anun­
cio de la Buena Nueva de salvación se vive no corno 
letra rnuerta sino como programa encarnada de una 
profundización bautismal: muertos al pecado pero vi­
vos para Dios en Cristo Jesús (Rom 6, 11). 

Con esta experiencia se da el reconocimiento de que, 
a través de la herida que el egoísmo inflije a la per­
sona humana, Dios es capaz de transformar debilidad 
y miseria en amor · de redención por el Espíritu Santo 
que habita en nosotros . 

La vida se convierte ahora en oración y servicio. 
En la oración se capta la única Palabra significativa 
y que es la Vida rnisma. En el servicio se da una 
atenta respuesta a la revelación de Dios, en caridad, 
como manifestación de la presencia del Espíritu en la 
Iglesia. 

La vida del hombre se convierte en mensaje, pro­
feda, revelación, liberación, reconciliación y signo de 
unidad a semejanza de Cristo. Claudine Thévenet y 
Ricm·do Pampuri siguieron este camino común como 
lo hicieron antes Francisco de Asís y una pléyade de 
san tos. 

RICARDO PAMPURI, MEDICO RURAL 

Doctor P. Giner Soria 
Jefe del Departamento Médico·Pediatrico 

Saltó a mi vista en seguida su dato familiar de ser 
el décimo hermano de una familia modesta y se rea­
firmó mi opinión de que en las familias numerosas es 
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El pueblo de Morimondo recibió a su querido doctor 
con grandes muestras de satisfacción, 

cuando ya era hermano de san J uan de Di os 

siempre mas facil que surjan personalidades singulares. 
Sin duda de haber existida entonces cualquier tipo de 
Planificación Familiar no contaría hoy la Orden Hos­
pitalaria con este hombre-símbolo. 

Casi toda la expresión escrita de su riquísima inte­
rioridad se conoce a través de las cartas a su hermana. 
Y también esto hace lamentar que se haya perdido la 
vieja costumbre comunicativa epistolar a manos del 
teléfono. Los epistolarios de muchos hombres célebres 
son fuente preciosa de conocimiento de su mismidad. 
Y las colecciones de cartas de familiares y amigos se 
convertían en dote espiritual del receptor. Basta los 
mas comunes hombres vuelcan ante el papel blanco 
de la carta al hermano la catarsis de sus problemas y 
sus nortes. 

Así lo hace Pampuri y uno reconstruye su vividura, 
recién llegada al pueblecito, con la maxima calificación 
académica, iluminado de vocación transferencial al pró­
ximo de su Amor mayúsculo. 

En aquel tiempo su arsenal terapéutico se reduciría 
a la digital, los alcalinos, los expectorantes, los anti­
sépticos y pocas cosas mas. Cuentan cómo, en silencio, 
volvía a marchar de madrugada, en su tartana al anejo . 
Sin rechistar. Es difícil admitir que lo hiciera contenta. 
Pero hacerlo callada era ya mérito y oración. 

Allí luchó con la amargura de la duda diagnóstica 
solitaria, una de las cruces múltiples del médico rural. 
Allí luchó contra la tentación de la soberbia, uno de 
los peligros del universitario en el agro . Allí hubo, 
como tantos, de decidir si trataba al enfermo concreto 
sobre la construcción hipotética de una etiología no 
probada o lo enviaba a la ciudad con humildad res­
ponsable. 

Se vuelca . Se vacía en su prójimo. Mas cuando 
alguien en la aldea pregunta a los vecinos por su re­
cuerdo contes tan murmurando: «pero nos dejó ... ». Es 
decir, se fue. Nos abandonó. Cualquiera que sea la 
entrega del médico a la sociedad, ésta la considerara 
insuficiente. Es ·la gloria y la servidumbre del médico, 
rural o no. 

Por eso, porque ni el reconocimiento esporadico del 
esfuerzo, ni el honoraria, ni la solución del diagnós­
tico, pueden compensar el desyivirse del médico rural, 
sólo ejerciendo con una motivación sobrehumana puede 
mantenerse la dedicación. Sobre humano sólo hay lo 
divino. Sólo sintiendo, como Pampuri, al enfermo como 
un trasunto de Dios podra el rnédico evitar la frustra­
ción vocacional. 

ACTITUD DE PAMPURI 
COMO MEDICO EN E]ERCICIO 

Doctor L. Campos Navarro 
Jefe del Departamento Maternológico 

En Parnpuri son de resaltar: 

- Esa paciencia con que atiende al enfermo no sólo 
en cuanto a su enfermedad sino cuidando de la psique, 

í 
I 



I 

i 
I 

cuidando del alma en donde como todos ustedes saben 
muy bien, reside el dolor, la enfermedad, el miedo a 
morirse que el pobre enfermo tieneo Una frase cariñosa 
un tiempo dedicada a escuchar al enfermo hacen ~ 
veces tanto bien como la mas acertada terapéuticao 
Aumenta la caridad a medida que comienza a darle 
al enfermo ese tiempo que necesita para simpatizar con 
él y es tanto mejor médico cuanto mas lo es del cuerpo 
y del alma .. o «quiero seguir viendo a Jesús que sujre 
en cada uno de mis enfermos», dice a ·su hermana en 
una de esas cartas preciosas que constituyen un epis­
tolario sagrada, como una joya en el camino de la 
santidado 

- Beato ha sido ya declarada por la Santa Sedeo 
Beata quiere decir jeliz (beare = hacer feliz)o Esta 
felicidad es consecuencia de la entrega a los enfermos 
que él hace a diario y sin dejar de ser cariñoso y 
asumiendo las desgracias diversas de sus enfermoso De 
ordinario, qué pereza tenemos siempre para adentrar­
nos en las desdichas de los demas, porque en cuanto 
las conocemos nos sentimos obligados a ayudarleso En 
su vida el doctor Pampuri no siente esta inercia tan 
natural, o mejor, la siente pero se entrega a sus en­
fermos y los cura y si no puede curarlos los consuelao 
Su vida es el arquetipo del médico santo en donde 
su beatitud se reitera en cada actuación de médicoo 
Pampuri quiere servir a Dios y ve en cada enfermo 
la posibilidad de decirle de nuevo al Señor: «Gracias 
Dios mío porque me has vuelto a dar la oportunidad 
de hacer alga por Ti en la persona de uno de los 
tuyos»o 

- Cuantas reflexiones santas han inspirada sus pen­
samientos, cuando, ya sabiéndose enfermo incurable, 
acepta sus sufrimientos conociendo el pronóstico de 
su enfermedad y su pronto final. Son sus sufrimientos, 
su estada de angustia vital, junto con los de sus en­
fermos lo que le lleva a elevarse mas y mas deseando 
él, como enfermo de Dios Médico y como médico de 
sus pobres enfermos, darse en una entrega total, que 
se exalta en su devoción eucarística la que nos parece 
simbólica y muy significativa: «cura el cuerpo de sus 
enfermos y se exalta en la elevación espiritual de ellos; 
venera el Cuerpo Divino en la Rostia Sagrada y lo 
asume para estar mas cerca de El, siendo así médico 
y enjermo juntos en Dios»o 

- Yo destacaría, ademas, su proverbial humildad 
que hace de su corta, pero fecunda vida, un rosaria 
auténtico de perfecciones negandose asimismo para 
darse a los demas con toda el alma y todo ello por 
Dioso Es edificante y consolador el trato que da a los 
enfermos, a los mas pobres: a uno de ellos como no 

tiene dinero para pagar una extracción dentaria le dice: 
«pues si no tienes tú dinero para pagar toma, te lo 
pagaré yo» (y le da dos liras)o 

- Otra faceta que, por último, puede comentarse 
es el efecto que sobre él ejerció la guerra de 1918 
que ya transcurre para él haciendo de médico o equi­
valenteo El ver las mutilaciones, las graves heridas 
en los soldados, los· miembros destrozados, supone para 
él el germen de su santidad como médico y como 
hombre, pues exalta su caridad olvidandose de él mis­
ma y dandose al enfermoo No se limita a sólo curarlos 
sino que cuando ha terminada de hacer de médico 
sigue al lado del que sufre sin tomarse apenas el des-

Procesión eucarística en Morimondo 
a la que nunca faltaba el doçtor Pampuri 

canso mínima necesarioo Para entonces empieza a ser 
el serafín de profunda y sencilla oración «esperemos 
que por la misericordia divina esta calamidad se ter­
mine pronto», escribe a su hermana también el 1 de 
septiembre de 1917 o Probablemente empieza allí a apa­
recer el germen de su perenne santidado 

Así, pues, yo veo a Ricardo como un hombre bueno 
en grado ·superlativa, para quien la caridad es la dedi­
cación mas importante de Sl! Vida y SU exigencia de­
termina el comportamiento santo dandose a los demas 
por amor a Dioso 

FELIPE ALAEZ 
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Pastoral hospitalaria 

AGENTES DE PASTORAL SANITARIA* 

ALGUNOS ASPECTOS BASICOS 
QUE LOS AGENTES DE SALUD 
TIENEN QUE TENER EN CUENTA 

LA MEDICINA EST A CAMBIANDO DE NOMBRE 

De la medicina magico-sacerdotal y científica-natural 
estamos pasando a una medicina social 
asentada en estos cuatro pilares 

Tecnificación. 
Personalización. 
Colectivización. 
Promoción de la salud . 

Los nuevos esquemas de la salud 

- La salud como derecho primario y fundamental. 
- Los mecanismos mantenedores de la salud: Ser-

vicios de planificación-Legislación-Evaluación. Servicios 
de promoción: educación sanitaria, chequeos. Servi­
dos de protección: saneamiento ambiental, enfermeda­
des transmisibles, grupos vulnerables. Servicios de 
restauración: ambulatorios, hospitales, centros de post­
cura. Servicios de administración de recursos econó­
micos, físicos , humanos. 

IMPORT ANC! A DE LAS PERSONAS 
EN ESTE PROCESO DE CAMEJO 

Requisitos 

- Vocación: aptitudes 
motivaciones. 

preparación, actitudes = 

- Formación integral y permanente. 
- Ejercicio profesional: espíritu de servicio, sentido 

profesional y gran respeto al paciente. 

DERECHOS DEL ENFERMO 

Si es importante el derecho a la salud, en esta lucha 
por recuperaria cuando se ha perdido van integrados 
una serie de derechos que el enfermo nos reclama a 
los profesionales, entre los que enumeramos: 

Respeto a su intimidad. 
Información adecuada. 
No ser objeto de manipulaciones. 
Asistencia integral. 
Derecho a morir con dignidad . 

ASISTENCIA HUMANA E INTEGRAL 

Requisitos: 
Conocer cómo es ese hombre que ha enfermado 

- Tener idea clara de lo que es la enfermedad, 
referida no sólo al cuerpo, sino a la totalidad de la 
persona. 

- Cómo vive el enfermo esta su nueva experiencia: 
como limitación de su cuerpo, conocimiento de su con­
tingencia, como amenaza a su vida, limitación de su 
relación hacia fuera, como recordatorio de la muerte . 

- Y cómo reacciona: negando lo que le sucede, 
rebelandose contra todo, o sometiéndose dócilmente. 

* Conferencia pronunciada en Lima (Perú), en el primer encuentro Jatinoamericano de formadores y agentes de PastoraL 
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Cómo ayudarle 

- Conocer sus necesidades. 
- Y dar respuestas adecuadas . Para ello tener en 

cuenta su biografía, los momentos fuertes del proceso, 
potenciar el clima humano y las estructuras. 

LA IGLESIA Y LOS ENFERMOS 

El ejemplo de Jesús (él optó por los enfermos) : 

- El predicó la Buena Noticia a los pobres (Lc 4). 
- Su actitud con los enfermos fue siempre respe-

tuosa, cercana (Jn 9, 1-4; Mt 8, 5; Lc 10). 

La Iglesia continuadora de los gestos de Jesús: 

Su presencia a través de la historia - su testi­
monio--. 

La comunidad de creyentes y los enfermos: 

La Iglesia entera esta implicada en la evangeli-
zación (Mt 28; Ev. Nunt. 13 y 14) 

Los enfermos interpelan a la comunidad: 

- El enfermo nos relativiza muchas cosas. 
- El enfermo es signo de la pascua, estímulo de 

esperanza. 
- El enfermo nos hace mejores, nos evangeliza. 

LA COMUNIDAD CRISTIANA 
SERVIDORA DE LOS ENFERMOS 

- Ella ha recibido el ejemplo de Cristo misericor­
diosa y debe encarnar el mensaje de la misericordia 
y el servicio. 

- Ella es enviada al mundo de los enfermos para 
reavivar y hacer crecer el carisma del servicio. 

- La Iglesia, servidora de Jesús: 
- Recuerda: que la salud y la enfermedad son rea-

lidades de la vida y que el hombre ha de daries sentido. 
Redescubre: los valores que tiene el enfermo. 
Atiende: a los pobres, a los débiles; les hace un 

lugar de .preferencia . 
Colabora: para que todos tengan un lugar en la 

sociedad, para que todos sean atendidos igualmente, 
para lograr que la sociedad no margine, para que la 
atención al enfermo sea total-integral. 

NUESTRA PREOCUPACION HOY 
POR LOS ENFERMOS 

El centro de atención de cuantos trabajan en el hos­
pital debe ser el enfermo: si el hospital existe es por 

él; si los médicos y enfermeras desarrollan su profesión 
es en su servicio; si el religiosa o la religiosa sanitarios 
viven su consagración específica es a través de él. 

Por ello, el hospital es como un mundo en pequeño, 
un mundo complejo; es como el ambiente donde mu­
chas personas se encuentran para ejercer juntas un 
determinada servicio . 

El mensaje del Vaticano 11 refleja esta misma preo­
cupación: 

«Cristo no suprimió el sufrimiento, tampoco ha querido 
desvelar enteramente el misterio ... Tened animo, no estais 
solos, ni separados, ni abandonados, ni inútiles: sois los 
llamados por Cristo, su vida y transparente imagen.» 

Esta preocupación por el enfermo es insistente y casi 
machacona cuando el Concilio Vaticano 11 orienta a 
los sacerdotes en su ministerio pastoral: 

«En cumplimiento de su deber de pastores, procuren 
ante todo los parrocos conocer a su propio rebaño ... 
Visiten, consiguientemente, las casas y las escuelas, traten 
con paternal caridad a los pobres y enfermos» (CD. 30). 

«Al obispo corresponde suscitar en su pueblo, sobre 
toda entre los enfermos y oprimidos por la desgracia, al­
mas que ofrezcan a Dios oraciones y obras de penitencia 
con generosa corazón por la evangelización del mundo» 
(AG. 38). 

«Llevados de espíritu fraterna , no olviden los presbíte­
ros la hospitalidad, cultiven la beneficencia y comunión de 
bienes, solícitos señaladamente de los enfermos, aHigidos, 
cargados en exceso de trabajos, solitarios, desterrados de 
su patria, así como de quienes son víctimas de la perse­
cución .. . » (PO. 8). 

«Pero si es cierto que los presbíteros se deben a todos, 
de modo particular, sin embargo, se les encomiendan los 
pobres y los mas débiles ... Tengan la mayor so licitud por 
los enfermos y moribundos, visitandolos y confortandolos 
en el Señor» (PO. 6). 

«Enséñeseles a los alumnos a buscar a Cristo en la fiel 
meditación de la palabra de Dios, en el obis.po que les 
envía, y en los hombres a quienes son enviados, princi­
palmente en los pobres, los niños, los enfermos, los peca­
dores y los incrédulos» (OT. 8). (AA. 8; PC. 10; LG. 
28; 46). 

TODOS UNIDOS EN ESTA PREOCUPACION 

El hospital es una unidad y todo cuanto en él se 
realiza ha de estar coordinada. La acción médica, social 
y espiritual deben tener como fin restablecer el hombre 
en su totalidad: no existen di visiones, no podemos 
obrar aisladamente. Hoy todo se organiza, todo se 
coordina, y en esta coordinación todas las fuerzas, to­
das las personas tienen su valor. 

Quiza en ningún lugar mejor que en el hospital ten­
ga cabida el apostolado en colaboración, la pastoral 
de conjunto, don de participan to dos: sacerdotes, mé-
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dicos, religiosas y laicos. Es el objetivo que debe im­
ponerse todo hospital, si quiere ser altamente eficaz. 

A esta labor estan llamados todos, pm·que todos, 
directa o indirectamente, servim os a uno solo: al en­
fermo. Ademas, pm·que la vocación cristiana, por su 
misma naturaleza es vocación al apostolado; todo el 
esfuerzo del Cuerpo Mística se llama apostolado, todos 
sus miembros han de comportarse de forma activa 
(AA. 2). A todos se impone el deber de trabajar para 
que el mensaje de salvación llegue a todos. Los cris­
tianos tienen su derecho y su deber al apostolado por 
la unión con Cristo-Cabeza; a él estan insertos por el 
bautismo y han sido robustecidos por la confirmación 
(AA. 3). Y es preciso que todos contribuyan a la ex­
pansión del Reino de Dios en el mundo (LG. 35). 

« Urjase diligentemente el deber que tienen los fi eles de 
ejercer el apostolado de acuerdo con la condición y apti­
tud de cada uno, y encarézcaseles que tomen parte y 
ayuden a las varias obras del apostolado de los laicos ... » 
(CD. 17) . 

«La misión de la Iglesia tiene como fin la salvación de 
los hombres ... , y los seglares tienen que desempeñar tam­
bién un pape! importante para ser cooperadores de la 
verdad (III. Jn 8). En este orden sobre todo se comple­
mentau mutuamente el apostolado seglar y el ministerio 
pastoral .. . El mismo testimonio de la vida cristiana y las 
obras buenas realizadas con espíritu sobrenatural tienen 
eficacia para atraer a los hombres hacia la fe y hacia 
Dios. 

Este apostolado, sin embargo, no consiste sólo en el 
testimonio de la vida. El verdadera apóstol busca ocasio­
nes para anunciar a Cristo con la palabra, ya a .los no 
creyentes, para llevarlos a la fe; ya a los fieles, para 
instruirlos, confirmarlos y esti mu.larlos a mayor fervor de 
vida» (AA. 6). 

Pero donde el apostolado adquiere el supremo dis­
tintiva es en la caridad; ahí tiene su origen y su fuerza. 
El personal sanitarío, sobre todo ha de ser sensible a 
ello, ha de saber valorarlo y darle vida. Magnífica pro­
grama el que propone el Concilio a este respecto: 

«El mandato suprema de la ley es amar a Dios de todo 
corazón y al prójimo como a sí mismo (Mt 22, 37) . Cristo 
hizo suyo este mandamiento del amor ai prójimo y lo 
enriqueció con un nuevo sentida al querer identificarse 
él mismo con los hermanos como objeto única de la cari­
dad, diciendo: "Cuantas veces hiciste is eso a uno de es­
tos mis hermanos menares, a mí me To hi cisteis " (Mt 25, 
40); y estableció la caridad como distintiva de sus dis­
cípulos con estas palabras: "En esto conocenín todos que 
so is mis di scípulos, si tenéis caridad uno s con o tros" (J n 
13, 35). Por lo oua!, la misericordia para con los nece­
sitados y los enfermos y las llamadas obras de caridad 
y de ayuda mutua pa ra aliviar todas las necesidades hu­
manas son consideradas por la Iglesia con singular honor» 
(AA. 8). 
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El Concilio exhorta vivamente a la unidad de fuerzas 
entre sacerdotes, religiosos y laicos , bajo la guía del 
obispo: 

«Foméntense las varias f01·mas de apostolado y, en toda 
la diócesis o en regiones especiales de ella, la coordina­
ción e íntima conexión de todas las obras de apostolado 
bajo la dirección del obispo .. . » (CD. 27; 17; 30. AG . 30 . 
ES. 25-39). 

«Cada cristiana esta llamado a ejercer el apostolado in­
dividual en las variadas circunstancias de su vida; recuer­
de, sin embargo, que el hombre es social por naturaleza 
y que Dios ha querido unir a los creyentes en Cristo en 
el Pueblo de Dios (1. Pet. 2, 5-10) y en un solo cuer:po 
(I. Cor. 12, 12). Por consiguiente, el aposto.Jado organi­
zado responde adecuadamente a las exigencias humanas 
y cristianas de los fieles ... Por eso, los cristianos han de 
ejercer el apostolado aunando sus esfuerzos» (AA. 18). 

DIFICULTADES Y CAMINOS VIABLES 
PARA EST A PRESENCIA COMUNIT ARIA 

DIFICULTADES 

Peligros globales en el campo hospitalario 

Desarrollo de una mentalidad puramente técnica. 
- No tener tiempo para las personas. 
- Tensiones entre lo inmediato y sus causas; entre 

lo ideológico y lo es tructural. 

Cambios referentes al enfermo 

- Hoy se concibe el valor salud de forma distinta. 
- Existen nuevas y mayores posibilidades de cu-

ración. 
- Se consumen mas actos médicos. 

Cambios referentes al personal sanitario 

- Antes había poco personal en el hospital y casi 
todo era religiosa. 

- Uno de los problemas que tiene hoy el hospital 
es el ambiente y cualificación de su personal; inclusa 
el servicio que realiza esta concebido como profesión, 
sin vínculo religiosa y con gran tendencia a la des­
humanización. 

El hospital y la ciudad 

- Antes el hospital era creac10n de entes privados 
(órdenes religiosas, Iglesia .. . ) que hacían labor de su­
plencia al Estado. 

- Hoy el Estado interviene en el hospital ya que 
éste es considerada como un servicio público 

Dificultad proveniente de la falta de colaborac.:ión 

Hoy todo se organiza; el hombre siente gran tenden­
cia a agruparse; es necesario romper los individualis-
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mos y trabajar unidos . Pero este trabajo en colabora­
ción exige un tiempo de rodaje, un gran esfuerzo y 
tropieza también con no pocos obstaculos: 

- Porque nuestra mentalidad no acoge el derecho 
de iniciativa que incumbe a todos. 

- P01·que no estamos convencidos de que todos 
pueden contribuir y aportar algo. 

- Porque no sabemos renunciar a determinadas 
posturas de autoridad. 

- Porque nos falta sentido de comprensión y por­
que no sabemos insertarnos en una acción comunitaria. 

CAMINOS VIABLES 

Es posible esta presencia de lglesia si estamos con­
vencidos de que el bien es fruto de la gracia de Dios, 
pero pide nuestra colaboración (PC. 8; AA. 4 ). 

Si tenemos ideas claras respecto a la libertad y dig­
nidad de la persona humana. 

Si estamos convencidos de que los triunfos, los bue­
nos resultados, son fruto de toda la comunidad que 
se dedica a salud . Todo lo que sirve para mantener la 
unión entre los que trabajan en el campo de salud, 

sirve igualmente a la presencia pastoral; es indispen­
sable, ya que un solo elemento puede destruir el tra­
bajo de todos. 

Conviene sensibilizar a los cristianos que trabajan 
en salud sobre el sentido de su presencia y apostolado 
en el medio sanitario; no puede limitarse a un servicio 
técnico profesional. 

lgualmente, debera saber el personal religiosa que 
trabaja en salud que no .podra inspirar e infundir al 
personal laico el espíritu apostólico para una eficaz 
colaboración, si dominando los medios técnicos, no los 
vivifica del espíritu del evangelio. 

COMO ENCARNAR 
EST A PRESENCIA DE IGLESIA. 
COMO REALIZAR LA PASTORAL 
EN EL CAMPO DE SALUD 

PRINCIPIOS ORIENTADORES 
DEL SERVICIO RELIGIOSO­
PASTORAL EN SALVD 

Preambulos 

Cuando hoy se habla de la salud, ésta se entiende 
en un sentido humano e integral, incluyendo en ella 
lH buena disposición de las dimensiones biológicas, psi­
cológicas, sociales y espirituales del ser humano. 

Por ello, hay que considerar que, cuando el ser hu­
mano enferma, enferma entero, en todas sus dimen­
siones, y a todas elias hay que proporcionarle la asis­
tencia adecuada . 

La asistencia religiosa al ser humano enfermo es un 
tipo de asistencia bien definido y específica, con me­
dios y métodos propios tales como la visita, el dialogo 
y la consulta, así como la celebración litúrgica de los 
contenidos de la fe. Con ellos se ayuda al paciente a 
vivir su situación con sentido y dignidad, y a enfocar 

positivamente su vida, su enfermedad e incluso la pers­
pectiva de su muerte. Las ciencias del comportamiento 
humano y la medicina psicosomatica valoran de hecho, 
cada día mas, la repercusión positiva de la asistencia 
moral y religiosa sobre el proceso terapéutico, curativo 
o aliviador, que un enfermo requiere. 

Asimismo, la asistencia sanitaria es objeto perma­
nente de una problematica ético-religioso-profesional 
que plantea cuestiones específicas, las cuales afectan 
a la atención y al entramado de las relaciones que se 
dan en torno al paciente; tal problematica remite, en 
muchos aspectos, a una concepción filosófica y religiosa 
de la vida y, por ello, exige el concurso de personas 
cualificadas en la misma. 

Todo lo anteriormente dicho lleva a considerar que 
la asistencia religiosa a los enfermos constituye una 
prestación específica que debe estar presente y formar 
parte de la terapéutica integral requerida por una aten­
ción al paciente en todas sus dimensiones humanas 
afectadas por la enfermedad. 

Es función primordial del establecimiento sanitario 
desarrollar dicha terapéutica integral y, por ello, aquél 
ha de instrumentar los medios que garanticen el ctim­
plimiento y satisfacción de las necesidades religiosas 
de la persona enferma, ya que ése es uno de los 
derechos fundamentales y universalmente reconocidos. 

Este mismo derecho es extensible a la familia y 
allegados del paciente, así como al personal del esta­
blecimiento en cuanto que éste y aquéllos se hallan 
implicados en el proceso de enfermedad. 

Para ello el hospital debe: 

- Contar con personas especializada en la asistencia 
religiosa. 

- Ofrecerles los medios necesarios. 
- Concienciar a todo el personal en el deber que Je 

incumbe de reconocer y respetar et derecho del paciente 
a la asistencia religiosa, así como de facilitar su satisfac­
ción con los medios a su alcance. 

Respecto a la asistencia religiosa de los enfermos 
no católicos, sus derechos a la misma son idénticos a 
los expuestos aquí, por lo que tales pacientes deberan 
ser igualmente atendidos con los medios suficientes y 
·adecuados a su número y características. 

Los propios miembros del servicio religiosa-pastoral 
católico deberan ayudar y facilitar la debida asistencia 
a los pacientes de otras confesiones, a no ser que en 
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algún caso pudiera ir contra la propia conciencia o el 
ordenamiento positivo de la Iglesia católica. 

Compromisos que asume 
el servicio religiosa-pastoral 

Ante el paciente, sus familiares y los restantes ser­
vicios del hospital: 

- Trabajar por la curación integral del enfermo y 
por ello en el guehacer asistencial debemos guiarnos 
por el amor al mismo enfermo. 

- No hacer ante el enfenno ninguna discriminación 
por razones de raza, religión, nacionalidad, nivel social 
o amistad. 

- La practica de la asistencia religiosa nunca sení 
les iva para el enfermo. 

- Respetar y prestar apoyo a la verdad y a la téc­
nica científicas. 

- Toda duda que sm·ja en el tratamiento asistencial 
al enfermo sení resuelta mediante consultas al nivel 
necesario. 

- Suministrar a los otros profes ionales que tl·atan 
con nosotros al enfermo cuanta información precisen 
y nos sea permitido dentro de los límites que nos im­
pone el secreto profesional y sacramental '~ . 

ORGANIZACION DEL SERVICIO PASTORAL 
A LOS ENFERMOS A NIVEL DE ESTRUCTURAS 

- Existencia de un Secretariado Nacional. 
- Existencia de Secretariados Diocesanos. 
- Organización de la Pastoral de Salud a nivel de 

parroquia. 
- Organización de la Pastoral en el hospital. 
- Requisitos. Formulación de objetivos focales . 

Relación sociológica del centro. Elaboración de obje­
tivos concretos. Actividades a realizar en orden a estos 
objetivos . Personas encargadas -coordinadoras y cola­
boradoras- . Medios físicos -despacho- y económi­
cos. Reuniones diversas del servicio religiosa. Evalua­
ción anual y nueva programación. 

E]EMPLO CONCRETO 

Objetivos fina/es de la pastoral en el hospital: con­
tribuir a una asistencia integral, colaborar en la huma­
nización, y anuncio explícita del Evangelio. Descripción 
de los rasgos sociológicos del hospital. ÜBJETIVOS coN­
CRETOS (pueden señalarse varios; proponemos uno 
como modelo): realizar presencia pastoral en el area 
de hospitalización . 

Medios. Personas que van a visitar; plantas o sec­
ciones concretas; ficha control; coordinación. 

* Nota ciclostilada del Secretariado Naciona l de Pas toral 
Sanitaria (España). 
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Actividades concretas. Visita periódica; informa­
ción del visitador (relación con personal de enfermería; 
relación con enfermo y familia; utilización del ma­
terial) . 

Evaluación. Este objetivo concreto de la visita pue­
de evaluarse a través de la ficha que utiliza el visita­
dor, por la entrevista y relación con el coordinador 
y, finalmente, de forma periódica (cada tres meses) 
en sesión conjunta con todo el equipo . 

Los agentes de la pastoral. El equipo de pastoral 
de un hospital puede estar compuesto: por un equipo 
responsable (capellan y otras personas vinculadas de 
plantilla al Servicio Religiosa), y por un grupo colabo­
rador (personal laico y religiosa) . Es te equipo cola bora­
dar se compromete en alguna actividad que puede rea­
lizarse en un servicio pastoral: visita, catequesis, litur­
gia, etc. Son siempre coordinados por el equipo res­
ponsable. 

Programación y evaluación. Al inicio de cada curso 
debe realizarse la programación concreta según los cri­
terios que hemos señalado. Al final de cada curso se 
evalúa lo realizado y se vuelve a programar. A veces, 
esta nueva programación debe centrar su atención en · 
algún objetivo del curso anterior por no haberlo alcan­
zado suficientemente o porque su actividad es muy 
permanente. 

POR TANTO 

Una buena pastoral en el hospital señala 

Los objetivos finales. 
La situación sociológica del hospital. 
Los objetivos concretos . 
Los medios. 
Las actividades concretas. 
Las personas -el equipo- . 
Las evaluaciones . 

IMPORTANTE 

Estos mismos criterios sirven, no sólo para la pro­
gramación dentro del hospital, sino que son igualmente 
aplicables a la programación pastoral de una parroquia 
y de cualquier Secretariado. 

PERSONAS IMPLICADAS EN ESTA PASTORAL 

Toc! os 

«La Iglesia entera. "La misión evangelizadora es de 
todo el pueblo de Dios" (Mt 28; Ad gentes 1 y 35; 
LG. 5; EN. 13 y 14). 

., 
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El Concilio Vaticana li subraya que el mandato de 
Cristo de predicar el Evangelio a toda criatura (Mc 16, 
15) se refiere ante todo e inmediatamente a los obispos 
con Pedra y bajo la guía de Pedra (Ad gentes 38). 

Los obispos reciben en virtud de su ordenación epis­
copal la autoridad para enseñar en la Iglesia la verdad 
revelada. Son los maestros de la .fe (EN. 68) . Y lo que 
constituye un deber y singularidad de servicio en los 
sacerdotes es el anuncio del Evangelio (EN. 68). 

Los religiosos, también ellos, tienen en su vida con­
sagrada un media privilegiada de evangelización eficaz. 
(EN. 69). 

Los seglares, cuya vocación específica los coloca en 
el corazón del mundo y a la guía de las mas variadas 
tareas temporales, deben ejercer por lo mismo una for­
ma singular de evangelización (EN. 70; AA. 5 al 8). 

Los mismos enfermos son agentes específicos, ya que 
su misma condición los hace capaces de colaborar a 
realizar s u historia: ellos pueden a sumir el dolor y lo 
convierten en fuente pascual para sí y para todos los 
hombres . Ellos desde su limitación sabran descubrir 

la acción del Espíritu, presente de modo especial en 
sus hermanos enfermos, signo privilegiada de la pre­
sencia de Cristo (Mt 25) . Ellos son testigos del valor 
del sufrimiento y de la çruz y todo ello da una ur­
gencia de comunión» (Cf. «Oué es la Pastoral Sani­
taria», NO. 4.1. al 4 .7.). 

Agentes cualificados 

Los capellanes. Ellos son los pastores, los servido­
res, los ministros, los testigos. Por ello pedimos que 
cumplan su misión con vocación y dedicación. 

Las comunidades religiosas. Son en el media sani­
tario animadoras del espíritu, colaboradoras eficaces, 
testigos de especial solicitud y amor. Por ello, realizan 
su misión pastoral estando «en dialogo abierto y sin­
cero con el mundo técnico, intentando realizar una 
presencia cada vez mas dinamica y significativa, me­
diante una inserción mas auténtica en el media sani­
tario, en el trabajo, realizado con competencia pro­
fesional, sin privilegios, como trampolín y lenguaje 
técnico de evangelización, aunque no suficiente (SC. 
10). 

Compartiendo con los seglares la misma tarea pro­
fesional y apostólica en un trabajo y apostolado orga­
nizados y coordinados, aunando para ello todos los 
esfuerzos y, respondiendo al fin específica de la insti­
tución, entrar en comunión con los militantes laicos 
para intentar ser, en la medida de las posibilidades, 
instrumentos de caridad y fermento activo que sazone 
de Evangelio al laicado. 

Este testimonio coherente de vida tendra también 
su progresión y explicitación en las mültiples tareas 
que, organizadas por los responsables de un servicio 
religiosa en el hospital, puederi ser realizadas por quie­
nes se sienten urgidos a testimoniar a Cristo en la 

catequesis, en la visita a los enfermos, en las celebra­
ciones y en las obras de caridad» (Cf. «Oué es la 
Pastoral Sanitaria», NO. 7.2.5 al 7.2.7). 

Los seglares creyentes 

«Los cristianos tienen su derecho al apostolado por 
su unión con Cristo-Cabeza; insertos por el bautismo 
y robustecidos por la confirmación (AA. 3). A todos 
incumbe el deber de trabajar para que el mensaje de 

salvación llegue a todos. Para practicar este apostolado 
el Espíritu Santa concede también dones peculiares 
según quiere» (Cf. «Oué es la Pastoral Sanitaria», 

NO. 7.1.2 al 7.1.3). 

CONCLUSION 

RESPONSABILIDAD DE LA ORDEN 
EN EL CAMPO DE LA PASTORAL DE SALUD 

Todo lo dicho anteriormente podemos resumiria en 
una doble aplicación referida a la responsabilidad de 

nuestra Orden. 

Hacia dentro 

NrvEL GENERAL. Mediante el funcionamiento del 
Secretariado Internacional, cumpliendo sus propios ob­

jetivos. Son los siguientes: 

- Reflexionar y profundizar en la razón y finalidad 
de nuestra presencia -como religiosos- en el mundo 

sanitario. 
- Concienciar a nuestros hermanos sobre la misión 

pastoral, como dimensión que dimana del bautismo y 

de la consagración religiosa. 
- Estar en contacto con las provincias para ayu­

darles en este desarrollo pastoral, teniendo como base 
de la misma, la lucha por la justícia y la humaniza­
ción de nuestras obras asistenciales . 

- Buscar y analizar qué medios son mas aptos para 
encarnar el mensaje evangélico en nuestras estructuras 
asistenciales, tanta a nivel de evangelización, como de 
liturgia y servicio caritativa. 

- Estimular al personal creyente que trabaja en 
nuestros hospitales y obras asistenciales y también a la 
familia de los enfermos para una inserción y colabo­
ración en el campo de la Pastoral. 

- Concienciar a nuestras comunidades para una in­
serción y animación de la Pastoral Sanitaria a nivel 

nacional , diocesana y parroquial. 

NrvEL DE LAS PROVINCIAS. Organizando el Secre­
tariado Provincial de Pastoral de la Salud, teniendo 
como bases las siguientes orientaciones: 
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Qué es 

- El Secretariado de Pastoral es un servicio de la 
Provincia religiosa para promover, impulsar y potenciar 
la presencia evangelizadora de los religiosos en el cam­
po sanitario. Al mismo tiempo es un órgano de ase­
soramiento, puesta en practica y coordinador de las 
funciones delegadas por el Provincial y su Consejo . 

Funciones 

- Promover e impulsar la responsabilidad de los 
religiosos de la Provincia en orden a una preparación 
y renovación ·pastoral. 

- Aunar fuerzas y coordinar las Iíneas de acción 
de la Pastoral Sanitaria dentro de la Provincia, tanto 
a nivel de comunidades como de obras asistenciales. 

-- Asesorar e informar sobre los asuntos de su com­
petencia. 

Actividades propias del Secretariado 

- Contactos con las comunidades y servicios reli­
giosos de nuestros centros asistenciales. 

- Organización de cursos, cursillos, reuniones, en­
cuentros y convivencias a diversos niveles. 

- Estudio de situaciones y realidades concretas que 
se presenten. 

Orientaciones y pautas sobre organización pas-
toral. 

Formación del Secretariado 

- El Secretariado estara constituido por un presi­
dente, nombrado por el provincial y su Consejo y por 
los vocales que se estimen oportunos. 

- Cuando los asuntos a tratar lo requieran, podran 
llamar a los asesores técnicos y consultores que juz­
guen necesarios. 
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Funcionamiento y conexión 

- Se estableceran reuniones periódicas, tanto a ni­
vel de los componentes del Secretariado como de los 
agentes de Pastoral. 

- El Secretariado estara en conexión con las comu­
nidades y obras asistenciales de la Provincia. Cada 
miembro puede ser animador y coordinador de un 
sector o de materias específicas. 

- A través de su presidente estara igualmente en 
relacióri con el Secretariado Internacional de Pastoral 
Sanitaria. 

NIVEL DE NUESTROS HOSPITALES. Responsabilizan­
dose en la organización del Servicio Religioso en los 
mismos tal como hemos descrito anteriormente. 

Hacia fuera 

Integración y animación a estos niveles: 

Nacional. 
Diocesano. 
Parroquial. 
Grupos de salud (religiosas, movimientos, orga­

nismos). 
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Juan Pablo 11 y los enfermos 

PALABRAS 
DE ORIENTACION Y ALIENTO 

e A vosotros, enfermos, tan queri­
dos para roí; a quienes el Redentor di­
vino ha otorgado el misteriosa don del 
dolor, mi saludo afectuosa y el de toda 
el Pueblo de Dios. Que Jesús, hecho 
Niño fragil y débil, os atorgue también 
el don de su fuerza, que es el de la 
donaci6n, de la entrega y del oculta­
miento. A vuestros sufrimientos merito­
rics confío toda la lglesia para que 
siempre tenga la constancia y la fuerza 
de ser testimonio patente de la muerte 
y resurrecci6n de J esucristo. Mi bendi­
ci6n apost6lica quiere ser auspicio de 
consuelo para vosotros y para vuestros 
se res queridos. (11-1-81) 

e La luz que emana de Cristo, Ver­
bo encarnada y adorada por los Magos, 
puede ser un don también para nosa­
tros, hijos e hijas enfermos y parte ver­
daderamente elegida de esta audiencia. 
En efecto, si esta luz se acoge, ilumi­
nara vuestra inteligencia y la hara mas 
apta para comprender la funci6n del 
dolor. Saber que Cristo ha sufrido ya 
desde el primer momento en que apa­
reci6, y que la cruz !e acompañ6 de la 
cuna al Calvario cua! ley inderogable, 
puede, no s6lo haceros mas llevadera 
vuestra situaci6n, sina que hasta puede 
ser fuente de alegría, como en el caso 
de los Santos. Que ellos os ayuden 
siempre. Así os lo deseo con el amor 
del Señor. (18-1-81) 

e Mi palabra se dir.ige ahora a los 
enfermos para expresarles mi profunda 

consideraci6n por el pape! importante 
qu·e estan llamados a desempeñar en la 
comunidad cristiana. Hermanas y her­
manos queridísimos: La luz de la fe os 
ayude a vivir plenamente este mamen­
to particular de vuestra existencia que 
se sitúa en relaci6n directa con la cruz 
de Cdsto. Si el Hijo de Dios eligi6 
salvar al mundo mediante la pasi6n, éllo 
significa que la aportaci6n mas decisiva 
a la salvaci6n del mundo la podéis pres­
tar vosotros con vuestro sufrimiento san­
tificada por la fe y sublimada por el 
amor. A esta actitud de generosidad 
cristiana os estimule mi bendici6n apos­
t6lica. (25-1-81) 

e Después de la visita que hice en 
diciembre del año pasado al hospital 
primario del <<Santa Spirito in Sassia» 
y al Pío Instituta hom6nimo, he tenido 
grandes deseos de venir a este centro 
nosol6gico dedicada y casi consagrada 
a la atenci6n y cuidada de los enfer­
mos. Pues si se mira a su antigüedad 
e historia - historia de casi siete si­
glos-, posee títulos no inferi01·es ni se­
cundaries para ser considerada como le 
corresponde; y por la cualificada acti­
vidad que aquí se desarrolla siempre, 
figura dignamente en el marco suma­
mente amplio y multiforme de la orga­
nizaoi6n y de las estructuras socio-sani­
tarias de la Urbe. Hoy es parte im­
portante de la <<Unità sanitaria locaie, 
Roma Prima». 

Pero yo he venido -como bien com­
prenderéis- no tanta para paner de 
relieve los elementos externes, muy im-

portantes, que distinguen al <<San Gia­
como>>, cuanto para un encuentro, se­
gúa la naturaleza de mi misi6n de 
Obispo de Roma, con las personas aquí 
presentes. Por tanta, deseo saludar a 
las aut01idades .políticas y administrati­
vas, comenzando por el señor presiden­
te de la junta regional del Lacio y por 
la presidenta del comité de direcci6n 
de la citada unidad sanitaria, a quien 
doy las gracias por sus amables pala­
bras de saludo. Como pastor que quie­
re estar y debe estar cerca de las ovejas 
de su grey, pienso después en todos los 
que trabajan aquí de operadores sanita­
rios y en los que aquí sufren a causa 
de la enfermedad; pienso en vosotros, 
señores médicos, ayudantes y enferme­
ros, y sobre todo en vosotros, amadísi­
mos hermanos enfermos; a todos deseo 
saludar uno a uno ahora en nombre 
del Señor. Veo entre vosotros a mon­
señor Fiorenzo Angelini, que des de hace 
tantos años se ocupa activamente de la 
pastora•! de hospitales, y con él estan 
los celosos capellanes, las religiosas en­
fermeras, el consejo pastoral del hospi­
tal y los beneméritos voluntarios que 
atienden a los enfermos; por ella, tam­
bién a éstos me complazco en dirigir 
mi cordial saludo. 

El hospït"a! de San Giacomo, ya des­
de los comienzos, tuvo aquí su sede 
por una opci6n ciertamente no casual. 
Como en el caso del hospital del <<San­
to S.pirito>>, los beneméritos fundadores 
y promotores se preocuparan de que 
surgiera en una zona adyacente a las 
vías Cassia y Flan1inia, recorridas muy 
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frecuentemente por peregrinos <<rome­
ros» en su itinerario de fe y de piedad 
hacia Ja ciudad consagrada por el mar­
tíria de los Santos Pedra y Pablo. Pue­
de decirse que fue una <<opción estra­
tégica» orientada a ofrecer a quien ve­
nía a Roma desde el Norte acogida y 
asistencia y, cuando estaban enfetmos, 
cuidades y techo después de muchas 
fatigas y de los peJ.igros de un viaje 
largo en algunes casos. 

No me detendré a recordar la soli­
citud singular y constante que prodiga­
ran a este hospital, a lo largo de los 
siglos, los Pontífices predecesores míos, 
confiando la dirección a Hermandades 
especiales, honnindolo con el título de 
<<archi hospital» y destimíndolo a los 
afectades de enfermedades llamadas en 
otro tiempo «incurables», o mejor, <<no 
sanables» (cf. Bula Salvatoris nostri, de 
León X, 19 de juJ.io de 1515: Bullarium 
Romanum, t. III, p. III, 418-420; cf. 
ib., 421-423). 

Mucho mas importante considero otro 
dato que es índice de su prestigiosa 
nivel espiritual. En tiempos del Rena­
cimiento italiana, el <<San Giacomo» fue 
palestra activa de caridad de algunas 
grandes figuras de santes. San Caye­
tano de Thiene f.ijó aquí su morada 
habÏ'tual muchos años para poder estar 
cerca de los hermanos enfermos. San 
Felipe Neri lo frecuentó desde su ju­
ventud para ejercer aquí la piedad, y 
fue uno de los primeres en captar la 
oportunidad de garantiz,ar a los conva­
lecientes un período de estancia en un 
lugar adecuado, antes de reincorporarse 
al trabajo. San Félix de Cantalicio, tan 
popular en la Roma del sigla xvr, venía 
con frecuencia a ayudar a sus hermanos 
capuchinos que actuaban aquí en su 
tiempo. Pera mas que ninguna al San 
Giacomo esta vinculada el nombre de 
San Camilo de Lellis, que transcurrió 
aquí en distintes períodes casi diez 
años de su larga vida, como enfermo, 
sirviente, enfermero y maestro de casa. 
Después de convertirse de las disipacio­
nes de la juventud, celebró su primera 
Misa en la anrigua iglesia ane~a al San 
Giacomo y, puede decirse que, de la 
experiencia profunda y concreta aquí 
madurada, sacó las sabias líneas de 
acción pastoral que fijó luego en la 
regla rde su congregación de los <<Mi­
nistres de los enfetmos». También se 
capta hoy entre estas paredes venera­
bles su espíritu, y sigue actuando en él 
-podemos añadir- gracias a la pre­
sencia y entrega de <<S US» religiosos. 

Pera correría el riesgo de ser abstrac­
to e impersonal el encuentro de hoy, 
si no huhiera de mi parte una palabra 
específica y directa para las personas 
que, con su presencia y actividad, ani­
man, como auténticos pro~agonistas, la 
realidad sanitaria. Primeramente me di-
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rijo a vosotros, estimades médicos y 
profesores que, con vuestros colabora­
dores, tenéis la prioritaria responsabili­
dad de curar a los enfermos tan nece­
sitados de comprensión humana y de 
cariño f1·aterno, antes que de terapéu­
ticas eficaces y adecuadas. Conozco 
bien las dificultades de toda tipa pro­
pias de vuestra profe~>ión; ademas de 
los sacrificios facilmen te comprensibles 
que se llaman deber de estar presentes, 
de intervenir prontamente y de ser <<lo­
calizables» en casos de urgencia, esta 
la exigencia de mantenerse al día en 
el sector médico científica que, por el 
rhmo creciente de la investigación y 
experimentación en nuestros días, se 
halla en progreso constante. 

Toda ella se resume en una palabra 
que puede parecer corriente y común, 
pero <~Óio en apariencia; es la palabra 
servicio, que 5e ha de entender como 
lucha contra la enfermedad e interés 
por el enfe·rmo. En realidad vuestro ser­
vicio es servicio a la vida o, mejor, al 
viv·iente, o sea, al hombre que -como 
dice un gran Padre de la Iglesia anti­
goa- precisamente por estar vivo es 
en concreto gloria de Dios. Gloria Dei 
homo vivens (San Ireneo, Adversus 
haereses, IV, 20, 7). Desde esta elevada 
perspectiva emerge toda la grandeza y 
nobleza de la profesión sanitaria, que 
es a un tiempo ar.te y ciencia, porque 
requiere aguda intuición sicológica, jun­
ta a una seria pmparación doctrinal. Si 
la vida es don de Dios -un gran don 
de Dios- debe constituir para vosotros 
el punto termh1al e indeficiente de refe­
renda, al que conviene mirar continua­
mente durante todos y cada uno de 
los pasos y fases en que se articula 
el ejercicio de este arte ·tan delicada . 
Y precisamente al viviente, ya desde 
el primer instante en que brota este 
misterio de la vida, 5iempre nuevo y 
sorprendente, se endereza vuestro se¡~ 
vicio, asumiendo así inmediatamente un 
caracter de saoralidad. Este es el prin­
cipio primera, el principio absoluta que 
toca la ética profesional y no admite 
excepciones ni violaciones; por ello, 
debe ser -y os auguro que lo sea siem­
pre- un punto de honor. 

Sí, ¡honor! Honora medicum, decían 
los antigues, y yo quiero repetida aho­
ra a título de reconocimiento justo de 
vuestros méritos ante la sooiedad hu­
mana, y para confirmar, ademas, la es­
tima con que la Iglesia ha seguida y 
alentado siempre vuestro trabajo. 

Y ahora deseo di,rigirme a vosotros, 
queridos religiosos Camilos y reverendas 
religiosas de la Misericordia, que dedi­
cais asiduamente a los enfermm vues­
tros cuidades pastorales. Cuando he 
recot'dado hace un momento las cuatro 
figuras de santos, cuya memoria esta 
aquí para bendición y ejemplo perenne, 

pensaba especialmente en vosotros, por­
que en elias debe inspirarse y de ell as 
recibir fuerza vuestra celosa actividad 
diaria. AI igual] que los médicos, tam­
bién vosotros estais dedicades aquí a 
un servicio, diversa obviamente, que 
pertenece de heoho a la esfera religiosa 
y pastoral. ¿Cuales son las cualidades 
de tai servioio? ¿Cómo las podemos 
llamar? ¿Discreción, dulzura, solicitud, 
sensibilidad, capacidad de introducia·, 
recordar o desarrollar -según sean las 
condiciones sicológicas y circunstancia­
les de la persona- el tema de la fe? 
Sí, por cierto; pero mejor es emplear 
la palabra exacta que nos ofrece el 
vocabulario c-r·istiano. Los Ministres de 
los enfermos y las religiosas de la Mi­
sericordia tienen por Jema la ca.ridad, y 
se esfuerzan por actuar como Jesús, el 
Maestro divino, como <<el Hijo del hom­
bre, que no vino a ser servida, sino a 
servk y dar su vida en redención de 
muchos>> (Mt 20, 28; Mc 10, 45) . Her­
manos y hermanas: Actuad de manera 
que la huella luminosa de los santes 
que imitaran a Cristo Señor, la caridad 
mas genuïna y solícita, sea la modera­
dora soberana de todo cuanto hacéis 
por los enfermos. 

Hnalmente, dirij9 la palabra a veso­
tros, hermanos enfermos; a los que ha­
béis podido venir hasta aquí y a los 
que habéis quedada en vuestros secta­
res, habitaciones y sala-s respectivas, por 
vuestras condiciones de salud . Nace 
esta palabra de la misma llama de 
caridad evangélica que acabo de reco­
mendar para virtud-guía a vuestros ca­
pellanes y religiosas. 

Cuando el 17 de octubre de 1978, 
día siguiente a mi inopinada elevación 
al pontificada, fui aJ policlínica <<Agos­
tina Gemelli >>, no obedecí sólo a un 
impulso del corazón para visitar allí 
en Monte Maria a una persona amiga. 
Quise dar entonces -y lo puedo con­
firmar a dos años de distancia- una 
indicación precisa del modo en que 
concebí-a y concibo el formidable mi­
nisterio de Sucesor de Pedra. En aque­
lla circunstancia dije ·a los enfermos que 
contaba mucho, o mejor, muchísimo con 
elfos; que de sus 01·aciones y, sobre 
todo, del of.recimiento de sus sufrimien­
tos podía veni1·me una fuerza especial 
tal y como la necesita:ba para cump.lir 
menes indignamoote mis graves deberes 
en el seno de la Iglesia de Cristo . Esta 
misma idea de comunión eclesia·l, fo­
mentada y enriquecida con la apbrta­
ción misteriosa y lfealísima a un tiempo 
de los sacrificios de quien sufre, la 
expreso nuev-amente ante vosotros. Re­
pita, pues, que cuento mucho con vo­
sotros y os doy las gr-acias por vuestra 
ayuda; y al mismo tiempo os encomien­
do por mi parte a cada uno al Señor, 



que siendo dueño de la vida es padre 
de misericordias y consuelos (cf. Sir 23, 
1; Sab 11, 26; 2 Cor 1, 3). 

Al tet,minar no puedo olvidar que 
mi venida coincide con la vigília de 
las f.iestas navideñas y tiene el tona, 
por ello, de un ambiente típica y su­
gestivo de intimidad y calor humana . 
Navidad no nos trae sólo el recuerdo 
de alga pasado, sine que actualiza en 
Ja historia la venida entre nosotros los 
hombres de Jesús como Salvador nues­
tro. Pues bien, me he reunida en el 
San Giacomo con vosotros los enfer­
mos, que al ser .hermanos de Cristo sois 
también hermanos míos, y precisamente 
por hallaros en este lugar os parecéis 
mas a Et Especialmente unida y cer­
cana a vosotros anticipo a esta tarde 
con vosotros, la celebrac-ión de Ja Nati­
vidad del Señor. Que los dones celes­
tiales de la paz y Ja alegria, de Ja 
fraternidad y el amor, estén siempre en 
vosotros y en todos vuestros hermanos, 
comenzando por vuestras familias y 
cuantos os atienden amomsamente. Es 
ésta mi felicitación, a Ja que gustosa­
mente uno mi bendición apostólica. 

(25-1 -81) 

e El Santa Padre ha recibido con 
complacencia Ja noticia del próximo 
congreso organizado por el instituta de 
ciendas sociales «Nicolò Rezzara» en 
Recoaro Terme, sobre <<El minusvalido, 
uno de nosotros». 

La incidencia social del problema ele­
gida y Jas implicaciones humanas com­
plejas y delicadas que entraña, no pue­
den dejar de suscitar viva interés; por 
ello, a·l expresar.Je el aprecio que le 
merece e&ta iniciativa, el Santo PacLre 
desea subrayar que responde a Jas in­
terpelaciones que brotan del Evangelio 
donde estan ,presentes de forma varia 
persooas marcadas por defectes físicos 
o síquicos . La actitud de Cristo hacia 
ellos es norma para cuantos creen en 
El y a El miran como a revelador su­
prema del amor del Padre al hombre. 

Jesús se acerca a estas personas con 
la ternura y cordialidad que reserva a 
todo ser humana que padece una prue­
ba, les alienta en sus desanimes y les 
cura Jas enfermedades. En un contexto 
social que marginaba de distintas ma­
neras a las personas minusvalidas, Jesús 
reconoce en cada uno Ja dignidad ínte­
gra de la persona (cf. Lc 13, 16; 19, 9; 
Jn 9, 3) y se preocupa de instaurar con 
ellos siempre relaciones de respeto y 
apertura a Ja confianza y a Ja espe­
ranza. 

Su mensaje es acogido facilmente por 
aquelles seres probados que acuden a 
El de todas par.tes; y El deja que le 
rodeen y estrechen hasta confundirse 
con ellos. Bl Evangelista Mateo, testigo 

de estas escenas habituales, ve en elias 
la actuación de la antigua profecía: <<El 
tomó nuestras enfermedades y cargó con 
nuestras dolencias» (Mt 8, 17; cf. Is 
53, 4) . E inclusa es Jesús mismo quien 
en esta participación en el sufrimiento 
humana y en la acción encaminada a 
hacerlo desaparecer, señala el criterio 
preanunciado por el Profeta Isaías (33, 
5; 61, 1) para reconocer su verdadera 
identidad de Mesías (cf. Lc 7, 21 ss.). 

El cristiana debe asumir como ele­
mento característica del propio compor­
tamiento aquel que es peculiar de Ja 
acción de Cristo; como su Maestro, el 
cristiana debe acudir al hermano que 
sufre algún defecto para ayudarle a su­
peraria y librarse de él, en la medida 
de lo posible. En un mundo como el 
actual que presenta todavía tantas for­
mas de marginación, el cristiana debe 
comprometerse -según una palabra 
muy significativa de Cristo (cf. Lc 14, 
31 ss.)- a actuar para que se haga 
sitio en Ja mesa de Ja vida también a 
los hermanos menos afortunades. Pues 
éstos, por estar animades de espíritu 
inmortal, poseen una dignidad única e 
irrenunciable que los sitúa en Ja cum­
bre de los valores creades. ¡Son per­
sonas humanas! Como a tales se les · 
debe mirar. 

Solamente quien sabe colocarse por 
encima de la bellem física, de la pres­
tanda del cuerpo y del rendimiento 
económico; en una palabra, sólo quien 
sabe ir mas -alla de los valores externes 
para llegarr al centro interior del ser 
humana, santuario donde respl-andeoe 
la imagen de sí mismo que Dios ha 
impresa (cf. Gen 1, 27), sólo él es 
capaz de entahlar Ja relación debida 
con estos hetmanos, su.perando toda 
tentaoión abier~a o disfrazada, indivi­
dual o colectiva, de interponer barreras 
marginadoras. Porque, ¿acaso no son 
ellos, por•tadores de cualidades especí­
ficas personales, quienes esperan ser 
liberados de los impedimentes que los 
aprisionan, para poder desarrollarse en 
beneficio de Ja persona y de toda la 
comunidad? 

Por tanta, es deber de las familias, 
de Jas instituciones pu.ivadas y públicas, 
y de Ja sociedad en su conjunto, por 
una parte, paner en pdctica formas de 
intervención unidas e integradas avmó­
nicamente que prevengan en lo ;posible 
el surgir de los defectes mediante el 
diagnóstico precoz y el tratamiento de 
las causas; y, por otra parte, ocuparse 
de combatir con competencia en cada 
caso los obstacwos ya declarades, pro­
curando con deciSiión Ja recuperación 
humana total y la debida integración 
social de quien los padece. 

Al alentar estos opropósitos nobles, el 
Santa Padre •augura que de la confron­
tación entre exper.tos de las distintas 
disciplinas sm·jan propuestas clariv·iden-

tes y v·alerosas que sin descuidar Ja 
preocupación por la eficiencia organiza­
tiva, jamas sacrifiquen Ja atención de­
birla a la persona de los minusvalidos . 
Con tal fin Su Santidad implora Ja 
protección divina sobre los trabajos del 
congreso, a la vez que confía a Vuestra 
Excelencia el encargo de transmitir su 
saludo Jleno de buenos deseos a los 
organizadores y relatores, y a todos los 
congresistas, e imparte a todos su ben­
dición propiciadora como signo de esti­
ma y afecto. ( 1-2-81) 

e Dirijo un saludo muy particular a 
los quer.idos enfermos aquí reunides, 
entre los que hay un grupo de niños y 
una adulta del Centro socio-sanitario de 
Torre Spaccata, junta con las enferme­
ras voluntarias de Ja Cruz Roja Italiana 
que les atienden. 

Hijos míos quer·idísimos: Ante toda 
os diga el amor que os tengo; vuesh·a 
presencia aquí hoy Jo aumenta todavía 
mas. Quisiera aliviar vuestros sufrimien­
tos, y por ella os aseguro que tenéis 
un 'Puesto del todo especial en mis ora­
dones. Os encomiendo vivamente al 
Señor, a fin de que os dé toda Ja fuer­
za neces·aria para vivir vuestra situación 
con provecho c11istiano. 

Confiares plenamente a El. Y sentid­
me cercano con el amor de un padre 
que os bendice con todo el corazón. 

(1-2-81) 

e También a los queridos enfermos 
una 'Palabra de saludo, consuelo y ani­
mo por el puesto de predilección par­
ticular que ocupan en mi corazón. Ha­
béis venido aquí superando las dificul­
tades del viaje y trayendo, a Ja vez, la 
riqueza de vuestra valentía en el afron­
tar los sinsabores de la vida diaria. 

Vuestro sufrimiento puede parango­
narse a la semilla que se desarrolla len­
tamente durante el invierno, en espera 
de florecer en p11imavera. Así es el su­
frimiento de un enfermo: semilla pre­
ciosa que recibira premios inesperades 
del Señor, símbolo de la cruz que ha 
regenerada al mundo y ha hecho flore­
cer por todas partes retoños de comu­
nidades cristianas. 

El Papa os recuerda en la oración 
y de corazón os bendice (8-2-81) 

e Saludo ahora con particular inten­
sidad de afecto a dos grupos que si 
bien proceden de lugares distintes, es­
tan ensamblados por una misma pro­
fesión: los alumnos y alumnas de la 
Escuela profesional de enjermeras << Sa­
grada Corazón», los de la Escuela de 
Asistentes sanitarias visitadoras de la 
Universidad-Policlínico de Bari, y las 
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alumnas de Obstetrícia del Policlínica 
«Humberto I» de Roma. 

Queridísimos: Os manifiesto mi agra­
decimiento y complacencia por la cor­
tesía de vuestra visita, y os exhorto 
a sacar de ella nuevas energías para 
cobrar conciencia cada vez mayor de 
la importancia y deJ.icadeza que reviste 
este período de preparación al cumpli­
miento de vuestra futura misión. Os 
ayude siempre el Señor a que vuestra 
formación sea ejemplar no sólo desde 
el punto de v·ista profesional y técnico, 
sina tamhién moral y espiritual, y os 
capacite para comprender al enfermo, 
confortaria y aliviarlo en sus momentos 
de abandono y cuando sufre o esta an­
gustiado; en otros términos, os impulse 
a amar a Cristo en él hasta olvidaros 
de vosotros mismos y de vuestras exi­
gencias. Os sostenga en tal afan mi 
bendición. (15-2-81) 

e Al dirigir mi palabra afectuosa a 
vosotros, queridísimos enfermos, se me 
asoma a la mente la imagen de Lour­
des «ciudadela de María», donde la 

.J~acuJada Madre de Jesús se apareció 
en visión de luz y de esperanza para 
atraer a los hombres hacia las realida­
des celestes y consolar y curar a los 
enfermos en el espídtu y en el cuerpo. 
Los acontecimientos de Lourdes forman 
un poema de amor materna de María 
que siempre vela y se interesa por sus 
hijos, y compendia también la historia 
de muchos sufrimientos humanos que 
se ha convertida en oración, ofrenda y 
abandono confiada a la voluntad de . 
Dios, y han encontrada consuelo, sere­
nidad, signif·icado y vaior del sufri­
miento propio. Que la Virgen Santa os 
conceda a vosotros, .desde la gruta de 
Massabielle, como lo ha hecho a tantos 
enfermos, hoy y siempre, una sonrisa, 
un estímulo, una gracia que os alivie 
y confor·te en vuestro camino de dolor. 
Con estos deseos os bendigo. 

(15-2-81) 

e A la vez que agradezco al secre­
taria general sus nobles palabras, me 
complazco en saiudar a los part-icipantes 
en la Conferencia internacional organi­
zada en Roma ¡por la Federación mun­
dial de Sordos, en coincidencia con el 
Año Internacional del Minusvalido. Os 
doy, pues, mi cordial bienvenida y os 
e~preso mi agradecimiento por haber 
deseado este encuentro que también es 
para mí altamente significativa. 

El sector que vosotros atendéis re­
presenta, ciertamente, sólo una parte de 
las múltiples formas de minusvalía que 
afligen a muchos de nuestros hermanos, 
sean niños o adu1tos. Pera se trata in­
dudablemente de un sector sumamente 
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emblematico, típica de la falta de posi­
bilidad de comunicación recíproca que 
es una de las mayores cualidades de la 
persona humana . Esta es la razón por 
la que promover la habilitación o reha­
bilitación social y hu1nana de los sordos 
es un aspecto particularmente laudable 
y benemérito de interés por el prójimo, 
tan característica del celo auténticamen­
te cristiana. Viene espontaneamente el 
recuerdo de la alabanza de las muche­
dumbres de Palestina a Jesús: <<Toda 
lo ha hecho bien, a los sordos hace 
oír y a los mudos hablar» (Mc 7, 37). 
Porque también éste es un aspecto de 
la redención humana, que no se detiene 
sólo en el a1ma, sina que llega a tocar 
el nivel corporal de la persona, ya que 
el hombre en su totalidad es imagen 
de Dios. En realidad, cada uno tiene 
el derecho .nato de insertarse plenamen­
te en la urdimbre viva de las relacio­
nes sociales mutuas, y si alguna queda 
marginada no puede rea.Jizarse adecua­
damente. Por ello, vuestras múltiples 
empresas, ademas de sensibilizar a la 
opinión púbLica sobre este grave pro­
blema, contdbuyen sobre toda a restau­
rar en concreto la identidad personal 
completa comprendida en el proyecto 
primigenio del Creador, y desgraciada­
mente dañada por distintas causas de 
orden genético o traumatico. 

Es obvio que no me corresponde da­
ros sugerencias médicas u organizativas. 
Pera quiero estimularos con todas mis 
fuerzas a proseguir con tesón la obra 
que con tanta entrega y competencia 
esta~s ya realizando. 

Por otra parte, este encuentro asume 
todavía mayor significada por el hecho 
de que tiene Jugar en el 30 aniversarJo 
de fundación de la Federación mun­
dial de Sm·dos y de la institución de la 
comisión ,para la ayuda espiritual de los 
mismos, la cual desarrolla también una 
importante obra de colaboración. Pues 
bien , me comrplazco en formular el au­
gurio de que vuestra institución no sólo 
llegue a conmemorar muchos otros ani­
versarios, sina que crezca y se desarro­
lle cada vez mas, manteniendo intacta 
su noble aspiración de promover in1e­
gralmente al hombre, derribando las ba­
rreras que se oponen a la comunicación 
verba·!, símbolo de tantas otras barreras 
no menos degradantes. 

En este sentida contais no sólo con 
mi comrprensión, sina con toda mi es­
tima y firme solidaridad. Sea el Señor 
quien fecunde con su gracia vuestros 
dignísimos esfuerzos y les haga dar fru­
tos de resultados .provechosos de autén­
tica promoción humana. 

Con estos deseos bendigo de corazón 
a todos vosotros, a vuestros seres que­
ridos y colaboradores, y a cuantos os 
prestan su generosa ayuda. 

(15-2-81) 

e Muchas gracias a todos. Me hu·. 
biera gustada visitaros en vuestra casa, 
pera esto no ha sido posible. Gracias 
por haber venido a saludarme vosotros. 
Gracias por representar a todos aque­
llos otros que hubieran deseado venir 
pera no han .podido hacerlo. Estar con 
vosotros hoy me produce una alegría 
inmensa. Os saludo con afecto y confío 
que sabréis cuanto he deseado este 
encuentro. 

En mis anteriores visitas pastorales a 
Africa y al Bras~l tuve la oportunidad 
de encontrar a otros hombres y muje­
res que sufren la enfermedad de la le­
pra. Aquellos contaotos dejaron en mí 
una fuerte im¡presión, .pues pude cons­
tatar la paoiencia amorosa y el animo 
resuelto con que viven ·a pesar de los 
sufrimientos y la adversidad. 

Estoy aquí en el nombre de Cristo 
Jesús para recordaros su amor extraor­
chlnario por todos sus hermanos y her­
manas y, en particulaa:, por cada uno 
de vosotros. Los Bvange1ios clan testi­
monio de esta verdad. Pensad un mc­
mento con qué frecuencia mostró Jesús 
esta actitud transformando situaciones 
de miseria en momentos de gracia. En 
el Evange1io de San Lucas, por ejem­
plo, diez leprosos se acercan a Jesús 
pidiéndole que les cure. Nuestro Señor 
les manda que se .presenten a los sacer­
dotes y, por .el camino, son curados .. 
Uno de ellos vuelve para dar gracias. 
Con su agradecimiento demuestra una 
fe fuerte, gozosa y diSipuesta a la ala­
banza por el caracter maravilloso de 
los dones de Dios. Es evidente que 
Jesús ha toca do con el amor el corazón 
de este ser humana. 

También en los Evangelios de Ma­
tec y Ma<rcos !eemos el relato de un 
leprosa que suplica la curación· a Jesús . 
Pero só lo si éste quiere. ¡Qué agrade­
cimiento el de aquel hombre cuando 
comprobó que su petición había sido 
atendida! Sin perder tiempo, marcha a 
comunicar a todos los que !e salen al 
paso la alegre noticia del milagro reali­
zado . Aquella alegría inmensa nacía de 
la fe de aquel hombre. Sus palabras, 
<<si quieres puedes curarme», eran el 
testimonio ·de una voluntad· dispuesta a 
aceptar lo que Jesús quiSIÍ.era hacer con 
él. ¡Pera su fe en Jesús no quedó de­
fr.audada! Hermanos y hermanas: ¡que 
vuestra fe en Jesús no sea menos firme 
y constante que la de estos personajes 
de que nos hahlan los Evangelios! 

Conozco los suf.r.imientos que os cau­
sa vuestra enfermedad, no sólo los ·de 
caraoter física. Las · falsas imagenes con 
que muoha gente asocia la enfermedad 
de Hansen aumentan vuestro dolor. 
Con muoha f.recuencia os encontrais con 
viejos prejuioios que se convierten en 



una nueva fuente, mayor aún, de sufri­
mientos. Por ·lo que a rní toca, conti­
nuaré proclamando ante el mundo la 
necesidad de que todos tomen mayor 
conciencia de las rposibilidades de cu­
ración de esta enfermedad si se ac­
túan las atenciones adecuadas. Por esta 
razón pido a todos que concedan un 
apoyo creciente a los valientes esfuer­
zos que se estan haciendo en la supe­
ración de la lepra y que se aplLque un 
tratamiento eficaz a los que sufren esta 
enfermedad. 

Ruego a Dios para que nunca os 
desaniméis ni os amarguéis. En todos 
los Jugares y momentos en que encon­
tréis Ja cruz, abràzadJa como la abrazó 
Jesús para que se cumpJa la voluntad 
del Pad~·e. Ofreced vuestro sufrimiento 
por el bien de toda la lglesia, de modo 
que podais decir con san Pablo: «Aho­
ra me alegro de mis padecimientos ... y 
suplo en mi carne Jo que falta a las 
tt··i•bulaciones de Cristo por su cuerpo, 
que es la Iglesia» (Col 1, 24). 

Hace tres días beatifiqué en vuestro 
país a 16 maptires de Nagasaki. Entre 
ellos se encuentra el beato Lazaro de 
Kyoto, que era un leprosa. ¡Qué alegría 
sentimos al contemplar la asistencia 
prestada por el beata Lazaro a los mi­
sioneros como intérprete y guía! Al 
final, su comprorníso en la difusión del 
Evangelio le costó la vida. Murió de­
rramando su sangre por la fe. i S u amor 
a J esucristo le supuso muohos sufri­
mientos, incluida la tor.tura! ¡Fue in­
comprendido, reohazado y odiada por 
los demas en su servicio a la lglesia! 
Pero con la fuerza de la gracia divina, 
el beato Lazaro dio testimonio de su 
fe y mereció el pJ·emio maravilloso de 
Ja corona del maPt·irio. 

Mis queridos amigos: yo os invito a 
imitar la valentía del beato Lazaro, que 
os es tan cercano. Compartid vuestras 
convicciones de fe con vuestros henna­
nos y hermanas que sufren con vosotros. 
Corresponded al amor que os demues­
tran los médicos, enfermeras y volunta­
r.ios que con ·tanta generosidad se ocu­
pau de vosotros. ¡Trabajad por cons­
trui-r una comunidad de fe viva, una 
comunidad que servira de soporte, for­
taJecera y enriquecera a la lgJesia uni­
versal! ¡Es te es vuestro servicio a Cris­
to! ¡Este es el reto de vuestras vidas! 
¡A sí es como podéis manifestar vuestra 
fe, vuestra esperanza y vuestro amor! 

¡Que Dios os bendiga, queridos her­
manos y hermanas! ¡Que Dios bendiga 
a todos los que sufren de lepra en este 
país! ¡Que Dios bendiga a vuestras fa­
milias, a vuestros amigos y a todos los 
que os asisten! At higit sa lahat, iniha­
habilin ko ang aking sarili sa inyong 
panaJangin, sa inyon pagmamahal: (So­
bre todo, me encomiendo a vuestras 
m·aciones y ·amor). {1-3-81) 

e Durante esta visita he podido reu­
nirme con un grupo de enfermos de 
las Islas Filipinas; he sido confor.tado 
por sus sonrisas y sus oraciones . Antes 
de dejaros, sin embargo, deseo decir a 
todos los enfermos y a todos los que 
sufren cuan cercano estoy a vosotros 
en la oración. Deseo tender mi mano 
a todos en cada bogar, en cada hos­
pital, en cada esquina de estas islas, 
dondequiera que estéis, para manifes­
taros mi aliento, pero sobre todo para 
disponeros una ·vez mas al amor eterna 
del Sagrada Corazón de Jesús. Hay 
muchos que no han podido venir basta 
mí, pero yo ruego para que ahbra mi 
mensaje pueda llegar basta cada uno 
de vosotros. Recordad que Jesús, aun 
en sus momentos de sufrimiento, era 
consolada por ia presencia de su Pa­
dre. El nos dijo que su Padre estaba 
con El: Yo no estoy solo. El me con­
suela. El esta conmigo, El nunca me 
hR dejado solo. 

Y amadísimos hermanos y hermanas, 
ell o es ;gual para vosotros: no estais 
solos, nunca podéis estar solos, Jesús 
y su Padre estan con vosotros. E inclu­
sa si os sintierais solos nunca estaréis 
sin este elemento de sacrificio que 
Jesús uNliza ¡para introducir su dimen­
sión en las vidas de muchas personas. 
Enfermos de las Filipinas, que el amor 
de Jesucristo os sostenga en la esperan­
za y en la realización de Ja gran con­
tribución que podéis hacer a los hom­
bres al unir vuestros sufrimientos a los 
de Jesús. Que Ja bienaventurada Virgen 
María os ayude con su amor paternal 
y sea para cada uno de vosott·os un 
·consuelo en vuestra aflicción y la causa 
de vuestra alegría. (1-3-81) 

e Saludo en particular a los en/er­
mos aquí presentes. Os aseguro que 
tenéis un puesto especial en mis afectos 
y mi oracióA. Quiero auguraros de todo 
corazón que pues en esta Cuaresma vi­
vís mas que nadie vuestra conformidad 
con Cristo paciente, lleguéis también a 
experimentar Ja alegría de la resurrec­
ción con la salud física plena, que os 
deseo con todo el corazón, o al menos 
con auténtica ·libertad interior y adhe­
sión a quien es el Señor de Ja v•ida 
verdadera. Y ofreced a Dios asimismo 
vuestra situación por el bien de su 
lglesia que tiene necesidad de santidad 
siempre oreciente para dar un testimo· 
nio cada vez mas eficiente en el mundo. 

(8-3-81) 

e Séame permit>ido dirigir la aten­
ción ·hacia ese gran número de her­
manos y hermanas nuestros que se 
definen con la denominación común de 
personas <<minusvalidas». Las estadísti­
cas dicen que hay en el mundo mas 
de 400 millones de estas personas, es 

de cir, son casi la décima parte de la 
humanidad. 

Es preciso acoger con grat>itud la ini­
ciativa de la Organización de las Na­
dones Unidas, que desea que este año 
esté dedicada precisamente a estos her­
manos y hermanas nuestros, cuya vida 
discur·re bajo el ,peso de un handicap 
congénito, o adquirida .tras una desgra­
cia. La iniciativa de la ONU comporta 
una prueba profunda de sensibilidad y 
fraternidad humana. 

El Cristo de nuestra Cuaresma, el 
Cristo probado y crucificada, se balla 
en el centro mismo de esta jraternidad. 
Nos invita de modo especial a encon­
traria en cada uno de nuestros herma­
nos que sufren. El amor que les demos­
tramos, el servicio que les hacemos, son 
una manifestación de amor hacia El 
mismo y un servicio realizado a El (cf. 
Mt 25, 40). 

La Cuaresma exige de cada uno de 
nosotros una converswn; por tanta 
-como nos enseña, desde los primeros 
días, la liturgia de este período- se 
lleva a cabo y se rea'liza precisamente 
por media de lo que hacemos por nues­
tros hermanos, en .particular con los 
que sufren y estan disminuidos de al­
gún modo. Ellos tienen derecbo especial 
a nuest·ro respeto, estima y amor. 

<<En efecto, en Dios descubrimos la 
dignidad de la persona humana, de 
cada una de las personas bumanas. El 
grada de salud física o mental no aña­
de ni quita nada a la dignidad de la 
persona; mas aún, el sufrimiento puede 
darle derechos especiales en nuestra re- · 
lación con ella.» 

Christum Dominum pro nobis tenta­
tum et passum, venite adoremus! 

Nos unimos en es.píritu con cada uno 
y con todos los que sufren, afectados 
por un handicap incurable. Entre todo 
lo que podemos of.recerles, esta también 
nuestra fe, esto es, la convicción de su 
especial semejanza con Cristo paciente. 

Y si , a veces, el sufrimiento interior 
-mas grande que 1;!1 mismo handicap­
puede convertirse para ellos en motivo 
de considerar absurda y vana la vida, 
entonces desde lo profunda de esta fe, 
deseamos decides y testimoniaries con 
convicción que ellos, mediante su sufri­
miento, participan de modo particular 
en el misterio de la redenci6n del mun­
do, que Cristo ha realizado por medio 
de la cruz. (15-3-81) 

e Con profunda intensidad de senti­
mientos os saludo a todos los que lle­
vais en el espíroitu y en el cuerpo el 
peso y el signo dolorosa de la cruz de 
Cristo y que, con vuestro sufrimiento 
humana, estais muy especialmente uni­
dos e insertados en el misterio pascual. 

Estoy aquí con vosotros, queridísimos, 
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para deciros que me une una espiritual 
unión a cada .persona que sufre; o que 
esta inmovilizada y clavada en un Je­
cho; o en una silla; o que, a causa de 
la propia pena o inhabi li dad, se consi­
dera ya inúti l; o que a veces expe­
rimenta, como Cri sto en Getsemaní, 
<< miedo y angustia» (cf. Mc 14, 33). 

Siento sinceramente que mis palabras 
son insuficientes e inadecuadas para ex­
presaros mi coparticipación sincera, mi 
compasión humana. Sin embargo, jun­
tos, voso tros y yo creemos firmemente, 
a Ja luz de la Palabra de Dios, que 
existe una dimensión, incontrolable, ta n­
to por los sen tidos como por la simple 
razón humana, en Ja que vuestro su­
fr imiento y el de todos los homb res 
adquiere un significada profunda y se 
transforma de debi lidad en fuerza, de 
pabreza en riqueza, cuando esta ilumi­
nado por Ja cruz de Jesús. << Eligió Dios 
la fl aqueza del mundo para confund ir 
a los fuertes.. . para que nadi e pueda 
gloriarse ante Dios» (1 Cor 1, 27, 29) . 
Como el Padre celestial eligió para Ja 
salvación de los hombres Ja cruz, signo 
de ignomínia y debilidad, así ha ele­
gi da vuestra enfermedad, para que esta 
cruz, colocada sobre vuestros hombros 
y grabada en vuestro cuerpo, se con­
vierta - juntamente con Ja de Jesús­
en instrumento y signo de salvación 
para vosotros, que Ja llevais en Ja fe 
y en Ja esperanza cristiana, y para to­
dos los demas hombres necesitados de 
sa lvación. Por Jo tanto, podréis decir 
verdaderamente con san Pablo: <<Muy 
gustosamente, pues, continuaré glorian­
dome en mis debilidades para que ha­
bite en mí Ja fuerza de Cristo . Por Jo 
cua! me complazco en Jas enfermeda­
des ... por Cristo; pues cuando parezco 
débil, entonces es cuando soy fuerte» 
(2 Cor 12, 9-10). 

Os pido, por tanta, hermanos y her­
manas aqu í presentes, como también 
a .todos los que en Terni sufren en 
las salas de los hospi tales o en sus 
casas, que os insertéis con fe en el 
misterio de la cruz de Cristo, ofrecién­
dole vues tro dolor humana, para que 
El, uniéndolo al suyo, Jo ofrezca al 
Padre en oblación pura. Con el sufri­
miento y con Ja oración podéis hacer 
un bien inmenso en favor de Ja lglesia 
y de Ja humanidad. 

Los Santos, los cristi anes autén ticos, 
ilu minados por ·la gracia del Espíritu, 
han intui do el significada y Ja fecundi­
dad de sus dolares . 

En esta catedral hay una tum ba , en 
la que se Iee esta sencill a y conmove­
dora inscripción : << G iu nio Tinarelli tes­
tigo de fe y de amor en el sufrimiento ». 
Sabéis quién fue Giunio Ti narell i: un 
paisano vuestro nacido en 1912; por Jo 
tanta, contemporaneo vuestro. A los 12 
años, para ganarse el pan, comenzó a 
trabajar, pri mero en la T ipografía Alte-
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rocca y después en los establecimientos 
de los Altas Hornos de Terni . Pera 
muy joven Je sorprendió umi terrible 
enfermedad, que Jo inmovilizó durante 
18 años, has ta la muerte, acaecida 
en 1956, a los 44 años . En esa inmovi­
Ji dad, en ese sufrimiento, ¡cuanta fe , 
cuanto amor comunicó vuestro Giunio 
a los que iban a visita ria, no ya para 
confortaria o consolaria, sino para reci­
bir de él consuelo y confortación ! 

Al recordar a este cristiana ejemplar, 
os pido que oréis y que ofrezcdis vues­
tros sufr imientos por Ja humanidad, por 
la Iglesia, y también por mí, para que 
mi uni versal servicio pas toral se realice 
siempre según la voluntad de Dios. Y 
en nombre de la humanidad, de la 
Iglesi a y mío, os digo: <<iGracias!>>. 
Que el Señor, rico en misericordia, os 
dé a todos Ja paz y el gozo interior y 
recompense con su gracia también a 
quienes con generosa desinterés cuidan 
amorososamente de vosotros: a vuestros 
familiares, a los amigos, a los enferme­
ros, sacerdotes, religiosas. 

Aprovecho Ja presencia de los mé­
dicos de Terni para agredecerles su soli­
ci tud por los enfermos de Ja provincia. 
Lo mismo hago con los enfermeros; a 
todos doy Jas gracias en el nombre de 
Cristo, que tanta ha estimada y ensal­
zado cualquier ayuda ofrecida al que 
sufre . Una vez mas doy las gracias a 
todos voso tros, hermanos y hermanas. 

(29-3-81) 

e Es necesario penetrar muy profun­
damente en el misterio del sacrificio de 
Cristo para hacer brotar de él, cada 
día, toda el servicio hacia aquellos que 
tienen necesidad precisamente de nues­
Ira misericordia: el servicio de Ja Igle­
sia y de todos los hombres de buena 
voluntad. 

Permitid que me refiera una vez mas 
a lo que ha venido a ser, en cierto 
sentida, el tema del año: el de las per­
sonas minusva!idas. En el primera y 
segundo domingo de Cuaresma he pro­
puesto a vuestra consideración y a vues­
tra sensibilidad cristi ana el significada 
y el valor de la p resencia entre nosa­
tros de estos hermanos nuestros. El mi­
nusvalido es, ante Dios y ante los hom­
bres, una persona con sus derechos y 
deberes. Entre los derechos quisiera re­
cordar: ante toda, el derecho a la vida; 
el derecho a un hogar doméstico o, 
cuando se haga necesario, el ser aco­
gido en institu tos especializados, en un 
ambiente modelo según Ja famili a; el 
derecho a cuidados médicos adecuados; 
el derecho a la instrucción ; el derecho 
a Ja formac ión p rofesiona.J y a un tra­
bajo remunerada; los derechos civiles 
y polít icos, entre los cuales esta el de 
asociación y el derecho a una vida 
social Jo mas normal posible. Muchos 

países estan actualizando laudablemente 
sn legislación y adoptando también un 
estatuto particular de las personas mi­
nusvalidas, con resul tados ampliamente 
positivos . 

Cada uno de nosotros tiene su parte 
de responsabilidad en este campo y 
puede, mas aún , debe, contribuir y fa­
vorecer y hacer efectiva el ejercicio de 
estos derechos de los minusva!idos . En­
tre los derechos-deberes de Jas personas 
minusvalidas quisiera subrayar el rela­
tiva al desarrollo de una auténtica vida 
espi ritual. 

Dirigiéndome directamente a vosotros, 
personas minusvalidas, os animo a res­
ponder con generosidad a vuestra vo­
cación humana y cristiana. Dios os ama 
y os ama infinitamente. El Padre ve 
en vosotros Ja imagen viva de su Hijo 
paciente y destinada a Ja gloria y a Ja 
bienaventuranza. Responded confiada­
mente y con generosidad a esta llama­
da divina, contribuyendo con vuestras 
m·aciones y vuestros sufrimientos a ob­
tener de Dios misericordia para todos 
los hornbres . (5-4-81) 

e Con viva satisfacción os doy mi 
bienvenida, ilustres representantes de la 
Sociedad Italiana de Medicina Interna 
y de la Sociedad Italiana de Cirugía Ge­
neral que, coincidiendo con la celebra­
ción de vuestros respectives congresos 
nacionales, habéis tenido Ja grata idea 
de hacerme una visita. Considero, en 
efecto, vuestra presencia especialmente 
significativa no sólo por la calificada 
actividad médico-científica a la que 
cada uno de vosotros se dedica, sina 
también por el implíci ta, pero patente, 
testimon io que esa actividad da en fa­
vor de los valores morales y humanos. 
¿Qué es lo que os ha inducido a pedir 
esta audiencia sino la conciencia vigi­
lante y atenta a Jas mas altas razones 
del vivir y del obrar, razones que, 
como muy bien sabéis, form an parte 
de Ja cotidiana solicitud del Sucesor 
de Pedra? 

Así, pues, vaya a todos vosotros, a 
la vez que mi reconocimiento, el saludo 
mas sincero y cordial, con especial agra­
decimiento a los presidentes de vuestras 
dos Sociedades, el profesor Alessandro 
Beret·ta Anghissola y el profesor Giu­
seppe Zanini. Quiero también saludar 
R los colaboradores, ·discípulos y fami­
Jiares que os han acompañado aquí, 
juntamente con el celoso y benemérito 
obi spo, monseñor Fiorenzo Angelini. 

Habéis venido a Roma, ilustres seño­
res, p ara examinar algunos aspectos par­
ticularmente actuales de las disciplinas 
de vues tra competencia. Las artes mé­
dicas han realizado en estos años signi­
fica tivas conquistas, que han aumenta­
do de modo notable las posibilidades 
de la intervención terapéutica. Ello ha I 



favorecido una lenta modificación del 
concepto mismo de medicina, extendien­
do su pape! desde Ja primitiva función 
de lucha contra la enfermedad al de la 
promoción global de la salud del ser 
humana. Consecuencia de ese nuevo 
enfoque ha sida la progresiva evolución 
de la relación entre médico y enfermo 
hacia f01·mas organizativas cada vez 
mas complejas, tendentes a tutelar la 
salud del ciudadano desde el nacimien­
to hasta la vejez. 

Tutela de la infancia y de la vejez, 
medicina escolastica, medicina de fa­
brica, prevención de las enfermedades 
profesionales y de los accidentes de 
trabajo, higiene mental, tutela de los 
minusvalidos y de los tóxico-dependien­
tes, de los enfermos mentales, profilaxis 
de Jas enfermedades de contaminación, 
control del territorio, etc., constituyen 
otros tantos capítulos del actual modo 
de concebir el servicio al hombre a que 
esta Hamada vuestra ciencia. 

Hay motivos para alegrarse de ella, 
ya que muy bien puede decirse que, 
bajo este aspecto, el derecho del hom­
bre sobre su vida no ha tenido jamas 
un reconocimiento mas amplio. Es uno 
de los rasgos calificadores de la singu­
lar aceleración de la historia que mas 
caracterizan nuestra época. Por ese su 
extraordinario desarrollo, la medicina 
cumple un pape! de primer orden en 
la configuración del rostro de la socie­
dad de hoy. 

Un examen sereno y atenta de la 
situación actual en su conjunto debe, 
sin embargo, inducir a reconocer que 
no han desaparecido realmente algunas 
f01·mas insidiosas de violación del de­
recho a vivir de modo digno, propio 
de todo ser humana. Mas aún; en cier­
to modo podría decirse que han surgido 
aspectos negativos, como he escrita en 
mi Encíclica Redemptor hominis: <<Si 
nues tro tiempo. .. se nos revela como 
tiempo de gran progreso, aparece tam­
bién como tiempo de múltiples amena­
zas para el hombre ... Por es to es nece­
sari o seguir atentamente todas las fases 
del progreso actual: es necesario hacer, 
por decirlo así, la radiografía de cada 
un?. de las eta pas... En efecto, existe 
ya un ·peligro real y perceptible de que, 
mientras avanza enormemente el domi­
nio por parte del hombre sobre el mun­
do de las casas, de ese dominio suyo 
pierd?. los hilos esenciales, y de diver­
sos modos su humanidad esté sometida 
a ese mundo, y él mismo se haga objeto 
de múltiple manipulación, aunque a ve­
ces no directamente perceptible>> (nú­
mero 16). 

La verdad es que el desarrollo tecno­
lógico característica de nuestro tiempo, 
padece una ambivalencia de fondo: 
mi en tras por una parte consiente al 
hombre tomar las riendas de su pi·opio 
destino, por otra lo expone a la tenta-

ClOn de sobrepasar los límites de un 
razonable dominio de la naturaleza, po­
niendo en peligro la misma superviven­
cia e integridad de la persona humana. 

Pensemos, para seguir en el ambito 
dc la biología y de Ja medicina, en la 
implícita peligrosidad que en orden al 
derecho del hombre a la vida emerge 
de los mismos descubrimientos en el 
campo de la inseminación artificial, del 
control de nacimientos y de la fertili­
dad, de la hibernación y de la <<muerte 
retardada>>, de la ingeniería genética, de 
los productos farmacéuticos para la si­
quis, de los trasplantes de órganos, etc. 
Ciertamente, el conocimiento científica 
tiene sus propias leyes a Jas que ate­
nerse. Sin embargo, debe también tener 
en cuenta, sobre todo en medicina, un 
límite insuperable en el respeto de la 
persona y en la tutela de su derecho 
a vivir de un modo digno del ser hu­
mano . 

Si un nuevo método de investigación, 
por ejemplo, lesiona o corre el peligro 
de lesionar ese derecho, no debe consi­
derarse lícito sólo .porgue aumenta nues­
tros conocimientos . La ciencia, en ejec­
to, no es el valor mas alto, al que todos 
los demas deban ser subordinados . Mas 
alto, en la escala de valores, esta preci­
samente el derecho personal del indivi­
duo a la vida física y espiritual, a su 
integridad síquica y funcional. La per­
sona, en ejecto, es medida y criterio de 
bondad o de culpa en toda manifesta­
ción humana. El progreso científica, por 
tanta, no puede pretender situarse en 
una especie de terrena neutra. La nor­
m?. ética, fundada en el respeto a la 
dignidad de la persona, debe iluminar 
y disciplinar tanta la fase de investi­
gación como la de aplicación de los 
resultados adquiridos mediante ella. 

Desde hace algún tiempo se oyen en 
vuestro campo voces alarmadas que de­
nuncian las consecuencias dañosas deri­
vadas de una medicina mas preocupada 
de sí misma que del hombre al que 
debería servir. Pienso, por ejemplo, en 
el campo farmacológico. Es indudable 
que en la base de los prodigiosos éxitos 
de la terapia moderna estan .la riqueza 
y la eficacia de los productos farma­
céuticos de que disponemos. Sin em­
bargo, es un hecho que, entre los capí­
tulos de la patología de hoy, se ha 
añadido uno nuevo: el iatrogénico. 

Cada vez son mas frecuentes las ma­
nifestaciones morbosas imputables al 
empleo indiscriminada de medicinas: 
enfermedades de la piel , del sistema 
nerviosa, del aparato digestiva, y sobre 
todo enfermedades de la sangre. No es 
cuestión sólo de un uso inconveniente 
de las medicinas y ni siquiera de su 
abuso; muchas veces se trata de una 
verdadera y propia intolerancia del or­
ganismo. 

Es un peligro que no hay que dejar 
de tener en cuenta; porgue los mas 
cuidadosos y concienzudos estudios far­
macológicos no excluyen totalmente un 
riesgo potencial: el ejemplo tragico de 
las talidomidas es aleccionador. Inclusa 
en el intento de ayudar, el médico pue­
de, por tanto, lesionar involuntariamen­
te el derecho del individuo a la propia 
vida. La investigación farmacológica y 
la aplicación terapéutica deben, por 
tanta, estar sumamente atentas a las 
n01·mas éticas, antepuestas en defensa 
de ese derecho. 

Lo dicho hasta aquí nos lleva a tocar 
un tema muy discutida, como es el de 
Ja experimen.tación. También en ese 
campo el reconocimiento de la dignidad 
de la persona y de la norma ética que 
de ella se deriva, como valor superior 
que debe tener en cuenta la investiga­
ción científica, tiene consecuencias pre­
cisas a nivel deontológico. La experi­
mentación farmacológico-clínica no pue­
de ser afrontada sin que se hayan to­
mada todas las cautelas necesarias .para 
garantizar la inofensividad de la inter­
vención. La fase pre-clínica de esa in­
vestigación debe, por tanta, proporcio­
nar la mas amplia documentación far­
maco-toxicológica. 

Es obvio, por otra parte, que el 
paciente debe ser informada de la ex­
perimentación, de su finalidad y de sus 
eventuales riesgos, de modo que pueda 
dar o negar su propio consentimiento 
con pleno conocimiento de causa y ple­
na libertad. El médico, en efecto, tiene 
sobre el paciente únicamente el poder 
y los derechos que el paciente mismo 
le confiere. 

Pero el consentimiento por parte del 
enfermo no deja de tener sus límites. 
Mejorar las .propias condiciones de sa­
lud sigue siendo, salvo casos partícula­
res, la finalidad esencial de la colabo­
ración por parte del enfermo. La expe­
rimentación, en efecto, se justifica in 
primis con el interés de cada uno, no 
con el de Ja colectividad. Lo cua! no 
excluye, sin embargo, que el paciente, 
quedando a salvo la propia integridad 
sustancial, pueda legítimamente asumir­
se una parte del riesgo, para contribuir 
con su iniciativa al progreso de la 
medicina y, de ese modo, al bien de 
la comunidad. La ciencia médica se en­
cuadra ciertamente en la comunidad 
como fuerza que !ibera al hombre de 
las enfermedades que le afligen y de las 
fragilidades sico-somaticas que !e humi­
llan. Dar alga de sí mismos, dentro de 
los lími tes trazados por la norma moral , 
puede constituir un testimonio de ca­
ridad altamente meritorio , así como una 
ocasión de crecimiento espiritual tan 
significativa, que pueda compensar el 
riesgo de una eventual minoración fí­
sica no sustancial. 
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Las consideraciones respecto a la in­
vestigación farmacológica y a la terapia 
médica pueden extenderse a otros cam­
pos de la medicina. En el mismo am­
bito de asistencia al enfermo puede 
lesionarse, mas frecuentemente de cuan­
to se piense, su derecho personal a 
la in tegridad sicofísica, ejerciendo de 
hecho una violencia: en la indagación 
del diagnóstico mediante procedimientos 
complejos y no pocas veces traumati­
zantes, en el tratamiento quirúrgico que 
se lanza ya a poner en practica las mas 
atrevidas intervenciones de demolición 
y reconstrucción, en los casos de tras­
plantes de órganos, en Ja investigación 
médica aplicada, en la misma organiza­
ción de los centres sanitarios. 

No podemos afrontar ahora detallada­
mente semejante tematica, cuyo examen 
nos Jlevaría muy lejos, obligandonos a 
preguntarnos sobre el tipo de medicina 
al que se nos qui ere orientar: si el 
de una medicina a medida del hombre 
o si, por el contrario, el de una medici­
na bajo la enseña de la pura tecnología 
y de una eficiencia de caracter pura­
mente organizativo. 

Es necesario comprometerse en una 
<< personalizacióm> de la medicina que, 
lleva ndonos nuevamente a una conside­
ración mas unitaria del enfermo, favo­
rezca la instauración de ·una relación 
con él mas humanizada, es decir, capaz 
de no lacerar el vínculo entre Ja esfera 
sico-afectiva y su cuerpo dolorida. La 
relación enfermo-médico debe volver a 
basarse en un dialogo hecho de escu­
cha, de respeto, de interés ; debe volver 
a ser un auténtico encuentro entre dos 
hombres libres o, como alguien ha di­
che, entre una conjianza y una con­
ciencia. 

Eso permitira al enfermo sentirse con­
siderada por lo que realmente es : un 
individuo que tiene dificultades en el 
uso del propio cuerpo o en el des.plie­
gue de sus propias facultades, pero que 
conserva intac ta la íntima esencia de 
Sl! humanidad, cuyos derechos a la ver­
daci y al bien, tanta en el aspecto hu­
mana como en el religioso, espera ver 
respetados. 

Ilustres señores: Al proponeros estas 
reflexiones, me viene espontaneo el re­
cuerdo de las palabras de Cristo: <<Es ta­
ba enfermo y me visitasteis» (Mt 25, 
36). ¡Qué gran estímulo para la deseada 
personalización de la medicina puede 
veni r de la caridad cristiana, que hace 
deseu brir en los ras gos de cada en fer­
mo el rostre adorable del grande y mis­
teriosa Paciente que continúa sufriendo 
en aquellos sobre quienes se inclina, 
sabia y providente, vuestra profesión! 

Hacia El se dirige ahora mi oración 
para invocar sobre vosotros, sobre vues­
tros seres queridos y sobre todos vues­
tros enfermos la abundancia de los fa-
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vores celestiales, en prenda de los cuales 
os imparto de corazón Ja propiciadora 
bendición apostólica. (5-4-81) 

e Qu e rid ísi mo s enfermos: Llegue 
particularmente afectuosa mi saludo a 
vosotros que sois los mas cercanos a 
mi corazón por la deud a de gratitud 
que tengo con vosotros; pues me acuer­
do del don inmenso de vuestras ora­
dones y sufrimientos que ofrecéis al 
Señor .por mi ministerio. 

Vuestra presencia en la Sede de Pe­
dra es es.pecialmente significativa estos 
días p01·que coincide con el período 
litúrgico que nos adentra en la celebra­
ción de la pasión del Señor. No olvi­
déis que el Viernes Santa es sólo un 
memento de paso para llegar al gozo 
de la Pascua, que es plenitud de vida 
en Cristo crucificada y resucitado . 

Confiaos a El en vuestra oración dia­
ria, confiaos a María Madre Dolorosa. 

Y ·también os acompañe siempre mi 
recuerdo ante el Señor, al que uno 
con gusto mi bendición portadora de 
consuelos. (12-4-81) 

e A vosotros, queridísimos enjermos, 
que sufrís y a pesar de ello habéis que­
rido tomar parte en esta audiencia, de­
seo expresar de modo totalmente espe­
cial mi saludo afectuoso. Os agradezco 
vuestra presencia tan elocuente y, sobre 
todo, el ejemplo que dais al ace.ptar el 
cumplimiento de la voluntad de Dios 
con amor y generosidad. En este tiempo 
de Cuaresma que estamos atravesando 
y en las proximidades de la Semana 
Santa, me gusta deciros también a vo­
sotros lo que afirmé en Anchorage, 
Alaska: << No nos dejemos vencer nunca 
por el sufrimiento que puede venir 
a nuestras vidas, sino busquemos mas 
bien transformada a la luz de la cruz 
de nuestro Salvador Jesucristo. Que 
pongamos siem.pre nuestra confianza en 
el Es.píritu Santa para descubrir en cada 
situación nueva, una oportunidad de, 
extender el amor redentor de Cristo». 

Os ayude el consuelo de mi bendi-
ción apostólica. (12-4-81) 

e Una palabra de afecto particular 
os dedico también a vosotros, queridos 
enfermos, a quienes la fe y el sentida 
cristiana de la vida han traído aquí 
junto a la memoria de Pedra. Ademas 
de señalaros la Eucaristía, a vosotros 
os indico a Cristo crucificado, cuyo 
misterio celebramos el próximo Viernes 
San to. 

He dicho misterio. Es ciertamente un 
misterio el Calvario donde el Hijo de 
Dios es inmolado por Ja salvación de 
los hombres. 

Queridos hermanos e hijos enfermos: 

El que sufre como vosotros sufrís, tiene 
la mi sma suerte que Cristo y participa 
de algún modo en su acción redentora, 
según lo que dice san Pablo: << Suplo 
en mi came lo que falta a las tribula­
ciones de Cristo» (Col 1, 24) . Tarea 
ardua que quema la carne y hasta el 
corazón a veces; opero Jibera el espíritu 
y lo hace digno de Dios colaborando 
en la redención del mundo . Que Dios 
os lo conceda e inunde de paz vuestro 
corazón. (19-4-81) 

e Queridos hermanos e hijos enjer­
mos: Al saludaros con afecto os confío 
a la Virgen María Madre de Cristo, a 
quien esta consagrado el mes de mayo 
en la piedad y el alma de los fieles. 
Ella conació en su existencia la alegría 
mas íntima y honda junta a la tristeza 
y a la prueba mas terrible. Así ocurre 
a cada uno de nosotros, y el gozo se 
alterna con el dolor mezclando en nues­
tra vida las rosas con las es.pinas. 

La Virgen Santísima, que es flor de 
los valles y Madre Dolorosa, nos con­
ceda que sepamos transformar en mé­
rito la suerte que nos sitúa· con Ella al 
pie de la cruz. (17-5-81) 

e Me hace feliz terrer esta o.portuni­
dad de encontrarme con vosotros y me 
complazco en que los II Juegos Inter­
nacionales de Minusvalidos << Roma 81» 
os hayan traído aquí. Los juegos a que 
habéis venido muestran clara y prac­
ticamente que las .personas minusvalidas 
pueden integrarse y estan plenamente 
integradas en la vida social. Ponen de 
manifiesto que vivís una vida plena y 
disfrutais de sus alegrías. 

El deporte no es para vosotros una 
cuestión de interés económico. No ha­
béis venido a establecer nuevas marcas 
absolutas en Jas varias ramas del atle­
tisme. Y sin embargo, vuestra partici­
pación en el deporte marca un récord 
que es mucho mas importante desde 
otros puntes de vista, el récord de su­
peraros a vosotros mismos, el récord 
de fraternidad universal a través del 
deporte y el récord de ejercicio de soli­
daridad con todos los miembros de la 
familia humana. 

Por tanta, felicito a todos los que 
han intervenido en la organización de 
los juegos. Estan comprendidos los Jue­
gos Internacionales << Stoke Mandeville» 
y la Organización Internacional de De­
porte de Minusvalidos, el Comité OHm­
pico Nacional Itali ana, Ja Federación 
Italiana de Deporte de Minusvalidos, 
y Jas autoridades de la región del Lacio 
y de la provincia y ciudad de Roma. 
Doy la enhorabuena también a los orga­
nizadores y participantes en el congreso 
científica que se celebra coincidiendo 



con los juegos, sobre problemas médi­
cos, jurídicos y técnicos de los minus­
validos. Os felicito a todos por la aten­
ción que prestais a los minusvalidos, 
por Jas oportunidades que les brindais 
de mejorar su vida y p01·que les infun­
dís esperanza. 

Me complazco al percibir que cada 
vez hay mayor sensibilidad hacia las 
necesidades de los minusvalidos. Lo que 
acrecienta esta sensibilidad y la sostiene 
es que cada vez es mas grande la con­
ciencia del valor y dignidad de la per­
sona humana, que no depende de cuali­
dades secundarias tales como la fuerz"a 
o el aspecto física, sina del hecho fun­
damental de que el hombre o la mujer 
son personas, son seres humanos. 

A esta va vinculada la conciencia 
del deber de solidaridad con todos los 
miembros de la familia humana, los 
cuales tienen derecho a integrarse en 
las f01·mas varias de Ja vida de la 
sociedad. De acuerdo con ella debemos 
esforzarnos por paner fin a la discri­
minación no sólo de una raza respecto 
de la otra, sina también del fuerte y 
del sano respecto del débil y del en­
fermo. En un documento publicada a 
primeros de este mes, la Santa Sede ha 
puesto de relieve los principios basicos 
reférentes a los minusvalidos, que sap. 
sujetos humanos plenos y con los de­
rechos correspondientes, a quienes se 
debe ayudar, de acuerdo con los prin­
cipios de integración, normalización y 
púsonalización, a ocupar su puesto en 
la sociedad en todos los campos y ni­
veles, según sea compatible con sus 
condiciones. 

Es importante que este aumento de 
conciencia y sensibilización que ahora 
se da, quede encuadrado en una legis­
lación apropiada, y que cuantos actúan 
en el campo de la medicina, sicología, 
sociología y educación, favorezcan la 
plena integración de la persona minus­
va!ida en la sociedad. Pera no es menos 
importante que se dé el cambio de co­
razón, la conversión, por parte de toda 
ciudadano y de ·todos los grupos de la 
sociedad, de manera que acepten gus­
tosa y fraternamente la presencia de la 
persona minusvalida en los centros de 
enseñanza, en el trabajo y en todas las 
actividades, incluido el deporte. 

Las personas minusvalidas juegan un 
pape! importante en Ja edificación de 
una civilización nueva, la civilización 
del amor, que elimine las barreras so­
ciales, y aporte valores nuevos que no 
son los de Ja fuerza, sina los de la 
humanidad. 

En Jesucristo hay un mensaje impor­
tante para todos los minusva!idos, para 
quienes estan a su servicio y también 
para toda la sociedad en sus relaciones 

con aquéllos. J esucristo nos trajo un 
mensaje que sublima el valor absoluta 
de la vida y de la persona humana, Ja 
cua! viene de Dios y esta Hamada a 
vivir en comunión con Dios . Este men­
saje puede leerse en su vida de amór 
a los enfermos y a los que sufrían, y 
de servicio a todos. El mismo mensaje 
esta. contenido en las palabras con las 
que se identificó a Sí mismo con los 
necesitados y afirmó que sus discípulos 
deben reconocerse por su servicio amo­
roso a los pobres y débiles: << Cuantas 
veces liicisteis eso a uno de estos mis 
hermanos menares, a mí me Jo hicis­
teis» (Mt 25, 40). 

Oro para que este mensaje sea escu­
chado y se dé viva esperanza a los 
minusvalidos y un amor nuevo invada 
toda la sociedad. (17-5-81) 

e Heme aquí con vosotros también, 
queridos enfermos, que sois tan nume­
rosos en cada encuentro del miércoles. 
Me dirijo a los niños del Centro <<As­
sistenza Italiana Spastici>> de Basa Ma­
rina; a los muchachos seleccionados del 
Centro de Investigación para la <<Auto­
sufficenza degli Handicappati>>, y tam­
bién al grupo procedente de Suecia y 
a todos los otros aquí presentes, que 
son como un símbolo de toda el sufri­
miento que hay en el mundo. 

Pienso que a veces vuestra vida os 
pareceni inútil y vuestra presencia uri 
peso; pera no es así. Si consideramos 
bien el camino recorrido por Jesús en 
la inmolación del Calvario, nos damas 
cuenta de que el dolor no es inútil. 
¡Jesús no ha heoho nada inútil! Y si 
ha elegida el camino de la cruz para 
devolver a la humanidad Ja esperanza 
del cielo, quiere decirse que la vida de 
la cruz, vuestro camino y el camino 
de toda seguidor del Evangelio, es la 
vía que reúne mas que ninguna otra 
_los tesoros del amor de Dios y de la 
salvación. 

Y a quienes os atienden, recomiendo 
vivamente tener siempre presente el 
ejemplo y heroísmo de los santos, los 
cuales quisieron servir a Cristo en los 
enfermos y necesitados, y enriquecieron 
con méritos incalculables su vida gas­
tada en la mas sublime de las virtudes, 
el amor. En todos haga crecer la Virgen 
los preciosos sentimientos de la fe, la 
esperanza y la caridad. A este deseo 
uno gustosamente mi bendición. 

(17-5-81) 

e Un saludo particularmente cordial 
deseo dirigiros a vosotros, queridísimos 
enfermos. Os estoy cercano con mi ora­
ción y afecto. Quisiera invitaros a con­
templar a Cristo resucitado que ha ven­
cido el sufrimiento o, mejor, que preci­
samente por media del sufrimiento nos 
ha salvada y ha enh·ado en la vida 

nueva y perenne de la resurrección. 
Sacad esperanza siempre nueva de Cris­
to pascual; unid a su sacrificio vuestro 
sacrificio diario por el bien de la Igle­
sia y de la humanidad entera. Vuestro 
dolor no es inútil cuando esta unida 
al de Cristo. Es como la gota de agua 
que al echarse en el vino de la Santa 
Misa se transforma en la Sangre precio­
sa de Cristo para salvación del mundo. 

(17-5-81) 

• ¡Alabada sea Jesucristo! 
Deseo dirigirme boy, de modo par­

ticular, a todos los enfermos, para de­
cirles yo, enfermo como ellos, una pa­
labra de consuelo y de esperanza. 

Cuando, al día siguiente de mi elec­
ción a la Catedra de Pedra, vine de 
visita al Policlínica Gemelli, dije: Quie­
ro <<que mi ministerio papal se apoye 
sobre toda en los que sufren>>. 

La Providencia ha dispuesto que vol­
viese como enfermo al Policlínica Ge­
melli. A·hora expreso de nuevo la mis­
ma convicción de entonces: el sufri­
miento, aceptado en unión con Cristo 
paciente, tiene una eficacia incompara­
ble en orden a realizar el designio 
divino de la salvación. Repetiré, pues, 
con san Pablo: <<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 Ja 
Iglesia>> (Col 1, 24). 

Invito a todos los enfermos a unirse 
a mí en la ofrenda a Cristo de sus 
padecimientos por el bien de la Iglesia 
y de la humanidad. Que María Santí­
sima nos sirva de apoyo y de consuelo. 

Extiendo también mi saludo cordial 
a todos aquellos que estan unidos con­
miga en la oración y a cuantos, en 
estos días, me han hecho llegar el tes­
timonio de su afecto; mientras les doy 
las gracias por esta cercanía espiritual, 
les aseguro mi recuerdo en el Señor. 

(31-5-81) 

e Queridos hermanos que sufrís, 
queridos minusvalidos, amados enfer­
mos que habéis acudida al Congreso 
Eucarística: 

Mi pensamiento afectuosa y mi ora­
ción llegan al conjunto de los congre­
sistas que estan junta a la gruta de 
Lourdes, y Ilegan a vosotros por una 
razón totalmente particular. 

Lourdes es el Jugar santa en el que 
los enfermos que van de toda el mun­
do, servidos por sus hermanos que go­
zan de salud, ocupan siempre la pri­
mera fila, con el fin de presentar su 
prueba a la compasión de nuestra Ma­
dre, la Virgen María, a la misericor­
dia de Cristo Jesús; y regresan luego a 
sus casas confortados con el consuelo 
que viene de Dios. 

Vosotros estais en el centro del Con-
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greso que celebra la presencia real de 
Cristo bajo el humilde signo del pan, 
de Cristo que sufrió y ofreció su pasión 
para entrar en Ja vida y abrimos su 
rei no. 

Vosotros sois siempre, plenamente, 
miembros de Ja Iglesia; no sólo comul­
gais como los demas con el Cuerpo del 
Señor, sino que en vuestra came co­
mulgais con la pasión de Cristo. Vues­
tros sufrimientos no se pierden, sino 
que contribuyen de forma visible al 
~-recimiento de Ja caridad que anima a 
lr. Iglesia. El sacramento de la unción 
de los enfermos os une especialmente 
a Cri sto mediante el perdón de vuestros 
pecados, con el fin de confortar vues­
tra alma y vuestro cuerpo, acrecentando 
en vosotros la esperanza del reino de 
luz y de vida que Cristo os promete. 

Cuando me encontraba con enfermos, 
en Roma o en mis viajes, me gustaba 
siempre detenerme ante cada uno de 
ellos, escucharlos, bendecirlos para dar­
les a entender que cada uno de ellos 
es objeto del afecto de Dios. Así actua­
ba Jesús. 

Dios ha permitido que también yo 
mismo pruebe en estos momentos en 
mi propia came el sufrimiento y la 
deb ilidad. Así me siento mucho mas 
cercano a vosotros. Comprendo así mu­
cho mejor vuestra prueba. <<Completo 
en mi carne Jo que falta a Jas tribula­
ciones de Cristo, por su cuerpo que es 
Jr. Iglesia>> (Col. 1, 24) . Os invito a 
ofrecer conmigo esta prueba al Señor, 
que por media de la cruz realiza casas 
grandes; os invito a ofrecerla para que 
toda Ja lglesia conozca por Ja Eucaristía 
una renovación de fe y de caridad; 
para que el mundo conozca el beneficio 
del perdón, de la paz y del amor. 

¡Que Nuestra Señora de Lourdes 
mantenga viva vuestra esperanza! 

Bendigo a todos los que os sostienen 
con su amistad y cuidados, al mismo 
tiempo que reciben de vosotros una 
ayuda espiritual. 

Y os bendigo a vosotros con todo 
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mi afecto, en el nombre del Padre y 
del Hijo y del Espíritu Santa. 

(2-8-81) 

e El 13 de mayo, después del aten­
tado contra mi vida, inmediatamente 
encontré ayuda eficaz en esta casa que 
lleva el nombre de << Policlínica Ge­
melli>>. 

Al cabo de tres meses que en su 
mayor parte he transcurrido entre vo­
sotros, después de la feliz operación 
conclusiva del 5 de agosto, fiesta de 
Nuestra Señora de Jas Nieves, y una 
vez recobrada Ja salud en el sentida 
clínica, puedo vaiver boy a casa para 
recuperar las fuerzas indispensables con 
el fin de seguir ejerciendo mi ministerio 
en la sede de San Pedra. 

Deseo, pues, en este momento despe­
dirme de toda esta institución hospita­
laria que, hajo el nombre elocuente del 
padre Agostina Gemelli, constituye una 
parte organica de la Universidad Cató­
lica de ltalia, vinculada a la facultad 
de medicina de dicha Universidad. 

Ahora debería expresar un gracias 
profunda y repetida a muchos hombres 
del Policlínico Gemelli - y también a 
los otros profesores invitados a cola­
borar-, a los que tanto debo por su 
asistencia durante estos tres meses, des­
de Ja dramatica tarde del 13 de mayo. 
Pero dejo para otra ocasión la mani­
festación adecuada de toda esta gra­
ti tu d. 

En cambio, y junta con todos aque­
llos a quienes es obligada el agredeci­
miento humana y también con cuantos 
me escuchan en este momento, deseo 
dar gracias a Dios, Creador y Señor 
de la vida, por la vida salvada y la 
salud recuperada por obra, sí, de tantos 
hombres cualificados y plenamente en­
tregados, .pero también por la oración 
y el sacrificio de innumerables amigos, 
del mundo entera podemos decir. 

Al agradecer este don de haber sal­
vada Ja vida y recuperada la salud, en 

este momento deseo dar las gracias tam­
bién por otra cosa: efectivamente, en 
estos tres meses se me ha concedida 
perlenecer a vuestra comunidad, queri­
dos hermanos y hermanas, a Ja comu­
nidad de los enfermos que sufren en 
este hospital y que por esta razón cons­
tituyen en cierto sentida un organismo 
particular en la Iglesia, en el Cuerpo 
místico de Cristo. De modo especial se 
puede decir con sa n Pablo que com­
pletan en su came lo que falta a la 
pasión de Cristo .. . (cf. Col 1, 24). A lo 
largo de estos meses se me ha conce­
dida pertenecer a este organismo par­
tícu la;·. Y también de esto os doy cor­
dialmente Jas gracias, hermanos y her­
manas, en este momento en que me 
despido de vosotros y dejo vuestra co­
munidad. 

No hay duda de que ha habido y hay 
entre vosotros muchas personas a quie­
nes los sufrimientos, incomparablemente 
superiores a los míos y soportados con 
amor, asemejan mucho mas al Crucifi­
cada y Redentor .. 

No pocas veces he pensada en esto 
y os he abrazado en la oración como 
obis po vuestro ... Y a veces me ha lle­
ga do la noticia de que a algunos el 
Señor de la vida les había llamado a 
Sí en el curso de estos meses ... 

Todo esto lo he vivido día tras día, 
queridos hermanos y hermanas, y hoy 
a\ des.pedirme os lo quiero decir. Ahora 
sé mejor que antes que el sufrimiento 
es una dimensión tal de la vida que 
a través de él penetra en el corazón 
humano, como de ninguna otra forma, 
ia gracia de la redención. Y si deseo 
que todos y todas abandonen este hos­
pital con Ja salud restablecida, también 
y no menos intensamente os deseo a 
todos que llevéis de aquí ese injerto 
profunda de la vida divina que la gra­
cia del sufrimiento encierra en sí. 

Como obispo os bendigo una vez mas 
con el poder recibido de Cristo. En el 
nombre del Padre, del Hijo y del Espí­
ritu Santo. Amén. (23-8-81) 
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III SIMPOSIO INTERNACIONAL 

Se celebró en Tenerife el Simposio sobre la salud men­
tal del hombre (aportación desde la ciencia y desde la 
fe cristiana) . Mas de 500 cursillistas participaren en este 
encuentro, lo mismo que numerosos profesores de distin­
tas naciones que expusieron desde sus competencias el 
tema asignado. 

Hemos de subrayar que la organización del Simposio 
fue perfecta, lo mismo que el intercambio y las relacio­
nes entre los asistentes. Las ponencias --de gran actua­
lidad- se movieron mas en el campo de lo teórico. 
Creemos que son una buena ex;periencia para la Pastoral 
Sanitaria; esperemos pronto su puhlicación . 

A continuación damos a conocer las conclusiones que 
ha hecho públicas el Simposio: 

Salud mental 

La salud mental es bien integral psicoespiritual del ser 
humano. En consecuencia, para favorecer ese bien hay 
que poner a juicio crítico «la calidad de vida» que en­
vuelve el quehacer del hombre en nuestra sociedad occi­
dental. Sólo desde una reflexión crítica de la situación 
del hombre, podemos marcar los postulades de una «me­
jora de vida» que favorezcan la salud integral de Ja 
persona humana. 

Aportación del Evangelio 

La aportación del Evangelio a la salud integral del 
hombre hay que buscaria en la dinamica de verdad, de 
paz, de esperanza, de amor, de renuncia y de fe que 
envuelve todo el contenido del mensaje cristiano. Desde 
esta dinamica de valores, el Evangelio garantiza la base 
de la salud mental del individuo que radica en el equi­
librio interior. 

A la luz de estas dos afirmaciones anteriores 

- Reflexionar sobre la carencia de salud mental en 
la sociedad occidental. ¿Esta sana nuestra sociedad? ¿Esta 
enferma? ¿Cuales son los síntomas de enfermedad? ¿Cómo 
y por qué y ante quién hay que denunciar tal enferme­
dad? ¿Quiénes somos responsables del enfermar de la 
sociedad que todos fm·mamos? 

- Reflexionar sobre la valoración practica del mensaje 
cristiano en el contexto de la sociedad cristiana de occí­
dente. ¿Es el Evangelio factor estabilizante, anuncio de 
paz para un hombre, ansioso de paz? ¿Los que prota­
gonizamos el anuncio del mensaje hemos descubierto, de 
verdad, su din·amica? ¿Lo estamos proyectando con efi­
cacia en el medio ambiente? ¿Cómo, por qué y ante 
quién denunciar la inoperactividad del mensaje cristiano? 

Drama del hombre en el fundo infantil. 
Drama del niiío 

- Es necesario reflexionar y actuar por el nmo. ¿Fa­
vorece nuestra sociedad de consumo una salud integral 
en el niño? ¿Favorecen nuestros medios de comunicación 
de masas un bien integral en el niño? ¿Favorece nuestra 
cultura educativa y nuestra situación política y económica, 
social y moral un sano desarrollo mental del niño? 

El cardenal Baggio dicta su magistral conferencia 
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- Es compromiso de este Simposio la formación de 
grupos de estudio, de denuncia y trabajo en pro de la 
sa lud mental del niño. 

Drama del mundo joven. 
Situación conflictiva del joven 

- Es urgente el estudio , desde una óptica de salud 
mental , de la situación juvenil para detestar la raíz de 
la conflictividad que viven nuestros jóvenes en orden a la 
realización de sus mas elementales aspiraciones así como 
de las marginaciones sufridas por cuantos no logran si­
tuarse en una sociedad rota que no tiene capacidad de 
integración porque no esta sana . 

- Es compromiso de este Simposio el analizar la etio­
logía del alcoholismo, de la droga , del pasotismo, etc. , 
como signos de una carencia de salud mental en el joven, 
a la vez que la formación de grupos comprometidos en 
la lucha contra estos males, en la -denuncia de los n'lismos 
ante los jóvenes y la sociedad adulta . 

Drama de la familia. Situación del hogar 

- La familia es la primera esèuela del hombre. El 
primer centro de 6alud y .Ja primera Iglesia. Se ha ana­
lizado en este Simposio la problematica que vive ·la ins­
titución familiar a la hora de realizar esta misión. 

- Es, pues, necesario el estudio detenido de la enfer­
medad de la familia y proponer las bases que solidifican 
la institución para que ésta logre su misión. 

Drama de la tercera edad 

- Una sociedad fundamentada mas en principios de 
consumo que en sentimientos, puede marginar a personas 
que mas que dar, se limitan a recibir. Desde esta posi­
bilidad, nos preguntamos: ¿Pape! del anciano en el con­
texto familiar? ¿Cómo integrarlo? ¿Hay que desencarnaria 
de ese contexto? ¿Nuestros centros de acogida y de asis­
tencia de ancianos favorecen el equ~librio emocional y 
espiritual] de nuestros mayores? Las aulas de la tercera 
edad, ¿qué tendrían que incorporar a sus esquemas para 
ser aula s favorecedoras de salud integral? 

Sanidad y salud mental 

- La política sanitaria de toda país debe incluir entre 
sus proyectos prioritarios de acción, el proyecto que ga­
rantice el bien psicosomatico de la .persona. ¿Qué aporta 
la política sanitaria de nuestro país a este bien? ¿Garan­
tiza y promueve, defiende y salva la salud mentaJ de la 
colectividad nacional? 

- Sugiere este Simposio al Gobierno de la Nación 
la revisión de sus programas de educación sanitaria de la 
población española para conseguir que cada ciudadano se 
responsabilice en su protagonismo en pro de la salud 
integral del resto de la sociedad. 

- Asimismo, pide este Simposio al Gobierno de la 
Nación la potenciación de una acción programada y con~ 
junta a fin de evitar el deterioro de la calidad de vida 
en nuestro pueblo. 

- Por último, recomienda a los 'poderes púb1icos, par­
tidos e instituciones, la valoración del mensaje cristiana 
en orden a su aportación a la causa de la salud de la 
persona, como ha sido reconocido por la O. M. S. en 
repetidas ocasiones y por la reunión de Rosellón en 1978. 
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Presidencia de la V Asamblea 

PALENCIA 

V ASAMBLEA DE LAS INSTITUCIONES 
HOSPIT ALARIAS 

Palencia fue escenario de una reumon de estudio lle­
vada a cabo por las instituciones de hermanas y hermanos 
hospitalarios. Las sesiones de estudio tuvieron lugar en el 
Hospital Psiquiatrico San Luis, los días 11, 12 y 13 de 
septiembre de 1981. Los temas tratados en la asamblea 
son de maxima actualidad hospitalaria. 

Se recogieron conclusiones de suma trascendencia para 
una mejor asistencia de los enfermos atendidos en ambas 
instituciones. 

VALLADOLID 

I CONGRESO DE LA ASOCIACION ESPAÑOLA 
DE ADMINISTRACION DE HOSPITALES 

Se celebró en Valladolid los días 29, 30 y 31 de oc­
ture. Trató de temas técnicos, estudiando •las distintas 
dinamicas de la gestión hospitalaria. 

La conferencia inaugural fue desarrollada por M. Ga­
briel Gm·ge, secretaria gene-ral de la Asociación Europea 
de Administradores de Hospitales. 

La Gestión de los costos hospitalarios y el personal , 
la Gestión de los costos hospitalarios y la estructura fun­
cional, la Gestión de los costos hospitalarios y la estruc­
tura económico-financiera, y la Gestión de los costos hos­
pitalarios y la información de los distintos costos en el 
hospital fueron los temas de las cinca ponencias, que en 
nombre del grupo de cada una de elias, presentaran: 
don Juan Sintes Pascual, vicepresidente de la Asociación 
de Administradores; don Francisco J. García Fernandez, 
administrador general de la Ciudad Sanitaria de Cova­
donga, de Oviedo; don Antonio Bonín Vila, ingeniero y 



arquitecta hospitalario; don Gabriel Martín Parra, admi­
nistrador diplomada de hospitales; doña Esperanza Matí 
Solís, gerente de la Fundación Puigvert y secretaria ge­
neral de la Unión Catalana-Balear de Hospita.les . 

Hubo también 4 comunicaciones programadas a carga 
de doña Elvira Guilera, don Augusta Salazar, don Víctor 
Conde Rodelgo y don Miguel A. Asenjo Sebastian . Los 
temas estudiados fueron: La Reforma Sanitaria y Jas 
Autonomías, Organos de Gobierno en el Hospital, Acre­
ditación Hospitalaria y Control de Calidad, y La Forma­
ción de los Cuadros Directivos Hospitalarios. 

Una mesa redonda reunió a distintas personalidades 
para tratar el tema: Gestión Hospitalaria en la autono­
mía Castellano-Leonesa. La respuesta al Congreso fue 
óptima, así como la organización y el tiempo que tam­
bién parece se unió al éxito del I Congreso de Adminis­
tradores de Hospitales. 

MANUEL CAMPOS, O. H. 

Pastoral 

MADRID 

ENCUENTRO INTERNACIONAL 

Ha tenido Jugar en Madrid, un encuentro internacional 
de Pastoral Sanitaria. Tomaran parte en el mismo: José 
Luis Redrado, Elías Tri:paldi , Damian O'Shea, Marcos 
Wilmann, Leodegario Klinger, Sixto Moreno, Fausta Al­
colea y Víctor Martín. 

La primera parte del encuentro se dedicó a realizar un 
analisis completo de los trabajos llevados a cabo por 
el Secretariado Internacional, tanta en Europa como en 
América. 

La segunda parte del encuentro se dedicó a evaluar 
el trabajo realizado hasta el presente, poniendo especial 
énfasis en los aspectos positivos y negativos ·de la labor 
realizada, destacando de forma especial, las necesidades 
que se ven para la buena marcha de la Pastoral en los 
centres asistenciales y hospitalarios. 

El tercer període de la reunión se dedicó a estudiar 
las formas mas apropiadas para dilatar, coordinar y apo­
yar toda lo relativa a la Pastoral entre los enfermos a 
Jo largo del curso 1981-82. Se preparara un estudio sobre 
Apostolado y Pastoral en la Orden Hospitalaria con miras 
al Capítula General. Se fijó que la próxima reunión se 
tendra en Portugal en la primavera del 82. 

MILAN 

REUNION EUROPEA 
DE AGENTES DE PASTORAL 

Ha tenido Jugar en el «Centro Studi Ospedalieri- Fate­
benefratelli» de Monguzzo (Como) un encuentro para 

coordinadores de la Pastoral Hospitalaria de las Provin­
cias de Europa y de los agentes de esta Pastoral de las 
Provincias Romana y Lombardo-Veneta. El número de 
asistentes ha sido de 45. 

La finalidad de este encuentro era sensibilizar, poten­
ciar y analizar la labor que podemos realizar en cada 
uno de nuestros centres. Con esta intención han estada 
orientadas las intervenciones, partiendo de la dimensión 
evangelizadora de la Iglesia, que nosotros como miembros 
efectivos de ella y agentes de la Pastoral tenemos que 
llevar adelante. El hospital es el media escogido por 
nosotros para la expresión de nuestro carisma y si bien 
es una realidad temporal y en él nosotros desarrollamos 
una acción social, tenemos que tratar de realizar un ser­
vicio de fe a toda el mundo que ,¡o constituye: el hombre 
enfermo, el personal que trabaja en él, la estructura mis­
ma que lo define. 

Por esa se han desarrollado dentro del encuentro dos 
temas que se consideran realmente esenciales en nuestra 
acción: 

La humanización, como tarea imprescindible en el ser­
vicio al enfermo, a fin de que el hombre sea dignificada 
en esta situación menesterosa del enfermar y para que en 
el hospital exista un clima adeouado que facilite la acción 
asistencial que tiene que cumplir. Estaríamos aquí en un 
nivel pre-evangelizador, :pera muy importante para poder 
llegar a una acción evangelizadora que la presencia de 
la Comunidad tiene que realizar; y Los aspectos éticos 
que deben de definir la acción asistencial partiendo de 
unos criterios que surgen de la Palabra de Dios. El ser­
vicio que prestamos al enfermo debe de contemplar los 
derechos que él tiene a ,Ja información, a la intimidad, 
a morir con dignidad , analizandose la postura actual de 
la Iglesia, tanta con respecto a la eutanasia como a fa 
distanasia. 

El encuentro ha querido ser una iluminación pera que 
nos haga tomar acciones concretas en nuestra vida, por 
esa partiendo de las ciencias humanas se ha analizado 
lo que es un trabajo a realizar por objetivos y se ha 
presentada la aplicación a nuestro campo sanitario, ex­
presandose en qué podría consistir una Pastoral por Ob­
jetivos. Después de haberse hecho una iluminación de 
los prindpios, desde una mesa redonda se plantearon tres 
situaciones concretas en donde existe un modelo de ac­
ción pastoral! con unos objetivos a conseguir. 

La dinamica seguida durante estos días ha sida de 
iluminación de los temas, reflexión personal, trabajo por 
grupos y dialogo con los ponentes en asamblea general. 
Cabe destacar la participación tenida en todo momento 
por los asistentes. 

Asimismo una nota a resaltar ha sida el ambiente crea­
do a pesar de la diversidad lingüística de .Jas personas 
que formaban el grupo, caracterizado por la fraternidad , 
la relación positiva entre todos y también por el clima 
de oración, teniendo como encuentro en común la Litur­
gia de las Horas y como acta central la Eucaristía . 

Partiendo de esta ex.periencia , los que hemos partici­
pada en el encuentro hemos querido resumir nuestro 
trabajo en una serie de interesantes propuestas por las 
que expresamos nuestro compromiso de realizar nues­
tro futura trabajo en las líneas que desde elias se nos 
trazan. 



arquitecta hospitalario; don Gabriel Martín Parra, admi­
nistrador diplomada de hospitales; doña Esperanza Matí 
Solís, gerente de la Fundación Puigvert y secretaria ge­
neral de la Unión Catalana-Balear de Hospita.les . 

Hubo también 4 comunicaciones programadas a carga 
de doña Elvira Guilera, don Augusta Salazar, don Víctor 
Conde Rodelgo y don Miguel A. Asenjo Sebastian . Los 
temas estudiados fueron: La Reforma Sanitaria y Jas 
Autonomías, Organos de Gobierno en el Hospital, Acre­
ditación Hospitalaria y Control de Calidad, y La Forma­
ción de los Cuadros Directivos Hospitalarios. 

Una mesa redonda reunió a distintas personalidades 
para tratar el tema: Gestión Hospitalaria en la autono­
mía Castellano-Leonesa. La respuesta al Congreso fue 
óptima, así como la organización y el tiempo que tam­
bién parece se unió al éxito del I Congreso de Adminis­
tradores de Hospitales. 

MANUEL CAMPOS, O. H. 

Pastoral 

MADRID 

ENCUENTRO INTERNACIONAL 

Ha tenido Jugar en Madrid, un encuentro internacional 
de Pastoral Sanitaria. Tomaran parte en el mismo: José 
Luis Redrado, Elías Tri:paldi , Damian O'Shea, Marcos 
Wilmann, Leodegario Klinger, Sixto Moreno, Fausta Al­
colea y Víctor Martín. 

La primera parte del encuentro se dedicó a realizar un 
analisis completo de los trabajos llevados a cabo por 
el Secretariado Internacional, tanta en Europa como en 
América. 

La segunda parte del encuentro se dedicó a evaluar 
el trabajo realizado hasta el presente, poniendo especial 
énfasis en los aspectos positivos y negativos ·de la labor 
realizada, destacando de forma especial, las necesidades 
que se ven para la buena marcha de la Pastoral en los 
centres asistenciales y hospitalarios. 

El tercer període de la reunión se dedicó a estudiar 
las formas mas apropiadas para dilatar, coordinar y apo­
yar toda lo relativa a la Pastoral entre los enfermos a 
Jo largo del curso 1981-82. Se preparara un estudio sobre 
Apostolado y Pastoral en la Orden Hospitalaria con miras 
al Capítula General. Se fijó que la próxima reunión se 
tendra en Portugal en la primavera del 82. 

MILAN 

REUNION EUROPEA 
DE AGENTES DE PASTORAL 

Ha tenido Jugar en el «Centro Studi Ospedalieri- Fate­
benefratelli» de Monguzzo (Como) un encuentro para 

coordinadores de la Pastoral Hospitalaria de las Provin­
cias de Europa y de los agentes de esta Pastoral de las 
Provincias Romana y Lombardo-Veneta. El número de 
asistentes ha sido de 45. 

La finalidad de este encuentro era sensibilizar, poten­
ciar y analizar la labor que podemos realizar en cada 
uno de nuestros centres. Con esta intención han estada 
orientadas las intervenciones, partiendo de la dimensión 
evangelizadora de la Iglesia, que nosotros como miembros 
efectivos de ella y agentes de la Pastoral tenemos que 
llevar adelante. El hospital es el media escogido por 
nosotros para la expresión de nuestro carisma y si bien 
es una realidad temporal y en él nosotros desarrollamos 
una acción social, tenemos que tratar de realizar un ser­
vicio de fe a toda el mundo que ,¡o constituye: el hombre 
enfermo, el personal que trabaja en él, la estructura mis­
ma que lo define. 

Por esa se han desarrollado dentro del encuentro dos 
temas que se consideran realmente esenciales en nuestra 
acción: 

La humanización, como tarea imprescindible en el ser­
vicio al enfermo, a fin de que el hombre sea dignificada 
en esta situación menesterosa del enfermar y para que en 
el hospital exista un clima adeouado que facilite la acción 
asistencial que tiene que cumplir. Estaríamos aquí en un 
nivel pre-evangelizador, :pera muy importante para poder 
llegar a una acción evangelizadora que la presencia de 
la Comunidad tiene que realizar; y Los aspectos éticos 
que deben de definir la acción asistencial partiendo de 
unos criterios que surgen de la Palabra de Dios. El ser­
vicio que prestamos al enfermo debe de contemplar los 
derechos que él tiene a ,Ja información, a la intimidad, 
a morir con dignidad , analizandose la postura actual de 
la Iglesia, tanta con respecto a la eutanasia como a fa 
distanasia. 

El encuentro ha querido ser una iluminación pera que 
nos haga tomar acciones concretas en nuestra vida, por 
esa partiendo de las ciencias humanas se ha analizado 
lo que es un trabajo a realizar por objetivos y se ha 
presentada la aplicación a nuestro campo sanitario, ex­
presandose en qué podría consistir una Pastoral por Ob­
jetivos. Después de haberse hecho una iluminación de 
los prindpios, desde una mesa redonda se plantearon tres 
situaciones concretas en donde existe un modelo de ac­
ción pastoral! con unos objetivos a conseguir. 

La dinamica seguida durante estos días ha sida de 
iluminación de los temas, reflexión personal, trabajo por 
grupos y dialogo con los ponentes en asamblea general. 
Cabe destacar la participación tenida en todo momento 
por los asistentes. 

Asimismo una nota a resaltar ha sida el ambiente crea­
do a pesar de la diversidad lingüística de .Jas personas 
que formaban el grupo, caracterizado por la fraternidad , 
la relación positiva entre todos y también por el clima 
de oración, teniendo como encuentro en común la Litur­
gia de las Horas y como acta central la Eucaristía . 

Partiendo de esta ex.periencia , los que hemos partici­
pada en el encuentro hemos querido resumir nuestro 
trabajo en una serie de interesantes propuestas por las 
que expresamos nuestro compromiso de realizar nues­
tro futura trabajo en las líneas que desde elias se nos 
trazan. 



Principios de nues/ra acción 

- Comprobamos la necesidacl de una conversión, de 
un cambio de mentaliclad (metanoi a), personal y comu­
nitaria , para el ejerc icio adecuaclo de la Pastoral Sani­
taria, que se funclamente en las ciencias humanas y en 
presupuestos teológicos, que nos ll eve a realiza r una 
autént ica animación evangelizaclora de nuestro mundo 
sanitario. 

- La Pastoral Sanitaria es tarea de toda la comunidacl 
creyente del hospital, y de manera cual ificacla de la co­
municlacl religiosa y del capell an, como primeros anima­
dores de la mi sma. 

- La presencia ejemplar de la comuniclacl r·eligiosa en 
cuanto tal es ya un primer testimonio evangélico en el 
hosp ital: a través de s u responsabillidacl y competencia 
en el clesarrollo del trabajo, y por el esfuerzo e interés 
en transmitir su experiencia de sa lvación en Cristo, que 
por la fe participa. Su gesrión evangelizadora no termina 
en el hosp ital, sino que debera continuarse a través de 
su presencia colaboradora, clesde su carisma específica 
en la Iglesia local. 

- La acogida y el encuentro humano, favorecidos por 
el conocimiento del estado y necesidades del enfermo han 
de ser la base de toda iniciativa evangelizadora en el 
mundo hospitalario. 

- La celebración digna de la Palabra y de los Sacra­
mentos son momentos privilegiados de anuncio y creci­
miento en Ja fe . Por ello deberemos cuidar la participa­
ción comunitaria en las celebraciones litúrgicas de nues­
tros hospitales. 

Conclusiones operativas 

- Se comprueba la necesidad de crear urgentemente 
en aquell as ·provincias donde todavía no exista, un Secre­
tariado o Comisión Provincial que promueva, oriente y 
organice la Pastoral Sanitaria en .]os centros de la misma, 
animado por el coordinador correspondiente. 

- Se hace necesaria y urgente la preparación pastoral 
de la comunidad y el coord in ador de Pastoral de la 
misma. 

- Convendra elegir y preparar algunos religiosos que 
puedan ser organi zadores y coordi nadores de la Pastoral, 
en aquellos centros donde falten sacerdotes . 

- Urgir la prepa ración e integración del personal lai­
co en nuestros centros, en la Pastoral de los mismos. 

- Sera necesario formar cuanto antes en el hospital 
o centro que atendemos, un grupo o equipo pastoral, que 
es timule y organice la tarea evangel izadora, así como la 
integración del persona.[ que trabaje en la misma. 

- Informar y mentali za r a cuantos trabajan con no­
sotros por meclio de publicac iones (folletos, revistas, es­
quemas ... ), charlas, métoclos aucliovisuales, etc., para que 
cuan to antes compartan con nosotros una preocupación 
pastora l en nuestros centros. 

- Como acción pastoral, y según los principios de la 
doctrina soc ial de la Igles ia, deberemos informar a los 
trabajadores de nuestros centros y facilitar su aclecuacla 
participación en la gestión de los mismos, para lograr así 
una común responsabiliclad en ·la tarea apostólica. 

- Pedimos a l Secretariaclo Internacional de Pastoral 
Sanitaria que estudie y revise el tema de clicha Pastoral , 
para incorporaria en las próximas Constituciones . 
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Reunión internacional de Pastoral Hospitalaria, en París 

PARIS 

TEMAS CANDENTES 

Los agentes de Pastoral Hospitalaria de la Orden, se 
reunieron en París para tratar temas candentes de la 
Pastoral de Enfermos que se atienden en los hospitales 
de los hermanos de san Juan de Dios. 

Estuvieron presentes en esta asamblea de Pastoral Ios 
hermanos José Redrado, España; Elías Tri gal di , Hali a; 
Damian O'Shea, Irlanda; Leodegario Klinger, Alemania; 
Miguel Bulteau y Cristian Clave, Francia; los hermanos 
Pancracio Gartiser, superior; Pascual Laurent, Marsella; 
Armand Biry, de Nantes, Guilles Masson y Didier Dohan, 
París; I ves Nogent, de Sentheim; los capellanes Colom­
bau Chatel , de Sentheim; Lemoine y Vallot, de Croisit 
y Dinan, respectivamente. 

VISITA A LATINOAMERICA 

Dentro de las actividades que nos propusimos en el 
Secretariado Internacional de Pastoral Sanitaria estaba 
nuestra visita a Latinoamérica y que hemos realizado 
durante todo el mes de agosto y parte de julio y se­
tiembre. 

América Latina era para nosotros coger el pulso a unas 
jóvenes vice-provincias y ·partici,par en Colombia, provin­
cia con mayor experiencia autonóm ica. Hicimos el plan 
con el hermano Angel Perulan , coordinador de la anima­
ción en Latinoamérica. Nuestro propósito iba clirigido al 
interno de las comunidades, a un encuentro para forma­
clores y agentes de Pastoral y a una acción hacia afuera. 

Los países en los que nos hemos heoho presentes han 
siclo: México, Ecuador, Colombia y Perú. Reflex ionamos 
al interno de casi toclas nuestras comunidades sobre 
«el rel igiosa en el momento presente, el proyecto de vida 
y religiosos para la misión». Impartimos y co01·di namos 
también diversos curs illos de Pastoral Sanitaria, derechos 
del en fermo, asis tencia integral, etc .: uno en Z apopan 
(México), con una asistencia de unos 250 c ursilli stas; 
otro en Bogota (Colombia) , al que as istieron 150 perso­
nas; finalmente en Lima (Perú), en el que participaran 
unos 120 cursilli stas. 



Dictamos también una conferencia sobre «filosofía asis­
tencial de nuestra Orden » a diversos grupos -médicos, 
enfermeras, escuela enfermería, administrativos- de nues­
tros hospitales San Rafael y La Paz (Bogota). Tuvimos 
igualmente reunión con varios equipos de los servicios 
religiosos de diversos hospitales. Toda esta actividad cul­
minó en el I Encuentro Latinoamericano de Formadores 
y Agentes de Pastoral de Salud, ce-lebrado los días 23 al 
29 de agosto en Chaclacayo (Lima-Perú). Participaran 
hermanos de las tres vice-provincias y de la provincia 
colombiana. Los días fueron intensos, apretados; se tra­
bajó mucho. El encuentro tuvo un primer momento dé 
iluminación a través de cuatro ponencias sobre la realidad 
soc ial , format iva, evangeli zadora y practica pastoral. Des­
pués se trabajó por grupos en una búsqueda de urgencias, 
prioridades, criterios y líneas de acción, tanto a nivel de 
pastoral vocacional como de salud. Un documento final 
recoge todo este trabajo, muy Huminador y practico para 
desarrolla r en los diferentes campos y por los diversos 
agentes. 

En el encuentro cabe destacar la presencia del hermano 
General que quiso compartir con nosotros los primeres 
días, estimulandonos sobre todo a una búsqueda de la 
propia identidad y a realizar una presencia mas rica en 
Latinoamérica, inspirada en una auténtica integración y 
colaboración. 

Nuestra estancia en Latinoamérica ha sido una ex,pe­
riencia muy positiva por la r iqueza de relaciones, cono­
cimiento de realidades concretas, contraste de pareceres, 
búsqueda de caminos y por el apoyo y ayuda realizada; 
se trata de una experiencia personal y, al mismo tiempo, 
de una ex·periencia enriquecedora para nuestro trabajo en 
el Secretariado Pastoral. 

Al final de nuestro trabajo hemos insistida en la nece­
sidad de una mayor animación pastoral por parte del 
gobierno de Jas viceprovincias y provincia colombiana, 
en la estructuración practica de los Secretariados de Pas­
toral y los servicios religiosos de los hospitales y en una 
adecuada coordi nación del gobierno con el Selare en todo 
lo referente a la acción pastoral. 

Puede que quede en el aire una pregunta: y todo esto 
¿para qué? Es una pregunta que revela el deseo de ver 
resultados inmediatos. Nosotros creemos que los frutos 

Encuentro pastoral y formadores hospitalarios, 
en Hispanoamérica 

vendran mas tarde; ahora no es tiempo de recoger. Es 
tiempo de sembrar. 

BARCELONA 

INFORMACION A LA CONFERENCIA 
DE OBISPOS EN CATALUÑA 

La Conferencia Episcopal Tarraconense se reunió los 
días 3 y 4 de noviembre en Ja Residencia Mater Salva­
toris del Tibidabo. Ademas del estudio sobre los divor­
ciados y la enseñanza, los obispos fueron informados so­
bre el tema de Pastoral Sanitaria en Cataluña, información 
realizada por José Luis Redrado , Ramón Font y Nuria 
Homedes, ·coordinador regional y delegades de la Seo de 
Urgel y Tortosa , respectivamente. 

Dicha información presentó a los obispos una panera­
mica global y numérica de la realidad sanitaria de Cata­
luña y de los recursos humanes, tanto profesionales como 
religiosos - capellanes y religiosas sanitarias en Catalu­
ña-. Después de esta visión global se informó cómo se 
viene trabajando en Cataluña, tanto a nivel regional como 
diocesana: cursos, conferencias, reuniones, publicaciones, 
etcétera, que sobre el tema de los enfermos se han tenido 
estos últimos años; igualmente se presentó una breve eva­
luación -positiva y negativa- del trabajo realizado; tam­
bién un elenco de Jas necesidades en Pastoral Sanitaria 
en Cataluña y que necesitan una atención especial: 

- Problemas éticos que presenta la medicina actual. 
- Atención a las actuales transferencias sanitarias y 

su incidencia en la •pastoral. 
- Elaboración de un trabajo base de situación sanitaria 

en cada diócesis. 
- Presencia y potenciación de los Secretariados Dio-

cesanes. 
- Formación de agentes de Pastoral Sanitaria. 
- Atención pastoral a los enfermos desde Ja parroquia. 
- Regular el servicio pastoral de los capellanes de 

hospital. 
Señaladas las necesidades se ha programada el curso 

1981-82 teniendo presentes estas mismas necesidades. Se 
han propuesto, por tanto, cuatro objetivos a nivel de la 
coordinación regional y varias actividades: potenciar los 
Secretariados Diocesanes, fomentar e impulsar la forma­
ción de agentes de Pastoral de Enfermos, potenciar la 
Pastoral Sanitaria en las parroquias y realizar un trabajo 
de coordinación con los diferentes grupos que prestan 
atención a los enfermos. 

Después de la expos ición informativa se tuvo con los 
obispos un animado dialogo, centrada en los diversos pro-
blemas del informe: · 

- Dificultades y camines para una presencia sacerdotal 
en los centros sanitarios. 

- Problemas éticos que presenta hoy la medicina. 
- La ética en la formac ión de los profesionales , mé-
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- Asociaciones católicas de médicos y enfermeras. 
- Evolución de la sanidad y repercusiones en los pro-

fesionales religiosos. 
- Los sacramentos en las Pastoral de Enfermos. 

JOSE LUIS REDRADO 
Coordinador Regional de Pastoral Sanitaria en Cataluña 
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LOS MINUSV ALIDOS: 
TRES DIAS DE REFLEXION 

Los delegados diocesanos de Pastoral Sanitaria de Cata­
luña acaban de celebrar, juntamente con Frater, tres días 
de reflexión sobre el minusvalido con motivo del Año 
Internacional. Días que han sido coordinados por los 
padres Jo sé Luis Redrado y Jo sé María París, responsa­
bles, respectivamente, de Pastoral Sanitaria y fraternidad 
cristiana de enfermos en Cataluña. 

Conocer, reflexionar, tomar conciencia eran los obje­
tivos que los organizadores se proponían; es decir, caer 
en la cuenta de que necesitamos cambiar palabras, ideas, 
gestos y actitudes respecto a grupos y personas que lla­
mamos minusvalidas. El curso centró su atención en los 
minusvalidos físicos y sensoriales bajo los aspectos sani­
tarios, sociales y pastorales. Así, pues, se habló sobre las 
causas de las disminuciones físicas, de la necesidad de 
potenciar la medicina preventiva y rehabilitadora, de las 
dificultades que el disminuido encuentra en la sociedad 
y en la propia familia e igualmente la presencia de la 
Iglesia en este campo. Junto a este apretado contenido 
que se expuso en las conferencias, se organizaron también 
tres mesas redondas, precedidas de sus correspondientes 
audiovisuales, donde se expuso y dialogó de temas tan 
serios y urgentes como los laborales, culturales, transpor­
te, residencias para grandes disminuidos y, finalmente, la 
persona disminuïda como agente evangelizador. 

Con este gesto y esta sencilla actividad, los delegados 
de Pastoral Sanitaria y Frater de Cataluña se suman a 
numerosos organismos nacionales e internacionales, al mis­
mo tiempo que desean contribuir a un cambio de men­
talidad y responsabilidad para que este año del dismi­
nuïda no sea una ocasión mas de entretenimiento de los 
que nos llamamos sanos. Se trata, por consiguiente, de 
contribuir a una mayor sensibilidad del problema, des­
cubrir sus necesidades, poner los medios para una verda­
clero cambio y desechar toda actitud paternalista de las­
tima y compasión. Con verdad se ha dicho que «antes 
que minusvalidos son personas». Y también: «limitados, 
sí; inútiles, no». 

Son muchos los organismos oficiales que en este año 
se han pronunciado sobre este mundo de la persona dis­
minuïda. Son muchos los criterios y objetivos que unos 
y otros organismos señalan como !endentes a una acción 
positiva. iOjala los cumplamos! En una síntesis muy apre­
tada señalamos algun os objetivos : 

- Naciones Unidas: Ayudar a los impedidos en su adap­
tación física y psicológica a Ja sociedad. Promover todos los 
esfuerzos nacionales e internacionales !endentes a prestar a 
los impedidos asistencia, atención, capacitación y orientación 
apropiados, paner a su disposición oportunidades de trabajo 
adecuado y asegurar su integración plena en la sociedad. Esti­
mular los proyectos de estudio e investigación destinados a 
facilitar Ja participación practica de los impedidos en la vida 
cotidiana, por ejemplo mejorando su acceso a los edificios 
públicos y los sistemas de transporte. Educar e informar al 
pública sobre el derecho de los impedidos y participar en los 
diversos aspectos de la vida económica, social y política, y a 
aportar su contribución. Promover medidas efectivas para Ja 
prevención de la incapacidad y para Ja rehabilitación de los 
impedidos. 

- Real Decreto de 31 de julio de 1980 por el que se crea 
la Comisión Nacional española del año internacional de los 
disminuidos psíquicos, físicos y sensoriales con el fin de pro-
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mover e impulsar los esfuerzos tendente a la prevencwn y 
rehabilitación, incluyendo medidas sanitarias, educativas, asis­
tenciales y laborales. 

- Coordinadora estatal de los disminuidos físícos de Es­
paña. Desea que todos los objetivos que se acometan sean 
reales, concretos, realizables y eficaces; por ella, desea sean 
abordados, en este año internacional, los puntos siguientes: 
Que a finales de 1980 o muy a principios del 81, dentro del 
primer trimestre, sea aprobado el proyecto de ley que actual­
mente esta en el Congreso de Diputados pendiente de los 
últimos tramites para su presentación en el Plena, sobre Dis­
minuidos Físicos, Psíquicos y Sensoriales. A través del desa­
rrollo de esa ley o por canales paralelos y que en su momento 
serían incluidos en el desarrollo de Ja misma, acciones que 
conduzcan a resolver la siguiente problematica: Movilidild en 
sus tres vertientes: viviendas accesibles, locomociones adecua­
das y finalmente eliminación de barreras arquitectónicas. Edu­
cación en el mas amplio sentida del concepto, es decir, inte­
gración en Ja Educación Normalizada para aquellos minusva­
lidos que así lo necesiten y Educación Especial para los que 
necesiten de este tipa de Enseñanza. Trabajo en todas sus 
vertientes, es decir, analizando los tres tipos de minusvalía, 
que de forma muy genérica podemos indicar como: minusva­
lidos rentables, minusvalidos productivos y minusvalidos im­
productivos. 

- Comísión Internacional de Fraternidad de Enfermos: 
propone que este· año sea una ocasión para que las comunida­
des eclesiales: se conciencien de que el minusvalido ocupa un 
Jugar como cristiana y no simplemente como un ser asistido; 
modifiquen el lenguaje; acepten plenamente al minusvalido 
como signo visible de integración. 

- Comisión Nacional de Fraternídad de enfermos: aspira 
a acciones concretas a nivel social, eclesial y de la misma fra­
ternidad. 

- Equipo Nacional de Pastoral Sanítaria: sale al paso para 
que el tema no se banalice, no se manipule y para que torne­
mos postura crítica, pongamos los medios a nuestro alcance 
y ayudemos a dar soluciones mas justas y humanitarias. Como 
conclusiones operativas, este equipo, reunida a finales de mayo 
de 1980, propuso las siguientes: que se elabore un documento 
episcopal sobre el tema del minusvalido; que cada diócesis 
formule, entre sus objetivos pastorales, el tema del minusva­
lido, con el fin de mentalizar, denunciar, promover, integrar 
y acompañar al minusvalido en sus necesidades. 

- Documento de la Santa Sede sobre el Año Internacional 
del Minusvcílido (4 de marzo de J981). En él se ponen de 
manifiesto una serie de principios y líneas de actuación que 
pudiéramos resumir como siguen: 

Príncipios. La persona minusvalida es un sujeto plenamen­
te humana, con los correspondientes derechos innatos, sacros 
e inviolables. Porque es sujeto de derechos se le debe facilitar 
Ja participación en la vida de la sociedad en todas las dimen­
siones y a todos los niveles accesibles a sus posibilidades. La 
calidad de una sociedad y de una civilización se mide por el 
respeto que manifiesta hacia los mas débiles de sus miembros. 
La participación de las personas minusvalidas en la vida social 
debe estar inspirada en los principios de integración, riorma­
lización y personalización. 

Líneas de actuación. La medicina debe estar siempre a 
favor de la vida. Existe un deber de emprender investigaciones 
mas amplias y profundas para vencer las causas de las minus­
valías. Prevenir las minusvalías y promover Ja salud deben ser 
acciones prioritarias. Atención a los padres en el momento de 
descubrir la minttsvalía del hijo. Las instituciones que suplen 
a la familia deberían acercarse al modelo familiar, evitando 
la segregación y el anonimato . La vida afectiva de las persa­
nas minusvalidas debera recibir especial atención. Asegurar al 
niño y al joven minusvalido la escolaridad; tienen derecho. 
Cuidar el paso de la escuela a la sociedad y a la vida profe-



sional. No reducir al minusvalido sólo a un sujeto de derechos. 
<<No es solamente uno al que se le da; debe ser ayudado para 
que se convierta en uno que da.>> La competencia profesional 
sola no es suficiente. Es necesario unir a Ja alta competencia 
una rica sensibilidad humana. Es necesario también que los 
poderes públicos ayuden moral y materialmente. Este año in­
ternacional ofrece una oportunidad propicía para una reflexión 
mas exacta sobre este campo. Y los cristianes tenemos aquí 
una misión insustituible, p01·que para ser testigos de Jesús, 
debemos hacer nuestros sus sentimientos hacia los que sufren 
y est imular al mundo para una acti tud y ejemplo de caridad. 
Los cristianes, unidos a las organizaciones diversas, estan lla­
mados a promover, sostener e incrementar iniciativas en favor 
de los que sufren. EI Papa renueva su Hamada recordando 
sus palabras del día uno de enero en la Jornada de la Paz: 
<<Si sólo una mínima parte del presupuesto para la carrera 
de armamentos fuera devuelto para este objetivo, se podrían 
obtener importantes éxitos y aliviar la suerte de numerosas 
pers o nas que s u fren>>. 

Somos conscientes de que, a través de esta síntesis, no he­
mos recogido todo cuanto con ocasión del año del minusva­
Iido han dicho y programada organismes civiles y eclesiales, 
aquí y alia; y mucho menos aún ouanto dicen y recogen los 
medios de comunicación social; pero hemos querido sintetizar 
Jo que algunes organismes autorizados desean que sea este año 
internacional. 

Por ello, nosotros, ·delegades de Pastoral Sanitaria y frater­
nidad cristiana de enfermos de Cataluña, deseamos y quere­
mos que este año contribuya a un mejoramiento de Jas nece­
sidades que tiene este grupo de hermanos nuestros; es por lo 
que nos dirigimos a los organismes civiles y eclesiasticos para 
que dentro de sus respectivas responsabilidades se hagan ges­
tos concretos en este orden. 

Organismos civiles 

Deseamos que los organismos civiles asuman su responsabi­
Iidad para favorecer cuanto sea posible la integración de todos 
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los minusvaJidos en estos niveles: Sanitario, incluyéndolos en 
la Seguridad Social. Educativa, creando unidades de apoyo y 
facilitando ayudas económicas. Trabajo, adoptando medidas }e­
gales y controlando su ejecución. Urbanismo y transporte, eli­
minando barreras arquitectónicas, adaptando transportes públi­
cos y creando viviendas adaptadas. 

Iglesia 

En una acción pastoral, integradora del minusvalido, desea­
mos y pedimos que, con ocasión de este año internacional, la 
Iglesia diocesana y parroquial realice un mayor esfuerzo de 
integración en esta orientación. Parroquias: suprimir las ba­
rreras arquitectónicas en las entradas del templo, subida al 
presbiterio, Jugar de confesiones y acceso a las dependencias 
parroquiales. Colegios de la lglesia: admisión de rninusvaJidos. 
Adaptación del colegio (supresión de barreras arquitectónicas). 
Otras instituciones de la lglesia: suprímanse también las ba­
rreras arquitectónicas y ténganse igualrnente muy presentes 
estas ideas de supresión de barreras en toda nueva construc­
ciones de iglesias, colegios y hospitales de la lglesia. Cateque­
sis: integraoión del minusvalido en la misma, tanto a nivel 
activo como pasivo. Consejos de Pastoral: integración de algún 
minusvalido en dichos Consejos, según los diferentes niveles. 
Puesto de trabajo: integración del minusvalido en puestos de 
trabajo a nivel de la diócesis, de la parroquia y de institucio­
nes de Ja Iglesia (hospitales, colegios, etc.). Dedicación y ani­
mación: potenciar con mas sacerdotes Ja labor pastoral hacia 
los minusvalidos y mentalizar a los jóvenes que se preparan 
al sacerdocio y a Ja vida rel igiosa para que trabajen en dicho 
campo. 

Quisiéramos que todas estas ideas no se quedaran en meros 
deseos, sino que se tradujesen en signos reales y concretos. 
¿Lo que pedirnos es mucho?, ¿es imposible? Poniéndonos en 
acción, traduciendo nuestros deseos en practica, es como me­
jor contribuiremos a que este año no sea una mera repetición, 
un entretenimiento, una evasión, sino una concienciación, una 
responsabilidad y un comprorniso humano y cristiana. 

San Juan de Dios y los profesionales de enfermería, 8 
Compromiso actual de los religiosos de salud, 140 
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UN SISTEMA FUNCIONAL 
QUE SUPERA TODAS LAS LIMITACIONES, 

INCWSO LAS ECONOMICAS 

SISTEMA VASCULAR uSrr 
Una unidad de trabajo que pone 

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

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

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

e 
Tecnología Española al Servicio de la Salud 
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~ AGFA-GEVAERT 

Si necesita una maquina para el tratamiento 
de las radiografías, precise bien cual es la que 

. mas le conviene. NOSOTROS TENEMOS 5. 

Teniendo en cuenta que los 
departamentos radiograticos no 
tienen todos los mismos 
problemas ni idénticas 
necesidades en cuanto al equipo 
para el tratamiento de las 
radiografias, nuestro programa 
Gevamatic està compuesto 
actualmente de 5 maqui nas cuyas 
caracteristicas y resultades han 
sido cuidadosamente estudiades 
para responder a las diversas 
necesidades. 
No obstante todas tienen en 

común, el ofrecer un alto nivel de 
calidad y una fiabilidad total en los 
resultades. 

GEVAMATIC 110 U: Capacidad 110 
pellculas/hora. Duración del tratamiento 
90 seg. Conducción de agua Iria. 
Dispositiva economizador. Transporte de 
la pelicula enteramente horizohtal. No 
precisa instalación para la evacuación al 
exterior del aire c31iente. 
GEVAMATIC 240 U: Capacidad 240 
peliculas/hora. Duración del tratamlento 
2 y 4 min. Conducción de ag ua I ria. 
Dispositiva economizador. No precisa 
instalación para la evacuación al exterior 
del aire calien te. 

GEVAMATtC 401: Capacidad 360 peliculas/ 
hora. Duración del tratam iento 90 seg. 
Conducción de agua tria. Dispositiva 
economizador. No precisa instalación para 
la evacuación al exterior del aire caliente. 
GEVAMATIC R 10: Modelo de mesa para 
el tratamiento de peliculas de 16, 35, 70, 
90, 100 y 105 mm. y para peliculas de 
10 x 10 cm. Conducción de agua f ria. 
No precisa instalación para la evacuación 
al exterior del aire cal iente. 
GEVAMATIC 60: Modelo de mesa. 
Capacidad 60 peliculas/hora. Dispositiva 
economizador. 

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



OXIFARr S. A . 
Mas de 35 años de experiencia 
en el campo de la oxigenoterapia 
garantizan nuestras insta laciones y equipos 

INSTALACIONES DE OXIGENO, 
VACIO Y OTROS GASES POR CANALIZACION 

BARCELONA (26) 
Enamorades, 136 
Teléfono *225 82 60 

MADRID (4) 
Amador de los Ríos, 1 
Teléfono 419 28 00 

Dirección Telegrafica «OXIFAR» 

ZARAGOZA (5) 
Baltasar Gracian, 7 
Teléfono *25 72 53 

r 



• construcc1ones 

Guipúzcoa, 62, 11. 0 2.a - BARCELONA 20 

Teléfonos 236 97 49 I 303 07 34 

BANCO GARRIGA NOGUES 

OFICINA PRINCIPAL: Ramblas, 140 - Barcelona 
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Modeles en papel continuo de entrega inmediata. 

O 10 medidas de papel pautado standard . 
O Ampli a gama de modeles standarizados 

para la Seguridad Social. · 
O Formu laries snap · out. 

o 

o 
o 
o 
o 
o 

Departamento técnico y estudio de 
diseño para formularios en papel 

continuo y snap·out 

San Francisco 10, Tel. (93)* 6911051 
Cerdanyola· Barcelona 

*Cabi nas estériles y módulos 
de impulsión a flujo laminar 

*Sala s estériles 

MODELO ÇAM 700 I 

·--------,. 1 Empresa .......... . ... . .. .. . 

I ~~~~:~ . : : : : : : : : : : : : :: : : : : : : 
1 Cargo .. .. . . . . .... . . .. . . .. . . 

I ~ i-re~~ ¡~~. : : : : : : : : : : : : : : : : : : : 

1 Teléfono ................... . 

I o So licita envio de màs 
amplia información. 

I O So licita ser visitado. 1 
L-------x 

VEAIFICACION DE UN TECHO 
VERTICAL CAM 4200 V 

APLICACIONES TECNICAS DEL VACIO 
José Tapiolas, 120 • Tel..785 2800 • Apartada 317 • TERRASSA • Telex 58.101 LIOF- E 
DELEGACION CENTRO: Amado Nervo, 15 • Tel. 433 72 96 y 433 73 46 • MADRI D-7 

s 
a 

BOMBAS DE ALTO VACIO• EOUIPOS DE LIOFILIZACION • CABI NAS DE ESTERILIZACION 



HOSTELERIA 
Cafeterías • 

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

Servicio cafeteria 
Servicio cocinas 

PIHERNZ 
FERMAX 

• RADIOTELEFONOS ENLACES 
PROFESIONALES 

• SISTEMAS DE SEGURIDAD 

• TV CIRCUITO CERRADO 

• INTERCOMUNICACION 

• TELEFONIA INTERIOR 

• BUSCAPERSONAS POR RADIO 

• LOCALIZACION DE PERSONAL 

• SONORIZACION Y MEGAFONIA 

• ELECTRONICA NAUTICA 

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

Autoservicios • Coc i nas lndustriales 

Productos MONTVIER 
J. PLADELLORENS 

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

Fabrica de gasa hidrófila indesmallable, signo de: 

CALl DAD - Fabricada en algodón 1 00% 

COMODIDAD - Por su presentación en 
piezas 1 00 x 1 

• Modelos cortados en: 10 x10, 20 x20, 25 x25, 33 x33, 
50 x 50, etc. 

• Modelos cortado y doblado en: 20 x 20, 20 x 25, 20 x40, 
33 x 33, sm all y medium 

• Modelos confecciona dos en 2 y 4 tel as : 25 x 25, 
40 x 40, 50 x 50, 40 x 60, 1 00 x 25, etc. 

PORTA-BRAZOS - TIRITAS 
TRAVESEROS SALVA-CAMA 

PRECIO - COMPRUEBE Y SERA 
NUESTRO CLIENTE 

• 



... 

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

Hijo de José Mani 
(Salvador MANI DEXENS) 
lnstalaciones clínicas. Esterilización. Aparatos Médicos 

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



CAIXA D'ESTALVIS 
DE BARCELONA 


