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H opina

Necesidad de identificacién
ante el paciente y sus familiares

Hablamos en el niimero anterior de la identidad del paciente como jalén
imprescindible para alcanzar la humanizacién en la asistencia.

En el mismo orden de inquietudes resulta imprescindible la identificacion
del personal asistencial.

En el hospital, y tanto mds cuanto mds complejo, se suceden frente al enfermo
una serie ininterrumpida de médicos, de enfermeras y de otro tipo

de personal asistencial como sacerdotes, asistentas sociales, administrativos, efc.
Resulta I6gico para el paciente y su familia que cada uno se identifique
adecuadamente en su papel para que el paciente conozca en todo momento

lo que ha de esperar de cada uno de ellos. Y a quien puede acudir

cuando necesite ayuda en uno u otro sentido.

Pero por su cercania, frecuencia de trato y dependencia en cuanto

a la propia situacion de las actuaciones y decisiones por ellos llevadas a cabo,
la necesidad de identificacién ante el paciente y sus familiares del médico

y de la enfermera resulta imprescindible. Y hablamos en singular

de estas personas porque asi debe ocurrir en todos los casos que un solo médico,
y siempre el mismo, se haga responsable del paciente, se constituya

en su médico de cabecera y sea a través de él y bajo su coordinacion

como reciba toda atencién médica el paciente. El trato cotidiano,

la conversacién mantenida alrededor de la propia visita médica y el recibir
tnicamente de él toda la informacion necesaria en cuanto a su enfermedad,
prondstico y medios a emplear, constituirdn la faceta brillante

de la humanizacion que sostiene la esperanza fundada en la curacion.

Por parte del personal de enfermeria resulta imposible el trato

con una sola persona por la necesaria sucesion de los turnos, pero si resulta
necesario que en cada uno de ellos sea siempre la misma persona

la que se cuide del paciente y sus familiares que pronto se habituardn

a esperar su llegada y sus peculiares modos de atencién.

Es asi, y fundamentalmente a través de la comunicacion con estas dos figuras
asistenciales, «su» médico y «su» enfermera, como el paciente v su familia

irdn superando la crisis de la enfermedad con calor humano aun cuando hayan
sido necesarios los mayores tecnicismos e incluso «agresiones»

y solamente asi identificardn a posteriori al hospital como algo positivo

que constituyé parte de su propia vida.
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HUMANIZAR EN EL HOSPITAL,
TAREA DE TODOS*
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INTRODUCCION

Salud y enfermedad constituyen la diaria dialéctica de la afirmacién y regre-
sién de la vida del hombre; ambos estados integran por igual la naturaleza
del ser humano.

Junto a la salud como experiencia feliz de la vida, la enfermedad se presenta
como la incapacidad de sostener este impulso vital, contradiciendo y paralizando
nuestro deseo de vivir. Es un radical bloqueo a nuestro ser profundo.

La situacién de enfermedad suele ser compleja en sus manifestaciones:
— Hay un desgarro de la unidad subjetiva de la persona.

— Esta pierde la seguridad y presenta dificultades para relacionarse con
el medio.

— Experimenta ansiedades y angustias que desequilibran su personalidad y
la de sus familiares.

— DPsicolégicamente se vuelve regresiva y, a nivel social, se comporta
egoistamente.

— Cuando la enfermedad toca la dimensién religiosa surge lo sagrado como
fuerza que nos arrebata el dominio de nuestra vida, degenerando a veces en
actitudes mégicas que nada tienen que ver con la fe.

— Los sentimientos de ansiedad suelen alcanzar también al equipo asisten-
cial en situaciones donde el aspecto evolutivo de la enfermedad se relaciona
con la invalidez, la cronicidad o la muerte.

Esta situacién del hombre enfermo se da hoy, generalmente, en el hospital.
El hospital se acerca al enfermo con un aceptable nivel de asistencia técnica;
y esto, en si mismo, es un valor importante. Sin embargo, la estructura hospi-
talaria, sus responsables y profesionales han olvidado con frecuencia y desco-
nocen al hombre enfermo como persona: Intereses econdémicos y politicos, la
custodia del prestigio personal, el afdn de lucro, la carencia de vocacién humana

* Reflexién presentada en la Segunda Convivencia de Pastoral Sanitaria de Aguadulce
(Almeria) 12-16 de julio de 1982 por Francisco de Llanos.




PLANTEAMIENTO
DE LA HUMANIZACION
EN EL HOSPITAL

y de dignidad profesional, el endiosamiento y el abuso de una actitud maégica
han convertido en cosa al enfermo y lo han instrumentalizado.

Segtin estamos insinuando, es verdad que la situacién creada por la enfer-
medad es compleja a muchos niveles; de ahi que la respuesta que ha de ofrecer
el hospital debe ser lo mas completa posible, teniendo siempre en cuenta la
peculiaridad de cada persona enferma. Concebimos, asi, el hospital como el
lugar de acogida donde los vocacionados profesionales de la salud luchan desde
su competencia contra toda forma de restriccién de vida que se presenta en
el individuo y en la comunidad a través de una accién conjunta y personalizada,
cientifica y cercana. Y desde esta perspectiva planteamos la humanizacién de
la asistencia, entendiendo ésta como el proceso esencial que tipifica la relacién
de salud entre el paciente y el medio sanitario que cuida de él.

Este planteamiento implica a todos los que en teoria estamos incluidos por
profesién y vocacién en el equipo de salud: médicos, personal de enfermeria,
asistentes sociales, los responsables de la asistencia religiosa, los familiares, psi-
c6logos, los burécratas del hospital y el personal administrativo. En tal sentido,
humanizar es tarea de todos.

Entendemos la humanizacién como un proceso que abarca e incide en todos
los ambitos donde el hombre estd presente con su realidad de persona y como
comunidad, y donde lo que importa es este hombre y esta comunidad. Podemos
afirmar que la humanizacién es la mejor alternativa que el hombre de finales
del siglo xx puede plantearse como proyecto de vida; pues desde las concretas
estructuras politicas, sociales, empresariales, burocrdticas, religiosas, educativas,
artisticas, sanitarias, etc., la humanizacién supone un encuentro del hombre
consigo mismo y con su comunidad, ensayando asi la armonia feliz de la libertad
y de la plenitud a que el ser humano aspira.

El proceso de humanizar, por tanto, no se reduce al mundo sanitario-hospi-
talario, si bien su implantacién es aqui més perentoria dada la restriccion vital
que padece el hombre y la dependencia y necesidad que presenta ante los
demads.

Tampoco debe pensarse en el proceso de humanizacién como alternativa ex-
cluyente a los importantes logros técnicos de la medicina en favor del hombre
y la comunidad. Es un peligro al que nos pueden arrastrar ciertas esclavitudes
que la técnica mal empleada produce en un considerable nimero de enfermos y
familiares; pues, cuando priva el interés clinico de los facultativos y de la
estructura hospitalaria —con sus costumbres y ritos— sobre el hecho de perso-
nalizar la relacién profesional de la asistencia, es normal que se produzca la ley
del péndulo en la gente al rechazar una medicina técnico-agresiva-manipuladora-
impersonal y desear, por el contrario, una vuelta al encuentro humano con el
médico-equipo a través de una relacién coloquial base de toda accién terapéutica.

Serfa, igualmente, desacertado reducir la humanizacién al hecho de home-
najear la situacién de necesidades vitales que presentan los enfermos con pala-
bras y gestos insultantes de lastimeos, resignaciones y compadecimientos. De otro
lado, poner también en marcha el mito del samaritanismo (que tiende a colocar
en primer plano los rasgos de la abnegacién, de la ternura y el sacrificio por
parte del profesional) supondria pasar por alto el reconocimiento de los Derechos
del Hombre Enfermo, haciendo consistir la humanizacién en una erdtica remil-
gada de caridades propia de conciencias trasnochadas.

El proceso de humanizacién requiere, en definitiva, un planteamiento serio,
profundo, surgido de las necesidades reales que la persona tiene en su situacién
de enfermedad. Es una tarea comtn en la que todos los sanitarios estamos
implicados por igual; y no podemos derivarla a ningtin especialista o decir «esto
es competencia de los humanistas del hospital». Si bien abogamos por la institu-
cionalizacién viva y permanente de este proceso, no consideramos que la huma-
nizacién deba ser materia cientifica exclusiva de un grupo de romanticos-utépicos,
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EL CAPELLAN COMO

AGENTE HUMANIZADOR
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CAUSA DEL HOMBRE,
OBJETIVO PASTORAL

pues si alguna ciencia puede considerarse integralmente humana en su concep-
cién y en su aplicacidn esa es la Medicina. Lo que pasa es que desde mediados
del presente siglo muchos profesionales de esta ciencia y afines, empujados por
la presién comercial y lucrativa, han cedido méas a la idolatria de la técnica y
a las estadisticas de la eficacia. Por eso resulta dificil recuperar la salud del
profesional y del medio hospitalario como pasos previos para comenzar este pro-
ceso de humanizacién en el mundo de la salud. Este es el problema.

(Qué significacién tiene hoy la insercién de un sacerdote en la funcién salud
dentro del dmbito hospitalario? Se trata de cumplir una actividad profesional que
se relaciona con los dltimos momentos de la vida humana, con la consolacién
de los enfermos en su sufrimiento, con la muerte y los ritos de la muerte
(incluida la bendicién in extremis del moribundo en cuyo cuerpo pudieran come-
terse despropdsitos asistenciales imbendecibles desde cualquier punto de vista).
(O acaso la funcién de salud que justifica la presencia del sacerdote es, por
el contrario, participar en la tarea de la evangelizaci6n?

Es incuestionable, desde luego, la conexién que existe entre Evangelio y
curacién, entre Buena Noticia y atencién privilegiada a los que sufren en su
propia carne el mal psicofisico; asi, por ejemplo, Lc 6, 20-26; 4, 16; Hech 3,
1-10; 5, 12-16; 8, 4-13, etc. Nos interesa que esto lo tengamos siempre presente.

Ahora bien, debe ser objetivo de todo sacerdote que trabaja en el hospital
definir la orientacién de nuestro ser capelldn que evangeliza en este mundo con-
creto, Debemos clarificar y decidir si estamos dispuestos a testimoniar la Buena
Noticia con el espiritu, la competencia y las actividades adecuadas que esperan
de nosotros los enfermos y el medio hospitalario, incorpordndonos al equipo
de salud y ofreciendo la respuesta personalizada que, desde una visién de fe,
podemos aportar al hombre que enferma y sufre.

Realizar hoy nuestra misién de sacerdotes en el hospital exige, por tanto,
comprometernos en una linea de renovacién personal, profesional y de las estruc-
turas para colaborar en el proceso de prestar cuidados de atencién y ayuda salu-
dables con el hombre que sufre.

En este contexto surge hoy, para un capelldn de hospital, la necesidad de plan-
tearse la humanizacién como alternativa de respuesta que debe asumir como
funcién bésica del hombre que evangeliza por vocacién especial en el campo
de la salud, y que debe compartir con todos aquellos profesionales sanitarios
que, desde su trabajo, sirven a la causa del hombre.

El hombre de hoy quiere, ante todo, ser hombre; y quiere ser hombre en
un mundo lo mds humano posible. Sin embargo, «el mundo ha perdido su rumbo;
no porque falten ideologias orientadoras, sino porque no conducen a ninguna
parte» (E. Tonesco, Festivales de Salzburgo, 1972). Hoy se piensa en el desarrollo
—comenta Garandy— no como desarrollo humano sino como desarrollo cienti-
fico y técnico en el que el hombre se siente como medio y no como fin.
La cultura materialista del bienestar, en el dinero, en el consumo, etc., niega el
espiritu del hombre originando su despojo fisico, psicol6gico, social y moral.

(Qué alternativa presenta sobre el hombre nuestra cultura religiosa? Si el
hombre religioso es el que realiza diariamente una orientacién integral de su
vida hacia Dios y si el seguimiento de Jesis para un cristiano prevalece por
encima de todas las ataduras familiares, exigiendo una transformacién personal
radical, nuestra cuestién inapelable como hombres religiosos es ésta: (cudl es
la voluntad de Dios? La voluntad de Dios es el bien del hombre, su dignidad.
Y de lo que se trata en la Biblia es de la salvaci6n integral del hombre y de
todos los hombres por iniciativa del amor de Dios. Jests, concretamente, verifica
esta radical identificacién de la voluntad de Dios y el bien del hombre. No se
puede estar a favor de Dios y en contra del hombre; no se puede ser piadoso
y comportarse de forma inhumana. ¢Sucede esto en nuestra Iglesia? Todos somos
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NUESTRA
CONSIDERACION
DEL HOMBRE
DESDE EL CAMPO
DE LA SALUD

conscientes de que a veces aparentamos ser hombres piadosos, cumplidores, con
buena imagen litdrgica, dado nuestro rol funcional de parrocos o de capellanes
de hospital y, en la préctica, estamos lejos del hombre concreto porque acepta-
mos la ley y el sdbado olvidando la pureza del corazén por la pureza ritual.
Realmente, lo que Dios quiere es el bien del hombre; por eso no es Dios quien
estd en juego sino el hombre.

Segiin esta reflexion, podemos plantearnos estas cuestiones: (es prioritario
para un sacerdote que trabaja en el hospital embarcarse en el proceso de huma-
nizacién? Cuando uno estd metido en tareas pastorales sanitarias ;lo hace por
Dios o por el hombre? ;(Qué es antes, el Evangelio o la humanizacién? ¢(Es lo
mismo el proceso de humanizacién que el proceso de evangelizacién?, jen qué
se diferencian?, jen qué coinciden?

Dice H. Kiing que «ser cristiano significa ser radicalmente hombre»; de ahi
que todo hombre religioso, por el hecho de ser tal, camina hacia la transforma-
cién de su propia vida mediante la reforma de sus costumbres y el servicio al
préjimo. Por tanto, cuando un hombre se considera creyente y su actitud no
se traduce en fuente de servicio para los demds ocurrird que o no ha persona-
lizado esa actitud religiosa o que su actitud religiosa es una relacién pervertida.
Sucede que nuestro mayor peligro es no servir a Dios en los fines que él ha
asignado a la historia y a cada uno de los hombres en ella sino servirnos de Dios
al no acoger al préjimo imagen de Dios en cuanto lugar donde verificar nuestro
amor a El. La causa de Dios no es el culto sino el hombre.

Poner en marcha el proceso de humanizacién exige como elemento imprescin-
dible el conocimiento del hombre, saber qué tipo de hombre tenemos delante
al realizar nuestra funcién de salud y qué consideracién hacemos de la misma.
En este sentido, es necesario que todo profesional tenga en cuenta los siguientes
aspectos:

® Una comprensién total del hombre, que integre tanto las funciones de los
drganos como su vida personal. Hemos de superar los limites sométicos que nos
sigue imponiendo la medicina cientifico-natural; en el enfermo, como ser humano
que es, se integran simultdneamente aspectos emocionales, fisiolégicos, ambienta-
les, espirituales, psicoldgicos, sociales, econdmicos, etc. En la medida de lo posi-
ble, debemos conocer:

— Lo que le ocurre al enfermo aqui y ahora, en un momento dado.
— Lo que fue su pasado.
— Cudl es su proyecto vital.

@® Aclarar que lo especificamente humano del paciente no se reduce a lo
psiquico, si bien el ser psiquico estd incluido también en la esfera patolégica
como otro factor mds que integra la vida de la persona enferma.

La caracteristica peculiar de la persona humana es su capacidad y necesidad
de autorrealizarse en todas sus cualidades y posibilidades que la definen como
tal persona., Ahora bien, cuando se inhibe el desarrollo de estas capacidades
sobreviene la enfermedad y, en dltimo término, la muerte. Por esta razén, la
salud, la enfermedad y la curacién no pueden definirse exclusivamente por los
factores somaticos y psiquicos sino también por los socioculturales y personales.

@ La salud humana es un hédbito que, integrando los factores psicosométicos,
socioculturales y personales y estando al servicio de la vida y la libertad de
la persona, consiste en la capacidad fisica de realizar, con un minimo desorden
somatico y una molestia minima, los proyectos vitales del individuo.

@ Al trabajar en la persona humana y desde la persona humana debemos
tenerla presente en cuanto sana, enfermable, enferma, curable y mortal; es decir,
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DE NUESTRA RELACION
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SENTIDO

CON EL ENFERMO

se trata de una consideraciéon de la persona en todo su ciclo vital, desde su
fecundacién (o nacimiento) hasta su inhumacién (o muerte).

® Como de lo que se trata es de recuperar su ser integral de persona, la
primera exigencia que todo enfermo nos plantea es conocer todas las necesi-
dades que presenta; pues todas las necesidades que afecten a la integridad de
las personas son baésicas, tanto a nivel fisioldgico como a nivel de autodetermi-
nacién. Lo que importa es la superacién de toda la escala de necesidades para
llegar a la maduracién (Maslow).

@ Siendo la persona humana, y cualquier persona, valor fundamental de la
vida y del cosmos, nuestros actos y actitudes no tienen otra norma que no sea
el bien y la autorrealizacién de la misma persona humana. De ahi que nuestra
linea de comportamiento al realizar nuestras funciones propias en el mundo
sanitario adquiere contenido; es decir, nuestros actos pueden ser declarados ética-
mente buenos o malos segiin que se ajusten o no al bien de la persona. Ademas,
el elemento que especifica nuestro comportamiento en cuanto humano es la
dimensién ética que, junto a los factores fisiolégicos, psiquicos y socioculturales,
constituye también a la persona en su estructura y se pone de manifiesto cuando
el hombre justifica o da razén de sus actos, de su quehacer, de su profesién,

En general, «un trabajador puede ser empujado hasta llegar a su nivel de
incompetencia» (Lawrence Peter: The Peter Principle); es decir, permanece en
su trabajo pero se siente infeliz porque no recibe satisfacciones de él. Sucede
a veces en un hospital que los administradores de los Servicios de Enfermeria,
bien por incompetencia para tales funciones, bien por abuso de poder, etc.,
fuerzan a su personal a realizar funciones que van mas alld de su nivel de
posibilidades personales y profesionales. Esto es causa de pedir el cambio de
servicio, de angustia, de irresponsabilidades, etc., pensando a veces hasta en
darse de baja. De forma semejante, el capelldn del hospital no resulta ser una
excepcién en este sentido cuando se siente forzado y desajustado por un cierto
aislamiento, por sus pocas satisfacciones humanas, porque se encuentra descol-
gado de la visién actual que puede ofrecerle una buena pastoral sanitaria, etc.;
y ocurre que, latiendo en €l un originario espiritu de servicio a los enfermos,
termina refugidandose en el sacramentalismo habitual y en los ritos de las ultimi-
dades cuando se lo piden.

Toda persona que trabaja en un hospital y realiza una funcién asistencial
directa con el enfermo debe mantener una relacién estrecha y continuada con
el enfermo; esto nos convierte en pieza clave del proceso curativo. De ahi que
para un sacerdote sea de capital importancia su linea de comportamiento cuando
desempeiia sus funciones como guia espiritual, como animador de la comunidad
y como persona que para el enfermo simboliza una realidad més plena, més
libre.

La relacién que nosotros establecemos con el enfermo y familia y, acciden-
talmente, con el personal sanitario es una relacién de caricter secundario; es
decir, el lazo de unién capelldn-enfermo no es simplemente la enfermedad o
el dolor en el sentido de persuadirle a que soporte y lleve con resignacién su
loteria, sino que se trata de superar y orientar esa experiencia del mal y de
la limitacién fisica en su propia vida, ayuddndole a descubrir el sentido que
dicha circunstancia tiene desde la fe. De otro lado, el tono del vinculo que el
enfermo o familia tiende a establecer en sus relaciones con nosotros estd regu-
lado, generalmente, por el afecto y por las emociones de miedo, tristeza, abati-
miento, esperanza, etc.; de ahi que el tono de nuestra respuesta debe ser de
buena calidad en la relacién humana, estar en sintonia con tales necesidades
afectivas.

En este sentido, el proceso de la humanizacién podemos verlo plasmado en




HUMANIZAR
EVANGELIZANDO

ese comportamiento que hace ya veinte siglos nos transmitié Jests de Nazaret
en la pardbola del Buen Samaritano que, siendo relatada sin referencia religiosa
explicita, podemos considerarla como la pardbola de la humanizacién mds exacta
que hayamos conocido. Esto es asi porque el objetivo permanente del proceso
de humanizacién que intentamos establecer como dindmica de nuestro trabajo,
es impedir que se pase de largo junto al hombre, y pasar de largo en el plano
asistencial de un hospital significa obstaculizar el proceso de curacién integral
a que todo enfermo tiene derecho, y que es responsabilidad de todo profesional.

El hacer de un profesional en este sentido, tiene que estar basado en moti-
vaciones semejantes a las del samaritano:

— Le vio (conocimiento de la situacidén del enfermo).
— Se mueve a compasidn.

— Se incliné sobre él.

— Le limpi6 las heridas y las curd con aceite y vino.
— Le cargd sobre su cabalgadura.

— Le llevo a la posada.

— Se preocupd de cuidarlo.

— Pagé por él.

— Volvié de nuevo para pagar.

El comportamiento del samaritano tipifica a nuestro entender una linea de
asistencia sanitaria que ética y funcionalmente obliga a todo profesional de la
medicina y de la enfermeria, y que por derecho debe ofrecerse a todo enfermo.
Por eso, cuando el capelldn del hospital se incluye en este proceso humanizador,
cuando lo comparte con otros profesionales mas cualificados, animando y exi-
giendo de los méas responsables esta linea de actuacion, sera entonces el momento
de ofrecer a los que viven la enfermedad, el dolor o soledad un planteamiento
de su realidad desde la fe, con respuestas positivas que le ayuden a vivir huma-
namente. Es el momento de anunciar la Buena Noticia, es la hora de anunciar
a Jests (Lc 7, 22) de evangelizar como hizo Pedro (Hech 2, 33-36).

Evangelizar hoy en la linea de Lc 6, 20-26 y de 1 Jn 3, 11; 4, 21, y desde
las funciones de salud en sus efectos y en sus fuentes. Como sacerdotes debemos
exigirnos ser competentes en nuestro campo para realizar una pastoral sanitaria
de calidad, sin plegarnos a maniobras equivocas que atenten contra la justicia
y respeto de las personas; ahora bien, nuestro Servicio del Reino nos obliga
a despertar los espiritus a la omnipresencia del mal moral y de sus consecuencias,
haciendo ver que si el hombre aceptase cambiar su corazén desaparecerian una
serie de males que afligen a la gente. Hacer esto es ya anunciar el Reino; y es
anunciarlo no con ocasién de estar como capelldin en un hospital, sino desde
el corazén mismo de la respuesta sanitaria que los hermanos necesitan en el
dolor, en la enfermedad o en cualquier tipo de restriccién de vida, y que noso-
tros como creyentes podemos ofrecer. Es el momento de anunciar explicitamente
el nombre de Jesucristo.

FRANCISCO DE LLANOS
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Organizacion de hospitales

PSICOPROFILAXIS PARA EL PARTO

La llegada de un hijo supone un cambio en las rela-
ciones de la vida familiar, por lo que es conveniente
estar preparado para enfrentarse a la experiencia del
parto y a la nueva situacién familiar que ello deter-
mina.

BREVE EVOLUCION HISTORICA

El movimiento en favor de la educacién para el parto
se desarrolla a partir de 1933 con la escuela del médico
inglés G. D. Read.

Read observé cémo las mujeres sin miedos ni emo-
ciones negativas daban a luz mucho mejor, llegando a
la conclusién de que el dolor era engendrado por el
miedo que desencadenaria mecanismos de defensa en
forma de tensién muscular.

Se constaté que una mujer relajada hacia una mejor
y mds rapida dilatacién que una mujer tensa, cuyo tra-
bajo de parto era mas lento.

Con un programa concreto de entrenamiento que
incluya informacién, respiracién correcta y relajacion,
se prepara a la mujer para que adquiera confianza en
si misma y en el equipo asistencial.

Paralelamente a los trabajos de Read en Inglaterra,
en Rusia nace la escuela de psicoprofilaxis obstétrica,
basada en los experimentos de Paulov sobre los reflejos
condicionados. Este método fue introducido en Europa
occidental en 1951 por el tocdlogo francés F. Lamaze,
con algunas variantes,
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El método Lamaze se basa, al igual que el de Read,
en la conviccién de que no es necesario que el parto
sea doloroso. Pero, a diferencia del de Read, se apoya
en la neurofisiologia del dolor y los conocimientos sobre
los reflejos condicionados. Ademds, Lamaze le afiade
un ambiente especial de cordialidad y la presencia del
compafiero.

A partir de estas dos metodologias bésicas se han
desarrollado numerosos métodos. El objetivo principal
de todos ellos es de establecer un grado elevado de
confianza de la mujer en si misma y en sus propias
facultades.

Ya desde sus comienzos se vio que la mayor nece-
sidad de la pareja era la informacién acerca del parto
y de los cuidados que requiere un recién nacido. Gra-
dualmente, se ha ido incluyendo el concepto de aten-
cién centrada en el nicleo familiar. Esta se ha desarro-
llado en la medida en que ha crecido el interés por
tener una actitud adecuada en el trabajo de parto y un
mayor conocimiento para poder potenciar las capacida-
des de paternidad, més alld de la atencién fisica del
recién nacido.

{POR QUE ES NECESARIA
LA EDUCACION PARA EL PARTO?

El trabajo de parto es un proceso normal pero su-
mamente tenso, y esta tensién puede aumentar por la
angustia. En la educacién para el parto lo importante




no es tanto el proceso de tensién sino el proceso de
enfrentarse a la misma, o sea, el proceso de adaptaci6n.

Conocer los hechos da una sensacién de tener control
sobre los mismos. El primer paso en la preparacién
consiste en suministrar datos apropiados sobre el tra-
bajo de parto y lo que puede suceder en los momentos
en que se ingresa en el hospital (para las mujeres que
han decidido dar a luz en el mismo, que en nuestro
pais son la mayoria).

Se crea asf una actitud mental positiva hacia la nue-
va experiencia y ayuda también a la pareja a relacionar
las técnicas de relajacién y respiracién con el trabajo
de parto.

La mujer preparada, por tanto, se enfrenta a dar
a luz tranquila, sin temor y capaz de colaborar ple-
numente con su médico y comadrona.

El trabajo de parto posiblemente transcurra mas ré-
pido, porque la madre sabrd usar su cuerpo eficazmen-
te y asi precisard de menos intervencién médica. La
recuperacién posterior serd mds rapida y cémoda.

Para conseguir unos buenos resultados en el momen-
to del parto hay que dar impulso al control médico
de los embarazos, mejorar la informacién y educacién
sanitaria, eliminar las ideas equivocadas, estimular la
participacién activa de la pareja y potenciar una accién
psicoprofildctica. Evitando, claro estd, producir una
patologfa yatrégena en algo tan normal y fisiol6gico
como es generalmente el embarazo y el parto.

En la sociedad actual los futuros padres han tenido
pocas oportunidades de tener contacto con bebés. La
educacién para el parto se realiza en un lapso muy
corfo de la vida de la familia. De cualquier modo,
puede ser un factor importante para facilitar a los fu-
turos padres asumir correctamente sus funciones. Una
informacién de lo que es la vida con un nino, es indis-
pensable. Muchos padres de familia pasan todo el em-
barazo sin considerar los cambios que ocutrirdn en su
estilo de vida con la presencia del bebé.

El educador profesional para el parto sabe que la
familia tendrd nuevas necesidades que aparecerdn con
el cambio de la estructura familiar y debe ayudar a
la pareja a conocer de antemano estas necesidades.

DURANTE LA ESTANCIA
EN EL CENTRO SANITARIO

Creemos que la mujer embarazada tiene derecho a
estar acompanada durante el periodo de preparacién al
parto y durante el trabajo de parto, por alguien, pre-
viamente preparado, que ella quiera y a quien desee
tener para apoyo emocional, Siempre que no interfiera,
por lo menos en el ambito hospitalario, con una atenta
y técnica asistencia profesional.

También, asimismo, que la paciente que acaba de
dar a luz, pueda tener junto a si a su hijo, para cui-
darlo, si el bebé es normal. Al mismo tiempo durante
la estancia en el hospital, la madre tiene la obligacién

de aprender los cuidados apropiados que ella misma vy
su bebé deben tener a partir de entonces.

Consideramos que los centros hospitalarios deberian
poner especial atencién en organizar ademés de las
clases de preparacién al parto, programas de adiestra-
miento de las madres, para después del parto y durante
su estancia en el centro, que incluyan aspectos de inte-
rés inmediato como: lactancia materna, dietética, cui-
dados del recién nacido, higiene, planificacién fami-
liar, etc.

CURSOS DE PREPARACION AL PARTO
EN EL HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS

Desde hace cinco afios se organizan en la Clinica
Maternal del Hospital San Juan de Dios de Barcelona,
unos cursos de preparacién para el parto que pretenden
ante todo informar a la pareja sobre todo lo concer-
niente al embarazo y al parto. Estos cursos van dirigi-
dos a las mujeres que se visitan en nuestros consulto-
rios de Maternidad, y tienen una duracién de siete
semanas a razén de tres horas semanales.

Previa la inscripcién, se da informacién individua-
lizada a todas las personas que lo deseen. Se invita a
la pareja a que asista conjuntamente tanto a las clases
tericas como a las précticas, y si se da el caso de una
madre sola, se le sugiere lo puede hacer con una per-
sona de su confianza. Las clases se efectiian dentro de
unos horarios compatibles con los de la mayor parte
de los trabajos.

El equipo que realiza los cursos estd compuesto por:
un tocélogo, tres comadronas, un especialista en dieté-
tica, un pediatra puericultor y un neurélogo. Dos asis-
tentes sociales se encargan de la coordinacién, asi como
de la informacién previa.

Los profesionales que dan las charlas utilizan mate-
riales diversos como ldminas, esquemas, cassettes y
peliculas que complementen su trabajo didictico y de
relacién humana.

Estos cursos tienen una triple vertiente. En primer
lugar se da informacién y conocimientos tedricos so-
bre: La anatomia y la fisiologia genital, el transcurso
del embarazo, el desarrollo del feto, y todas las etapas
del proceso del parto.

Se habla también de los aspectos més importantes de
la relajacién y la respiracién en el parto, normas de
dietética en la mujer gestante normal (dejando aparte
las dietas especiales como, por ejemplo, en preeclamp-
sia o en la diabetes gestacional). Incluimos también la
proyeccion de dos peliculas en las cuales se ve clara-
mente como tiene lugar el nacimiento de un nifio.

Una segunda vertiente la constituyen las charlas a
cargo de los pediatras puericultores (una hora semanal
durante las 7 semanas), donde se establece una conti-
nuidad entre embarazo y parto y el primer afio de vida
del nifio fundamentalmente. Es evidente la importancia
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que tiene alentar a las madres para que hagan una
lactancia materna, subrayando sus ventajas tanto de
cara al nifio como a la madre: la capacidad de trans-
mitir inmunidad al recién nacido, la menor frecuencia
de diarreas y trastornos digestivos, el gran beneficio
que supone desde el punto de vista psicolégico para
madre e hijo, etc. No obstante, también se les advierte
del gran esfuerzo que esto supone. Se les conciencia
de la necesidad de seguir un calendario de vacunacién
actualizado para su hijo. Se les dan ideas claras de lo
que consideramos el desarrollo psicomotor en el primer
afo de la vida; asimismo intentamos ensefiar pautas de
conducta correcta frente a estados patoldgicos frecuen-
tes en la primera infancia.

La tercera vertiente de estos cursos la forma los
grupos de gimnasia y las técnicas de relajacién y respi-
racion, que son dirigidos por comadronas con conoci-
mientos especializados en esta materia. Son grupos mas
reducidos, normalmente de un maximo de 10 mujeres
(acompanadas de sus maridos si es posible), en los que
se les ensefla una serie de ejercicios de gimnasia espe-
ciales, que pretenden mejorar la elasticidad y tono mus-
cular de las gestantes, mejorar su circulacién de retorno
en las extremidades inferiores, en definitiva mejorar el
estado fisico de la mujer, adecuarlo para la sobrecarga
que supone el embarazo, y facilitarle el esfuerzo del
dia del parto. Se incluye también en estas sesiones el
aprendizaje de las técnicas respiratorias (fundamental-
mente, la respiracién abdominal o diafragmética y la
superficial o jadeante) y la practica de ejercicios de
relajacién neuromuscular cuya importancia ha sido
previamente razonada en las clases tedricas. La fre-
cuencia de estas sesiones de gimnasia es de 1 hora
durante 7 semanas consecutivas. Se insiste mucho a la
embarazada para que realice estos ejercicios diariamen-
te en su casa para lo cual se le da una pauta en la
que vienen anotados los ejercicios para cada semana.

Creemos también que el marido tiene un lugar pri-
mordial en la preparacién del parto, por cuanto se trata
de un acontecimiento que debe ser vivido por los dos,
y debe solidarizarse con el esfuerzo que este trance
del parto supone para la mujer. Durante el entrena-
miento puede ayudar a la mujer a aprender y a prac-
ticar los ejercicios de gimnasia y las técnicas de respi-
racién y relajacién. Durante el transcurso de la dila-
tacién le puede ayudar a utilizar las técnicas adecuadas
y proporcionarle valioso apoyo.

Intentamos desvincular el concepto de parto de la
asociacion mental que se establece con el término dolor.
El parto necesariamente doloroso como tabii ha per-
vivido demasiado en el mundo occidental. El hecho
del embarazo y del parto era vivido en algunos ambien-
tes como algo en cierta manera desagradable y peli-
groso que era necesario para tener un hijo, pero siendo
en si mismo negativo. Las raices de esta actitud pue-
den nacer en la mala aceptacién de los hechos fisio-
l6gicos ligados al sexo, menstruacion, relaciones sexua-
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les, etc. (circunstancias de la infancia de la mujer que
muchas veces permanecen ocultas para la propia mujer
pero que afloran a veces a lo largo de estas jornadas
de preparacién). Afortunadamente con poca frecuencia
vemos mujeres que precisan de la ayuda especializada
de un psicoterapeuta.

Pensamos que si disminuye el nivel de miedo infun-
dado al parto, se sigue como consecuencia directa una
disminucién del dolor del mismo. Intentamos cambiar
la cldsica vision del parto como dolor por una idea
mads positiva y creadora, es decir, un trabajo, un esfuer-
zo, cuyo objeto es tener al hijo. Este cambio de actitud
no resulta siempre del todo fécil, ya que pesan sobre
la mujer condicionamientos de diversa indole.

Informamos a la vez, sobre los aspectos més impor-
tantes de la psicologia del embarazo, y del puerperio
para dar a conocer los cambios emocionales mds fre-
cuentes.

Incluimos en el curso algunas nociones de los mo-
dernos aparatos que se utilizan en la obstetricia actual
(ecografias, monitorizaciones ante parto e intra parto,
procedimientos empleados para resolver partos disto-
cicos, férceps, cesdreas, etc.), asi como de los proce-
dimientos anestésicos explicando que no se pretende
excluir la anestesia sino relegarla para casos especiales
donde pueden tener una clara indicacién médica, o un
deseo expreso de la mujer.

VALORACION DE ESTOS CURSOS

Se pretende complementar la asistencia a la mujer
embarazada, atendiendo globalmente a sus necesidades
y aprovechando la avidez de informacién y el estado
receptivo que tiene la futura madre, se le facilitan ins-
trumentos para enfrentarse a las nuevas situaciones que
se le van a presentar, lo cual es basico para una buena
relacién posterior entre los padres y el hijo.

Se va observando cada vez mds una mayor afluencia
a los cursos y también la menor incidencia de partos
distécicos.

Somos conscientes de que hay limitaciones, dado que
seria deseable que todas las mujeres pudieran contar
con la ayuda de su tocélogo o de la comadrona que les
ha preparado. Y como expresan la mayoria de ellas,
que su marido estuviera también presente en el mo-
mento del parto, de la misma manera que ha colabo-
rado en todo el proceso de adiestramiento y durante
la mayor parte del tiempo de dilatacién.

Sin embargo, los padres que hacen un esfuerzo, que
tratan de ayudarse lo mds posible durante este proceso
y que salen con la experiencia de haber tenido un hijo
controlando la situacién, adquieren una confianza que
les va a acompanar durante todo el periodo del puer-
perio.

CRISTINA BATLLE / JOSE M.* CAMPOS
ROSA FLORENSA
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DERECHO DEL HOMBRE

A LA SALUD

AMAMOS LA VIDA

@ Existe en el hombre un instinto de vida: somos
seres para la vida y la permanencia:

— Aspiraciones, deseos.

— Seguridad, autoafirmacion, comprensién, crear, pro-
ducir, relacionarse.

— El hombre es un buscador de dicha y de felicidad.

— «Calidad de vida».

® La vida humana, ademds, tiene un gran valor:

— Es inviolable.

— Este valor no se pierde porque uno sea viejo, esté
enfermo o sea un initil social.

— Porque somos seres humanos somos sujetos de otros
valores y derechos.

— La vida humana no puede ser manipulada con otros
fines distintos de si misma.

Todo este tema nos llevaria, en definitiva, a un pro-
blema de salud integral que estd en contra de todos
los atentados y manipulaciones contra la vida.

(QUE CLASE DE SOCIEDAD ES LA NUESTRA
QUE SE DENOMINA «SANA»?

La situacién de nuestro mundo es explosiva; vivimos
una gran revolucién, el reemplazo del hombre por la
computadora, la mecanizacién del trabajo, la estandari-
zacién de la vida.

Hoy el hombre domina —o intenta dominar— Ia
naturaleza; es dindmico, abierto al hacer, y estd orgu-
lloso de pertenecer a esta época técnica y de grandes
adelantos:

— Satélites de comunicacion.
— Maidquinas IBM.

— Autopistas.

— Trasplantes de drganos ...

Es un mundo donde la competencia se tiene como
un gran valor y el vivir resulta una apuesta.

Principales caracteristicas de nuestra sociedad

a) Rapido progreso econdmico, politico, cientifico
y urbano.

b) Mentalidad técnica que induce al hombre a
hacer todo lo que sea posible, sin preguntarle si lo
necesita, e igualmente le obliga a rendir y a ser eficaz.

¢) Nuestra sociedad estd en un gran conflicto so-
cial que se manifiesta a niveles nacionales y locales;
este conflicto pone en crisis las ideas, los sistemas, las
formas de vida y, como consecuencia, se produce el
cambio en todos los campos: politico, econémico, reli-
gi0s0 ...

d) Como consecuencia, estos cambios han dado

origen:

— A un sentido transitorio de la vida, traducido en
los siguientes slogans: muerte a la permanencia,
tirese después de usado, la era de lo indtil.

— A un sentido nuevo de la vida: estamos en una
sociedad nueva, se trata de una revolucién que des-
truye instituciones y relaciones de poder (secuestros,
violencias, huelgas).

— Estos cambios, en definitiva, han dado origen a una
gran diversidad de vida con miltiples posibilidades
de eleccién —cosas, servicios, estilos de vida..—.

e) Se trata de un cambio de cultura en la que
dominan ciertas caracteristicas y que, al mismo tiempo,
van creando un nuevo tipo de hombre.

Podemos disefiar esqueméticamente estas dos cultu-
ras base y sus principales caracteristicas:

Cultura unitaria

a) Tiene un predominio sacral, manifestado:

— Ritos religiosos (procesiones ...).
— La persona religiosa como relieve y prestigio.
— Formas sacrales de vestir.
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b) La fuente de conocimiento es la tradicidn.
c) Se absolutizan personas, instituciones e ideas.

d) Existe un predominio de lo rural.

Cultura pluralista
a) En contraposicién su predominio es secular.

b) Sus ritos seculares (encuentros, manifestacio-
NES i)

c) Las personas de prestigio son las técnicas.
d) La fuente de conocimiento es la razén.

e) Existe un predominio de lo urbano.

Influencia de estos cambios en la salud del hombre

Desorientacion: Estamos ante un fendémeno denomi-
nado aceleracion de la historia, en donde los cambios
son mds rdpidos y profundos en estos Ultimos afios
que en los siglos precedentes. «Y esta llegada prema-
tura del futuro puede convertirse —dice Toffler— en
la enfermedad més importante de mafana».

Dificultad de adaptacion: por la rapidez e inesta-
bilidad. Uno casi no se puede apoyar en el pasado,
pero también vive el futuro con inseguridad.

Pérdida de la identidad y multiplicidad de roles:
El hombre es hoy un extravertido y puede encontrarse
més vacio y alienado aun disponiendo de mds cosas.

Sentimiento de confusién y soledad: El hombre es
fuertemente interrogado: ¢(a dénde voy?, ¢{quién soy?

El hombre queda igualmente abandonado cuando el
mundo no necesita de él. He aqui todo el problema de
marginacién tan caracteristico de nuestra sociedad.

Frente a todo esto, el hombre se acomoda lo mejor
que puede, se vuelve conformista, o se evade en su
profesidn o utiliza las vélvulas de escape que le ofrece

la sociedad: deporte, vacaciones, drogas, sexo, reli-
gion ... O finalmente se refugia en la politica.

Seguimos preguntando: ¢Estd sano el hombre moder-
no? Pero, (qué es la salud?

— La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la
define asi: «Estado de bienestar fisico, psiquico y
social y no la mera ausencia de enfermedad».

— Y el Congreso de Cultura Catalana, celebrado en
Perpifidn (1976) definié la salud como «aquella ma-
nera de vivir que es auténoma, solidaria y gozosa».

La salud no es un concepto estético, sino dindmico;
es una conquista de cada momento. La salud es el
equilibrio de las funciones, la posibilidad de mantener
el impulso vital, todo lo que el hombre es como cons-
titutivo propio: nivel psico-biolégico, nivel psico-social
y nivel psico-espiritual.

Por ello, la salud, vista desde el prisma de la antro-
pologfa, «es un proceso dindmico permanente de adap-
tacion de y a la situacién de la existencia humana
total».

¢ Qué capacidad y equilibrio total tenemos? La res-
puesta que demos serd nuestro grado de salud.

EL DEBER Y EL DERECHO A LA SALUD

El deber frente a la salud

Con frecuencia hablamos sélo del derecho del hom-
bre a la salud y se ha hecho poco hincapié en el deber
que tenemos todos de conservar y potenciar nuestra
salud. Por supuesto que han de existir en la sociedad
unos mecanismos impulsores de esta salud en el ciuda-
dano para que éste los utilice provechosamente.

En este deber que todos tenemos hacia la salud
podemos considerar una serie de requisitos que influyen
positiva o negativamente; enumeramos unos cuantos y
al mismo tiempo senalamos su influjo (cuadro 1).

Cuabpro 1

Influjo positivo

Influjo negativo

Aseo del cuerpo. <« HIGIENE PERSONAL —
MEDIO AMBIENTE —
VIVIENDA -
TRABAJO -

Espacios verdes, zonas de recreo. <
Seguridad, intimidad, <«

Seguridad vida, realizacién personal, <«
relaciones humanas.

Dimensién psicolégica y social, <«
preparacion, rito.

Equilibrio fisico y psicolégico. <
Duracién, calidad.

ALIMENTACION —

DESCANSO —

Falta de agua, sanitarios.
Polucién, ruido, prisas.
Hacinamiento, falta de luz, agua ...

Traslado, fatiga, condiciones peligrosas.
Precipitacién, fuera de casa.

Ruido, stress, sobrecarga.

214




A todos estos aspectos bdsicos para la salud hemos
de afadir dos que nos parecen de capital importancia:

La familia: Hoy sometida a gran dispersion y des-
equilibrio que atenta contra la salud integral.

La educacidn sanitaria: Un pueblo sin educacién para
la salud dificilmente gozara de ella. De ahi la necesi-
dad de potenciar esta educacién para dar hébitos que
contribuyan a conservar y potenciar la salud. Una gran
labor a realizar desde la familia, la escuela, los medios
de comunicacién social. Una labor en la que deben
estar integrados los distintos profesionales: médicos,
enfermeras, socidlogos, psicélogos, educadores, fami-
IECp

El derecho a la salud

@ Afirmacién de este derecho:
a) Es un derecho natural, primario.
b) Aceptado hoy en las legislaciones:

— Declaracién de los Derechos Humanos: arts. 3 y 25,
— Enciclica Mater et Magistra: 13 y 45.

— Vaticano II: GS 26.

— Constitucién Espafiola, art. 43.

@ La afirmacién de este derecho supone:

a) Una diversificacién: atencién primaria, secunda-
ria y terciaria.

b) Una relativizaciéon del contenido de este dere-
cho: es decir, todo ciudadano tiene derecho a la salud,
pero no todos la alcanzan en el mismo grado. En la
practica no la han conseguido en la misma forma y en
el mismo grado un europeo y un africano, ya que el
grado méximo de salud debe ser objeto de una con-
quista progresiva y el alcanzarlo depende mucho de la
politica del pafs, de la economia y de un sinfin de
estrategias; por eso vemos:

— Que algunos pafses ya han alcanzado un grado sufi-
ciente.

— En otros paises este derecho a la salud sélo llega
en la prdctica a un tipo de enfermos, por ejemplo,
a enfermos agudos, por lo que quedan discriminados
los crénicos (mentales, ancianos ...).

— Es incluso desigual la técnica y los medios aun en
el mismo pafs (quedan discriminadas regiones po-
bres, rurales ...).

@ Exigencia: necesidad de una planificacién de sa-
lud y utilizacién equilibrada de todos los recursos:
técnicos, econémicos y humanos.

LA ORGANIZACION SANITARIA COMO
MECANISMO MANTENEDOR DE LA SALUD
Tipos de servicios y prioridades

La salud de los pueblos es una tarea ardua y cos-
tosa y requiere una buena organizacién y un equilibrio

en el reparto de recursos, para no convertir nuestros
medios de salud en simples restauradores de la misma,
sin molestarnos en su promocién y proteccién como
criterios fundamentales, ademds de que son menos cos-
tosos. Una mala concepcién de lo que es la salud nos
hace invertir con frecuencia casi todos los recursos
—humanos y técnicos— més en favor de la restaura-
cién que de la promocién y proteccién; de ahi que
se goce de tan mala salud en muchos paises.

Los estados tienen la obligacién de garantizar a la
poblacién el méximo de salud que su pueblo puede
alcanzar, de ahi que deba organizar bien los recursos
que tiene. Por ello creemos que debe prestarse atencién
a los siguientes tipos de servicios:

Servicios de planificacién: Planificacién. Legislacién,
Control. Evaluacién.

Servicios de promocién: Educacién sanitaria. Salud ma-
terno-infantil. Control individual. Investigacion.

Servicios de proteccidn: Saneamiento ambiental. Cuida-
do de las enfermedades transmisibles. Accién sobre
grupos vulnerables (contaminacién, trabajos especia-
les..).

Servicios de restauracién: Asistencia médica general.
Dispensarios. Hospitales. Centros de postcura.

Servicios de administracién de recursos: Medios econé-
micos. Medios fisicos (hospitales, dispensarios). Me-
dios humanos (médicos, enfermeras, sociélogos, psi-
c6logos, trabajadoras sociales, tedlogos ...).

El personal sanitario y el derecho a la salud

Si importante es la organizacién y los recursos eco-
némicos que un Estado puede y debe poner al servicio
de la salud, lo es més el personal que se dedica a la
misma, tanto por su ndmero que cada vez es mayor
como por su preparacién y equilibrada distribucién.
En relacién a este personal de salud subrayamos tres
aspectos que consideramos importantes en orden a ha-
cer efectivo el derecho a la salud e igualmente para
que esta lucha por la salud se realice de una manera
integral, humana y humanizadora.

® Vocacion. No se puede ir a una profesién sin
vocacién y sin la aptitud suficiente para ejercerla. La
vocacién exige, por tanto:

Aptitudes: Es decir, capacidad fisica y conocimientos
intelectuales y prdcticos, a veces acreditados por un

diploma.
Actitudes: Es decir, disposiciones, motivaciones ...

® Formacion integral. Ademés de integral debe ser
arménica, bésica y especializada cuando asi lo requiera
el trabajo profesional que se ejerce.

La razén de esta formacién es evidente:

— Debemos desarrollar las cualidades que poseemos.
— La sociedad estd en continuo cambio.
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— Los enfermos nos exigen que estemos bien prepa-
rados.
— Todo profesional debe prestigiar su profesién.

@® FEjercicio profesional. Ninguna persona deberia
acceder al estudio de una determinada carrera si no
tiene intencién de ejercerla.

El ejercicio de toda profesién, y més la de salud,
exige, ademds de lo que mdas arriba hemos indicado,
lo siguiente:

Espiritu de servicio: Sacrificio, entrega ...

Sentido profesional: Especialidad al dia. Etica profesio-
nal (rectitud, sinceridad, responsabilidad).

Gran respeto al paciente: En el modo de verlo como
hombre, en el modo de tratarlo, en el modo de pro-
teger sus derechos ...

ASISTENCIA INTEGRAL Y HUMANA
AL HOMBRE ENFERMO

Hemos visto que el hombre tiene derecho a la salud
y para que este derecho sea préctico y viable es nece-
sario que exista una buena organizacidén, unos recursos
econémicos equilibradamente repartidos, lo mismo que
un personal vocacionado y preparado. Pero es este per-
sonal el que en su ejercicio profesional debe ser capaz
de ofrecer al hombre enfermo no sélo unos medios
técnicos, sino que estd llamado a defender todo cuanto
el enfermo necesita para su curacién. De ahi que la
mejor respuesta que podemos ofrecer al enfermo sea
una atencién integral. Todo ello supone conocimiento
de sus necesidades reales. Exige, por tanto, que conoz-
camos su biografia, sus reacciones —ya que cada uno
padece su enfermedad—, tengamos un gran respeto a
su persona e individualicemos la asistencia.

Si todo ello lo llevamos asi en la préctica, tendriamos
que reconocer que realmente estamos ejerciendo una

asistencia integral y que nuestro medio de salud estd
humanizado, ya que responde a las caracteristicas que
se desarrollan en el documento sobre la humanizacidn,
elaborado por el Padre General, Pedro Luis Marchesi:

«El hospital humanizado estd abierto, tiene un mapa
de poder bien preciso y transparente, cree en el trabajo
en equipo, imparte formacién permanente y es una casa
familiar».

Todo esto es —o debe ser asi— porque estamos con
personas y no con cosas, y porque la curacion de estas
personas enfermas requiere encuentros intensos y repe-
tidos didlogos; no se hace la curacién sélo por la ad-
ministracién de medicamentos, ni tampoco a través de
encuentros superficiales. De ahi que nuestros enfermos
nos pidan una asistencia cada vez mds humana y per-
sonal, comprensiva, cercana; no tratamos enfermeda-
des, sino hombres enfermos. Lo que distingue el oficio
del personal de salud del de la mayoria de los otros
cficios es que se ejerce con seres vivos que, ademds
de tener derechos, sufren. Y lo que importa no es
tanto lo que hacemos con ellos sino ¢émo lo hacemos.

No se trata, pues, de un simple acto profesional, de
un quehacer, sino que hay que ir més alld: nuestro
servicio al hombre que sufre exige, como hemos indi-
cado mds arriba, una vocacién que es igual a dedica-
cién, entrega, armonia, colaboracién, respeto y amor,
«El mds hondo fundamento de la medicina —escribia
el médico Paracelso del siglo xvi— es el amor. Si nues-
tro amor es grande, grande serd el fruto que de él
obtenga la medicina; y si es menguado, menguados
serdn también nuestros frutos». Hay que amar mucho
a los enfermos para ser capaces de servirles y de ser-
virles de forma humana e integral.

JOSE L. REDRADO, O.H.
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Pastoral sanitaria

ELEMENTOS

PARA UNA PASTORAL DE LA SALUD

¢Qué Pastoral de la Salud? ¢Para quién?

PRESENTACION Y ADVERTENCIA

— Mi propésito es parcial. Lo sé, corre el riesgo de
no gustar porque todo no sera dicho.

— Se esforzard en tomar las cosas por lo alto, alla
donde se llega muy pocas veces o no se llega nunca,
pero hacia donde se mira a menudo.

— Mi propédsito sélo me compromete a mi y no es
normativo. Quiere ser sugestivo; no es la posicién
oficial de la Comisién Social del Episcopado, aun-
que mi razonamiento no es ajeno a sus investiga-
ciones.

— Aqui la naturaleza y la cultura se unen para hacer
vivir al hombre.

— Es una via de acceso a lo normal y a lo universal.

— Es un lugar revelador de nuestra sociedad.

— Es un microcosmos.

— Y en este hervidero, (qué Iglesia?

PRELIMINARES

Hablar de pastoral es un lenguaje extrafio y eclesids-
tico; no convendria acrecentarlo ni endurecerlo; ha sido
escogido precisamente porque es suave y porque en-
cubre unos esfuerzos mdltiples y variados que son tam-
bién propios de las personas que se esfuerzan por vivir
el Evangelio en un mundo determinado y por institu-
ciones diferenciadas que se dan intuitivamente en la
Iglesia para asegurar su visibilidad.

La pastoral es diferente de una cuadricula. Quisiera
ser un antifuncionamiento. Desea ser una perspectiva
para una marcha comun de creyentes que piensan tener
una originalidad en su presencia en el mundo.

Aunque sea modesta, o humilde, una pastoral tiene

siempre un aspecto misionero; se esfuerza por ser una
proposicién para los hombres de este tiempo.

Pastoral de la Sanidad

(Por qué se intenta realizar una Pastoral de la Sa-
nidad? Esta denominacién es relativamente nueva.
Hasta un pasado reciente existfa, como apatte, una
pastoral de los enfermos y la capellania de los hos-
pitales, entre otras, le prestaba toda su atencion. Exis-
tia una pastoral de los enfermeros, de los asistentes
sociales.

Existfan, y existen hoy dia, diferentes movimientos,
uniones o centros para los para-médicos, los sociales ...
El mundo de la sanidad no era y no es un desierto
apostdlico.

El esfuerzo de los cristianos, cada cual en su terreno,
completaba y en algunos casos enlazaba las institucio-
nes cristianas, algunas de las cuales habian envejecido
en sus métodos.

Todas estas fuerzas apostélicas coexistian, pero desde
hace unos quince afos, no hacen mds que coexistir.
Dialogan entre ellas. Se ha comprendido que el mundo
de la sanidad tiene una coherencia, y por lo tanto tiene
necesidad de un esfuerzo apostélico que, sin allanar
falsamente las diferencias, se inspire y se realice en
el mismo seno de esta coherencia.

Hipotéticamente, una Pastoral de la Sanidad no es
una suma ni un sistema; es incluso un anti-sistema.
Es mas bien la vida y un punto de vista comun de los
creyentes y de sus pastores.

El mundo de la sanidad es un lugar tradicional a la
visibilidad de la Iglesia, lo que sin duda no es una
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casualidad. Hasta parece que desde el origen del cris-
tianismo es un lugar sefialado donde se ejercen la fra-
trenidad de los hombres y la busca de sentido sobre
la humanidad. Este fenémeno va unido a la naturaleza
de las cosas porque es un lugar donde el hombre es el
motivo; hasta la raiz de si mismo el hombre se entrega
y confia en el hombre para vivir, sobrevivir o morir.

Una Pastoral de la Sanidad: ;para quién?

Cuanto més se adelanta, mds se descubre que hablar
de una pastoral organizada en el mundo de la sanidad
es demasiado o no es bastante. Convendria hablar mas
de sinodalidad y de metas visibles que los creyentes
se fijan. Tanto para fortificarse ellos mismos en la fe
como para hacer existir a una Iglesia que ellos acogen
al mismo tiempo que la constituyen.

El mundo de la sanidad no es un mundo limitado y
cerrado: no tiene fronteras. Interesa a todos los hom-
bres. Se podria decir que no es calculable. En realidad
es difuso y confuso; no se deja encerrar en unas cate-
gorfas; no estd cerrado, estd incluso demasiado abierto.
En mds de un sentido, tiene la vocacién de universal.

Los atendidos. Ocasionales o crénicos

En nuestro mundo, un gran ntmero de personas lle-
van en su carne, en Su cuerpo, en su psique, en su
sociabilidad, en su afectividad, una especie de disfun-
cién méds o menos grave, mas o menos duradera. Algu-
nos lo viven de una manera esporddica, otros de una
manera permanente.

Los cuidadores

Un pafs como Francia se organiza para cuidar en
todos los sentidos de la palabra.

Existen cuidadores de todas clases, tanto en la Accién
Sanitaria como en la Accién Social. Hay pues gentes
cuyo oficio es el de cuidar; ganan su vida cuidando:
estos son identificables y calculables.

En mi ciudad, por ejemplo, se dice que hay de 20 a
22 estudiantes médicos, para-médicos y sociales. En el
departamento del Rhone hay alrededor de 50.000 a
55.000 personas que ejercen este género de oficio repar-
tido en mas de 40 profesiones.

Los administrativos y los responsables

A todo esto hay que afadir un soporte logistico y
administrativo importante, en el cual se entrecruzan
responsabilidades municipales, departamentales, regio-
nales y nacionales,

Ciertamente, son personas que dan vida a estas ad-
ministraciones y que, a diferentes niveles de responsa-
bilidad, animan y orientan, bien o mal, la politica sani-
taria y social de una nacién que escapa, sin duda, a
la racionalizacién matemdtica, y quizds econ6mica.

Asi, pues, los limites del mundo de la sanidad no
son fijos.
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En el centro de este mundo

Recordemos sin embargo que cierto ntimero de per-
sonas son los permanentes, y como el nticleo central:
son por una parte los enfermos crénicos, aquellos que
quedan disminuidos por un largo perfodo o por toda su
vida, y aquellos que le consagran, por su trabajo, mds
o menos 40 horas por semana.

Una vez dicho esto, no resulta menos cierto que la
sanidad nos concierne a todos. Pero yo propongo que
los miembros de la Pastoral de la Sanidad sean por una
parte los enfermos y los clientes que pasan por la dolo-
rosa experiencia del sufrimiento, y por otra parte los
estudiantes y profesionales de todas las categorias.

Yo no olvido, por otra parte, a todos nosotros que
vivimos en nuestra humanidad, la fragilidad y las nece-
sidades imperiosas del consuelo, pero nosotros forma-
mos parte como en segundo grado.

En mi propésito, yo podria hablar y escribir:

— De los dializados a perpetuidad.

— De los mutilados.

— De los cancerosos.

— De los tetrapléjicos.

— De la capellania de los hospitales.

— De las religiosas.

— De los médicos.

— De los enfermeros.

— De los cuidadores del hospital general.
— De los hospitales psiquiétricos.

No he escogido deliberadamente esta via, pues, a
mi entender, la Pastoral de la Sanidad no es un con-
junto de personas, de instituciones y realidades diferen-
ciadas; es otra cosa, y voy a intentar evocarla.

Yo quisiera desarrollar un cierfo ntimero de puntos
y sobre todo no sentar conclusiones; son aproximacio-
nes y reflexiones que hago en voz alta.

LA SANIDAD ES UN MUNDO CULTURAL

El dia en que Francia homenajeaba a Malraux, yo
escuchaba la retransmisién de la ceremonia mientras
viajaba en coche. En cierto momento, el locutor dio
una definicién de la cultura, como el mismo Malraux
la habia escrito. Yo me detuve, y apunté lo que acababa
de ofr. Voy a partir de esta definicién de la cultura,
que tiene tres puntos:

La cultura es la respuesta del hombre
cuando éste se pregunta lo que estd haciendo
sobre la Tierra

No se puede cuidar (en todos los sentidos de la
palabra), ni sufrir, ni curar, sin contestar a esta pre-
gunta del porqué y del para quién del hombre de la
sociedad. La tentacién del absurdo y la busca del sen-
tido anidan constantemente en la conciencia del cui-
dador y del sufriente.



La cultura no es conocimiento, sino comunion

Cuando se vive en el mundo de la sanidad v se esti
impregnado en él, se advierte que ante todo éste no
es conocimiento intelectual, sino relacién vital con el
diferente y los demads.

La cultura es reciprocidad de valores

Un sistema de valores que se atraen entre si. Es
dificil cuidar y sufrir, sin tener con los que colaboran,
de una manera o de otra, en la conservacién de la vida
o en la curacién, una misma intencién fundamental.

Evidentemente, Malraux no habia dado la definicién
de la cultura para el mundo de la sanidad, pero me
parece que puede aplicarse bastante bien a la sanidad
como lugar cultural.

A esta cultura yo la llamo cultura de connivencia.

La palabra connivencia traduce para mi un acuerdo
tacito y profundo, ordenado a una accién. Es una espe-
cie de pacto intimo, y técito en la mayoria del tiempo,
que muchos hacen conjuntamente porque tienen las
mismas motivaciones. Acorde secreto, que traduce una
buena inteligencia. De una manera familiar, se podria
decir que estar en connivencia equivale a estar de
acuerdo para realizar algo que los demés no han descu-
bierto todavia, y que los cémplices conocen perfecta-
mente, aunque no hablen de ello entre si, como una
especie de secreto compartido.

Yo creo que el hospital, por ejemplo, es un lugar de
connivencia por ser un lugar de pacto radical entre
cuidadores y cuidados. Sin decirlo, enfermos y hospita-
larios estdn aliados para vivir y hacer vivir. Nacimiento
o renacimiento son las razones secretas de su presencia
conjunta aqui.

Lugar en el cual la comunicacién se solicita mads
con el gesto que con la palabra. Connivencia igualmen-
te, porque, frente a la venida al mundo por el naci-
miento, o a la salida del mundo por la muerte, la afasia
es casi total, y el silencio cémplice sustituye a la pa-
labra. Cuanto mas profundo es el encuentro en el seno
del misterio humano, més se alcanza lo inefable. Quizds
por esto es por lo que el hospital suscita sus propios
simbolos y sus mitos, y pide a su liturgia la suavizacién
de lo insoportable.

Lugar de connivencia también, porque aqui colabo-
ran y se comprometen hombres y mujeres que, piensen
como piensen, se cuidan a si mismos cuidando a los
demds, intentan curarse curando a los demas, mueren
ellos mismos tomando la mano de los moribundos, se
ponen ellos mismos en el mundo al sacar a los nifios
del seno de sus madres.

Lugar de connivencia en donde los hombres se dan
la mano para ajustar las cuentas, en lo posible o por
lo menos momentdneamente, a sus antiguos enemigos,
sufrimiento y muerte,

En fin, de una manera muy secreta, yo creo que el
mundo de la sanidad es connivencia porque es preci-
samente alli donde estd en juego la libertad humana,

que es enfrentamiento intimo y violento para intentar
conciliar, o reconciliar, nuestra voluntad de vivir con
nuestro peso de muerte.

Diariamente, en los servicios, el suefio de eternidad
que todo hombre lleva en su corazdn, intenta la conni-
vencia con la mortalidad. (Qué somos nosotros que
debemos morir y que, sin embargo, luchamos desespe-
radamente para vivir, para sobrevivir? Efectivamente,
el hospital es el crisol donde la existencia y la esencia
se hacen un guifio antes de reconciliarse en la muerte
o la escatologia.

En todo momento el cuidador se impregna de esta
leccién de cosas filoséficas. Es una nueva manera de
pensar, de actuar, de ser, que reforma al hospitalario.
Por otra parte, cuando estd en compafiia de personas
ajenas a este universo, que le interrogan sobre el por-
qué de su comportamiento, contesta de buen grado:
«Seria muy largo de explicar, por lo demds no lo com-
prenderiais». Por lo contrario, me ha impresionado
siempre que, en todos los paises del mundo, el hospital
tenga practicamente las mismas lagunas, las mismas
grandezas, los mismos mitos, las mismas angustias y
los mismos triunfos. Engendra el mismo simbolismo,
asi pues el mismo lenguaje en lenguas diferentes.

Por otra parte, esta cultura no es ensefiada y ense-
fiable. Se hace, surge, se inventa en y por la relacién
cuidador-cuidado. Este dltimo no es simplemente la
imagen que le hace frente, sino polo de dialéctica. Esta
cultura quizds no es mas que el combate que vivo en
mi mismo y que se exterioriza por el cuidado, que no
es mas que una forma de didlogo, véase de agresion.

Esta cultura no es pues objeto de saber: es una
manera de situarse frente a los demds, en funcion de
lo que son y de lo que yo mismo soy. Estd en rela-
cién viviente con el hombre en sociedad, relacién im-
provisada y, sin embargo, permanente en su radicali-
dad.

Esta cultura de connivencia se completa por tres
aspectos importantes: la sospecha, la irrisién (la iro-
nia), la esperanza.

La sospecha

A medida que se avanza en esta cultura de conni-
vencia, se rompe al hombre en pedazos cada vez mas
pequefios, se va desde el exterior al interior, se pasa
sin cesar del comentario al porqué y del porqué al para
quién. Se inicia una diligencia sin fin, y una aproxima-
cién sin limites, de un objeto-sujeto desconcertante,
que escapa a medida que se le alcanza, cuyas funciones
se pueden analizar, pero que sin embargo no se rinde.

La irrision o la ironia

El mundo de la sanidad es el lugar en el cual lo
burlesco (forma ridicula de lo tragico) ronda sin des-
canso. Recordamos todos la ridiculez irrisoria de cier-
tas situaciones en las que se encuentran, a lo largo de
su jornada, trabajadores sociales o trabajadores sani-
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tarios. Desde aquel empleado del depésito de cada-
veres que lavaba a los muertos con un chorro de agua
y una fregona, hasta la enfermera, a la cabecera de un
amigo mio, que decia a la que la relevaba al final de
su jornada: «te deseo que lo pases muy a gusto»,
pasando por el trabajador social que escucha, en pala-
bras torpes y a veces ridiculas, la queja trdgica de
alguien en una situacién sérdida.

La esperanza

Si no hubiese esperanza, y si ésta no estuviese inserta
en medio de este espacio cultural, no se habrian cons-
truido hospitales sino que se habrian adquirido incine-
radores perfeccionados, o grandes cubos de basura que
se habrian fijado a la salida de las ciudades.

No se habrian financiado escuelas de enfermeras o
facultades de medicina: se habria previsto una F.P.A.
de enterradores.

No se habrian subvencionado los servicios sociales,
pero se habrian perfeccionado unas cérceles o campos
de concentracién sofisticados para poder aparcar a los
desviados.

LA SANIDAD COMO LUGAR CULTURAL
PRIMORDIAL Y NO UNICO, COMO LUGAR
OPCIONAL PARA UNA COHERENCIA

Lugar primordial y opcional

No venimos al mundo por la cultura de connivencia
cruzada de sospecha. Aunque nuestra historia personal
nos oriente quizds hasta este género de profesion, vy,
por lo tanto, de cultura, ésta no nos marca desde la
cuna.

A medida que se va estructurando nuestra persona-
lidad, muchos elementos entran en cuenta, a titulos di-
versos y con diferentes resonancias. La elaboracién de
nuestro yo no existe jamas en estado puro y fuera de
comportamientos ambiguos.

Nosotros, en la mayoria, estamos compuestos como
un manto de arlequin, cuyas diferentes piezas estdn
més o menos bien cosidas entre si. Tenemos mltiples
facetas, por lo cual se nos origina la pregunta, a veces,
sobre la coherencia y la unidad de la persona.

El hombre moderno, y particularmente €l hombre de
ciudad, participa mds o menos activamente en miltiples
lugares culturales. Si quiere honrarlos a todos por igual,
pienso que tendrd intereses demasiado desparramados
y una vida sin cohesion.

Desgraciado de aquel o de aquella que, por mdltiples
razones, no pueda elegir un lugar primordial a partir
del cual tendrd en cuenta a los demds. El lugar primor-
dial no es exclusivo: es primordial.

Cultura de connivencia, ;lugar primordial?

Volviendo a los trabajadores del mundo de la sani-
dad, y a aquellos que son golpeados y maltratados por
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la existencia, tanto en su cuerpo como en las disfun-
ciones sociales, pienso que la cultura de connivencia;
de la que hablaba antes, es un lugar suficientemente
interesante, fuerte y universal para ser el famoso lugar
primordial a partir del cual cada persona, y posible-
mente grupos, puedan intentar una unificacién y una
coherencia de su ser y de su accién.

Nada puede reducirse a un solo lugar primordiaL-.
pero puede convertirse, si se escoge conscientemente,
en un punto de referencia y fuente de accidén, conjunto
de valores, garantia de unidad, mas alld de las dife-
rentes culturas particulares, aunque esté influido por
ellas.

La cultura de connivencia permite, a hombres y mu-
jeres de medios sociales diferentes, encontrar puntos
de entendimiento en el mas amplio sentido de la pala-
bra, que les hacen posible un didlogo profundo y una
accién comin sobre el esencial humano.

He interrogado también a un cierto nimero de mé-
dicos llamados para acudir a unos coloquios inter-con-
tinentales. Todos ellos me han confirmado que los dia-
logos con sus colegas extranjeros sobrepasaban a los
propésitos cientificos y que se encontraban generalmen-
te enfrentados a las mismas preguntas sobre el hombre’
y la sociedad.

Cierto nimero de revistas americanas e inglesas, que
estdn netamente influenciadas por una cultura anglo-
sajona, abordan cuestiones de orden universal. ;Quién
de nosotros, por ejemplo, leyendo los articulos de
Kubler-Ross, no ha sentido una connivencia profunda
y una llamada a su propia préctica, dejando aparte el
comportamiento profesional?

Se podrian multiplicar los ejemplos, pero es indtil.

Escoger el mundo de la sanidad como lugar primordial
no es obligatorio

Con todo derecho, ciertos trabajadores del mundo
de la sanidad pueden rechazar este lugar primordial,
y algunos no se privan de ello. Es del todo legitimo
echar raices y coherencia en lugares diferentes. Ellos
han escogido colocarse, por lo menos conscientemente,
en el exterior del mundo de la sanidad. Pero rehisan
encerrarse, dicen ellos, en un mundo cerrado. Para lo
cual tienen no solamente derecho, sino la libertad mas
absoluta, puesto que cada uno de nosotros estd lla-
mado a intentar la unidad de si mismo a partir de su
opcién.

Pero a mi entender el mundo de la sanidad no es
un mundo cerrado. Es, creo, un mundo incluso dema-
siado abierto, y las corrientes de aire que lo atraviesan
corren el peligro de ser perturbadoras y sofocantes.

Negar demasiado fdcilmente que nos marca hasta
lo més intimo de nosotros mismos peligra ser, para
algunos, el hecho de un miedo profundo y de un
rechazo de enfrentamiento con ellos mismos. Me he
encontrado a menudo con personas que habian hecho
esta eleccién; pocos habian escapado de la endogamia



habitual y la frecuentacién de aquellos y aquellas que
tienen esta misma cultura.

El mundo de la sanidad,
lugar de lo normal y de lo universal

Yo pienso incluso que ¢l mundo de la sanidad es
el lugar donde se frecuenta al hombre normal (carteles
del Club Mediterranée). Aqui, es la humanidad entera
la que se cita para vivir pricticamente, y concreta-
mente, los diversos componentes miniaturizados de la
sociedad y del hombre. (El otro dia, los trabajadores
sociales de mi ciudad explicaban que era muy posible
que cada afio, a diferentes frecuencias, se encontraran
con casi un 30 por ciento de la poblacién).

Tomemos, por ejemplo, el caso de un joven enfer-
mero, diecisiete afios y algunos meses. /Qué joven, a
esta edad, podra estar en el balcén o en la encrucijada
del mundo mejor que €é1? Yo sélo veo un riesgo para
este joven, y es que sea demasiado rdpidamente enfren-
tado: a lo demasiado verdadero, a lo demasiado lleno,
a lo demasiado complejo, a lo demasiado agresivo, y
que se marche corriendo.

Pero entiendo que si se marcha es que esta experien-
cia le pide demasiado, le introduce en la cuestién. En-
tonces €l busca en el exterior un grupo cerrado, redu-
cido y seguro para protegerse. Yo no le culpo por
ello: digo simplemente que si nadie le ayuda a aceptar
el mundo y la cultura en la cual va a sumergirse 40
horas por semana, le serd dificil permanecer.

No quiero decir que hay que ser profesional las
24 horas del dia: quiero decir que esta cultura, vivida
como lugar primordial, en el sentido en que la definié
Malraux, puede impregnar la mentalidad y la accién,
sin mutilarlas, y proporciona claves de lectura para
los sectores: politico, econémico, filoséfico o religioso.
La sanidad no es un lugar cultural que permite una
sintesis; es una via de acceso y de comprensién para
otras experiencias profundamente humanas.

Debo admitir que, en los dos ministerios que vivo
actualmente: Secretario de la Region Apostélica Centro-
Este y Delegado en la Pastoral de Sanidad, no existe
aparentemente ningdn vinculo entre ellos, gracias a
la cultura de connivencia, he podido sugerir en nume-
rosas ocasiones unos medios de andlisis para el con-
junto de los fendmenos que escapan, estrictamente ha-
blando, al mundo de la sanidad.

LA SANIDAD COMO LUGAR URBANO

Todo lo que he dicho anteriormente de las personas
y de los grupos que constituyen el centro del mundo
de la sanidad, y sobre todo de la cultura de connivencia,
me lleva ahora a evocar otro punto. La realidad cultura-
sanidad, para tomar cuerpo, debe tener un cierto espe-
sor, y situarse generalmente en la complejidad del fend-
meno urbano (excepciones: Hauteville y Assy).

La cultura de connivencia,
filén urbano en medio de un filén urbano

En pocas palabras, mis investigaciones presentes me
llevan a decir que la ciudad es un tejido de solidarida-
des escogido: son unas citas permanentes, que no se
pueden despreciar.

La ciudad se basa en la eleccién afectiva. Aquel que
no tiene la posibilidad de elegir a sus amigos, sus dis-
tracciones, asi como sus didlogos, estd abocado al esta-
llido o a vivir al margen de todo. Estd aislado y fago-
citado por la socializacidn.

El hombre solo, en territorio hiper-socializado, es
devorado. Su esqueleto se funde; es reducido al estado
de humo. Sélo aquel que ha escogido el vivir una vida
colectiva, en una colectividad restringida, y que ha
alcanzado y cooptado una comunidad que existe con
¢l y sin él, puede existir personalmente.

No es solamente un asunto de medio sociolégico o
profesional, aunque yo no niego su importancia; es un
asunto de agregacién a una cultura, una especie de
sostén para existir individualmente. Yo opino que
eleccion, cultura y comunidad son tres elementos, entre
otros, constitutivos de la ciudad.

Existen filones urbanos, tal como existen filones
auriferos o carboniferos. Estos atraviesan la ciudad.
Cuando se encuentra el cabo de uno de ellos, se puede
ir siguiendo y descubriendo asi una estructura interna
secreta, subterrdnea. Es una cohesién hecha de en-
cuentros, de elecciones, de proximidades deseadas y
decididas, son unos aglomerados en la aglomeracién.

Hay varios filones urbanos y yo entiendo que el
mundo de la sanidad es uno entre ellos. La ciudad
es proyeccion sobre el terreno de un cierto nimero de
funciones complejas, algunas de las cuales engendran
culturas subterrdneas.

Creo que alguien del mundo de la sanidad Ilegado
a un CH.U. o ejerciendo un trabajo social en una
Z.0.P. s6lo podrda aguantar firme y llegar a ser él
mismo si alcanza el filén urbano del mundo de la
sanidad y cultura de connivencia.

De otro modo, no podrd permanecer si no tiene un
lugar para decir, ser oido y comprendido. Todos saben
el nimero de suicidas que ven los trabajadores de la
sanidad: la muerte es para muchos la puerta de salida
para escapar del aislamiento.

Y no son los estudiantes y médicos que escapan de
la ciudad con angustia en cuanto estdn libres los que
van a estar mas satisfechos.

Se podrian decir mil cosas y discutir largamente
sobre este tema. Pero éste no es hoy nuestro propésito.
Yo quiero evocar ahora la proposicién de la fe en lo
intimo de este filén urbano que es la sanidad.

¢La Pastoral de la Sanidad es un aspecto
de la Pastoral Urbana?

Si la Iglesia no tiene més que el sistema parroquial,
es bien evidente que al cabo de cierto tiempo aquellos
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que frecuenten estas reuniones deberdn situarse a un
nivel muy alto de abstraccién o de sublimacién. Yo
no digo que esto no deba existir, sino que €ste no
debe ser el tnico tipo de presencia eclesial y de pro-
posicién de la fe.

La pregunta que se plantea es temible: ¢Dénde,
cémo, con quién, aquellos que adquieren esta cultura
de connivencia podrdn confrontar las interrogaciones
que surgen en ellos, con el Evangelio y la Tradicién
viviente de la Iglesia?

(Dénde oirdn, y de quién, una palabra que llegue a
sus preocupaciones y a su corazén? (En qué lengua
celebraran las maravillas de Dios que se acercé a los
hombres?

Desde luego, puedo admitir que el sistema parroquial
serd suficiente para algunos. Pero para el mayor nd-
mero, {quién hard visible, audible y creible a la Igle-
sia, en este filén urbano que salta los muros de cual-
quier institucién?

Sabemos que, desde siempre, la Iglesia ha germina-
do, ha brotado, en esta juntura del drama humano don-
de se entremezclan ternura y fuerza, alegria y tristeza,
inquietud y serenidad: el mundo de la sanidad es
significacién de lo humano.

Las instituciones cristianas, aunque estas tengan una
actualidad, no serdn suficientes. Las capellanias hospi-
talarias, por importantes que sigan siendo, no podrén
ser sacramento por si solas. Las Ordenes Religiosas
especializadas no tienen la pretension de agotar, ellos
solos, la presencia de la Iglesia, y tampoco algunos
laicos cristianos diseminados constituyen una proposi-
cién evangélica suficiente.

Yo abogo, pues, para que en el seno de la ciudad,
en este filén urbano cultural, se tejan los elementos de
una Iglesia cuya celebracién, comportamiento y pala-
bra sean visibles y sefalables.

LA SANIDAD, LUGAR DE LA SIGNIFICACION
Y DEL SIMBOLISMO

Cada uno de nosotros conoce todo lo que ha podido
escribirse sobre este asunto, sobre todo desde hace tres
o cuatro afios, no solamente en las revistas especiali-
zadas, sino también en los diferentes coloquios o inves-
tigaciones psico-sociol6gicas. También las publicacio-
nes de orden teoldgico se interesan actualmente por
ello.

Ya se ha dicho anteriormente que el mundo de la
sanidad era el lugar del sentido, o sea, de la ideologia,
y no deseo desarrollar este tema ahora. Sélo pretendo
hacerme comprender y evocar ante vosotros algunos
ejemplos que entresaco particularmente del C.H.U.

Las palabras

Yo no sé si vosotros habéis ido a sentaros entre el
pueblo que viene a los consultorios. Hacedlo, escuchad
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y acoged las conversaciones con un corazén disponible.
Lo que se decia antiguamente en casa del barbero que
era también farmacéutico y mas o menos terapeuta se
dice ahora en los consultorios; me parece que Moliére
irfa alli para conocer el corazén del hombre.

Mds alld del lenguaje, los gestos

La profilaxia, ponerse una bata o una médscara para
entrar en una sala de reanimacién, el arreglo de la per-
sona, la visita del jefe, los vestidos, los medicamentos
(las transfusiones). La sanidad es quizds un simbolis-
mo que se dan los hombres para recordarse que vivir
es importante.

Mds alld de los gestos, las instituciones

El esfuerzo por la salud es ttil, pero no impide la
muerte. Lo que importa es que una institucién oficial
recuerde que la vida tiene un sentido, y que los hom-
bres necesitan ser solidarios y organizarse entre ellos
para encararse con la tragedia de su destino.

Mds alld de la institucion,
la peregrinacion del sufrimiento

Sufrir es un extrafiamiento, es un largo viaje en un
pafs sin un punto de identificacién: andar errante por
unas colinas cuyos senderos no conducen a ninguna
parte. Aquel que estd llevado a este periplo permanece
siempre solo, no tiene ningn compafiero. El otro estd
siempre lejos y se aleja sin cesar. Como en las pesa-
dillas, hay un abismo entre las manos que se tienden.

Viajero de lo desconocido, el sufriente se nutre del
espeso silencio y su mutismo no proviene solamente
de su repliegue sobre si mismo sino que se origina tam-
bién en el vacio. Las palabras son vanas y no tienen
ningtin peso en comparacién con el esfuerzo por vivir.

Sufrir es desconcertante en todo el sentido de la
palabra. Se deja el camino ordinario y marcado para
entrar en caminos transversales despoblados y sin limi-
tes. Sf, se sale para ofra parte y se vive de otra
manera, hasta el punto de que algunos dias son sufi-
cientes para aislar de los que contintian viviendo en
sus trayectorias habituales. Se regresa del sufrimiento
como de un exilio y se comprueba, con asombro, que
las cosas no han cambiado tanto mientras se estaba
ausente.

Todo esto explica la angustia de aquellos que em-
piezan a sufrir. A pesar de que estin mal y no quieren
admitirlo todavia, los enfermos, aunque permanezcan
en su casa, estdn iniciando una aventura de la cual no
conocen ni el término ni la duracién y sobre la cual
no tienen ningln poder.

Durante mucho tiempo he creido que el hospital era
un lugar aparte, porque la poblacién temia el enfrenta-
miento con el sufrimiento y la muerte. Esto es sin duda
verdad. Pero hoy dia me interrogo mds profundamente:
el hospital es un lugar aparte porque aquellos que
viven en su carne y en su corazén el sufrimiento son,



como peregrinos del desierto, viajeros sin equipaje y
sin brajula.

El personal hospitalario o social, testigo impotente
del drama que se desarrolla ante sus ojos, busca un
medio de comunicacién y s6lo encuentra, generalmente,
aproximaciones ridiculas. Por ello, siente la tentacién
de pensar que es indtil o ineficaz cuando quizés la
cuestion reside fuera de alli. El mismo es invitado a un
viaje por las tierras desoladas donde, a menudo, los
senderos no conducen a ninguna parte.

Mds alla del sufrimiento, curar

Curar es quizéds el mayor simbolismo que el hombre
vive en su carne. La voluntad de vivir se sobrepone, y
se coge la mano de los demds para ponerse en pie y
andar con ellos,

Curarse, es salir de la noche, de la larga noche de
la enfermedad. Curar, jestalla como la luz!

Curarse es dejar atrds a la muerte, es una salida
exultante de la inmovilidad: «Cuando esté curado,
dice el enfermo, iré a mi casa».

Curarse es un proyecto fundamental: surge como un
salto hacia delante de todo el ser.

Curarse es sin duda la mejor, la més totalizante, la
més conmovedora de las aventuras humanas. A mi en-
tender, es igual que la aventura amorosa: ensancha
el dnimo, desata las ligaduras y da unas posibilidades
que sobrepasan verdaderamente al hecho mismo de la
curacion. Experiencia radical donde el hombre recobra
su dignidad, su independencia, su coherencia.

Si curar es todo esto, yo sentiria que aquellos que
estdn delegados por la nacién para realizar este milagro
no percibieran por si mismos el mensaje y la grandeza.
(Se puede simplemente cuidar sin curarse a si mismo?

De la misma manera en que una joven parturienta
se sorprende al ver el nifio que ha llevado en su seno,
los miembros de un servicio hospitalario experimentan
una alegria semejante cuando un enfermo se levanta y
se va después de haber estado a punto de morir. Es
una experiencia terrible en un servicio que conmueve
quizds més que la del fracaso y la decrepitud. El hom-
bre estd hecho para curarse y alli donde la persona
no se cura, la esperanza tiene muchas dificultades en
echar raices, pues si no estd sostenida por el simbolismo
de la liberacién del hombre, se seca antes de haber
brotado.

Curarse es quizds la expresién temporal de la resu-
rreccion. Esta no se limita a la conciencia que se tiene
de ello y distancia siempre la reflexion que puede ha-
cerse, Curarse coge siempre de sorpresa y, antes de
conocer la decepcidén de reanudar el peso de los dias,
proporciona un instante inefable de libertad en un
estado nuevo.

El mundo de la sanidad, signo para la sociedad

(Puede suprimirse el significado del mundo de la
sanidad de una nacién moderna, sin originar cierta dis-

minucién del sentido y de la voluntad de vivir indi-
vidual y colectiva?

Por mi parte, yo creo que el mundo de la sanidad
es un simbolismo que se da una nacién. Lo importante,
lo que cuenta, es el significado simbélico de la insti-
tucién; este vale tanto como su eficacia material.

Yo quisiera evocar simplemente la funcién visible:
del hospital, del centro social en una Z.U.P., un sim-
bolismo que puede ser interpretado como una parédbola.
Yo terminaré este parrafo repitiendo la feliz expresién
que ha sido empleada aqui y alld: el mundo de la
sanidad es una parébola, una pardbola de la Salvacién.

Anado simplemente que toda pardbola tiene un polo
de realidad y un polo de significacién.

Pastoral de la Sanidad, explicacién de la pardbola

Como hizo Jests con los Apéstoles, cuando les ex-
plicaba, por ejemplo, la pardbola del sembrador, yo
pretendo que el papel de los creyentes es el de descifrar
el mundo de la sanidad como una pardbola de salvacién
para revelar su sentido oculto a aquellos que viven su
realidad.

«Por numerosas pardbolas semejantes, Jests les anun-
ciaba la Palabra, en la medida que eran capaces de
comprender. No les decfa nada sin emplear las paré-
bolas, pero en particular El lo explicaba todo a sus
discipulos» (Marcos 4, 33-34).

Hoy, todavia, los discipulos de Cristo inventardn, a
su vez, un lenguaje que hablard de la proximidad de
Dios a los que estdn formados por la cultura de con-
nivencia. La proposién y la explicacién de la pardbola
de Salvacién se convertird en proposicién misionera
para un mundo. Ella permite acoger al Dios que se
acerca a los hombres a un paso que estd siempre en
proporcién con la libertad.

(No serfa esto lo que decia Dietrich Bonhoeffer a
su manera de las realidades dltimas y pendltimas?

LA SANIDAD,
UN LUGAR PARA LA IGLESIA

Desde siempre, la Iglesia ha estado representada en
el campo de la sanidad. Ella presintié siempre que alli
se representaba un servicio del hombre enfrentado a su
razén de ser.

Ella vio también que era un lugar de combate. Com-
prendid, al mismo tiempo, que era el sitio del consuelo.

En los afos que se avecinan, es de suponer que las
instituciones cristianas no serdn el tnico testimonio de
la caridad de Cristo.

Aunque no se deba supervalorar su papel, conviene
sin embargo, a condicién de dejarles un lugar, que
¢éstas sean realmente proféticas: Por ejemplo: Centros
de cuidados comunitarios. Centros de Planificacién y
de consejo familiar. Hospital San Christopher’s.

Pero no cabe reducir la visibilidad de la Iglesia a
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estas instituciones. Conviene preguntarse: (Es que el
lugar-sanidad puede ver surgir, en su seno, comunida-
des creyentes diferenciadas, en comunién no sélo entre
ellas sino con la Iglesia-madre?

Yo participé, hace tiempo, en reflexiones de tedlogos
que se planteaban la cuestién de saber si todas las rea-
lidades humanas colectivas eran eclesializables.

Sé que esta es una palabra que podriamos calificar
de jerga espantosa, pero permite una cierta aproxima-
cién. En efecto, se puede preguntar si todos los agrupa-
mientos humanos pueden ser una base para constituir
una Iglesia en la cual unos grupos eclesiales funcionen
como comunidades.

Estd claro, por ejemplo, que la poblacién de una
porcién del territorio es ciertamente eclesializable, pero
una poblacién que viva una misma cultura lo es quizas
igualmente.

Es dificil, pero yo me pregunto si lo que hemos
dicho anteriormente de la cultura de connivencia y de
la estructura de la ciudad no nos invita a pensar que
un pequefio extremo de la Iglesia, que una casi-Iglesia
puede vivir, fortificarse y desarrollarse en el mundo
de la sanidad.

No es una Iglesia de pleno ejercicio: es un casi-
Iglesia que se edifica bajo el benepldcito del obispo
del lugar. Le permite comprobar la fe y convocarla
con otras casi-Iglesias y otras comunidades de base
territorial para celebrar los grandes misterios del ano
litdrgico.

Este serfa un debate muy largo, y seguramente, sin
conclusién pero, ,no hay que investigar en este sentido?

Yo entiendo por casi-Iglesia una comunidad que
toma a su cargo el conjunto de la vida espiritual de
sus miembros, que les proporcione los sacramentos de
la vida cristiana.

Yo entiendo por casi-Iglesia, una comunidad que da
los medios préacticos de celebrar los actos de la vida:
principalmente, nacimiento, matrimonio, muerte.

Yo entiendo por casi-Iglesia, una comunidad que
puede entrar en comunicacion con otras casi-Iglesias,
y confronta su fe al Credo de la Iglesia Universal
(Sinodo).

Yo entiendo por casi-Iglesia, una comunidad donde
el episcopado de Dios se puede ejercer por el ministerio
de un delegado habitual del obispo.

Yo entiendo por casi-Iglesia, una comunidad que,
dialogando con los no creyentes, puede acoger en su
seno a unos catecmenos.

Yo entiendo por casi-Iglesia, una comunidad que
celebra la gloria de Dios y le rinde un culto piblico.

Yo entiendo por casi-Iglesia, una comunidad que se
preocupa por la formacién teoldgica e invita a sus
miembros a leer las Escrituras y a conocer la Tradi-
cién de los Padres.

Yo entiendo por casi-Iglesia, una comunidad en la
cual se encuentran diferentes estados de vida y dife-
rentes ministerios ordenados o instituidos.

Yo entiendo por casi-Iglesia, una comunidad donde
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se buscan la vida espiritual y la vida mistica adap-
tadas a la cultura ambiente.

Yo entiendo por casi-Iglesia, una comunidad que
puede tomar partido por el hombre, clara y fuerte-
mente, con posibilidades de ser oida.

Es alli donde se debatirdn las cuestiones éticas y se
elaborardn sefales indispensables que servirdn, en el
futuro, no sélo al mundo de la sanidad sino a toda
la sociedad.

«Si, en efecto, la ciencia y la préctica médica plan-
tean en términos nuevos el problema ético, ello no es
a la manera de un sector particular de aplicacién de
una moral general. En verdad, es el lugar sensible,
decisivo, crucial, donde la restauracién de la ética es
exigente y urgente. Puesto que aqui se trata de lo
esencial, de la vida y de la muerte, de todo el sentido
de nuestra existencia. Asi, pues, es inttil imaginar que
en materia juridica y politica subsistirdn unas normas,
cuando éstas se borran alld donde el ser del hombre
estd en prueba.

Precisamente, el problema ético planteado por las
ciencias médicas aparece como urgente e ineludible,
dificil e inédito en sus mdltiples enunciados, porque es
revelador de una incertidumbre y de una inquietud
comunes, hoy en dia, en todos los campos.» (Claude
Bruaire: Une Ethique pour la medicine p. 18).

CONCLUSION

Mi propésito no es en todo caso una fantasia: son
unas perspectivas cuyos jalones ya han sido plantados
acd y alld. Pero sin lugar a duda, hay muchos otros
escenarios pastorales posibles (cf. el tltimo Montmar-
tre). He evocado unos elementos esenciales: se pueden
ajustar entre ellos diferentemente, segiin el lugar donde
se habita, el pueblo cuyo destino se comparte, la Pas-
toral Diocesana dominante. Si yo fuese de Ardéche,
no razonaria como un lionés, y si fuese de Estrasburgo,
no me orientarfa como lo haria uno de Niza.

Ya sé que mis proposiciones son muy relativas, pero
antes de rechazar en bloque mis sugerencias yo 0s
invito a entresacar la parte de verdad que contienen,
y a partir de ahi, inventar, con el pueblo marcado por
la cultura de connivencia, una pastoral que tenga en
cuenta el porvenir de la Iglesia. Es una de las apuestas
de Lourdes 1981.

Tengdmonos al corriente de nuestras realizaciones
concretas, e intentemos decirnos no solamente lo qué
hacemos, sino también el porqué de nuestro combate
evangélico.

Poco importa la manera en que avancemos; yo estoy
seguro de que la edificacién de la Iglesia en el mundo
de la sanidad es una suerte para el hombre y, sin duda,
un lugar-test para las iglesias diocesanas.

PEDRO JACOB

Delegado de Pastoral de la Salud en Francia




Juan PabloII y los enfermos

PALABRAS DEL PAPA

A LOS ENFERMOS Y A LOS ANCIANOS

VIAJE PASTORAL DE JUAN PABLO II

De Madrid a Santiago, en toda la trayectoria del
viaje pastoral de Juan Pablo II a Espafa, han estado
presentes los enfermos. Y el Papa, como siempre, se
ha hecho cercano, los ha saludado y ha tenido pala-
bras de esperanza.

Zaragoza, sin embargo, fue el marco para un acto
especifico con los enfermos: era la tarde del dia seis
de octubre; dos dias después serian los ancianos, en
la ciudad de Valencia.

El significado y la importancia de estos dos encuen-
tros se deduce principalmente de los breves discursos
que les dirigié. Los ponemos a continuacién para que
nuestros lectores puedan, no sélo leerlos, sino para que
les sirva también de serema y profunda meditacién.

Nosotros, desde la redaccién de la revista, subraya-
mos para nuestros lectores las ideas base y fundamen-
tales.

A los enfermos

— Junto a los enfermos el Papa se identifica de ma-
nera especial con el Cristo que sufre y que cura.

— La situacién de enfermedad no es ningtin fracaso:
Cristo nos salvé desde la cruz.

— Leccién y ejemplo de los enfermos: ellos nos ense-
fian a relativizar muchas de las cosas de este mundo.

— El enfermo no es un indtil.

— Recuerdo para las familias y personal sanitario, in-
vitando a éstos a vivir su misién con actitud voca-
cional, sentido ético, responsabilidad, respeto, sen-
sibilidad.

— Llamada a realizar una pastoral positiva, organizada,
integrando a los diversos grupos.

A los ancianos

— La ancianidad es algo venerable.

— Dificultad de acogida del anciano por parte de nues-
tro mundo materializado, de cdlculos econdmicos y
de eficacia.

— Llamada, igualmente, a la Iglesia para que estimule
y ayude, descubra y colabore en nuevos plantea-
mientos.

— Urgencia de una pastoral con el anciano que le
ayude a no automarginarse.

De esta forma se han visto sorprendidos estos dos
sectores por la palabra del Papa; es verdad que estas
palabras no han sido de ostentacién, ni dirigidas a
grupos masivos, al estilo de otros; tampoco grandes
discursos; casi no llegan a discursos, los titulares son
otros. Hubiéramos querido otra cosa para los enfermos:

Pancarta que hicieron los voluntarios para representar
en Zaragoza a todos los ninos enfermos
del Hospital Infantil San Juan de Dios de Barcelona.

& <l Papg Nos quiere
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un reclamo, un toque de atencién, una valoracién més
justa y menos de pasada porque, en definitiva, todos
somos enfermos en potencia y, querdmoslo o no, todos
hemos de pasar por ello.

Nuestros deseos, pues, no se han cumplido como
esperdbamos; pero ahi estdn esas palabras del Papa;
la verdad que no tienen desperdicio, son las suficientes,
son también inteligibles, no necesitan traduccién y pue-
den servirnos para una accién pastoral programaitica.
Aprovechemos la oportunidad.

ZARAGOZA

VISITA A LOS ENFERMOS

Quisiera tener miles de manos —les dijo—
para estrechar cada una de las vuestras

Queridos enfermos:

En el marco de mi visita al Pilar de Zaragoza, para
el acto mariano nacional, tiene lugar este encuentro del
Papa con los enfermos. Es para mi uno de los mds impor-
tantes de mi viaje apostélico. Porque en vosotros me en-
cuentro de manera especial con Cristo que sufre, con
Cristo que pasé curando a los enfermos, que se identifica
de tal modo con vosotros que considera hecho a El mismo
lo que a vosotros se hace.

Sois pocos los aqui presentes, pero representdis a todos
los enfermos de Espafia. Tanto a los que yacen en un
instituto sanitario pidblico o privado, como a los que
estdn en sus casas, en la cama, en la silla de ruedas, en
su inmdvil asiento o que caminan bajo el peso de la
enfermedad.

Quisiera en estos momentos tener miles de manos que

Maria Angeles Ruz, de 8 aiios, a pesar de estar muy grave,
quiso viajar a Zaragoza para ver al Papa.

Para ella la larga espera en la explanada de la Romareda

fue dolorosa, pero quedé mitigada por el carifio

de todos y los cuidados constantes del Dr, Illa.

226

se alargaran a estrechar cada una de las vuestras, pregun-
taros cémo estdis, compartir al menos por un momento
vuestras ansias y sufrimientos, y dejaros una palabra de
aliento y un abrazo de hermano. Cada uno de los que
me véis a través de la televisién o me ofs por la radio,
sentidme intencionalmente a vuestro lado.

Vosotros que vivis bajo la prueba, que os enfrentéis
con el problema de la limitacién, del dolor y de la
soledad interior frente a él, no dejéis de dar un sentido a
esa situacidn. En la cruz de Cristo, en la unién redentora
con El, en el aparente fracaso del hombre justo que sufre
y que con su sacrificio salva a la humanidad, en el valor
de eternidad de ese sufrimiento estd la respuesta. Mirad
hacia El, hacia la Iglesia y al mundo y elevad vuestro
dolor, completando con él, hoy, el misterio salvador de
su cruz.

Tiene un gran valor sobrenatural vuestro sufrimiento.
Y sois ademds para nosotros wna constante leccidn, que
nos invita a relativizar tantos valores y formas de vida.
Para vivir mejor los valores del Evangelio y desarrollar la
solidaridad, la bondad, la ayuda, el amor.

Por eso no consideréis indtil vuestro estado, que tiene
para la Iglesia y para el mundo de hoy un gran sentido
humanizante, evangelizador, expiatorio e impetratorio. So-
bre todo si vosotros mismos adoptéis una actitud abierta,
creadora dentro de lo posible y positiva, ante la accién
de la gracia que actia en vuestro espiritu.

Pero no puedo detenerme sélo en vosotros. Al pensar
en vuestra condicidén, pienso espontdneamente en vuestras
familias, en los profesionales y trabajadores sanitarios, en
las religiosas, religiosos y sacerdotes del mundo de la
sanidad. En todos los que, en el complejo dambito de la
sociedad actual, se dedican a la atencién del enfermo.

Es una misién de extraordinario valor, que hay que
vivir como verdadera opcién vocacional, con gran sen-
tido ético de solidaridad y respeto al hombre, sin olvidar
la dimensién trascendente y religiosa del ser humano.

Vaya mi palabra de dnimo a cuantos trabajan en este
campo que requiere tanta sensibilidad humana y espiritual,
para estar en sintonia con las exigencias y expectativas
del enfermo. Con mi gozo y aplauso a las casi 13.000
religiosas y 2.000 sacerdotes y religiosos que prestan su
labor en el campo de asistencia sanitaria, sobre todo en
los sectores mds desatendidos de enfermos mentales, cré-
nicos, desahuciados, minusvélidos y ancianos.

Para dar una eficacia mayor a la pastoral entre los
enfermos es necesario que toda la comunidad cristiana se
sienta llamada a colaborar en esa tarea.

Ahi tienen su puesto los miembros de los organismos
eclesiales o religiosos, asociaciones y movimientos segla-
res catdlicos; ahi tienen su lugar las parroquias, llamadas
a impulsar grupos especificos de apostolado y de volun-
tariado de ayuda a los enfermos. Asi la comunidad cris-
tiana hara presente en nuestra sociedad crecientemente
secularizada el amor cristiano.

A la Virgen del Pilar encomiendo las intenciones y
necesidades de cada enfermo —hombre o mujer, nifio o
adulto— de Espafia, asi como las de cuantos se dedican
al cuidado de los enfermos y a la asistencia sanitaria.
Sobre todo, invoco la serenidad, la esperanza de las
bienaventuranzas, la mejorfa en su salud, y a todos ben-
digo de corazén, en el nombre del Padre y del Hijo y del
Espiritu Santo,



VALENCIA

HABLA A LOS ANCIANOS

Es necesaria una pastoral que evite la automarginacién
de la tercera edad

Queridos ancianos:

Ante este santuario de la Madre comtn de los Desam-
parados os saludo con especial afecto, personas de la ter-
cera edad. Y me alegra que este encuentro tenga lugar
aqui en Valencia, tan ligada a una figura muy querida
en esta ciudad y en Espafia: Santa Teresa Jornet Ibars,
fundadora de las Hermanitas de los Ancianos Desampa-
rados, que, junto con otros institutos y personas, tanto
se han prodigado y se prodigan en favor de la tercera
edad. La ancianidad es algo venerable para la Iglesia y
para la sociedad y merece el méximo respeto y estima. Ya
el Antiguo Testamento nos ensefia: «Alzate ante una cabe-
za blanca y honra la persona del anciano» (Lev., 19, 32).
«En los ancianos estd el saber y en la longevidad la sen-
satez» (Job, 12,12). Por ello me inclino ante vosotros e
invito a todos a manifestar siempre la reverencia afec-
tuosa que merecen quienes nos han dado la vida y nos
han precedido en la organizacién de la sociedad y en la
edificacién del presente. El severo mandamiento del Sinaf,
«honra a tu padre y a tu madre», sigue en plena vigencia.

Sé que un mundo materialista y hedonista como el
nuestro trata muchas veces de aislaros, queridos ancianos,
y os encontrdis con problemas de soledad, de falta de
carifio y comprensién. Un sufrimiento tanto mayor cuanto
son los propios hijos o familiares los que se comportan
de esa manera.

Muchos no comprenden que no se pueden valorar la
vida y las cosas con un solo criterio econémico o de
eficiencia. Por ese camino se deshumaniza la convivencia
y se empobrece la familia y la sociedad. Es verdad que
en tantos casos la persona en edad adulta, sobre todo si
no goza de buena salud, no podrd ejercer las mismas
funciones de una més joven. Pero no por ello su misién
es, a veces, menos preciosa, pues puede desarrollar mu-
chas labores complementarias y muy dtiles, que la vida
moderna no permite facilmente a quien tiene un trabajo
regular, Esa insercién en la vida familiar y social, segin
las posibilidades de los ancianos, serd para ellos fuente
de serenidad personal y de aliento —al sentir la propia—,
asf como de enriquecimiento social.

Ante una perspectiva demogréafica de fuerte crecimiento
de los ancianos respecto de los jovenes, la sociedad ha
de plantearse con criterios humanitarios y morales este
problema, evitando una dolorosa e injusta marginaci6n.

La Iglesia, por su parte, ha de estimular a todos a des-
cubrir y estimar la colaboracién que el anciano puede
ofrecer a la sociedad, a la familia y a la misma Iglesia.
Empezando por alentar a las personas mayores a no auto-
marginarse, cediendo a la falsa conviccién de que su vida
no tiene ya objetivos dignos.

Para ello hay que ayudarles a mantener el interés por
cosas utiles a si mismos y a los demds, a cultivar su
inteligencia, a apreciar la amistad con otras personas y a
valorar su puesto en la gran familia de hijos de Dios
que es la Iglesia, en la que cada persona tiene dignidad

Los nifios del Hospital, preparando la visita del Papa,
expresaron con dibujos o escritos como veian

tal acontecimiento. Maria del Mar, 10 aios, con este dibujo
parecia intuir lo que luego realmente seria la visita:

Una fiesta en espacios abiertos con multitudes aclamando
y escuchando el mensaje de paz y amor,

que para todos trajo Juan Pablo II.

y valor idénticos. jCudntas parroquias podrian también
recibir la ayuda preciosa de personas de la tercera edad
en tantas misiones de apostolado, catequesis y de otro
tipo! Es necesario que se desarrolle en la Iglesia una pasto-
ral para la tercera edad, en la que se insista en el papel
creativo de la misma, de la enfermedad y limitacién
parcial, en la reconciliacién de las generaciones, en el
valor de cada vida, que no termina aqui, sino que estd
abierta a la resurreccién y a la vida permanente. Con ello
se hard una labor eclesial y se prestard un gran servicio
a la sociedad, clarificando la escala de tantos valores
humanos,

Ser4d sobre todo la familia la gran beneficiaria. No
resisto a leeros unas hermosas palabras de mi predecesor
Pablo VI que recogi en mi exhortacién apostélica Fami-
liaris consortio: «Los ancianos tienen ademds el carisma
de romper las barreras entre las generaciones antes de que
se consoliden: {Cuéntos nifios han hallado comprensién
y amor en los ojos, palabras y caricias de los ancianos!
y jcudnta gente mayor no ha subscrito con agrado las
palabras inspiradas ’la corona de los ancianos son los
hijos de sus hijos'l» (Prov., 17, 6 n. 28).

A todos los miembros de la comunidad y especialmente
a las religiosas y seglares que trabajan en la pastoral de
la tercera edad les expreso mi profundo aprecio y agra-
decimiento en nombre de la Iglesia. Les pido sigan pres-
tando con abnegacién y talante de fe su meritoria obra
para inspirar en las personas, familias y comunidades el
espiritu de amor del Evangelio hacia los ancianos.

Que la Virgen Santisima de los Desamparados proteja
a todas las personas de la tercera edad de Espafia, sobre
todo a las que mas necesidad tienen de amparo. E inspire
sentimientos de solidaridad y comprensién en los corazo-
nes para que ningin anciano carezca del respeto, afecto
y ayuda que necesita. A los ancianos todos, y a cuantos
les atienden y trabajan por ellos, doy de corazén la Bendi-
cién Apostdlica.
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Noticiario

Hospitales

BARCELONA

PRIMER CURSO DE URGENCIAS EN PEDIATRIA

Durante los dias 20 al 23 de octubre se ha celebrado,
en el Hospital San Juan de Dios de Barcelona, el Primer
Curso de Urgencias en Pediatria, organizado por el Ser-
vicio de Pediatria y coordinado por la Seccién de Urgen-
cias Pedidtricas.

El curso se desarrollé a lo largo de cuatro dias de
trabajo intensivo, mafiana y tarde, con comida de trabajo
en el mismo hospital, y ha contado con la colaboracién
de todo el estamento médico hospitalario, asi como con
la colaboracién extraordinaria de distinguidos pediatras
nacionales y locales.

La inauguracién del curso corrié a cargo del Profesor
D. Manuel Cruz Herndndez, Catedritico de Pediatria de
la Universidad de Barcelona, quien diserté sobre Consi-
deraciones fisiopatoldgicas del shock en el nifio.

El curso fue clausurado por el Dr. Plaza Montero,
Médico-Director del hospital, quien desarrollé La asisten-
cia integrada en las Urgencias Infantiles.

A lo largo de las sesiones de trabajo intervinieron,
como invitados, los doctores J. Argemi Fontanet, Director
de la Clinica Infantil Nen Jests, de Sabadell, X. Balla-
briga Vidaller, Jefe de la Seccién de Urgencias Pedidtri-
cas de la Residencia del Valle Hebrén, y J. Nadal Amat,
Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, del
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, ademés de diver-
sos médicos de los Servicios de Pediatria, Cirugia, Orto-
pedia, Neurologia y las distintas Secciones del Departa-
mento Pedidtrico.

La asistencia fue numerosa superandose las previsiones,
ya que se llegdé a sesenta y ocho cursillistas inscritos.

El curso se dirigi6, fundamentalmente, a pediatras de
asistencia extrahospitalaria y su nivel, tanto cientifico
como préctico, fue muy bueno, con interesantes coloquios
al final de las conferencias.

Se cerré el curso con una comida de clausura, en el
transcurso de la cual se entregaron los diplomas acredita-
tivos, tanto a los cursillistas como a los médicos colabora-
dores.
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Consideramos el Curso de Urgencias en Pediatria como
el inicio del Afio Académico del Servicio y por tanto
volveremos a estar con todos los interesados en su asis-
tencia, en préximos afos, si cabe, con mayor ilusién, y
con los perfeccionamientos que creamos oportunos, fruto
de experiencia obtenida en este primer curso.

VISITA DE DON FEDERICO MAYOR ZARAGOZA

El dia 13 de octubre de 1982, con motivo de la con-
cesion por parte del Patronato Nacional de Prevencién
de la Subnormalidad al Hospital San Juan de Dios de
una ayuda para proseguir las investigaciones que dicho
hospital tiene emprendidas, el Sr. Ministro giré una visita
en la que detenidamente ha estudiado con los propios
interesados la problemética que sobre la subnormalidad
inquieta conjuntamente al Ministro, al Patronato Nacio-
nal de Ayuda a la Prevencién de la Subnormalidad y
al propio hospital.

Con tal motivo el Sr. Ministro ha podido conocer el
actual funcionamiento y organizacién de una Institucién
Piblica ya centenaria gestionada por la Orden Hospitala-
ria de los Hermanos de san Juan de Dios.

MANRESA

UNA ESCUELA VIVA EN EL HOSPITAL

Este afio nuestro hospital cumple su 50 aniversario.
Nuestra escuela como parte viva del mismo e identificada
con su linea de asistencia integral al enfermo, ha querido
contribuir activamente en su celebracién.

Pensamos y repensamos qué podriamos hacer que va-
liera la pena, ya que estdbamos casi seguras de que al
centenario no ibamos a llegar; era pues cosa de moverse
aqui y ahora.

Leimos en una revista especializada en educacién, hace
ya mas de un afio, la noticia de una exposicién de libros,
procedentes de todo el mundo, seleccionados por IBBY
(Organismo internacional para el libro infantil y juvenil),
que, por aquellas fechas, se realizaba en Bolonia con mo-
tivo de la Feria Internacional del Libro Infantil.

Nos llamé poderosamente la atencién el hecho de que
la exposicién estaba dedicada a nifios con deficiencias de
todo tipo. Para nosotras podia ser una fuente de informa-



¢ién, un encontrar algo mas en esta bisqueda incansable
que es como un gusano que roe por dentro.

Al ser escuela especial que vive en el hospital, con
nuestro punto de mira sobre lo que ha de ser una escuela,
la dedicacién al nifio carenciado y el amor al mundo del
libro, el gusano que roe nos decia que esto tenia que
verse, pero nos decia mds atn: que si a nosotras nos
parecia interesante, podria parecerlo también a muchas
otras personas.

Empezamos a atar cabos y a creer que seria una digna
contribucién al afio del cincuentenario, el poder traer esta
exposicion a Manresa, a nuestro hospital. Podia ser como
un pequeno homenaje a quienes nos dan, dia a dia, la
ilusién y el entusiasmo por nuestro trabajo.

Nos pusimos manos a la obra y enseguida encontramos
eco a nuestra demanda. Contactamos con Leena Maissen,
secretaria general de IBBY, y empezaron las negociacio-
nes.

A pesar de las facilidades de todo tipo que hemos ido
encontrando desde que se iniciaron los tramites hasta aho-
ra, ha pasado mas de un afo; un afio de mandar cartas
a todas direcciones, y de traducir notas que temiamos no
interpretar correctamente.

Pero ahora los libros estdn en casa y esto merece cele-
brarse.

Para dar mayor realce a la inauguracion de la expo-
sicion —«Mostra Internacional del Llibre Infantil Espe-
cial» — Books and Disabled Children—, el sdbado 16
de octubre, pensamos en la organizacién de una mesa
redonda en torno a la problemadtica que presentan este
tipo de libros.

Junto con la presidencia del Jefe del Servicio de Edu-
cacién Especial del Departamento de Ensefianza de la
Generalitat de Catalunya, hemos podido contar con la
participacién en la misma de:

— Miguel Meler, Doctor en Pedagogia, Jefe del Depar-
tamento de Pedagogia Terapéutica de la Universidad de
Barcelona, en el tema Integracion del minusvdlido por
medio del libro.

— Margarita Tura-Soteras, Bibliotecaria,  Jefe de la
Seccién de Publicaciones e intercambio de la Biblioteca
de Catalunya, en el tema IBBY y su funcién.

La exposicion del libro infantil
desperté gran interés entre los manresanos

JOSTRA ITERMACIONAL
IA UL I%TR INFANTIL ESPECIM

(Buuke and Dlcabled Cildren)

OEL B AL 22 D'OCTUBRE

Presidencia

— José Vallverdd, escritor, Eulalia Sariola, ilustradora
y Niria Ventura, Bibliotecaria, pedagoga y especialista en
literatura infantil, en el tema Problemdtica de escritores e
ilustradores ante la creacién del libro.

— Teresa Durdn, narradora de cuentos, en el tema
El valor del cuento como recurso pedagégico y en la na-
rracién de un cuento.

— Asociacién de ilustradores de Barcelona: con parti-
cipacién del elemento infantil, representantes de la aso-
ciacién ilustraran, durante el descanso de la mesa redonda,
los cuentos que varios grupos de nifios habrdn preparado
especialmente para tal ocasién.

Una vez terminado este acto, se inaugurara la Mostra
que consta de unos 200 voltimenes, cuyo contenido abarca
diferentes apartados:

— Libros de temadtica general sobre minusvélidos.

— Libros para nifios invidentes o con ceguera parcial.

— Libros con dactilologia para nifios sordos.

— Libros tactiles.

— Libros para nifios con retraso mental.

— Libros procedentes de otros paises traducidos al ja-
ponés.

El criterio de seleccién de los mismos fue hecho con
el fin de favorecer las posibilidades de identificacién con
los protagonistas, y rechazar cualquier informacién falsa,
desproporcionada o alejada de la vida real.

El interés de la misma alcanza a todas aquellas per-
sonas que se relacionan y aman el mundo del nifio y del
libro: profesores, padres, bibliotecarias, escritores, ilus-
tradores, editores, libreros.

En fin, estamos muy orgullosas de haber sido quienes
han hecho venir esta exposicién a Espafia, y de ver cémo
todas las personas que de alguna manera han hecho posi-
ble la realizacién de tales actos han colaborado casi espon-
tdneamente, con enorme ilusién.

Desde aqui vaya nuestro agradecimiento publico a todos
ellos y esperamos que sirva de inspiracion para nuevos
trabajos y contribuya a salvar barreras de aislamiento y
soledad.

Por nuestra parte prometemos cuidar el gusanito para
que siga empujando.

ANTONIA M.® GORGAS
M.* INMACULADA MEDINA
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ROMA

ENTREVISTA A MONSENOR ANGELINI

Se retinen los médicos catdlicos de 60 naciones

El médico al servicio de la vida es el tema del XV
Congreso Mundial de los Médicos Catélicos que se desa-
rrollard en Roma, en el Auditorium del Palazzo Pio en
la via della Conciliazione, desde el 1 al 5 de octubre
préximos con la participacién de unos 2.000 médicos pro-
cedentes de sesenta diferentes naciones.

El promotor y animador del Congreso es monsefior Flo-
rencio Angelini, Asistente Central del AMCI (que agrupa
a los médicos catdlicos italianos) y que es ademds obispo
auxiliar de Roma para la Pastoral Sanitaria y miembro
agregado de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios.

El periodista Rafael Capomasi ha entrevistado a mon-
senor Angelini sobre el significado de esta importante
iniciativa.

—¢Cudl es el alcance del Congreso Mundial de los médicos
catdlicos?

—El Congreso servird de renovacién y serd promocional
para la extensién de las Asociaciones de los médicos catdlicos
en paises donde hasta ahora no existen. La preparacién ha
tenido el significado de solicitar la toma de conciencia por
parte de los médicos catdlicos sobre la necesidad de organi-
zarse para poder trabajar juntos para alcanzar algunas finali-
dades comunes en defensa de particulares principios de deon-
tologia médica y sobre todo de principios morales relaciona-
dos con la medicina. En efecto, en el Congreso estardn pre-
sentes numerosos sanitarios extranjeros que pretenden fundar
una Asociacién de médicos catblicos en sus respectivos paises,
precisamente después de la clausura de los trabajos. Asi pues,
el Congreso es una ocasién para hacer un balance de presencia,
de eficiencia y de perspectiva futura.

—¢Cudl es el programa del Congreso?

—FEl tema —E[ médico al servicio de la vida— por una
parte responde a una demanda que surge de una sociedad
siempre més participe, y al propio tiempo permitird iluminar
el sentido de la fe en el ejercicio de la medicina, tanto como
investigacién como de aplicacién. La problematica extrema-
damente compleja que se ofrece a la medicina en nuestros
dias, no halla en la fe indicaciones absiractas ni mucho menos
limitaciones perjudiciales, sino incitaciones y estimulos a una
convergencia no sélo oportuna, sino obligada. Y es precisa-
mente la nocién integral de vida, observada, estudiada y
amada en todas sus manifestaciones, en su indivisible calidad
psicosomdtica, la que exige y postula una referencia que la
sobrepase para soldar fenomenologia y misterio, naturaleza y
gracia, busca y esperanza y, como nosotros los catdlicos cree-
mos, naturaleza y gracias.

La cumplida representatividad de los participantes no serd
objeto de dispersién de la rica exposicién y de la eficaz con-
frontacién, mds bien contribuird a que el Congreso sea fuer-
temente actual, precisamente porque el concepto de servicio
a la vida en el impacto de las diferentes culturas asume una
gama que es a la vez sintesis y espejo de las tareas que el
médico debe desarrollar en nuestra sociedad.

Los problemas estudiados en el Congreso atafien a todos
los aspectos del servicio a la vida en sus manifestaciones indi-
viduales y sociales: desde la promocién y el respeto de la
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integridad psico-fisica de la persona humana a la prevencién
y a la educacién para la salud; desde el estudio de las nuevas
dindmicas de colaboracién en las instituciones sanitarias a
todos los niveles (del personal médico y no médico, del perso-
nal administrativo, del voluntariado) al problema de la asis-
tencia familiar y, no el dltimo, al de la muerte.

—¢Por qué es Roma la sede del Congreso?

—FEl haber escogido a Roma como sede del Congreso repro-
pone, para los creyentes, aquella instancia de universalidad vy,
para nosotros catélicos, aquel deber de unidad y de comunién
que, en la medicina, como servicio a la vida, es condicién de
operatividad y de eficacia.

Cada 4 anos se promueve un encuentro para afrontar y
discutir temas médico-morales que inevitablemente el médico
encontrard en su profesién, en cualquier lugar en que actie.
Asi pues, después del dltimo Congreso de Bombay, hemos
aceptado con entusiasmo el honor de organizar este encuentro
en Roma que, como sede del Vicario de Cristo, mejor repre-
senta un punto de fusién y de esperanza.

—¢El Congreso estd reservado solo a los médicos caid-
licos?

—Hay que subrayar una realidad: aunque el Congreso estd
organizado y dirigido por los médicos catdlicos, estd abierto
a todos, al servicio de todos también de los no cristianos y
de los no creyentes. Entre otras cosas, también entre los
ponentes de este Congreso Mundial hay personalidades de fe
no catdlica, como por ejemplo el conocido filésofo Karl Popper
que participard con un trabajo sobre La no infalibilidad de la
ciencia y de los cientificos o bien estudiosos catélicos no mé-
dicos, como el célebre Profesor Antonino Zichichi que hablard
sobre La dignidad del hombre y los valores de la ciencia en
el Magisterio de Juan Pablo I1I.

—¢Cudl serd el momento mds sugestivo de esta importante
reunion?

—La presencia del Santo Padre Juan Pablo II en el Con-
greso: esto no es solamente un motivo de justificado orgullo
y de alegria profunda. Se inscribe en el ministerio pastoral del
actual Pontifice, cuya solicitud por el mundo de los enfermos
tiene un sello excepcionalmente personal por cuanto es a la
vez prerrogativa relevante de su magisterio y fruto de una
dramdtica experiencia vivida en su persona.

Desde el dia en que Juan Pablo II subié a la Catedra de
Pedro, ha hecho de la llamada al sufrimiento y a los enfermos
un motivo constante de su predicacién, de su catequesis, de
su manera de estar presente entre los hombres. Hasta el punto
de que, por una misteriosa pero emblemadtica sucesién de los
acontecimientos, este Papa, amado entre otras cosas por su
singular vitalidad, conocié el riesgo de la vida y de la enfer-
medad, trasladando visiblemente en su larga permanencia en
el hospital después del trdgico atentado el ejercicio de un
ministerio que tradujo la palabra en ejemplo.

Estos son los motivos que, exaltando el significado y la
importancia del préximo Congteso internacional, subrayan la
urgencia de una toma de conciencia de las Asociaciones de
médicos catélicos respecto a las tareas que los médicos y
todos los operadores sanitarios estdn llamados a asumir para
la defensa de la vida.

—;Qué ventajas podrdn obtener, en general, de este Con-
greso Mundial los médicos italiarios?

—Las ventajas serdn muiltiples para los médicos que aman
la seriedad de los Congresos y que comparten la necesidad
de no vivir de renta cultural sin educacién permanente y sin
puesta al dia. En nuestro pafs la medicina, los médicos, los



paramédicos y todos los operadores sanitarios, estdn viviendo
un tiempo muy agitado, de contraste y oposicién casi siempre
injustos. Muchas serfan las reflexiones que cabrian, y de todos
modos es cierto que hay una necesidad de meditacién y de
revisién inteligentemente humilde, hay una necesidad de reco-
brar confianza, de recobrar la capacidad de iniciativa, de
reanimar el valor.

Los médicos italianos que, con su presidencia y consejo
nacionales, son los principales responsables de la organiza-
cién, deberdn estar presentes ejemplarmente numerosos y dis-
ponibles para acoger a sus hermanos médicos procedentes de
todas las partes del mundo. La presencia importante de los
médicos italianos deberd ser, entre otras cosas, testimonio vivo
de la nobleza de nuesiro pafs, reafirmacién del valor de la
cultura cristiana, transmisién de necesaria confianza, de razo-
nado optimismo para el presente incierto, para el futuro que
deberd ser mejor.

R. CAPOMASI

MEJORAR LAS CONDICIONES DEL PARTO

Una interesante experiencia de un hospital romano

Los consultorios familiares, entre otras misiones ins-
titucionales, tienen también la de mejorar las condiciones
en que tiene lugar el epilogo del embarazo, o sea el parto.
El nacimiento de un nifio, para la mujer va siempre unido
al sufrimiento y, en cierta medida, a la soledad. La ciencia
médica ha comprobado que se puede vivir este momento
fundamental de la maternidad en una atmésfera de sere-
nidad y de alegria, teniendo al lado al padre del que
estd por nacer.

Un experimento interesante en este sentido ha sido
puesto en marcha desde hace tiempo en el hospital roma-
no de la Isla Tiberina, regido desde casi cuatro siglos
por los hermanos hospitalarios de san Juan de Dios: psi-
c6logos, socidlogos, comadronas y ginecdlogos colaboran
para ayudar a la familia a resolver sin dramas los pro-
blemas de la vida sexual, y especialmente, del embarazo.
Ademds de la normal actividad del departamento, el equi-
po obstétrico-ginecoldgico dirige un consultorio familiar
y un ambulatorio de andrologia. Después, el parto es
seguido con las modernas técnicas naturalistas que resti-
tuyen al nacimiento la dimensién humana de la relacién
madre-hijo.

He aqui como se procede: unas diez semanas antes de
que tenga lugar el parto, los futuros padres emprenden
juntos el camino de la psicoprofilaxis que hard indoloro
el parto para la mujer y dara al hombre desde los pri-
meros momentos el sentido de la paternidad.

El profesor Romano Forleo, jefe del departamento de
obstetricia del hospital de la Isla Tiberina dice: Hemos
comenzado los cursos regulares de parto, y la afluencia
de pacientes ha sido en seguida elevada. Cada martes a
las 14, las parejas en espera de un hijo oyen las lecciones
impartidas por el equipo de psicélogos, ginecdlogos y
pediatras. De propdsito hemos querido implicar a los
futuros padres, ademds de las madres, para informarles
sobre la vida y el crecimiento humano de la persona
concebida, que nosotros sabemos es capaz de percibir
desde los primeros momentos de su existencia si es amada
o no. Ademds, en el hospital el padre es invitado a asistir
al parto, que puede tener lugar tanto en la cama normal

como en un sillén, o sea en posicién més natural que la
supina, y que libera a la mujer de la impresién de hallarse
sobre una mesa operatoria. Implicando psicolégicamente
también al partner y llamandole a una paternidad maés
participada, la mujer afirma una nueva manera de ser
pareja, en una dimensién més humana.

Es obvio que esta nueva manera de vivir la maternidad
encausa a la entera estructura social, empezando por aque-
llos que por tradicién, preparacién y funcién social son
indicados para asistir el embarazo y parto, es decir, coma-
drona y ginec6logo; pero junto a ellos otros operadores
sociales, para superar la histérica escisién entre los aspec-
tos bioldgicos y los de comportamiento en la asistencia
a las parturientas; el profesor Forleo afiade: «Nosotros
la llamamos asistencia psicosomética; pero detrds de esta
denominacién existe un intento de humanizar que no se
reduce a unos pocos ejercicios de training autégeno o
poniendo al nifio sobre el vientre de la madre. Hace falta
una cauta presencia de calor humano y de respeto para
la persona».

Las experiencias piloto de la Isla Tiberina han produ-
cido un notable incremento de usuarios: «Los partos, por
ejemplo —comenta el profesor Forleo— son ahora aqui
mas de 2000 al afio, contra alrededor de un millar en
1975. Un aumento del cien por cien, mientras que en
los demds hospitales se ha comprobado una dréstica re-
duccién con puntas que alcanzan el 50 por ciento; muchas
clinicas privadas se han visto obligadas a cerrar sus
puertas.»

Hay que decir que tales resultados se deben también
al hecho de que en el hospital de la Isla Tiberina, gra-
cias también a sus reducidas dimensiones y a una mayor
libertad consentida a una administracién que no depende
directamente de las USL, no hay que superar grandes
obsticulos. «Ademds —afiade Forleo—, que no depende
como la nuestra, mds orientada al servicio —por voca-
cién especifica de los religiosos de san Juan de Dios,
a los cuales pertenece el hospital— que a la competencia
o al provecho, nos permite reducir al méximo el interna-
miento —actualmente es el mds bajo de Roma—. La rdpi-
da vuelta a casa de la puérpera favorece en efecto, a
nuestro modo de ver, una mds precoz insercién en la
familia del recién nacido. También nos estamos prepa-
rando para ofrecer a las puérperas del territorio que han
parido en nuestro hospital, una asistencia gratuita por
cinco dias después de la dimisién, para facilitar asi la
vuelta a casa».

En resumen, se trabaja por un nacimiento més humano.
«El hospital de los hermanos de san Juan de Dios —sigue
diciendo el profesor Forleo— es regido desde hace unos
400 anos por la misma administracion; pareceria ser la es-
tructura menos abierta y més reacia a los cambios, sin em-
bargo se esta haciendo mucho en tal sentido siguiendo
las directivas de la Orden Hospitalaria de San Juan de
Dios, que caminando con los tiempos se ha fijado el
slogan Renovarse para humanizar.

El libro escrito por el Prior General de los Hermanos
de San Juan de Dios, padre Pedro Luis Marchesi sobre
este tema se ha vendido en pocas semanas, debiendo ser
reeditado por la gran demanda. Esto demuestra que lo
que nosotros proponemos no es utépico y no es exclusivo
de los centros supermodernos».

JuLio D’ALBA
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Pastoral

PEGO — PORTUGAL

ENCUENTRO INTERPROVINCIAL
DE PASTORAL SANITARIA

Tal como venimos realizando a nivel internacional y
en las respectivas provincias, este encuentro de Pastoral
Sanitaria se ha celebrado en Pego (Portugal). Han parti-
cipado en el mismo sesenta religiosos de la provincia
portuguesa y de las tres espanolas y una numerosa repre-
sentacion, unas 20, de Hermanas Hospitalarias del Sagra-
do Corazdén (Padre Menni).

El tema de reflexién ha estado centrado en la carta
del Padre General sobre la Humanizacién y también sobre
varios aspectos que presenta hoy la Pastoral Sanitaria:
evangelizacién en el campo de la salud, el enfermo como
agente de pastoral, identidad social de los enfermos, pas-
toral en los centros psiquidtricos y programacién y coordi-
nacién pastoral.

Los temas mds importantes del documento sobre la
Humanizacién han sido expuestos brevemente por un
grupo de religiosos de la provincia portuguesa, y los
aspectos centrales de la pastoral por los padres Mariano
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Galve, José M. Arenal, V. Feytor Pinto, Aires Gameiro,
Vila Cha y José L. Redrado.

Los contenidos han sido ricos, han iluminado realida-
des que vivimos y nos han abierfo caminos para recorrer
y profundizar. La dindmica del curso ha permitido igual-
mente el contraste de pareceres, la ampliacién y aclaracién
de conceptos. Otro punto a destacar en el curso ha sido
el ambiente calido y participado de las celebraciones littr-
gicas. No podemos olvidar tampoco todo el ambiente de
armonia, alegria y fraternidad que se respiraba. Los espa-
cios libres y recreativos han servido también para un
mayor conocimiento y para reforzar la amistad. La salida
conjunta a Montemor-o-Novo fue una experiencia huma-
na y religiosa muy significativa para los participantes en
el curso.

Punto aparte merece el grupo de Hermanas Hospitala-
rias que han dado colorido, mucha alegria y fraternidad;
ellas han enriquecido y potenciado el encuentro. Diriamos
que todos hemos salido mds entusiasmados y esperanza-
dos y con muchas ganas de trabajar.

Al final el grupo de participantes sintetizé sus reflexio-
nes en las siguientes conclusiones:

1. Constatamos la necesidad de seguir estudiando la carta
del Padre General, tanto a nivel personal como comunitario,
integrando dicho estudio en la dindmica de formacién perma-
nente. Y que todo el esfuerzo de humanizacién que se pre-
tende llevar a cabo sea comunicado a todo el personal.

2. Somos conscientes de la insistencia que hace el docu-
mento de la Humanizacidén para poner al enfermo en el centro
de toda la actividad hospitalaria; por ello, creemos que todas
las iniciativas del hospital deben tener en cuenta los verda-
deros intereses y necesidades de los enfermos, poniendo para
ello los medios que nos pueden ayudar para su humanizacién
y posible rehabilitacién e integracién social.

3. Considerando que la técnica tiene un gran poder, se
debe organizar la vida del hospital de modo que rinda al
méximo, integrando todas las fuerzas, evitando la deshuma-
nizacién, y posibilitando una adecuada asistencia humana e
integral a los enfermos.

4. La Pastoral Sanitaria incluye el compromiso activo por
la humanizacién y la asistencia integral al enfermo, asi como
las relaciones humanas de las personas que se integran en
la accién sanitaria. Sin embargo, dicha pastoral no puede redu-
cirse a una tarea de humanizacién, ni a una simple religio-
sizacién de los enfermos, sino que debe comprometerse en una
auténtica evangelizacién y celebracién comunitaria de la fe
y de los sacramentos.

Reunién de Pastoral Sanitaria en Pego
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5. La Pastoral Sanitaria debe ser programada en los cen-
tros de salud con técnicas nuevas, aplicando a la programacién
pastoral todo lo que las ciencias humanas aportan a la pro-
gramacién y coordinacién en el campo empresarial.

6. Constatamos la necesidad de preparar agentes de Pas-
toral Sanitaria mediante las disciplinas psicoldgicas, sociolé-
gicas, teoldgicas y éticas, y lo mismo en el conocimiento de
la organizacién y problemas de la salud, de forma que res-
pondan a una nueva presencia de Iglesia: mds renovada, més
actual y mds comprometida.

7. Se hace urgente también la concienciacién de los cre-
yentes para formar una comunidad misionera en los centros
de salud donde tengan cabida no sélo los sacerdotes y reli-
giosos(as), sino también los laicos.

8. Con frecuencia, la Pastoral Sanitaria estd pensada por
los sanos y llevada a cabo por ellos. Es necesario que inte-
gremos como agentes activos de dicha pastoral también a los
enfermos y minusvdlidos.

9. Creemos urgente la sensibilizacién de nuestras comuni-
dades en el tema de Pastoral Sanitaria de forma que, en la
prictica, haya religiosos que colaboren activamente en el Ser-
vicio Religioso, prestando parte de su tiempo libre. Igualmente
instamos al gobierno de nuestras provincias a que descubran,
preparen y dediquen algiin religioso a la Pastoral Sanitaria
a tiempo pleno.

10. Como continuacién de esta renovacién pastoral en la
que estamos integrados, proponemos que el préximo encuentro
a nivel de las provincias espafiolas y portuguesa se realice
en Granada y que el contenido del mismo se centre en los
aspectos apost6licos de la figura de san Juan de Dios, la
historia y perspectiva pastoral de nuestra Orden.

MADRID

IV JORNADAS NACIONALES
PARA DELEGADAS DIOCESANAS
DE PASTORAL SANITARIA

Una vez méds Los Almendros son testigos de la marcha
de la FERS. (Sera que, simbdlicamente, la Federacion
estd llamada a ser como el blanco almendro que brota
insélitamente cuando todos los demds drboles permanecen
desnudos por los frios del invierno? Alguien piensa que si.
Y jojald! cuantos miembros componemos la Federacién
tomdramos conciencia de esta nuestra misién de anuncia-
dores de que pasamos del invierno a la primavera. O lo
que es lo mismo, anunciadores de la Buena Noticia.

Se celebraron estas Jornadas con la participacién de
38 religiosas, casi todas Delegadas Diocesanas de otras
tantas Didcesis de Espafa. El objetivo general de las mis-
mas era «lograr una mayor clarificacion de la figura
de la Delegada Diocesana, potenciando su cometido».

Como objetivos intermedios se propusieron:

— Toma de conciencia de si misma.

— Conciencia de su misién

— Conciencia de su eclesialidad.

Como religiosa sanitaria, como animadora de Didcesis.

Y los medios empleados fueron:

— Conocimiento del marco real de la vida religiosa
sanitaria y nuestro lugar en ella.

— Conocer los retos y dinamismos que hoy ofrece el
Mundo de la Salud a la religiosa sanitaria.

— Explorar los propios dinamismos para dar respuesta
adecuada a los refos.

— Conocer estructuras y cauces para la vida.

— Compartir realidades vividas.

— Celebrarlo todo en fraternidad y Eucaristia.

Se utilizé una metodologia variada, participativa y 4gil.

— Ponencias, en nimero de cuatro.

— Una mesa redonda.

— Un panel de experiencias.

— Varias informaciones de gran interés.

— Trabajos de participantes.

Todas las aportaciones, tanto de animadores como de
participantes, conducian progresivamente al objetivo mar-
cado.

Es asi como se pudo obtener un perfil claro de la Dele-
gada Diocesana de FERS, calcado sobre una religiosa-
sanitaria dedicada, responsable, comprometida e integra,
a través de cuyos cuatro canales discurra la ternura y
misericordia de Dios hacia los enfermos, los ancianos, los
necesitados de cualquier salud ...

La Delegada Diocesana de FERS, consciente de su papel
en la Iglesia Local:

— Afina los esfuerzos de las religiosas sanitarias de
la Diécesis.

— Anima la tarea evangelizadora del Mundo de la
Salud.

— Canaliza las posibilidades existentes.

— Facilita los medios adecuados.

— Programa segun las necesidades de las religiosas sa-
nitarias de la Didcesis.

— Estudia las realidades diocesanas para estar al dia
y ser fiel al Espiritu ...

Todo ello en estrecha colaboracién con la Confer dio-
cesana, Delegado de Pastoral Sanitaria y otros agentes de
evangelizacién, a fin de que la unidn haga la fuerza.
Da a conocer cuanto hace a las instancias superiores,
a través de los cauces existentes.

Una de las notas caracteristicas de este encuentro fue
el alto nivel de interés que existia en las participantes.
Sin lugar a duda, esto era el exponente claro de la res-
ponsabilidad a que estd llamada la Delegada Diocesana.
Responsabilidad emanada o delegada de la alta responsa-
bilidad que incumbe hoy a este colectivo de religiosas sa-
nitarias que forma la Federacion.

La vida religiosa sanitaria hoy, o se define claramente
como defensora (voz de los sin voz) de los derechos del
hombre, enfermo o anciano, o acaso no tenga razén de
ser en el Mundo de la Salud.

Desde ahi, como ya se ha dicho en otras ocasiones, la
religiosa sanitaria «estorbard cada vez mds, a causa de su
autenticidad».

Pero todo esto no se logra sin esfuerzo, sin unién. Por
ello las Delegadas Diocesanas reunidas han visto la nece-
sidad de su propia formacién, de su responsabilidad en
este campo, y de su ser, junto a otras fuerzas, sensibili-
zadoras de sus con-diocesanas.

Han constatado la importancia de luchar contra los des-
alientos y los protagonismos; poner en comin medios,
ideas y personas, asumir el riesgo de la falta de res-
puesta ... Caminar al margen de malpagadores cansancios
y derrotismos.

Y asi, entre otras conclusiones, destacamos las mas im-
portantes, que seran como ofros tantos medios para con-
seguir lo que se propone.

1. Tomar contactos cercanos y frecuentes con las co-
munidades de religiosas sanitarias de la didcesis.
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2. Estudiar la realidades concretas de cada didcesis,
para responder mejor a sus necesidades. (Esto conduciria
a un mejor conocimiento conjunto de toda la realidad
espafola de la vida religiosa sanitaria).

3. Estudiar en profundidad el Documento Base ema-
nado de la dltima Asamblea General de la FERS y ha-
cerlo objeto de estudio en las comunidades de las reli-
giosas sanitarias de la dibcesis.

4, Programar, de acuerdo con las necesidades de las
religiosas sanitarias de la didcesis, un sistema de forma-
cién permanente, integral e integrador, que lleve a la
religiosa sanitaria a una mayor dedicacidn, responsabili-
dad, compromiso e integridad, como cauces para una mds
adecuada evangelizacién del Mundo de la Salud.

5. Para todo lo anterior, las Delegadas Diocesanas
vieron la necesidad:

— De un mayor apoyo por parte de la Superiora Ma-
yor que debe conocer y asumir el nombramiento de la
hermana, como Delegada Diocesana, respetarlo durante un
tiempo prudente y animarlo.

— De un mayor apoyo de las Superiores Mayores que
tengan hermanas en la didcesis, que, conocedoras de la
programacién diocesana, la secundan y enriquecen, con-
juntandola con la programacién congregacional.

— De contactar y aunar esfuerzos con las Delegadas
de Sanidad de las Congregaciones.

— De estar en estrecha colaboracién con el Delegado
de Pastoral Sanitaria para que se camine en sintonia y
no en dispersion.

— De estar mds atentas a las orientaciones de la FERS
Nacional, y también proporcionarle a ésta informacién.

— De tener encuentros fuertes para orar juntas y lograr
del Senor la necesaria ayuda.

6. Potenciar los cauces regionales, como otro medio
de hacer la unién y la fuerza.

7. Potenciar la relacién de cercania a ofros grupos
con los mismos fines, tanto de seglares como de sacer-
dotes, etc., y con otras instancias de la vida religiosa
(Confer).

8. Conocer y utilizar todos los medios existentes en
la didcesis para que la accién evangelizadora de la Iglesia
Local en el Mundo de la Salud, sea una realidad alcan-
zable y evaluable. Habria que interesar en ello a la vida
religiosa contemplativa, también responsable, y cuya ayu-
da espiritual es tan necesaria.

Se sefiala con ilusién, esperdndolo ya, el préximo en-
cuentro nacional, que serd D. m. en ¢l mes de mayo de
1983, del 27 al 30.

El Secretariado Nacional, por su parte, se compromete
a poner a disposicién de las Delegadas Diocesanas todos
los medios posibles de formacién, informacién y partici-
pacién. Asi como intensificard los contactos locales, ya
comenzados este afio, a fin de mantener la llama, que
no sélo humea, sino que arde a causa del interés desper-
tado en estas jornadas.

El Sefior lleva el timén. La Estrella de los mares ilumine
la ruta de nuestras inquietudes, para que lleguemos a
buen puerto.
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El sistema Sediplast, es un nuevo método,
totalmente desechable, para determinar la
velocidad de sedimentacién globular. Es un
'sistema semimicro, practico, simple Yy seguro.

El “kit” comprende:

® Una pipeta graduada, en material plastico
especial.

® Un tubo de 1 ml. en polietileno, con 0,2 ml.
de anticoagulante citrato trisddico, para
0,8 ml. de sangre. Tapén y etiqueta de
identificacion, rosas.

labclinics

Central: San Quintln, 134134
Barcelona26 - Telétono 2353401

Delegacién Centro: Plaza de la Lealtad, 2, 5.2
Madrid-14 - Teléfono 222 38 82
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Gradilla-Base, para el sistema Sediplast,
numerada del 1 al 10.

Posibilidad de unir varias bases o gradillas
gracias a un sistema especial de fijacion.



S
a

Fabricantes de: Bombas de vacio para Laboratorio e
Industria. Componentes y accesorios para vacio; Equipos
de Liofilizacién para Investigacion y Laboratorios.
Equipos de secado al vacio.

Cabinas, Modulos y Salas esteriles por flujo laminar.
Autoclaves de esterilizacion por 6xido de etileno.

Joseé Tapiolas, 120 - Terrassa (Barcelona) Espana
Telf. 78528 00 - Télex: 56101
Delegacion Centro: Amado Nervo, 15 - Madrid-7
Telf. 43372 96. : 7y
. Cabina estéril por flujo &
laminar Modelo AH-10

: A
Bombas de vacio a simple Liofilizador experimental
y doble efecto serie RS-RD Modelo LIOALFA.

NAVALLES

construcciones

Guipuzcoa, 62, 11.° 2.2 - BARCELONA 20

Teléfonos 236 97 49 / 303 07 34




Paonic Mirror' HC 500

PARA EDUCACION DE LA ARTICULACION, LA VOZ, EL RITMO Y EL LENGUAJE.

Se trata de un instrumento portatil compuesto de
un amplificador de alta fidelidad y un magneté-
fono acoplado con cinta magnetofénica en bucle
cerrado. Ambos instrumentos trabajan indepen-
dientemente o de forma coordinada.

La ganancia del amplificador es de 60 dB y la po-
tencia de salida de 128 dB de 20 1:N/m*® con los 4
cascos. La banda de frecuencias es amplisima (250
a 9.000 Hz) resaltando especialmente los agudos,
Hay dos micréfonos.

Es posible grabar para reproducir una sola vez y
borrar automaticamente (RECORD) o bien reprodu-

cir indefinidamente lo grabado (REPEAT). Hay dos
pistas de grabacion. El periodo de repeticion de-
pende del tipo de cinta y las hay con intervalos de
3 seg.a15 minutos. La reproduccién es automatica-
mente 6 dB mas intensa que el nivel de grabacién.

Se pueden grabar clases programadas en la pista
del profesor para que el nifio realice ejercicios
en la otra pista, repitiendo lo que oye del profe-
sor y escuchando luego las dos grabaciones para
comparar y corregir.

Control de volumen y de balance para cada alum-
no. Posibilidad de salida a los cascos o al altavoz.
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InstrTuto Aupmivo EspaNoL, sa.

BARCELONA-10 - Pau Claris, 98 - & 317 35 28 - 317 35 70 - 317 37 08
MADRID-14 - Zorrilla, 19 - &3 221 78 79 - 221 79 87



HOSTELERIA

Cafeterias ° Autoservicios @ Cocinas Industriales

Estudiamos las obras a realizar

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

practica y de calidad.

Servicio cafeteria
Servicio cocinas

VIA AUGUSTA. 11 - TELEFONDS 2278349 - 2273036 - BARCELONA-6
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Modelos en papel continuo de entrega inmediata,

© 10 medidas de papel pautado standard.
© Amplia gama de modelos standarizados

B it g San Francisco 10, Tel. (93)* 6911051
Cerdanyola-Barcelona




Nuestras cuentas 1o son
nada corrienles.

 Javier Peidré No es corriente que un banco y disponga de servicios muy

Bhgtende Fenea Hafsras, suministre el detalle diario de los  especializados en Bolsa y
movimientos de sus cuentas finaneiacion internacional.
corrientes, informe sobre temas Nuestros servicios no son
socio-economicos a traves de corrientes, pero es que nuestras
miultiples publicaciones, ofrezca cuentas tampoco son, para nosotros,
nuevos servicios sobre ahorro o nada corrientes.

crédito, pueda aconsejarle sobre
inversiones en arte o numismatica
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BRAMNCA l'ﬁIIEI]S SARDA

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

Construccion de protesis - Fajas
Corsés - Bragueros.

Proveedores
de los Hospitales de la Santa Cruz y Clinico.

ALQUILER

J. JUAN SELLAS | Bi=  [SEENH

S A el -' * SISTEMAS COMPLETOS
. . A * MONITORES, CAMARAS

+* MAGNETOSCOPIOS

+ GRABACION PROGRAMAS

ANTIGUA CASA CABRE i " _ EN ESTUDIO Y UNIDADES

» MOVILES

FUNDADA EN 1897

Y Barcelona - 6
Telex 52216 - OMEL

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




ASCENSORES

PAGMO, S.A.

FABRICACION
INSTALACION
CONSERVACION
REPARACION

Delegaciones en:

Tarragona
Gerona
Palma de Mallorca

Domicilio Social y Fébrica en.

Ct.2 C. 155, Km. 11 - Teléf. 843 93 96
LLISSA DE VALL

Oficinas

Villarroel, 144 - Teléf 254 14 07
BARCELONA 11

NUEVO DOMICILIO

FONCUBERTA QUIRURGICA

S. A

Diagonal, 465, bajos
Barcelona 36
Tels. 3217704 - 3217312 - 3217358

STILLE

Instrumental Sueco

W

ﬁﬂc@adn
TODO PARA LA OFICINA

VENTAS: Rbla. Cataluna, 112
ALMACEN y VENTAS: Rosellén, 247
MOBILIARIO: Av. Infanta Carlota, 23
Tels. 217 63 16 / 217 62 58

BARCELONA

DIMENSION APOSTOLICA DIMENSION
DE LA ORDEN HOSPITALARIA ENJeRy eI A (oY
DE SAN JUAN DE DIOS DE LA

ORDEN
HOSPITALARIA
DE SAN

JUAN DE DIOS
(Secretariado
Internacional

de Pastoral
Sanitaria)

SECRETARIADO INTER?
DE PASTORAL SANTTARLA
CUMAL QENERALICHA

Un libro para una reflexién al interno de la Orden Hos-
pitalaria; para profundizar en las grandes lineas de su
misién especifica: el santo fundador —Juan de Dios—,
su hito histérico con una gran carga apostdlica encima
y, finalmente, un hoy lleno de esperanza, una llamada
a traducir el ayer en un presente comprometido y pro-
fético. Para dentro de la Institucion, hemos dicho; y tam-
bién para fuera, para sus inmediatos colaboradores.

Pedidos a: LABOR HOSPITALARIA
Carretera Esplugas s/n - Barcelona-34




