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H opina

LA ATENCION PRIMARIA
DE LA SALUD

Parece una preocupacion de actualidad todo lo que se refiere a la atencion
primaria de la salud. Los esfuerzos en este sentido han de dar siempre frutos
bien patentes para el bienestar de la Sociedad.

A nuestro juicio, sin embargo, muchos de los trabajos de la literatura
adolecen de contemplar el problema desde un punto de vista puramente
tedrico y de generalidades. Por ello nos parece sumamente interesante

recoger experiencias concretas —y precisamente en el campo de la Psiquiatria—
que resulta, por su diferenciacion, una de las ramas que requieren

mayer acercamiento al médico de familia, al médico general.

Como contraste, recogemos en este numero también un articulo sobre modelos
de la investigacion en Psiquiatria. Con ello queremos poner de manifiesto
que, a pesar de todos los acercamientos imprescindibles a la comunidad,

el acervo de conocimientos no puede separarse de la fuente cientifica

que, en medicina, sigue siendo la investigacion,

va sea clinica, ya experimental.
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Organizacion de hospitales

CONCEPTOS ACTUALES

DE LA ENSENANZA

EN LA CLINICA DE PSIQUIATRIA

«La mayor parte y la mas costosa de los
conocimientos médicos tal como se aplican
actualmente, parecen responder mds a la satis-
faccion de los profesionales de la salud, que
al beneficio de los usuarios de la atencién
sanitaria».

Doctor H. MAHLER
Director General de la OMS

LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

En 1981, en el Foro Mundial de la Salud, W. H.
Stephen ! describié su experiencia como médico que
ejerce la atencion primaria en el Servicio Nacional de
la Salud de la Gran Bretana, asi como los conocimien-
tos adquiridos en sus visitas a 14 paises de América,
Europa, Asia y Oceania en relacién con el tema: La
atencion primaria médica y el porvenir de la profesion
médica.

En su evaluacién, el autor examina los distintos sis-
temas en relacién con cuatro principios fundamentales,
a saber:

1. La atencién primaria médica debe ser permanente,
accesible y facilmente asequible en el momento
€n que es necesaria.

Cuanto mas especializada sea la necesidad de aten-

cién médica, mas alejada debe estar del acceso

directo por el paciente.

3. La atencién primaria requiere medios diagndsticos
y terapéuticos adecuados para poder examinar y
tratar al mayor nimero posible de pacientes en la
misma comunidad.
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4. La atencién primaria necesita mas de recursos hu-
manos para la salud integrados en equipo, que de
médicos generales aislados.

De acuerdo con lo anterior senala que al existir la
posibilidad de que un 80 a 90 % de los contactos con
los pacientes puedan ser resueltos —vigilarse, diagnosti-
carse y tratarse— en el nivel de la atencidn primaria,
es ilégico que el presupuesto que se dedica a ella en
la mayoria de los paises sea desproporcionadamente
pequefio en relacién con las asignaciones financieras y
de recursos humanos dedicadas a los hospitales.

Como un corolario de lo anterior sefiala el hecho de
que desde 1947, economistas y politicos han venido
seialando que nada permite asegurar que se consiga
mejorar la salud de un pais, simplemente aumentando
los montos presupuestales destinados a los servicios
hospitalarios.

Ante la pregunta de ¢cuales son los factores a los
que cabe imputar el uso indebido de los recursos
financieros y de personal?, considera que la mayor
parte de la culpa recae en la profesion médica, basica-
mente responsable de asesorar e influir en las acciones
de los gobiernos y las opiniones de los pacientes, sugi-
riendo que de no modificarse radicalmente la formacién
de los médicos, sobre todo durante los estudios de licen-
ciatura, asi como las actitudes de los maestros que
participan en la ensenanza, seguird predominando la
actual orientacion hacia los hospitales.

No existe un modelo optimo de ensefianza de la
medicina, de la misma manera que no existe un modelo
optimo de sistema de servicios de salud, ya que cada
pais tiene sus propias necesidades, influidas y moldea-
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das por su historia pasada y por su actual estructura
econémica y social. Existe sin embargo un error comtn
a todos los paises: el de que las escuelas de medicina
parecen no comprender las necesidades del sistema de
los servicios de salud a los que suministran médicos.
Es por ello que en la actualidad, casi en forma uni-
nime, la formacién que reciben la mayoria de los médi-
cos, es en gran parte inadecuada a las necesidades de
la atencién de salud de primer contacto, en que los

pacientes presentan una gran cantidad de sintomas y

dolencias que tienden a centrar la atencion del médico
en la enfermedad mas que en las personas y sus pro-
blemas.

Es féacil criticar la competencia y el nivel de eficacia
de los que trabajan en la atencién primaria de salud,
en patticular desde el plano académico de un hospital
clinico, donde la mayoria de los médicos carecen de
experiencia en la practica general y suelen desconocer
sus problemas particulares. No es sorprendente pues,
que profesores y alumnos por igual, consideren el
ejercicio de la medicina general como una carrera de
segunda clase adecuada para médicos de segunda clase.

En los dltimos afios, en México, al igual que en
muchos ofros paises, se ha dado un interés especial
a la formacion de médicos generales, a los que protege
de la opinién general anteriormente mencionada, capa-
citdndolos en Medicina Familiar, dedicando mds de un
cincuenta por ciento de los recursos que se destinan
a estudios de posterado a la preparacion de médicos,
que al irse integrando a nuestros sistemas de seguridad
social tendrdn que ser destinados a la atencién primaria

de salud.

LA ENSENANZA DE LA CLINICA
DE PSIQUIATRIA

Siendo posiblemente la psiquiatria una de las espe-
cialidades médicas que mas ha evolucionado en los
(iltimos afos, ya que de una actividad manicomial sin
implementos terapéuticos eficientes, se ha transforma-
do en las dltimas décadas en una rama importante de
la medicina general y de la salud piblica. Problemas
como la depresién, el alcoholismo, la farmacodepen-
dencia, el nifio hiperquinético, etc. deben ser bien
conocidos por el médico en formacién ya que un buen
porcentaje de los enfermos que recurtirdn en busca de
su ayuda corresponderdn a estos cuadros clinicos.

Tomando en cuenta lo anterior, y el hecho de que
un cincuenta por ciento de los médicos que entrena-
mos actualmente van a tener que realizar estudios de
postgrado en medicina familiar y todos los no aceptados
tendran que ejercer la medicina general, es un com-
promiso relevante pata todos los médicos que tenemos
la responsabilidad de formar nuevos profesionales de
la salud, el saberlos entrenar para dos posibilidades,
la del especialista que trabajard en una moderna insti-
tucién hospitalaria con todos los adelantos de la medi-

cina moderna, y la del médico que tendra que dedicar
su vida profesional al servicio primario de la comunidad.

Es frecuente sin embargo que debido a nuestra for-
macién o deformacién profesional, y a las actividades
académicas en que estamos inmersos, olvidemos que
tenemos que entrenar a buenos médicos generales y no
a malos pseudoespecialistas que en funcién de su
trayectoria profesional posterior, habrdn adquirido co-
nocimientos muy elementales si van a entrenarse en
nuestro propio campo de trabajo, y muy poco titiles
si se orientan en otro sentido. Es urgente pues la revi-
sién y actualizacién de los programas en el drea de las
especialidades médicas con el fin de que los alumnos
adquieran conocimientos de utilidad basica para el
diagndstico, la terapéutica y la prevencién en el campo
de la medicina general.

LA EXPERIENCIA DE SAN RAFAEL

Ninguna especialidad se encuentra aparentemente tan
distante de la medicina general como la psiquiatria,
en donde por lo general no existen servicios psiquia-
tricos en hospitales generales. Tratando de romper los
viejos patrones de la psiquiatria tradicional, con la
experiencia de haber trabajado seis afios en el que
fuera Sanatorio de Hacienda, magnifico hospital gene-
ral, y con el entrenamiento de varios cursos y semina-
rios viajeros de la Organizacion Mundila de la Salud,
en 1974 fundamos como un anexo de la Clinica San
Rafael (hospital con 200 camas psiquidtricas) el Cen-
tro de Salud Mental Comunitaria del mismo nombre,
que deberia funcionar a base de coordinacién entre
la iniciativa privada, las instituciones oficiales y los
institutos de educacidon superior sin un presupuesto
fijo para su sostenimiento. Serviria a la Delegacién de
Tlalpan en donde se encuentra asentado, en programas
comunitarios de prevencién primaria, secundaria y ter-
ciaria, y deberia tener ademds actividades de servicio,
de docencia y de investigacion.

Ocho afios después de fundado ha sido considerado
por la Organizacién Panamericana de la Salud * como
un ejemplo para otros paises y al visitarlo en 1976
el doctor Thomas Lambo, Director General Adjunto
de la Organizacion Mundial de la Salud, dejé anotados
en nuestro libro de visitantes distinguidos, los siguien-
tes conceptos:

«Hoy he sido testigo de uno de esos servicios esti-
mulantes, précticos y valiosos para la comunidad, ma-
nejado por personas que estan enteradas e interesadas
en la necesidad de disefiar un nuevo enfoque en el
problema de otorgar una atencién primaria en el campo
de la salud mental a la comunidad.

Estudios operacionales de esta naturaleza nos dardn
la informacién valida y cientifica para ayudarnos a
establecer un trabajo mads realista en el campo de la
salud mental comunitaria en el futuro».

En el ano de 1982 nuestros programas preventivos
llegaron a 31 804 personas, en nuestros consultorios
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se impartieron 5105 consultas gratuitas, la mayor parte
a enfermos con problemas psiquidtricos de medicina
general, se realizaron 1415 sesiones de psicoterapia
individual, familiar y de grupo, y se efectuaron 1773
estudios psicolégicos. Ocho universidades se encuen-
tran coordinadas con el Centro y la Clinica, tres de
ellas a nivel de especializacién, maestria y doctorado.
La docencia es multidisciplinaria y participan en ella
seis escuelas de medicina, cinco de psicologia, dieciséis
de enfermeria y cuatro de trabajo social. Nuestra
Coordinacion de Docencia a nivel de postgrado imparte
los Cursos de Especializacién en Psiquiatria de la
Universidad Auténoma de Guadalajara (Divisién Mé-
xico), y los cursos de maestria y doctorado en diversas
dreas de psicologia de la Universidad Nacional Auté-
noma de México y de la Universidad Iberoamericana.

La clinica de psiquiatria a nivel de licenciatura se
imparte a los alumnos de la Universidad Andhuac, de
la Universidad Auténoma Metropolitana, de la Escuela
Nacional de Estudios Profesionales (ENEP) de Ixta-
cala, de la Universidad Auténoma de Morelos y a
partir de 1982 de la Escuela Mexicana de Medicina de
la Universidad La Salle. Los cursos se organizan de
acuerdo con las autoridades de cada institucién y los
alumnos asisten por periodos variables: siete semanas,
cuatro semanas, fines de semana por varios meses, etc.

En el campo de la investigacion, con la participacion
activa de nuestros alumnos, se han efectuado varios
estudios en el campo de la salud publica, la clinica
psiquidtrica y la psicofarmacologia. En 1976 tuvimos
el honor de ser invitados por la Organizacion Mundial
de la Salud para participar junto con Escocia y Zambia
en su investigacion internacional: Respuesta de la
comunidad a los problemas originados por el alcohol °,
cuyos resultados finales en México se publicaron en
junio de 1981 % por la misma fecha se terminé el
informe internacional ® que serd publicado por la propia
Organizacion Mundial de la Salud.

ENSENANZA DE LA CLINICA DE PSIQUIATRIA
A LA ESCUELA MEXICANA DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD LA SALLE *

En julio de 1982 se incorporé esta escuela con noso-
tros. Para poder ofrecer una ensefianza eficiente era
preciso movilizar a todo nuestro equipo y adaptarnos
a las necesidades que el programa de la nueva institu-
cién demandaba; para ello era necesario tomar en
cuenta los siguientes factores:

1. Los primeros alumnos llegaban sin conocimientos
teéricos de psiquiatria, ya que el curso apenas se
iba a iniciar.

2. Su estancia en nuestro institucién serfa de cuatro
semanas, en turno matutino.

* Una de las méas importantes Universidades Catdlicas de
Mexico.
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3. El curso deberia de estar acorde con nuestros prin-
cipios de proporcionar en breve tiempo un buen
entfrenamiento que fuera uatil al médico general y
que no subestimara el alto nivel académico de una
institucion especializada.

El programa tentativo disefiado por la Direccion y
la Coordinacién de Docencia, sujeto a evaluaciones y
modificaciones periddicas, se establecié y se estd desa-
rrollando en la siguiente forma:

Entrenamiento teorico

Solo unas cuantas clases de elementos bésicos de
psiquiatria se imparten en la forma tradicional de
conferencias. Poco después de iniciado el curso se esta-
blecid el sistema de mesas de discusion dirigida, fijando
un tema de interés médico general y pidiendo a los
alumnos que lo desarrollen, previo estudio de la biblio-
grafia que se les proporciona. Divididos en equipos
deben presentar en resumen una exposicion sobre di-
versos aspectos del mismo, el maestro que actia como
moderador, corrige, amplia, ejemplifica y comenta el
topico a tratar, el resto de los alumnos participan en
comentarios libres.

Esta experiencia que desde hace cuatro afios hemos
implantado en nuestros cursos de la Universidad Ané-
huac ha tenido tanto éxito que en varias ocasiones
se ha presentado el caso, estimulante para nosotros,
de que los alumnos soliciten a la Direcciéon de la
Escuela, un aumento en las horas destinadas a psiquia-
tria. Ello permite que el alumno previamente estudie,
analice, sintetice, exponga y comente, con lo que se
logra que la atencién y participacién activa del grupo
sea efectiva en un alto nivel. 3

En la dltima semana se organiza una sesién acadé-
mica sobre el tema Salud Mental y Salud Piblica, en
la que participan todos los alumnos, cuatro como
expositores y cuatro como comentaristas; se utiliza el
libro escrito con este propdsito y del cual se sefalan
los aspectos mds importantes a tratar. La sesion es
moderada por el Director o el Subdirector del Centro
y su preparacion requiere varias horas de estudio si
se quiere concretar una experiencia de aprendizaje
de elevada calidad.

Prdctica clinica

Pese a la brevedad del tiempo de la préctica, los
alumnos deben dividir su entrenamiento en las dos
areas de la institucion, dos semanas en la Clinica y
dos en el Centro. Bajo la supervisién eficiente y amis-
tosa de nuestros residentes del Curso de Especializa-
cion en Psiquiatria, elaboran historias clinicas sencillas
en ambas areas. El resto del tiempo deben de convivir
en actividades sociales, recreativas, deportivas y cultu-
rales de los enfermos de la clinica, experiencia inapre-
ciable para un profesional de la salud,
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Sesiones clinicas

Una vez por semana se presenta un caso clinico, el
ponente es un médico residente. Al terminarse la lec-
tura de la historia, se solicitan preguntas sobre el
estudio elaborado al auditorio con el fin de ampliar
la informacién. El comentario oficial estd a cargo de un
médico adscrito y posteriormente se emiten comenta-
rios libres que en general son nutridos y siempre res-
petuosos. A los alumnos del curso se les pide que vean
al enfermo o estudien el expediente si ya no estd en la
institucion; deben presentar un comentario sencillo con
criterio médico general, inmediatamente después del
comentario oficial. i

Sesiones bibliogrdficas

Un dia por semana se presenta una sesion biblio-
grafica, que es obligatoria para los médicos residentes
del Curso de Especializacion en Psiquiatria y volun-
taria para los médicos adscritos. Los alumnos de la
Escuela Mexicana de Medicina participan, pregun-
tando y comentando. Desde que asisten por primera
vez a la institucién se les sefala un articulo de interés
médico-psiquidtrico general, que deben de presentar
por parejas. Su labor consiste en solicitar el material
a una biblioteca, traducir y resumir el articulo. De los
cuatro que se presentan se escogen los dos mejores y
los leen los propios alumnos en la tltima sesién biblio-
grafica a la que asisten. Este entrenamiento se consi-
dera bdsico para todos los profesionales de la salud.

Libros de texto

La mayor parte de los tratados de psiquiatria se
consideran obsoletos por el rapido cambio de la misma;
se han preparado dos libros por el autor de este
articulo, que se revisan con periodicidad, el resto
del material se proporciona con articulos monograficos
y bibliograficos.

Participacion en docencia e investigacion

Dada la brevedad del curso no es posible que los
alumnos participen en forma muy activa en este tipo
de actividades como lo hacen los médicos que realizan
su Servicio Social en Tlalpan, y los Residentes del
Curso de Postgrado; sin embargo colaboran actual-
mente en estos programas, integrados dentro de los
equipos multidisciplinarios que se entrenan en el Centro
Comunitario.

Evaluacion de conocimientos

La calificacion se integra con la suma de los criterios
de los profesores que han participado como superviso-
res o tutores en las actividades senaladas.

Evaluacion de la calidad del curso

Cada mes se efecttia una evaluacion periddica entre
los profesores, al final de cada curso se solicita a los
alumnos comentarios y sugerencias, al terminar el se-
mestre se efectia una evaluacién general con el fin de
reprogramar con las modificaciones enriquecedoras. La
opinién de las altas autoridades de la Escuela Mexi-
cana de Medicina de la Universidad La Salle sobre
nuestro sistema de trabajo, serd inapreciable aportacion
a nuestros programas,

RESUMEN

Tomando en consideracion la importancia creciente
que cada dia tiene la atencién primaria de la salud y
con la idea de preparar buenos médicos generales, en
el presente trabajo se describe el programa que se ha
puesto en marcha para realizar la ensefianza de la
psiquiatria en la Clinica San Rafael, y que tiene como
finalidad el impartir conocimientos ttiles para el meé-
dico que trabaje en medicina general o familiar. Duran-
te un mes los alumnos participan en las actividades
asistenciales y docentes que desarrolla un hospital de
la especialidad.

Los conocimientos tedricos se imparten tanto en el
sistema tradicional de la conferencia, como en el mo-
derno de las mesas de discusion dirigida y de las sesio-
nes académicas, en donde el alumno estudia, resume,
expone y comenta, bajo la supervisién de sus maestros,
un tema de interés médico-psiquidtrico general. Su
participacién activa en sesiones clinicas y bibliograficas,
contribuye a iniciarles en lo que deberd ser su vida
académica en el futuro. La evaluacién periddica del
programa por parte de maestros y alumnos permitira
perfeccionar el sistema.

GUILLERMO CALDERON N.

Director de la Clinica
y del Centro de Salud Mental Comunitaria Sarn Rafael
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INVESTIGACION
EN PSIQUIATRIA

Reflexiones sobre sus modelos

Nos dice Villoro !, que hay dos modelos ideales de
conocimiento: la ciencia y la sabiduria. En la primera
predomina el saber, en la segunda, el conocer. La ga-
rantfa de acierto en el saber es la objetividad, que es
valida para cualquiera y por tanto puede ser imper-
sonal. En cambio, la garantia de acierto en el conocer
es la experiencia personal.

Hay muchos cuerpos de conocimiento donde resulta
dificil separar la sabiduria de la ciencia. Puede inten-
tarse clasificarlos segtin prive en ellos un saber objetivo
0 un conocimiento subjetivo y personal. En un extremo
las disciplinas cientificas bésicas; en el otro, el arte,
la moral, la religién; en diferentes grados intermedios,
las disciplinas mixtas, en las que interviene por igual
un saber objetivo y un conocimiento personal, entre
ellas: la medicina y como rama de ésta, la psiquiatria.
Las dificultades de ambas para la ampliacion de un
enfoque tradicionalmente individual a una perspectiva
social, se derivan en parte de su condicién de ramas de
las ciencias aplicadas cuyo destino es lograr resultados
practicos.

Para las disciplinas basicas su ideal es explicar un
hecho en un enunciado general y de ser posible plas-
marse en un lenguaje matematico, para que su con-
junto de saberes sean compartibles por cualquiera. El
conocer cobra mayor importancia cuanto mds aplicada
y menos teérica es una ciencia. Las ramas de las
ciencias empiricas, admiten descripciones variadas que
aluden a un conocimiento personal del que tiene la
experiencia en ese campo. Las observaciones perso-
nales directas que interesan a la ciencia, son aquéllas
en que el conocer interviene en el descubrimiento de
nuevos saberes cientificos; pero condiciona para admi-
tirlos, que los enunciados de obseryacidén originados
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en una experiencia directa, sean comprobables por
otros sujetos y compartibles por una comunidad epis-
témica determinada. Estas observaciones deben estar
cimentadas en un marco conceptual que responde a
preguntas planteadas y que pueden referirse a teorias
vigentes o proceder de alguna ideologia-doctrina capaz
de conducir a la accién. En este sentido el matco
conceptual de referencia es «el que orienta el conoci-
miento del observador para que busque en el objeto
las caracteristicas que le interesan y destaque en él
ciertos rasgos con exclusion de otros».

Al conocimiento derivado de la experiencia, le inte-
resa captar una realidad provista de valor que no
puede prescindir de un enfoque subjetivo, «no des-
defia la confusa variedad de lo individual», «no le inte-
resan las explicaciones por reduccion a ideas simples,
sino reconocer en una persona a través de su conducta
manifiesta, las motivaciones peculiares ocultas que la
animan», «con lo que logra encontrar unidad a la
diversidad de sus apariencias».

La relaciéon con el valor es distinta en la ciencia.
Los juicios de valor no deben distorsionar el proceso
de razonamiento, si ha de alcanzarse un saber objetivo.
Si se abandona el ideal de objetividad se aproxima a
formas de creencias, en las cuales el conocimiento se
pone al servicio de intereses patticulares, «de grupos
sociales, de ocupaciones o profesiones, de clases o de
nacionalidades, quienes mediante procedimientos cien-
tificos, pueden encontrar los medios eficaces para la
consecucion de sus fines».

Cuando se hace referencia a la salud mental, como
algo independiente de la salud, se manifiesta en nuestro
lenguaje la herencia del dualismo cartesiano, que se
expresa ademds en las dicotomias: salud-enfermedad y
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mente-cuerpo. Salud mental es salud integral, individual
y colectiva. Es la btisqueda constante del ser humano
por alcanzar niveles de bienestar, idealmente equita-
tivos, a sabiendas de que se trata de un proceso dind-
mico en el que activamente se gana de manera tem-
poral el estado de salud, que a su vez, se pierde
transitoriamente debido a una serie de factores, y en
el que es posible recobrar la salud de manera parcial
o total. El proceso es pues iterativo.

La enfermedad mental en un sentido genérico es un
término lingiifstico para referirse a cierto tipo de fend-
menos, a los que los miembros de todos los grupos
sociales y en todas las épocas de la historia se han
visto expuestos. Existe, por tanto, un conjunto de con-
vicciones intelectuales o culturales que definen a la
enfermedad en términos de indeseabilidad para la per-
sona y asociada a desajustes en la conducta y con o
sin sensacién de malestar. Como la condicién de la
enfermedad no es algo deseable, la sociedad y la cul-
tura van a dar origen al empleo de medidas correc-
tivas. Estas incluyen a una serie de creencias y expli-
caciones sobre la enfermedad, de donde se van a
derivar un conjunto de reglas de conducta que racio-
nalizardn las actividades del tratamiento; €stas seran
aplicadas por grupos especializados de la sociedad o
en ocasiones por cualquier persona, y Serdn en su esen-
cia medidas socialmente adaptativas. Estos sistemas de
creencias constituyen lo que se llama: un modelo.

Los modelos cientificos se construyen principalmente
para promover la investigacién cientifica y derivar de
ella medidas especificas para la prevencion, tratamiento
y rehabilitacion de los enfermos. Constrastan con los
modelos que no son cientificos y se fundamentan en
conceptos populares sobre la enfermedad mental, que
emplean para referirse a ella términos andlogos y re-
presentan esfuerzos para la adaptacién social.

La construccién de modelos cientificos se origina en
las sensaciones y las percepciones del investigador. El
paso a modelos requiere, por una parte, inferir datos
a partic de las percepciones y, por la otra, obtener
informacién partiendo de los datos. Para convertir
percepciones en datos, se requiere emplear teorias, que
a su vez se derivan del estudio de los modelos '°.

El modelo que se elige determina el papel o rol que
es deseable asuman el individuo o paciente, la familia,
la comunidad y la sociedad en conjunto, lo que a su
vez va a delimitar las fronteras de la responsabilidad
del profesional al convertirse en norma para la educa-
cién, practica profesional y modo de investigar.

Un modelo se selecciona en razén de lo que se quiere
hacer con él, es decir, se elige en funcién de encontrar
los medios eficaces para la consecucion de fines. Y la
eleccién de fines puede ser asunto de ciencia y pro-
ducto de una ideologia.

Siguiendo a Rosenblueth '°, vale recordar que no
solamente existen dos ideologias: la proletaria o socia-
lista y la burguesa o capitalista, sino multitud de ellas,
y que en el uso cotrriente contemporineo no siempre se

condiciona la ideologia a relaciones de produccion y a
luchas por el poder, aunque las mas de las veces estos
factores son determinantes de la ideologia. Parece ine-
vitable que todos tengamos alguna ideologia que nos
apasione, fruto de la propia experiencia, de la razon
y de los conocimientos cientificos; y un cddigo ético
condicionado por valores axioldgicos, resultantes de
conceptos religiosos individualizados y de la manera
particular de apreciar el prestigio y de valorar el propio
comportamiento y modo de ser. Lo importante de
nuestra propia ideologia es que nos motive a la accién,
pero que mantengamos control sobre ella para que no
se convierta en fanatismo. Cuando la ideologia es
compartida por un grupo, influyen los mismos factores
que intervienen en la ideologia individual y se afiaden:
la necesidad de pertenencia al grupo; la idea de que
fortaleciendo al grupo nos fortalecemos a mnosotros
mismos; el pensamiento magico segtn el cual, si perte-
necemos a un grupo superior, somos superiores, y el
efecto radicalizante que surge de las discusiones en
grupo.

No se exagera al decir que detrds de toda ciencia
hay un ideologia. «En este esquema, ideologia es una
doctrina capaz de conducir a la accidn; doctrina es
un conjunto de dogmas constituidos por axiomas casi
irrenunciables (aun ante evidencia tedrica o experimen-
tal) y axioma es una proposicién que no se demuestra '°,

La ciencia no es algo dado, sino la resultante de las
preguntas que se hacen para buscar respuestas, por lo
que la ciencia es inseparable de los cientificos y éstos
no pueden ser gentes sin compromisos, por eso inva-
riablemente tienen detrds una ideologia, que los hace
mostrar preferencias o reservas, aceptar unos principios
y otros no. Si algunas respuestas han sido buscadas y
otras no; si quedan muchas preguntas sin contestar y
otras incluso sin formular, es porque las personas que
se dedican a la actividad cientifica y las que toman
las decisiones manifiestan su ideologia. La ideologia
detrds de toda ciencia se expresa en la eleccidn del
tema a investigar, lo cual constituye un problema de
ética, y la €tica es una faceta de la ideologia cuando
no la ideologia misma. Por lo que si ha de hacerse
ciencia, la preocupacion deberd estar centrada en la
ética, es decir: a particr de qué supuestos, para bene-
ficio de quién, buscando qué, con qué métodos, a qué
costo social y econémico, quién y cémo debe decidir,
y qué hacer con los resultados.

El modelo que sirve de base a la investigacion bio-
médica, es el modelo dominante para la comprensién
de la enfermedad en el mundo occidental. Los méritos
del modelo y los avances que ha propiciado no nece-
sitan discutirse. Sin embargo, muchos especialistas en
salud cuestionan al modelo biomédico no por su exce-
lencia cientifica, sino porque a pesar de ser lineal,
restrictivo y sobresimplificado, se le ha convertido en
un imperativo cultural que trasmite su propia ideologfa.

Del modelo biomédico se han derivado los modelos
médico-psiquidtricos tradicionales; el primero de ellos
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proviene del modelo de Koch para las enfermedades
infecciosas. Su concepcién afirma que un tipo parti-
cular de agente es la causa de una entidad patoldgica;
por ejemplo, la espiroqueta palida causa la neurosifilis
parética. Busca la explicacion total de una enfermedad
en base a una sola causa.

El modelo evolucioné al incorporar los alcances del
modelo de patologia celular de Virchow, donde se
afirma que la enfermedad se debe a un defecto mate-
rial de las células u Grganos del cuerpo. Este defecto
es tnico y causado por un agente externo o por alguna
aberracion especifica de la estructura y la fisiologia
intrinseca de la célula, tal y como se observa en los
sindromes demenciales de Alzheimer y Pick. También
puede deberse a la ausencia de una enzima, como
ocurre en los casos de oligofrenia fenilpirdvica o a la
deficiencia de una vitamina como en la demencia pela-
grosa. La mayoria de las explicaciones de este modelo
son de naturaleza funcional y fascina a la mayoria de
los psiquiatras; por ejemplo, la clonidina administrada
oralmente produce una caida significativa del MHPG
urinario en los sujetos sanos, efecto que no se observa
en los enfermos con depresién que no han recibido
tratamiento, y quienes después de ser tratados con me-
dicamentos antidepresivos recuperan dicho funciona-
miento ¥, pero atin no se puede decir por qué en un
momento determinado falla el metabolismo de las cate-
colaminas. Es decir, se explica en parte la patogenia
pero dificilmente la etiologia.

De la teoria de la unicausalidad se pasé a la teoria
de la multicausalidad que acepta la intervencién de
factores: bacterianos, virales, genéticos, inmunol6gicos,
toxicos, nutricionales, psicolégicos y hasta sociales.

Por extrapolacién analdgica llevada demasiado lejos,
el modelo se emplea para la explicacién de todas las
enfermedades mentales, a pesar de que se trata a los
factores psicosociales como si fueran de la misma natu-
raleza que los factores bioldgicos, fisicos y quimicos.
En consecuencia se favorece una limitacién para com-
prender la interaccién entre lo psicosocial y lo biol6-
gico; asi cuando las conclusiones de los hallazgos de
laboratorio se aplican a la realidad psicosocial, existe
una diferencia bésica de perspectiva, pues la experi-
mentacién toma como punto de partida aquello que
en el ambiente fisico, psicolégico, social, econémico,
politico y cultural es un punto de llegada.

Estructurado para su aplicacién clinica existe otro
modelo médico tradicional que es el de diagndstico de
la enfermedad. Kety ¢ lo ha definido como un proceso
que avanza del reconocimiento y valoracién de los
sintomas a la caracterizacién de una enfermedad espe-
cifica, en la cual la etiologia y la patogenia son cono-
cidas y el tratamiento es racional y especifico. Sin
embargo, esta situacién ideal no ocurre en Ia mayoria
de las enfermedades y mucho menos en las psiquié-
tricas. En la medida en que nuestro conocimiento
aumenta, se reconoce la existencia clinica de subformas
multiples de cada enfermedad, por lo que el modelo
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es idealista y no realista. Ademds, el tratamiento exi-
toso de la enfermedad no tiene que depender necesa-
riamente de un conocimiento de su etiologfa, como lo
demuestra la existencia de otro modelo médico-psiquid-
trico de empleo cotidiano que es el curativo. En este
modelo se emplean una serie de medidas terapéuticas
que empirica o experimentalmente han mostrado algtin
grado de eficacia; acepta que por ahora la mayoria de
las enfermedades mentales no pueden ser curadas,
cuando més, lo que el psiquiatra puede hacer es aliviar
el sufrimiento de los sintomas, emplear su personalidad
como un poderoso agente psicoterapéutico y evitar
hacer dafio al paciente. Sin embargo, propicia en su
version menos afortunada el ejercicio de una psiquia-
tria que considera al hospital como su &mbito prefe-
rente de actuacion, centrada en acciones dirigidas es-
trictamente a la sintomatologia presente, que concede
poca importancia al pasado del enfermo y que se desen-
tiende del futuro del mismo.

Vemos entonces, que abundan las tautologias y las
falacias en el campo de la psiquiatria y hemos de andar
como entre cardos para no espinarnos, pues la contri-
bucién de las tautologias al conocimiento es nula y
la de las falacias negativa. El peligro proviene de tomar
demasiado en serio al modelo biomédico en su capaci-
dad explicativa de todas las variantes del proceso salud-
enfermedad mental, y sentir como verdad evidente que
en los modelos derivados operan todas las relaciones
y las propiedades relevantes que son validas sélo en
aquél. Por lo que es importante no confundir la
estrategia de investigacién fraccional y analitica, meto-
dologicamente vélida, del modelo biomédico, con los
modelos de accién inspirados en él. En la actualidad
las perspectivas del modelo biomédico y las de la inves-
tigacion clinica basada en éste, son promisorias de
hallazgos que revolucionardn el campo de la psiquia-
trfa y la salud mental. Veamos sucintamente un pano-
rama 3.

Psiconeurofisiologia

Los estudios sobre el suefio y sus fases, asi como sus
componentes neuroquimicos y neurofisiolégicos han faci-
litado su aplicacién a la clinica lo que permite avanzar
en el conocimiento del suefio y sus perturbaciones. La
antigua dicotomia mente-cerebro empieza a reducirse con
el conocimiento de que el antes mudo hemisferio derecho
es mediador de procesos intuitivos y de relaciones espa-
ciales y el hemisferio izquierdo de procesos verbales.

Psiconeurofarmacologia

Surgen nuevos compuestos derivados y analogos, sus-
ceptibles de ser estudiados en su farmacodinamia, sus si-
nergias, incompatibilidades y efectos colaterales a corto y
largo plazo. La linea de investigacién sobre endorfinas
ofrece la posibilidad de producit sustancias que se liguen
con los receptores opidceos y que no sean adictivas, lo
que permitird tratamientos mds efectivos en el problema
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de dependencia al alcohol y otras drogas, por lo que la
introduceién de nuevos farmacos mds especificos estd a
la vista.

Psiconeurobioquimica

A partir del conocimiento de que cada neurona secreta
sus propios mensajeros quimicos y los almacena en forma
inactiva, en tanto un impulso neryioso las libera y una
enzima es responsable de su inactivacion fisiologica, con
mayor frecuencia se descubren sustancias con una confi-
guracién molecular propia y que cuentan con receptores
especiales. Ademds de estas sustancias sintetizadas en los
extremos sinapticos de las células nerviosas y que trasmi-
ten informacién a las células siguientes, se reconocen a
ofras sustancias cuya accion consiste en modular y son
coadyuyantes en el proceso. Hoy se sabe con certeza
que las aminas biogénicas juegan un papel fundamental
en el sustrato bioquimico de los desordenes afectivos.
Otra explicacién parcial es que la dopamina estd involu-
crada en las manifestaciones de la esquizofrenia.

Psiconeuroendocrinologia

Hay datos que sugieren que varios tipos de endorfinas
y otras sustancias péptidas son neurotrasmisores de siste-
mas neurales especificos y que son mediadores de la inte-
gracién de informacion sensorial relacionada con el dolor
y con las emociones. La identificacion de receptores espe-
cificos en las células del cerebro y de diversas sustancias
péptidas constituye una linea de avance que de acuerdo
a las hipétesis permitird descubrir a un andlogo enddgeno
de la benzodiacepina en el cerebro.

Se prevén ademds avances en la psiconeurogenetica. Los
estudios experimentales de la conducta animal han pro-
visto de modelos insustituibles para abordar el estudio
de la conducta, por lo que la modificacién de la con-
ducta se ha incorporado a la psiquiatria como un recurso
terapéutico para algunas condiciones patoldgicas que son
comprensibles como defectos en el aprendizaje. El psiquia-
tra empieza a contar con ciertos recursos procedentes del
laboratorio, que permiten determinar en suero niveles de
hormonas involucradas en los desérdenes afectivos, deter-
minacién en orina y liquido cefalorraquideo de productos
finales del metabolismo de las aminas biogénicas, la del
litio y de los metabolitos de sustancias psicoactivas en
el suero. Ademds, la biorretroinformacion ha puesto de
manifiesto en forma experimental el poder de la mente
sobre el cerebro 3.

No obstante, seria ingenuo pensar que las anomalias
quimicas y endocrinas permitirdn explicar en forma sufi-
ciente las causas de los desérdenes mentales, por lo que
existe el peligro de esperar demasiado de este enfoque
y de no impulsar debidamente a ofros tipos de investi-
gacién que den relevancia a los factores psicosociales.

Von Bertalanffy nos dice: «En el presente estado de la
psiquiatrfa, es necesario generar nuevas vias o caminos
de conceptualizacién que permitan el reconocimiento de
problemas y aspectos que previamente fueron descuidados
o intencionalmente excluidos» !.

A pattir del modelo biomédico sobre las enfermedades

infecciosas, McFarlane Burnett en 1940, cred el modelo
de historia natural de la enfermedad. Posteriormente,
Leavell y Clark 7 ampliaron este marco de referencia
para explicar cualquier enfermedad, y Caplan? lo adapté
a las enfermedades psiquiatricas.

Este modelo lineal tiene limitaciones; sin embargo per-
mite comprender el sentido dindmico del proceso salud-
enfermedad mental y planear un orden para las acciones
preventivas y de investigacion.

Engel 5, quien propone el desatrollo de un modelo
biopsicosocial, sefiala que concentrarse en la parte bio-
médica y excluir los factores psicosociales equivale a
distorsionar la perspectiva, ya que los indices de mala
salud son mds altos en aquellas poblaciones en las que
no hay congruencia entre las demandas de la organizacion
social y la cultura que impera en ese sitio. La tarea, dice,
debe centrarse en neutralizar el dogmatismo de la biome-
dicina y todas las indeseables consecuencias sociales y
cientificas que surgen de éste.

La teorfa general de sistemas desarrollada por Von
Bertalanffy ! aplicada al proceso salud-enfermedad mental,
puede abrir el paso a enfoques holisticos adaptables a
la investigacion cientifica. Este enfoque, al tratar en con-
junto eventos relacionados como sistemas que manifiestan
funciones y propiedades sobre el nivel especifico del todo,
ha hecho posible el reconocimiento de isomorfias a través
de diferentes niveles de organizacién como: moléculas,
células, 6rganos, el organismo, la persona, la familia, la
sociedad y la bidsfera. A partic de tales isomorfias pue-
den desarrollarse leyes fundamentales y principios que
operan comunmente a todos los niveles de organizacion,
de tal manera que su adopcién como modelo cientifico
podria contribuir en gran parte a eliminar la dicotomfia
holista reduccionista.

Weiner 12 describe un moderno acercamiento que con-
siste en el desarrollo de un modelo de enfermedad com-
plejo, no lineal y amplio que incorpore las profundas
y modernas aportaciones de la genética, la virologia, la
inmunologia, la bioquimica, la biologia celular, la bio-
logia molecular, y la fisiologia integrativa, con los con-
ceptos de la biologia evolutiva y del desarrollo, lo que
implica: la manera en la cual los organismos y las pobla-
ciones de organismos se comportan, interaccionan y se
comunican, asi como la manera en que viven y se adaptan
a sus ambientes naturales y sociales.

Aunque s6lo hay una psiquiatria, se reconoce la exis-
tencia de una psiquiatria social. Esta tiene dos campos
de accién fundamentales: por una parte organiza servi-
cios de salud mental para lograr un sistema de atencién
médico-psiquidtrica efectivo, y por la otra investiga la
influencia de los factores psicosociales, en la génesis,
manifestacién y curso del proceso salud-enfermedad
mental, sin sacrificar por ello las ventajas del enfoque
biomédico. Idealmente, sus resultados deben retroalimen-
tarse entre si e inducir: nuevos cambios en la organizacion
de los servicios y cambios basicos en las circunstancias
socio-histéricas que condicionan la salud y la enfermedad
mental. Las ideologias y doctrinas que han dado origen
a la serie de diferentes modelos de accién, creados hasta
ahora por diversos autores de distintos paises, han intro-
ducido modificaciones novedosas e importantes que han
transformado las concepciones y practicas de todos los
capitulos de la psiquiatria.
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Para algunos criticos de la psiquiatria envueltos en
un cientificismo, ésta se ha convertido en un entramado
de teorias no cientificas, procedentes de diferentes filo-
soffas e ideologias, que propician la confusién en el
desempefio del papel profesional y que se aprovecha para
hacer propaganda y politiqueria sobre salud mental y
otras metas esotéricas; por lo que debe mantenerse en el
modelo médico del que nunca debié separarse.

Se olvida que en parte la crisis de la medicina moderna
se debe a su adhesién a un modelo de enfermedad que
ya no resulta apropiado para las tareas cientificas y las
responsabilidades sociales de la medicina. (Debe enton-
ces la psiquiatria abandonar sus propios modelos para
adherirse al modelo médico que estd en crisis? Si la
enfermedad sélo se comprende a partir de pardmetros
somaticos, la medicina, y por tanto la psiquiatria, no
deben ocuparse de los factores psicosociales que en esta
condicién quedan fuera de la responsabilidad de la auto-
ridad médica. La psiquiatria contempordnea ha sido in-
fluenciada, y, a su vez, ha dejado sentir su influencia
en el desarrollo actual de la medicina social. No resulta
exagerado senalar que muchos fallan en percibir que
actualmente la psiquiatria constituye la tnica disciplina
clinica dentro de la medicina, involucrada primordial-
mente en el estudio del hombre y su organizacién social.
Las principales aseveraciones de los conceptos de salud-
enfermedad més integrados holisticos, propuestos durante
los dltimos 30 afos, no provienen de la estructura bio-
médica sino de quienes han manejado conceptos y méto-
dos que se originaron dentro de la psiquiatria .

Aunque diversas explicaciones derivadas de la epide-
miologia psiquidtrica y de la investigacién psicosocial
sefialan ya la existencia de factores multicausales en el
proceso salud-enfermedad mental, no se ha avanzado mds
alld del hecho de reconocer su existencia; se desconoce
el peso especifico que tiene cada uno de ellos y la manera
como opera este sistema de factores para fayorecer o
impedir el curso del trastorno mental.

Para la psiquiatria no tiene sentido distinguir como
se hace, entre ramas fuertes de la investigacion y ramas
suaves de la misma. Para los objetivos de la psiquiatria
tanta importancia tiene la investigacién biomédica y la
clinica, como la epidemiolégica, la psicosocial y en ser-
vicios de salud mental. Mdxime que todas se sustentan
en pocos saberes objetivos y en muchos conocimientos
directos que son fundamento de certeza y de fuertes con-
vicciones personales. Mientras unas emplean instrumentos
y técnicas acordes con nuestro desarrollo industrial y
tecnetrénico, para otros su proceso eyolutivo y aplicativo
ha encontrado serias dificultades, principalmente por la
multitud de variables que tienen que manejar. Lo que
interesa es que la investigacion biomédica se beneficie
de conocer por medio de la investigacién epidemiolégica
la magnitud y trascendencia de un problema de salud
mental entre la poblacién; y que ambas participen en las
preocupaciones de la clinica, por los obstdculos que se
encuentran a nivel individual en la aplicacién de cier-
tos procedimientos diagndsticos y terapéuticos, pero sin
abstraerse de los efectos a mediano y a largo plazo que
producen las intervenciones clinicas. A su vez, han de
mantenerse intimamente vinculadas con los hallazgos de
la investigacién psicosocial preocupada por la influencia
de este tipo de factores en la génesis, manifestacion y
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curso del proceso salud-enfermedad mental. La investiga-
cién en servicios de salud mental, ofrece la posibilidad
de conocer: qué tan bien hacemos lo que hacemos, si lo
que hacemos vale la pena hacerlo y si lo que hacemos
utiliza mejor los recursos en comparacion de las alter-
nativas disponibles. La buena organizacién de los servi-
cios de salud mental redunda en beneficio no sélo de una
mejor calidad de la atencién, sino en mejores oportunida-
des para la ensefianza y la investigacién. Por todo esto,
los investigadores y las ramas de la investigacién en
psiquiatria no pueden estar separadas, forman parte de
un sistema donde el atraso de unas limita el desarrollo
de las otras.

PLANIFICACION DE LAS INVESTIGACIONES

Cuando se habla de politicas de investigacion, pro-
blemas nacionales de salud y areas prioritarias, se pre-
fiere sugerir que la investigacién se oriente, se fomente
o se gufe en funcién de necesidades especificas. Estas
sutilezas del lenguaje no pueden ocultar que se trata
de una manera o de otra de actos de planificacién, que
al ser planteados con cautela, buscan evitar el que se
coarte la libertad de investigacién y del investigador.
Sin embargo, la preponderancia del modelo biomédico
se manifiesta en la predileccién de los investigadores
y las instituciones por llevar a cabo en primer término
investigaciones que correspondan al modelo, luego in-
vestigaciones clinicas basadas en la orientacién bio-
médica, y por tltimo, la investigacién sociomédica
psiquidtrica, que incluye la epidemiolégica psiquid-
trica, la investigacién psicosocial y en servicios de salud
mental.

Esta influencia cultural sesga la orientacién de la
medicina y la psiquiatria hacia la solucién de problemas
de individuos enfermos, por lo que la psiquiatria social
orientada a la solucién de problemas de salud mental
colectivos, tiene un lento desenvolvimiento, principal-
mente porque se cae en un circulo vicioso en el que,
por no contar con la suficiente retroinformacidn cien-
tifica, se limita su desarrollo, y su falta de éste no
logra atraer significativamente a los investigadores.

Es socialmente impostergable la necesidad de avanzar
con mayor rapidez hacia el conocimiento de las causas,
mecanismos y consecuencias de las enfermedades men-
tales que afectan a la poblacion, por lo que es necesa-
rio orientar la investigacién para que contribuya a
resolver nuestros problemas de salud mental. La nece-
sidad de guiar la investigacién en salud mental a base
de planificacién, no pretende coartar el libre albedrio
del investigador, sino disminuir el desarrollo aleatorio
de la pesquisa y, por tanto, quedar en una situacion
dependiente del azar y la necesidad de hallazgos repen-
tinos, geniales o casuales, que modifiquen el curso de
los acontecimientos. Esto es preciso entenderlo en tér-
minos dialécticos. No puede planearse toda la investi-
gacién cientifica, ya que es imposible predecir las
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invenciones y los descubrimientos de los investigadores
pioneros y originales, cuyo talento individual no podra
ser superado por sistema de planificacion alguno, pero
las necesidades sociales de salud mental consisten en
indagar en la mayor parte de su campo y en definir
por medio de la planificacién cuéles son los requeri-
mientos de investigacién en funcién de los problemas
prioritarios que confronta, y cuyo costo econdémico y
social es elevado. En este sentido el futuro esta para
diseharse no para predecirse.

Si pensamos en la planificacién de un sistema para la
investigacién cientifica, que por razones ideoldgicas
suprimiera o evitara el empleo de determinados tipos
de teorfas, cuerpos de doctrina, metodologias o pesqui-
sas, el resultado serfa megativo para el saber cientifico
al limitar el libre albedrio de los investigadores para
clegir el objeto y método de estudio; pero éste seria
el caso de un sistema restrictivo. Se puede, en cambio,
definir un sistema inclusivo en el que, ante la nece-
sidad de buscar vias alternativas para la solucion a
grupos de problemas, y ante el crecimiento del plura-
lismo de las ideas provenientes de las ciencias sociales
y biomédicas, se ponga una atencién mayor a la con-
frontacién de las corrientes del pluralismo interno de la
psiquiatria; pues los distintos enfoques, aunque siendo
diversos, son homogéneos en lo esencial, es decir, en la
basqueda de la objetividad cientifica, de la verdad
histérica, asf como de los procesos reales y posibles del
cambio social, politico y cultural. Sin embargo, debe
tenerse siempre presente, que la definicién de un sis-
tema se halla en los ojos del observador, luego, de la
persona o grupo que planea, y la ideologia, queramos
o no, subyace y determina toda planificacién ’.

Cuando se trata de investigar sobre un problema de
salud mental especifico, se puede planificar un sistema
cuyas funciones abarquen el estudio multi e interdis-
ciplinario de esa é4rea, para lo cual es necesario que se
enfoque a partir de diversas metodologias cientificas y
emplear como modelos o marcos de referencia dife-
rentes teorias o cuerpos de doctrina, que tomen en
cuenta sus componentes biol6gicos, psicolgicos, asi
como sus raices y consecuencias sociales; pero que
ademds ensayen variantes de las que se deriven mejoras
en la prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabili-
tacién a nivel individual, familiar y social.

La légica de la explicacién cientifica y el impacto
de la teorfa de la probabilidad, han minado la ingenua
nocién positivista del cardcter absoluto de las propo-
siciones cientificas. Ahora parece posible sostener que
una explicacién no necesita asignarse a la categoria
de lo absolutamente objetivo o a lo puramente subje-
tivo, sino que se la puede juzgar por la riqueza de las
proposiciones (axiomas) que gobiernan su secuencia de
articulacién. Asi visto, un modelo de referencia tedrico
puede ser un conjunto de reglas heuristicas que propo-
sitivamente elimina cierto tipo de datos.

En medio de las preocupaciones consuetudinarias de
la vida real, el psiquiatra social busca hechos y opinio-

nes que lleven a conceptos mds amplios, asi como ma-
yor coherencia y predictibilidad. Rapido reconoce que,
aunque meritorio, el tema de la salud mental es dificil
de investigar e incluso més dificil de organizar. Existen
muchos niveles de andlisis, cada uno importante, pero
ninguno claramente independiente de los otros; que
ademés existen influencias histéricas, econémicas, poli-
ticas y culturales, que se sobreponen y entremezclan
a cada paso, por lo que cualquier marco de referencia
o modelo que se emplee para analizar el problema debe
facilitar al investigador a cambiar los niveles de anélisis
y a sopesar las influencias claves.

La sola emergencia de hallazgos y teorfas nuevas
rara vez bastan para contender con el poder de los
intereses sociales, econémicos y politicos, ademds de
que, el dominio profesional ha perpetuado las précti-
cas que prevalecen y disminuido las criticas °.

La contribucién con nuevos ensayos criticos dista
mucho de lograr que se produzcan cambios bésicos en
las actitudes, y los llamamientos al humanismo y la
comprensién resultan effmeros e insustanciales. Cierta-
mente, lo que se requiere es que las nuevas proposi-
ciones para ser admitidas se fundamenten en sélidas
bases de principios cientificos, lo que puede ser posible
con ¢l producto de la investigacién multi e interdisci-
plinaria y, de preferencia, orientada por la planificacion
de sistemas disefiados ex profeso.

La psiquiatrfa busca explorar una cierta perspec-
tiva del mundo que no pretende ser una descripcion o
un anélisis exhaustivo de todos los fenémenos, sino que
se ofrece como un camino entre muchos ofros para
analizar ciertos aspectos.

No existe un marco tedrico perfecto para cualquier
objeto de estudio, sino muchos marcos, cada uno de
los cuales tiene su propio estilo de comprensién. El
problema para el investigador en salud mental consiste
en la eleccién del marco o marcos que le permiten
aproximarse a una porcién particular de los fenémenos.
Sélo se pide al investigador cautela en el uso de los
marcos bésicos. Que no los ahogue con datos y que
los utilice hasta los limites de su capacidad; que cuando
el marco de referencia empiece a mostrarse incapaz de
admitir cierto tipo de datos, los abandone para buscar
otro mds amplio. ’

Este nuevo orden de investigacion es fundamental
para las disciplinas aplicadas o empiricas. Los elemen-
tos dindmicos presentes en los objetos de estudio de
la psiquiatria, muestran la inevitabilidad del cambio.
Cuando se pierde de vista este dinamismo, se empiezan
a relegar todos los cambios significativos a un pasado
mitico, contribuyendo asi implicitamente a la justifi-
cacion del statu quo.

La ciencia ha trascendido la posicién tradicional que
le exigia ser copia fiel de una realidad presumiblemente
estitica, y ha descubierto el cardcter esencialmente
provisional de los modelos destinados a comprender un
universo dindmico. Lo que se necesita es la disposicion
para estudiar las fuerzas cambiantes de la vida con-
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tempordnea. Se requiere una psiquiatria que nos edu-
que para la discontinuidad, porque la discontinuidad,
el rompimiento, y el caos son el terreno de nuestro
tiempo. Podemos contar con la verdad para escapar
de la seduccién de un mundo que no sea ofra cosa
que la fantasia de nuestros anhelos.

La préctica de la investigacién en salud mental debe
entonces relacionar los esfuerzos del investigador, con
los esfuerzos encaminados a resolver problemas indivi-
duales y de grupos humanos, y a influir con la objeti-
vidad de sus resultados en los cambios sociales y poli-
ticos a que haya lugar en funcién de la salud y la
enfermedad mental ®.

CARLOS PUCHEU REGIS

Subdirector General
del Instituto Mexicano de Psiquiatria
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PAPEL DEL CENTRO TRANSFUSIONAL
HOSPITALARIO EN LA DONACION
Y TRANSFUSION DE SANGRE

El Centro Transfusional se encuentra hoy en la
posicién técnica e histérica de poder contribuir en me-
dida determinante a la solucién del antiguo problema
de la sangre. En efecto, se ha comprobado también por
algunas experiencias italianas que el Centro Transfusio-
nal tiene las posibilidades de: 1) incrementar la dona-
cién; 2) reducir el consumo de sangre.

El primer punto puede ser conseguido si el Centro
Transfusional constituye y administra un ndcleo propio
de donantes.

NUMEROSAS VENTAJAS

Ventajas para el donante

Si por cada donacidn el ciudadano recibe una visita
médica y algiin examen de laboratorio deseado, la do-
nacién implica una ventaja sanitaria muy considerable
y muy grata para nuestras gentes, que sabemos que
entre otras cosas, estd poco protegida bajo el punto de
vista sanitario. Es importante subrayar que el mejor
medio de proteger la salud es la visita médica y no los
analisis instrumentales. Ademas, el donante puede tener
acceso a todos los servicios del hospital en caso de nece-
sidad, y puede ser dirigido y guiado.

Ventajas para la comunidad

El sistema mencionado consiente la realizacion de
estudios epidemiolégicos indispensables para la comu-
nidad y programas de diagndstico precoz. Si el donante
acude al mismo centro repetidamente durante anos,
toda patologia puede ser detectada precozmente: este
es un modo concreto de realizar una forma de precau-
cion y de contactar el hospital con el médico de cabe-
cera. El Centro Transfusional puede, ademas, conver-
tirse en instrumento de educacién sanitaria, y en obser-
vatorio epidemioldgico: durante las visitas del donante
al centro es féacil educarle sobre problemas especificos
no sélo necesariamente transfusionales. Por dltimo se
puede demostrar al donante c6mo se emplea la san-
gre y cudl es su utilidad clinica, creando o reforzando
correctas motivaciones para la donacion,

Ventajas para el Centro Transfusional
v el hospital

La relacién de confianza que se crea entre la pobla-
cién y el hospital atrae a un voluntariado que dona
tiempo y dinero ademds de sangre, contribuyendo a
resolver muchos problemas del hospital. Ademads, el con-
senso de la poblacién da al Centro Transfusional una
inconcebible fuerza y dignidad frente a los demés ser-
vicios hospitalarios, confiriéndole una imagen muy util
para realizar el buen uso de la sangre. En fin, el hospital
puede conectar facilmente con los médicos de cabecera
de los donantes, creando una red de colaboraciones muy
utiles.

Ventajas para los pacientes

Ultimo en exposicién y primero en importancia. Poder
contar con donantes de periodicidad dedicada consiente
a los pacientes el tener la sangre y el tener algunos
componentes de la sangre (en especial plaquetas y gra-
nulocitos) de calidades y cantidades imposibles con los
demas sistemas organizativos.

AHORRO DE SANGRE

Por lo que se refiere al ahorro de sangre, el papel
del centro transfusional es determinante y muy fructi-
fero si éste se compromete en los siguientes puntos:

— Estudio de sistemas organizativos (control sobre
el empleo de la sangre, rapida recirculacion de las uni-
dades, etc.).

— Separacion de la sangre en glébulos rojos, plasma
(eventualmente plaquetas); esto hace que toda donacién
pueda aliviar a més pacientes y se hace disponible el
plasma para producir fracciones plasmaticas.

— Programas de autotransfusién y recuperacion de
la sangre intra y postoperatorio.

— Colaboracién y educacion continua de los clinicos
sobre las correctas indicaciones de la transfusién de
sangre.

GIROLAMO SIRCHA

Presidente de la Sociedad Italiana
de Trasplantes de Organos
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Pastoral sanitaria

PROYECCION EVANGELICA
DE LA HUMANIZACION

EL HOMBRE VALE MAS POR LO QUE ES
QUE POR LO QUE TIENE

El tema de la humanizacién parece esta tomando
cuerpo en muchos estamentos de nuestra sociedad; al
menos a nivel de ideas ya nos atrevemos a criticar
los defectos causados por la potente técnica que tantas
veces olvida el fin para que fue inventada, I6gicamente
para hacer la vida més humana.

Al esfuerzo de humanizacion aporta la Orden Hos-
pitalaria un interés inusitado e intenta ser denuncia
y pionera de un nuevo orden en el que el hombre,
en nuestro caso especifico, el enfermo y necesitado
disfruten de su capacidad humana, gocen de sus dere-
chos que les reconoce la sociedad y asi la hospitalidad
que los hermanos profesan —nada menos que por
voto— adquiera todo su sentido de relacién, acogida,
donacién, crecimiento, etc.

Desde que el hermano General de la Orden en un
documento colegiado de los Superiores Mayores ha
tocado este delicado campo y ha bajado para hacer
las correspondientes criticas a la deshumanizacién en
la que podemos estar inmersos, ha sonado como una
alarma en todos los centros de la Orden que han
tomado como tema-base de su formacién permanente
el tema de la humanizacién,
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No me parece, en absoluto, querer evadirse del pro-
blema volver la vista atrds para encontrarse con el
Evangelio, con su protagonista y sus mensajes humani-
zadores. El Concilio Vaticano II en la Const. GS, 15
invita a nuestra época, mis que a ninguna ofra, a
buscar la sabiduria para humanizar y la sabidurfa en
palabras del mismo ndmero, «irae con suavidad la
mente a la verdad y al bien». En el mismo documento
N.° 22 no duda en afirmar con claridad meridiana:
«En realidad, el misterio del hombre sélo se esclarece
en el misterio del Verbo encarnado... Cristo, el nuevo
Adéan, en la misma revelacion del misterio del Padre
y de su amor, manifiesta plenamente el hombre al
propio hombre y le descubre la sublimidad de su
vocacién. Nada extrafio que todo lo expuesto encuen-
tren en Cristo su fuente y su corona».

Si es verdad que «el hombre vale mas por lo que
es que por lo que tiene», como afirma GS, 35, para
saber sobre el hombre necesariamente tenemos que
hacer una referencia a Cristo prototipo del hombre,
posibilidad méxima de realizacion humana.

Si en algin caso tiene el hombre peligro de ser
menos hombre, de ser més dependiente es en el caso
de la indigencia de salud y, a nadie como al profesional
y al mismo enfermo, nos conviene estar vigilantes y
no utilizar a los que la misma sociedad a veces rechaza



por improductivos, por inttiles a los esquemas que
ella se ha montado.

Queremos interrogarnos a nosotros mismos desde la
pregunta hecha al mismo Jesuds, ¢(quién eres td, Jesu-
cristo, para nosotros, hoy? Esto nos llevara a con-
frontar nuestra existencia con la suya y sentir el desa-
fio de su persona, de su mensaje y la significacion
que se deduce de su comportamiento. Sentirse inter-
pelado por Cristo hoy es ponerse en el camino de la
fe, que comprende quién es Jests, no tanto dandole
titulos nuevos, cuanto intentando vivir como él vivid:
salir de si mismo, buscar el centro del hombre, no
en uno mismo, sino fuera de si, en el otro y en Dios.
El es la incémoda imagen de lo que deberiamos ser
y no somos, la conciencia crifica de la humanidad,
que jamds debe contenerse con lo que es y conquista,
sino que debe caminar hacia la reconciliacién y alcan-
zar un grado de humanidad que manifieste la armonia
insondable de Dios, todo en todos (I Cor. 15, 28).
Mientras esto no acontezca, Cristo, como decia Pascal,
seguird siendo injuriado, seguird agonizando y murien-
do por cada uno de nosotros. (Pensamientos.) (L. Boff,
Jesucristo y la liberacién del hombre).

Desde la persona de Cristo nos sera mds facil res-
ponder, (qué es humanizar?, ;qué rasgos caracterizan
el humanismo cristiano?, ¢;como humaniza al curar?,
ise puede hacer de la profesién sanitaria una misién
humanizadora? y un sinfin de interrogantes que pode-
mos suscitar. Con la brevedad del tiempo de que dis-
pongo intentaré descubrir en el Evangelio esa instancia
critica que esta llamado a ser.

JESUS, MAXIMA ASPIRACION DE LO HUMANO:
HOMBRE PERFECTO

Cuando confesamos en el credo de Cristo que es
perfecto en su humanidad estamos afirmando una rea-
lidad acontecida en Jests y que es a la yez maxima
posibilidad de desarrollo en el hombre que ha sido
creado a su imagen. Lo vamos a ver por partes.

Jestis en total apertura a Dios

Lo humano y lo divino se tocan en Jests de Nazaret.
En ¢l Dios se hace hombre para que el hombre se hiciera
Dios. Con el Padre es uno (Jn 5, 30), viene a hacer su
voluntad, es enviado y vive en referencia total al que le
envia, tiene unas relaciones de intimidad: Abba, «en tus
manos, Padre, encomiendo mi espiritus. Su libertad le
viene de su asentamiento en el Padre, su riqueza le viene
de lo mismo, asi su amor es la manifestacion de un
Dios amor, su seguridad al quedarse sélo ante el peli-
gro, ete.

A Dios se le entiende sélo desde Jests mismo, suprema
revelacién del Padre. Quien me ve a mi... Existié total-
mente en Dios, por eso cuanto més en Dios, mds hombre.

Jesis se ha mostrado por su apertura a lo trascendente
como el hombre nuevo que se inaugura en su resurrec-
cién y es como el no va mas de las posibilidades del
hombre,

Tendriamos que quitarnos de la cabeza que Dios entra
en competencia con el hombre, la gloria de Dios es el
hombre mismo, su realizacién total. La resurreccién es
el culmen de la encarnacion, revelacion de las posibilida-
des escondidas en Jesus, la mdxima apertura a la realidad
césmica, humana, divina. Por estar vacio de si y centrado
en Dios, no pecd, el pecado es como una esquizofrenia
que nos lleva a centrarnos en nosotros mismos.

En Jesis se realiza la utopia humana, es como el
hombre que es y el hombre posible. Desde Jesis surge
para todo hombre como un gran interrogante que se
expresa en la medida de perfeccién a la que invita, «sed
perfectos como lo es el Padre celestial». Se cumple en €l
mejor que lo que mds tarde diria Marx referido al hom-
bre: «la verdad del hombre no es su realidad». La verdad
que acaece en Cristo es la utopfa humana.

Jests, un hombre de equilibrio

y fantasia creadora

Con Jesis, dird Pablo, ha aparecido la bondad de
Dios entre los hombres. Se da en él una total liberacién
de todos los elementos alienantes que se dan en la condi-
cion humana. Se da en €l la nueva creacién, hombre
nuevo reconciliado consigo y con Dios. Va a la esencia
de las cosas.

En boca de un cientifico de la medicina, las curaciones
de Jestis son efecto de su equilibrio interior, su paz,
su ordenamiento y esto es sencillamente lo que transmite
(Tellenbach).

El equilibrio, cito a L. Boff, es atributo de los grandes
hombres. Para cada situacion tienen la palabra y el com-
portamiento adecuado. Saben distinguir lo esencial de lo
secundario. Es lo opuesto a la exageracion. Boff dice de
Jestis que supo colocar una y donde nosotros ponemos
una o de oposicion, disyuntiva. La armonia es la ténica
que aparece en los cuatro evangelios. Nosotros lo vivimos
como contradictorio: persona-comunidad; accién-contem-
placién. Es un genio de equilibrio y sentido comin. Una
serenidad incomparable rodea todo lo que hace o dice.
Dios, el hombre, naturaleza, sociedad son inmediatos.
Se explica las exclamaciones, todo lo hizo bien, (no es
este el hijo de José?, ensefia con autoridad.

Las antinomias, tan nuestras que son fruto de nuestra
superficialidad, en Cristo tienen una respuesta apropiada;
veamos algunos ejemplos: Dios y hombre: nosotros no lo
sabemos armonizar. O ponemos un Dios absorbente que
aliena o un dios muerto que enfrentamos al horizonta-
lismo, no hay mds Dios que el hombre. En Jesis no se
nota violencia, hay facil armonia. La obra que hace Jests,
perdonar, curar, es la obra del Padre. La férmula no
serd Dios y/o el hombre, sino Dios en el hombre.

Ley-libertad: Ha venido a dar perfecto cumplimiento.
No vale para él el ancha es Castilla por méas que provoca
a los cumplidores del sdbado. Por un lado el enfrenta-
miento y por otro las exigencias, se tiene que cumplir lo
minimo. Siempre que aparece el tema da una vision del
hombre que estd por encima de la ley.
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Otro tanto podriamos ver referido a fidelidad-reyolu-
cién; universalidad-particularidad; capacidad de gozo y
desinterés; rigorismo-laxismo; lenguaje sencillo-profundo;
valoraciéon del hombre pesimismo-optimismo, efc. En
Jests aparece todo lo auténticamente humano: vida abso-
lutamente normal. Sentimientos profundos, riqueza afec-
tiva, sorpresa, admiracion, compasion, ftristeza, amistad.

Su asentamiento en Dios, que le hace libre, desarrolla
su fantasia creadora que le hace ver al hombre mayor
y mds rico que las apariencias, dice y piensa cosas
nueyas. Se atreve a decir yo os digo frente a un pasado
canonizado. Vino a descubrir la novedad de lo antiguo
y originario del ser humano hecho a imagen y semejanza
del Padre.

La originalidad de Jests no le viene de decir algo
nuevo sino de origen. Porque estd cerca del origen,
acerca a los otros. Todo es claro y didfano, en contacto
con €l cada uno se encuentra con lo mejor de si mismo,
consigo mismo. Su presencia genera crisis y obliga a
situarse convirtiéndose o quedéndose en lo secundario.
En Jests, por decirlo de una vez, ha aparecido la bondad
de Dios, (Tit. 3, 4) y se revela lo més divino de lo hu-
mano y lo mds humano de lo divino.

Abierto al hombre

Nuestra existencia sélo tiene sentido cuando es total
apertura y nudo de relaciones. Desde el ti sabemos lo
que es el yo. En Jests yemos lo que puede ser la comu-
nicacion entre dos personas, respeto a la personalidad
del otro y enriquecimiento mutuo. Sélo en la comuni-
cacion personal adquirimos realmente una identidad per-
sonal. Cuando mas profundizamos en el estilo de vida
de Jestis, mejor comprendemos las posibilidades de la
propia existencia. Jests es indudablemente més hombre
que nosotros pero no utiliza su profundidad humana para
anonadarnos o humillarnos sino para invitarnos a com-
partirla. «Si conocieras el don de Dios y quién es el que
te habla». La humanidad que encarna Jestis la consigue
de su Ecce Homo que conquistd por la entrega y comuni-
cacion de su ser personal y no por la autoafirmacion del
aqui estoy yo.

La novedad mas radical del nuevo testamento parece
estar en la linea del amor y el término del mismo siempre
es el hombre, El amor al projimo, que a veces escandaliza
a sus contempordneos, es un amor concreto y real, se le
ama por sf mismo y no por amor a Dios. A Dios se le
ama y se le tributa culto en el templo del préjimo, a
tanto llega la revelacién sobre el hombre que nos descu-
bre la presencia sacramental de Dios en cada uno de los
hombres. «Lo que hacéis a uno de estos mis pequefios».

Los judios expresaban la conversion yendo al templo
o reconstruyéndolo. El cristiano encuentra a Dios en
Jesis nuevo templo y desde que se fue, el lugar privi-
legiado es el pobre y oprimido, es el cuerpo dolorido,
no glorioso de Jests.

Lo que escandalizé de Jests fue su excesiva humanidad.
Jests no vive de los demds ni para, Jests vive desde si
mismo y fluye hacia los demds. Esto es lo que distingue
al que se ama a si mismo del egoista. El egoista vive
centripetamente, absorbiendo al que le rodea. El que se
ama vive centrifugamente fluyendo a los demds. Por eso
alguien define el amor como la respuesta de lo mejor que
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hay en nosotros a lo mejor que hay en los demads, del yo
grande al yo grande. (El rostro del hombre.) Jesis esperd
del hombre algo que nosotros no esperamos, fue a la
muerte porque creyd en el Padre y en el hombre.

El Reino de Dios

La utopia humana se llama Reino de Dios y el Reino
de Dios es su manifestacién y cercania en Cristo. El Reino
es presencia salvifica y liberadora de Dios, el si de Dios
que a la vez es todavia no. El Reino no es un territorio,
sino un nuevo orden inaugurado por Cristo que manifiesta
las posibilidades de realizacion humana. Es un proceso
en marcha que exige continuo cambio de actitudes en la
medida que se va creyendo en Jests.

El anuncio de su cercania, incluso su presencia en
medio de nosotros que proclama Jesids, es una inyitacion
a decirnos: «el nuevo orden introducido por Dios estd
a vuestra disposicién». El Reino es la referencia de la
predicacion, el tema de las pardbolas, el fin de los mila-
gros, la exigencia de conversién, que pide Jests. Las
mismas actitudes de Jestis respecto a la ley, el templo,
preferencia por los pobres, las condiciones del seguimien-
to, etcétera, estdn en funcion del mismo. El Reino es la
armonfa, es la universalidad que manifiesta la oveja per-
dida, es el derroche de la bondad de Dios en el prédigo,
Samaritano, es la auténtica dinamis de la historia. En el
reino se consagra el servicio y el distintivo serd el amor
(Mt. 5, 45). Se entra en el Reino al no escandalizarse
de que los pobres son evangelizados, al acogerlo desde
los pobres y los enfermos, al optar y compartir la vida
con los mds necesitados... Desde esta opcion se anticipa
el reino futuro que aqui tiene las primicias, donde no
existird pecado, ni muerte, ni oprimidos, ni pobres
(Mt. 11, 5, Le. 4, 18).

A la manifestacién de Dios en Cristo que reine toda
la riqueza de Dios dada a los hombres se responde con
el amor y la acogida, se hace realidad lo que dice J.
Sobrino, «vivir de la misma vida de Dios, hacer en la
historia lo expresado en la misma esencia de Dios, ser
amor recreador, dador de vida».

En Jestis se abraza todo lo humano

Este fue el argumento de los Padres para probar la ley
de redencién: no se redime lo que no se encarna o sélo
se salva lo que se asume. La toma de contacto de Jesus
con el hombre fue total, como una transfusién total de
vida que llegaba a todas las células de su organismo.
Esta capacidad de humanidad la expresa Jests al ponerse
en contacto con la naturaleza, la vida, los hombres, des-
tacando una gran observacién y capacidad de marayillarse.
Aparece en extremo sensible: no emplea un lenguaje
cientifico, apela continuamente a los sentimientos y la
experiencia, exterioriza su compasion, quejas, caricias,
Sus pardbolas son un reflejo de la vida real, ovejas,
pastor. banquete, higuera, red, levadura, candil, en sintesis,
usa, dice alguien, «todo lo que utiliza la gente sencilla
para sus canticos».

Jests asume todo lo humano y desde ahi libera las
situaciones de deshumanizacién como son todas las sifua-
ciones de pecado, dependencia, etc. Para ello acepta la



{entacién y su consecuencia final que es la cruz y la
resurreccién, supremo grado de comunicacién con Dios
y con los hombres tentados y que mueren sin sentido.
A tal grado llega su identificacién con lo humano que se
convierte en el nuevo sacramento del hombre, «lo que
hagdis a uno de éstos mis hermanos a mi me lo hacéis» y
¢l amor al préjimo se cuenta como un absoluto cristiano
resumen y sintesis de la ley y del culto. Todo culto a
Dios tendrd que pasar o estar en referencia al projimo.
;Cabe mayor encarnacion?

LA CAUSA DE DIOS ES EL HOMBRE:
TODOS LOS CAMINOS
TERMINAN EN EL HOMBRE

Jesiis lucha a brazo partido contra el mal
en sus manifestaciones

«Los pobres son la prueba de que Dios no reina y
-la justicia estd ausente, Dios es el que abre futuro y

sentido a la existencia oprimida» (J. Sobrino). La pre-
sencia de Jestis en medio de ese hospital en que se
debate la humanidad no es para resolver la pregunta
sobre el mal. El mal no estd para ser comprendido sino
para ser combatido y vencido por el amor».

El contacto con los leprosos, prostitutas, publicanos,
pastores, ignorantes, mujeres, nifios, los sin salvacion,
marginados de todo tipo, social, religioso, cultural, poli-
tico, nos indica la preferencia para aquellos que han
perdido su fuerza de vivir, ruah, los no-personas, los
in-firmus, sin apoyos, sin identidad. Jestis compromete
toda su persona con el prestigio y la fama incluidos ya
que su solidaridad con ellos, su sentarse a 1a mesa, etc.,
indica que tienen un lugar en el Reino, serdn los que
se sienten en el reino definitivo (Le. 14, 15).

Cristo aparece como el mds débil de los hombres y
cuando estd crucificado el Padre afirma a su Hijo
sacando fuerzas de la debilidad, asegura a los que
viven como Jests que su vida tiene sentido. Uno de
los grandes signos del Reino serd siempre la prefe-
rencia que se tenga por los pobres y los enfermos.
Los gestos de Jesds son gestos productores de vida,
contagiosos, por eso inyita a los que entren en su
Reino que se hagan como nifios, como los gue no
cuentan para nada, en definitiva que hagan lo mismo
que hizo el Samaritano. ¢Serd verdad que los débiles
son asf la fuerza del mundo? Los primeros cristianos
parece lo entendieron bien y por la debilidad como
fuerza fueron capaces de minar la fuerza del Estado.
¢No serdn los pobres y los que apuestan por ellos en
todos los tiempos la gran fuerza de la tierra?

Entrar en el Reino y sentarse con los preferidos
de Cristo pide conversion

La humanizacién del hombre pasa por un proceso
de conversién, un cambio de conciencia, dice H. Kiing

con un doble efecto, orientacién a Dios: un solo Senor
y al préjimo con una nueva escala de valores, con la
recuperacién de la alegria, la paz, la gratitud, el sen-
tido. Siempre nos cuestiona seriamente lo dificil que se
hace el reino a los ricos y lo facil que lo pone Jesus
a los pobres. El, gran conocedor de la psicologia del
hombre, sabe que su llamada a vivir en la profundidad
estd muy en relacién con las capas y las seguridades
donde nos apoyamos. La pobreza se convierte asi en
un medio de liberacién para el pobre, pero, a la vez,
es el medio de liberacién de los mds firmes, los ricos.
Nuestro cambio de mentalidad necesita pasar por los
pobres.

El primer paso para la libertad es el contacto con
Jestis para sus contemporaneos, para nosotros serd el
lugar preferido de él, los hombres de las bienaventu-
ranzas, los que nadie quiere, los que no ocupan un
lugar de influencia. Podria aplicarse al encuentro con
el pobre lo que dice B. F. Meyer de Cristo: «Si uno
se encuentra con ¢l en sus términos, hay una cosa
que se hace clara, tiene lugar una cita, no una teoria».

Los milagros de Jestis

«Me refiero a Jesds de Nazaret, ungido por Dios
con la fuerza del Espiritu Santo, que pasé haciendo
el bien y curando a los oprimidos por el diablo, por-
que Dios estaba con él» (Hch. 10, 38). Vienen a ser
los milagros como el despertar de las posibilidades
ocultas que se albergan en el hombre. Son presencia
de la dinamis, presencia salvadora de Dios que viene
a confirmar la doctrina de Jests. Son palabras eficaces.
Segtin los evangelistas y cada caso concreto revelan
un mensaje propio: son signos del Reino, poder y
sefial mesignica, huella de Dios que provoca la ala-
banza, interpelaciones del Reino, «si expulso demo-
nios, si curo...». Pagola dira que «son como pequenas
epifanias, revelacién progresiva de la mesianidad».

Parece que si Jestis hace milagros no es como noso-
tros, pero al hombre no se le puede definir de lo
que nosotros sabemos del hombre, sino que al hombre
hay que definirlo desde Jests (El Rostro del hombre,
Juan Sanchez). El hombre en que cree Jesds es mas
que el hombre visible, es el hombre que podemos ser,
el hombre asentado en el Padre. :

Hemos padecido inflacién de milagros y la verdad
que no son nada en comparacién a la cercania del
Padre a cada hombre sin necesitarnos que tiene su
culmen en Jesds que renuncia a todo poder para con-
vertir al hombre. Los milagros de Jests, continua Juan
Sdnchez-Rivera, son salvificos porque son de reunion:
Retne con la naturaleza, consigo mismo, con los hom-
bres y con Dios. Nos muestra el perfecto equilibrio y
relacién con todo lo creado. Los milagros no son prue-
bas cientificas sino salvificas a la luz de la resurreccion
de Cristo. Son ademds promesas de la resurreccion
futura (Heb. 6, 5). Para el teélogo Metz son signos
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de nueva creacion, de salvacion total y salvacion gra-
tuita de Dios, la salvacién presente en la historia, «Des-
piertan y llaman al hombre remitiéndole a la dimension
sin sentido». Nos hacen entender que todo el Evangelio
estd escrito en clave de salud y Jests se desenvuelve
en un gran hospital en el que va conectando con cada
paciente y ddndole la palabra oportuna.

La liberacién obrada por Jestis se expresa en cuatro
grupos de milagros: Sobre la naturaleza: vive en paz
con ella y la somete al hombre. Curaciones o reunion
con uno mismo: Jests no cura sino que sana, deyuelve
el sentido bdsico. La curacion mira a la enfermedad
y la salud al hombre y esto es la salvacién. La esencia
del sanar no es quitar lo malo sino dar identidad.
Retine con los deméds hombres, lo que se da en los
relatos de resurrecciones. No los hace por probar su
poder sino para servir a los que sufren y darles opor-
tunidad de amarlos. Es admirable la humanidad de
Jestis que sufre y se alegra.

El otro tipo de milagros mira a reunir con su Padre:
Tienen menos aparatosidad, menos milagros, pero ra-
dicalmente son mds, se trata del perdén de los pecados.
Vete y no peques mds. Nosotros tendemos a acentuar
lo mdgico y maravilloso, lo extraordinario, pero en
el fondo son barreras ante Dios. El verdadero milagro
es vivir lo ordinario con profundidad y sentido. Parece
ser que a mas extraordinario sucede que empequefie-
cemos la idea del hombre. Mds curdé la impotencia
del Jesus terapeuta que siente la inutilidad en la cruz
y no baja que el que expulsa, convierte agua en vino,
calma la tempestad, etc.

El envié a hacer lo mismo

En los mandatos de Jests a los discipulos junto al
anuncio de la buena noticia, entra el don de curaciones.
Da el mismo poder que tiene él mismo a sus discipulos.
Es de una fuerza enorme la confianza que Jestis pone
en los que envia «como yo he hecho, haced», «como el
Padre me ha enviado, os envio». «Creemos, dice Ole-
gario Gonzalez, que donde surge una persona real y
creyente hay una capacidad inversora de las situaciones
¥y puede comenzar de nuevo el mundo».

Hacer lo mismo que Jests es caer en la cuenta que
reinar es servir, que en la medida que uno se entrega
es la medida de hallarse y no precisamente pasando a
la reserva. Ante la enfermedad del desamor, la sole-
dad, la indiferencia, la explotacion, hay quienes toda-
via atin se les siguen revolviendo las entranas como
al Samaritano y se compadece, se baja de su montaje
de vida, entra en relacién, descubre el valor del otro
y trata de hacer de un ¢l andénimo, lejano un td, un
préjimo, al que se ofrece todo lo que se tiene y
puede. :

El enviado no puede perder de vista que la relacién
mas fuerte que aparece en Jesiis es precisamente la
liberadora, salvadora. Por eso no bastard una relacion
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superficial que lo mas que puede es curar una herida,
no sanar de raiz una vida. Para cualquier enviado con
sentido cristiano descubre que los ofros no sélo no son
el infierno sino que son Jests. Con Mounier estard
convencido que «la suprema personalizacion serd crear
hora a hora al préjimo».

La razén de ser del enviado estd fundamentalmente
en haber conocido el amor de Dios en su vida y éste
le posibilita para amar., La conciencia de amado, libe-
rado, salvado. Es el empuje a hacer lo mismo. Juan
Pablo IT en la primera enciclica R. H. N.° 10, lo ex-
presa: «El hombre no puede vivir sin amor. El perma-
nece para si mismo un set incomprensible, su vida esta
privada de sentido si no se le revela el amor, si no se
encuentra con el amor, si no lo experimenta y hace
propio, si no participa en €l vivamente. Por eso Cristo
revela plenamente el hombre al mismo hombre. En
Cristo somos creados de nuevo».

El mismo Juan Pablo II dirigiéndose a los cientificos
en Hiroshima y en la UNESCO revaloriza nuestra con-
dicién de enviados: «Vuestra tarea es elevada cuando
trabajais por el crecimiento del hombre en su ser y
no sélo en su poseer, saber o poder». «La cultura es
aquello por lo cual el hombre viene a ser mas hombre,
es mas, se acerca mas al ser. Nuestro futuro estd ligado
a la imagen que nos hagamos del hombre. {El futuro
pacifico de la humanidad depende del amor!».

Estilo de Cristo

Todos cuando actuamos dejamos una impronta, un
modo peculiar de hacer, de vivir y de ser. Es algo asi
como el espiritu que sale de cada uno y que constituye
su propia espiritualidad. Esta tiene unos presupuestos,
unos absolutos que son los que en el hacer rezuman
y hacen crecer al ser. De no ser asi la misma actividad,
por superficial, nos ahoga.

Sin pretender ser exhaustivo, ni mucho menos, y de
una mirada rdpida a los evangelios se deduce: que
todo hombre supone un valor para Jests, que ofrece
salyacién y cercania a los que otros cierran y rechazan,
que los més cercanos son los doloridos, marginados,
solitarios, una mirada penetrante y a la vez limpia y
sin prejuicios, una gran libertad al encontrarse con los
hombres y hablar a cada uno con un lenguaje inteli-
gible para él, cambia sin enfrentarse porque lo hace
desde dentro, cura, sana y rehabilita, manifiesta una
gran pasién por el hombre por el que hace una oferta
total de su vida... De él aprendié la Iglesia primitiva
que su religion era la de los débiles (I Cor. 1,
18).

El amor con el que quiere sintetizar la Ley y Profe-
tas se expresa en forma de: universalidad, servicialidad
(Me. 10, 43); desinterés (Mt. 18, 10; Le. 14, 12);
buscador de la justicia del Reino y a la vez el gran
signo del mismo, un amor al que le estd vedado
juzgar (Mt. 7, 10); un amor gratuito. A partir de



Cristo y su testamento el amor serd el distintivo cris-
tiano, pero no un amor cualquiera, ni siquiera como
el amor a si mismo, sino como El nos ha amado.

LINEAS GENERALES DE LA CONCEPCION
CRISTIANA DEL HOMBRE

El hombre a imagen de Cristo

El hombre en cuanto llamado a la alianza recibe por
creacion una estructura que le convierte en un ser:
espiritual-corporal, libre y responsable, capaz de dié-
logo con Dios y con los hombres.

Jesucristo, revelacion del misterio del hombre: «Cristo,
el nuevo Adan, precisamente al revelar el misterio del
Padre y de su amor, revela también plenamente al hombre
y le hace conocer su altisima vocacién» (GS, 22a),

En Jesucristo se realiza el mds perfecto don y autoco-
municacion de Dios a los hombres y la mas perfecta
respuesta a Dios.

En su conciencia humana se desarrolla la relacién dia-
logal, en ella se reconoce referido al absoluto del misterio
del Padre y responde en docilidad.

A imagen de Cristo: Cristo es el hombre perfecto,
(GS, 22a, 45b). Ser hombre significa ser a imagen de
Jesucristo; estar referido a Dios, entrar en didlogo con
Dios y los demads hombres. Nacemos come didlogo y nos
desarrollamos, Somos esta imagen por creacion, por gracia
y por gloria.

Unidad espiritual-corporal del hombre: Cuerpo y alma
indica la unidad del ser humano. No que sean materia
y espiritu. No son algo del hombre sino que expresan lo
que es el hombre,

Unidad en la diferencia: El ser espiritual le da el ser
sujeto en relacién con otros. El ser corporal se experi-
menta como una dimension esencial al mismo sujefo
humano.

Significado soteriolégico: En cristiano se excluyen las
concepciones dualistas 0 monistas. La salvacion es de
todo el hombre, la realizacién perfecta de la unidad
corporal-espiritual.

La dimensién social del hombre: Por naturaleza es ser
social (GS 12a), La relacion con las demds personas
es lo que despierta en cada hombre la conciencia de ser
persona. También la verdad tiene dimension social.

La relacién con el ti absoluto: Presupone siempre al
hombre, el amor a Dios se visibiliza en los hermanos.

Caracteristicas y formas de la intersubjetividad: Susci-
tar la estima reciproca y reconocimiento en plano de
igualdad. Las formas de realizacion pueden ser: Bajo el
signo de la indiferencia y el anonimato (metro, tren, fun-
cién); bajo el signo del conflicto: «el infierno son los
otros»; bajo el signo del amor (Marcel: salir de si, pro-
mover al otro). El fundamento de toda relacién de amor
es el respeto y reconocimiento del otro como persona. Sus
formas pueden ser: la comunidad=busca el encuentro;
la sociedad=compromiso mas exterior.

Ademés de la dimensién social tenemos la dimensién
de soledad.

La relacién hombre-mujer en cristiano.

Llamada a la intersubjetividad: siempre se incluye el
signo de la sexualidad.

La mujer en la Iglesia: la discriminacion es cultural,
no natural.

La dimension histérica del hombre:

Historicidad del hombre: fruto de la libertad. Estruc-
tura abierta para hacerse.

Vocacion a ser mds

Pablo VI en la enciclica Populorum Progressio hace
una fuerte llamada al ser mds del hombre: Vocacién al
crecimiento: «En los designios de Dios cada hombre estd
llamado a desarrollarse, porque toda vida es una voca-
cién, Cada hombre puede crecer en humanidad, valer mas,
ser mas», N.° 15. «El crecimiento humano constituye
como un resumen de nuestros deberes. Por su insercion
en Cristo vivo, el hombre tiene el camino abierto hacia
un progreso nuevo, hacia un humanismo trascendental,
que le da mayor plenitud; tal es la finalidad suprema
del desarrollo personal», N.¢ 16. En el N.° 20 hace caer
en cuenta que si para el desarrollo se precisan técnicos,
para este desarrollo en humanizacion se precisan pensa-
dores de reflexion profunda que busquen un humanismo
nueyo que permitira al hombre hallarse a si mismo, asu-
miendo los valores superiores del amor, amistad, oracion.
Paso de cada uno de condiciones menos humanas a mas
humanas». En la misma enciclica, que es una llamada pro-
fética frente a las aspiraciones del hombre, salud, situa-
ciones de indignidad, etc., apunta el deber de la hospi-
talidad, N.° 67, fraternidad entre los pueblos, 44 y soli-
daridad, 48 y 80.

Segtin L. Boff existe una estructura critica que se mani-
festé en Cristo como representante maximo de la culmi-
nacion de todos los dinamismos que Dios puso en la crea-
cién. Es el mejor fruto de la evolucién humana, el nuevo
Adédn (I Cor. 15, 45). Para el teélogo Ratzinger, «la com-
pleta humanizacion del hombre supone la hominizacién
de Dios».

La vocacién a ser mas es una llamada noble a la que
estamos llamados en el campo de la salud. No basta
liberar al pobre y enfermo, sino capacitarlo para crecer,
no se trata de dar nada sino devolver propia identidad.
Se utiliza la energia del otro para crecer. Sed perfectos
como el Padre, a la medida de Cristo, etc., son impera-
tivos de humanizacién, de crecimiento en progreso que no
termina hasta la total liberacién del hombre viejo y su
total transformacidn.

«Para ser hombre, dice Boff, debe realizar las posibilida-
des inscritas en su naturaleza, sobre todo, ser uno con
Dios. El hombre se supera infinitamente no por aniquila-
cion de su ser sino por la comunién. El término de la
antropogénesis reside en la cristogénesis».

El hombre nuevo

Cuando cualquiera acepta la vida como vocacion de
crecimiento, de potenciacién de energias a veces en le-
targo, esta abocado a una renovacién de todo su ser, a
convertirse en un hombre nuevo. El hombre nuevo es un
ser reconciliado con Dios y consigo mismo, con la natu-
raleza, con la sociedad.
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A todos nos preocupa el futuro, parece que el hombre
de hoy tiene que ser superado, el verdadero hombre es
un proyecto, Cuanto mds inhumanas son las situaciones
del hombre, méas lo intuimos, mds lo gritamos. Desde
antiguo este tema es privativo de las filosofias y son
grandes los esfuerzos por su consecucién. En los pueblos
asirios, babilénicos, egipcios, etc., con sus poemas del
arbol de la vida, las momificaciones, etc. son una prueba
evidente de esta lucha. El pensamiento cientifico, alar-
gamiento de la vida, hibernacién, nuevas razas, manipu-
laciones sobre los genes, etc. son el intento de hallar el
superhombre pero éste tiene el peligro de construirse con
los pies de barro.

Para los cristianos el mito del hombre nuevo es una
realidad acontecida ya en Cristo. Todos los anhelos de
plenitud se han realizado, es religién de la juventud
humana divina. La historia ha alcanzado su meta, su
omega. Esta es la razén de esperar contra toda esperanza
un mafana mejor, unos cielos nuevos y una nueva tierra.
Esta conviccién la expresa Dostoiewski a su regreso de
la casa de los muertos, de los trabajos forzados: «Creo
que no existe nada mds bello ni més profundo, mds atra-
yente, mas viril y perfecto que Cristo; y me lo digo a mi
mismo con el amor celoso que puede existir. Atin més, si
alguien me probase que Cristo estd fuera de la verdad
y que ésta no se encuentra en El, preferiria quedarme
con la verdad». (Correspondence I. Parfs, 1961, citado
por Boff).

La apertura al otro, el éxtasis, es tan determinante que
de ella depende la salvacién o la frustracion (Mt. 25,
31-46).

El proyecto cristiano es cristolégico, «todo en todas las
cosas», (Col. 3, 11), (ICor. 15, 28). Jestis sera futuro
hasta ser todo en todos. Mientras tanto que sus her-
manos viatores caminan, es solidario, espera, (Ap. 6, 11);
intercede, (Heb. 7, 25); no se ha manifestado ain lo que
seremos, (IJn. 3, 2; Ap. 21, 4-5), «hago todo nuevo».

El ethos cristiano: Amor

La ética es la respuesta a toda teoria. Hace referencia
a la bondad o maldad de las acciones del hombre. La
ética cristiana toma de Cristo sus contenidos y modelos
de accién. Dos pecados suelen aparecer siempre en la
historia del pueblo de Dios: idolatria o manipulacin de
la imagen de Dios, opresidn del pobre, que hoy podiamos
llamar cristianismo deshumanizado y humanismo descris-
tianizado.

Cuando Jests pasa por las paginas del evangelio nos
revela el pecado del mundo. En palabras de Balducci,
«al pasar Jesds los demonios dan gritos». El mundo del
evangelio aparece como un gran hospital en el que no
hay libre ni sano. Si Jesds entra en cualquier sitio, nos
descubre nuestra mentira. Todo espera ser curado.

En el actuar de Jests se toma en serio al hombre,
acepta en positivo la regla de oro del Lev. 19, 18 en
Mt. 7, 12, pero con una formulacién positiva: Haced lo
que queréis hagan con vosotros. El préjimo que se ha
convertido en sacramento de presencia de Dios serd quien
juzgue de nuestras acciones, el amor se convierte en el
test de la ética cristiana. Religién y moralidad van unidas,
el culto a Dios y el culto en el templo del hombre. El
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hombre toma el puesto de la Ley y sus necesidades deter-
minan el qué y el como hacer, siendo el mejor criterio
el més necesitado. El lugar donde Dios es ofendido es el
hombre.

G. Gutiérrez habla de «la necesaria mediacién humana
para llegar a Dios, de la comunion y fraternidad como
Gltimo sentido de la historia, del amor de gestos y no de
saberes». No seria valido un sistema de salud basado en
lo econémico o politico, recuperar mano de obra. Los
sistemas de salud cuestionan el tipo de sociedad y hablan
a las claras de su valoracién del hombre. El modelo cris-
tiano basado en el hombre con su dignidad de hijo de
Dios y tratado desde la base del amor reconoce: La vida
como don de Dios, por eso la lucha por la salud es parte
del proceso humanizador. La lucha contra la enfermedad
no puede ser prometeica cayendo en idolatrias. La enfer-
mabilidad es elemento constitutivo del ser humano, ma-
nifiesta la fragilidad. Una fidelidad efectiva al mensaje
cristiano es creadora de salud colectiva. La actitud cris-
tiana ante la enfermedad no puede ser de rebeldia sino
de esperanza.

Hay una bienayenfuranza para los misericordiosos, es
decir, una posibilidad de realizacién plena. Los miseri-
cordiosos respetan la dignidad, (Dives in Misericordia,
2, 6, 14). Siempre interrogaréd al cristiano la presencia del
préjimo y de éste necesitado. No hard falta preguntarse
por €l, sino /quién estd necesitado de que yo me acerque
y me convierta en su projimo?

Juan Pablo II en la enciclica F. C. N.° 8, insiste que
¢l nuevo humanismo no apartard al hombre de Dios,
sino que le conducird a una relacion mas plena. Las
ciencias no se usardn contra la promocién humana. Se
hace necesario recuperar los valores morales, la primacia
de la vida y sus valores fundamentales. En el N.° 30
de F. C. se cita GS, 35 donde se hace una afirmacion
categbrica para la ética cristiana: «el hombre vale més
por lo que es que por lo que tiene».

VOCACION SANITARIA
Y HUMANIZACION

El enfermo, un ser con derechos

Antes que enfermo el paciente es persona y como tal
es sujeto de derechos y consiguientemente de obligacio-
nes. Aqui me toca destacar mas lo que en cierto modo
atafie a los profesionales de la medicina cuando entran
en contacto con él. Todo enfermo cuando entra en un
centro debe convertirse inmediatamente en el mismo
centro del centro. A ¢l tiene que estar orientado como
a diana lo que se mueve y es en un hospital, inteli-
gencia, afecto, cualidades, obras, técnica, organizacion,
etcétera.

En gran medida la concepcién de hombre que se
tenga influird definitivamente en una imagen huma-
nizada o deshumanizada. Desde el trato al enfermo
como objeto, cosa util, ser sin importancia, don nadie,
al concepto de persona con su dignidad, unicidad, ori-
ginalidad e irrepetibilidad, sin tratarlo como si fuera
una copia mas de las series y el complemento que



puede aportar una vision cristiana del mismo como
imagen y semejanza de Dios, como sacramento vivo
de la presencia de Cristo que estd en cada uno de ellos
y recibe como hecho a si lo que se hace a ellos. Miguel
de Unamuno que tenia una conciencia tan clara de su
personalidad decia: «Buscan encasillarme... es luterano,
es racionalista, es mistico... y no me quiero dejar enca-
sillar, porque yo, como cualquier otro hombre que
aspire a conciencia plena, soy especie tnica».

Elizari, en su libro Proxis cristiana II, p. 183 ss.,
indica que los enfermos han sido los menos reconoci-
dos en su dignidad. Los médicos no han sido considera-
dos como enemigos sino como protectores. El concepto
de derechos debemos distinguir entre derecho en sen-
tido moral que se apoyaria en valores, dignidad, auto-
nomia, etc. y en sentido legal que se apoyaria en bases
legales y juridicas.

Elizari sintetiza los derechos de la persona en el
campo sanitario en: Derecho a la salud: consentimiento
informado; respeto a la intimidad. 1. Derecho a la
salud o a la proteccién de la salud. Puede apoyarse
en diferentes bases, contractual o cuasi, evangélica
en la que todo hombre es mi hermano y préjimo,
(Le. 10 y Mt. 25, 31), social en cuanto cuenta la
utilidad y personal que hoy estd privando y se apoya
en la dignidad de la persona. Surge un derecho a
vivir con dignidad y calidad. 2. Consentimiento in-
formado: Hoy empieza a someterse a juicio la ignoran-
cia cldsica a la que se sometia al enfermo. Se admite
el derecho a morir con dignidad y a que pueda aceptar
y asumir su momento de fragilidad. Es preciso informar
por un lado y por otro respetar sus decisiones. En todo
caso hay que prever los efectos y ofrecer la ayuda
apropiada. 3. Respeto a la intimidad: EIl secreto meé-
dico se remonta a Hipdcrates: «Callar con secreto
inviolable». Si bien el secreto no puede ser tabt ni
absoluto, tampoco puede airearse a los cuatro vientos.
Junto al voyerismo morboso de conocer por conocer
y al peligro de las IBM, se exige la intimidad por la
autonomia y servicio alas relaciones sociales. Se es
apertura y a la vez incomunicacién. El secreto tiene
unos limites que se romperian con: permiso explicito-
implicito, bien comtn, peligro proporcionado a terceros.

Humanizacion y evangelizacion

Aqui tendria perfecta aplicacién el principio: pri-
mum vivere deinde filosofare, lo primero tener cubier-
tas las necesidades elementales, luego se puede anunciar
la buena noticia. La misién de Cristo que intentamos
encarnar los cristianos comienza por el servicio com-
petente, luego se puede proclamar y anunciar, mas
tarde hasta celebrar. Los cristianos hasta celebramos
la enfermedad por un sacramento y la misma muerte,
pero no basta un anuncio futuro y lejano sino que por
nuestra entrega y comportamiento pueda cualquier en-
fermo experimentar que la salvacion ya estd, es actual.

Aunque el cristianismo no es un humanismo, si que
encarna todo lo humano y lo supera.

En equipo

Aparte las ventajas que ofrezca el trabajar en equipo,
en cristiano sobran francotiradores, una esencia cris-
tiana es la comunidad, ecclesfa. La mayor traicién en el
campo de salud serfa la falta de vocacién y quien des-
cubre su vocacién inmeditamente se siente con-vocado
y la convocacién es para reunir lo disperso, para esta-
blecer una comunién. Si no se consigue una verdadera
comunién entre el equipo entre si y el paciente puede
decirse que no se produce la sanacién. La superficia-
lidad en el equipo y de sus componentes con el en-
fermo no cura sino que disgrega, aumenta la diversidad.

«La hospitalidad sin més es un lujo de los pobres
y de la gente sencilla. Ser hospitalario con cualquiera
que salga al paso quiere decir que le ofrezcas el cora-
z6n, la casa y lo que tengas, pero de manera que el
otro pueda aceptarlo como cosa natural, sin sentirse
rebajado. Nunca trates de imponerte, tiene que mandar
la espontaneidad». (Ph. Bosmans, Las flores del bien.)

El equipo de salud se empena en una ardua y hu-
mana lucha por la salud en verdadera relacién inter-
personal de colegas y con los pacientes y sus familias.
El equipo tiene sumo empefio en curar sin crear depen-
dencias en los enfermos sino hacer personas libres.
Alguien ha comparado las relaciones en equipo y hacia
afuera no a modo de pirdmide donde todos miran a la
ctispide, sino a modo de esfera en que todos miran
a todos y somos de todos.

Hospital humanizado y humanizante

Parece que la consecuencia logica de la humaniza-
ci6én de las personas, los equipos y los pacientes con-
lleva el hospital humanizado y a la vez no se queda
pasivo sino que engendra energias humanizadoras. La
humanizacion es una tarea y discurre por unos jalones
que cada uno viene a ser como el vértice de un tridn-
gulo equildtero: Enfermos con categoria de persona;
personal de salud con riqueza de relaciones; estructu-
ras idéneas con claridad de funciones. Cualquier alian-
za a dos entre los tres vértices ird en menoscabo del
restante. Se podrd decir que el centro estd humanizado
cuando hay un buen equilibrio entre enfermo-persona
—estructura-profesionales con sus correctas relaciones
entre si y con enfermos— técnica que no ha de ser
tecnologia.

Hospitalidad

No es facil, dice el antipsiquiatra Ronald Laing, para
una persona dar a otra una taza de té. Quiza pretenda

155



lucir su tetera o servicio, quizd trate de ponerme de
buen humor para conseguir algo... quizd sélo verterd
el té. Es imposible dar una taza de té sin darme a mi
una taza de té. (Yo y los otros). «Es la primera vez
en mi vida que me dan una taza de té» dijo a la enfer-
mera una enferma inglesa. Precisamente hoy que utili-
zamos tantas técnicas de aproximacion al otro es im-
prescindible dejar de idolatrar el medio. Lo impor-
tante, dice Therese Bertherat en su libro El cuerpo tiene
sus razones, es que el que tiene el objeto interme-
diario sea él verdadera persona. La autenticidad de la
persona que lo cuida, el calor, la naturalidad, desbara-
tarfan la superficialidad de las técnicas que pretenden
ser humanizadoras.

La verdadera hospitalidad es la que hace que ¢l otro
pueda entrar en la propia casa porque €sta aparece
en perfecto orden y equilibrio y a su vez permite
entrar en la morada del otro a veces para poner orden
en su vida y compartir sus riquezas ocultas, Por eso
los requisitos previos a una buena hospitalidad serdn
la concentracion por la que nos adentramos en nosotros
mismos y nos pacificamos y una vez esto estamos en
disposicion de invitar a los demds para enfrar en
nuestra vida y celebrar la comunién, el banquete de
la amistad.

Cristo como modelo de hospitalario es lo que hace
en toda su vida. Los amigos de Jests encuentran en €l
lo que son sin saberlo y todo lo que estan llamados a
ser. Supone un resto, un descanso y a la vez una
aventura, una posibilidad para el que entra en su
ambito de comunién. La hospitalidad es amor y es la
respuesta de lo mejor que hay en mi a lo mejor que
hay en los demads.

Boros lo dirfa en estos términos: «La bondad de
Jestis estd en decirle a cada uno jsé! La existencia de
Cristo estaba ocupada por la miseria del otro», no tiene
nada porque lo es todo y porque lo es sana. Quiero
concluir con estas palabras de Dostoiewski en El Gran
Inquisidor. «En vez de dominar la conciencia, viniste
a profundizarla mas; en vez de cercenar la libertad de
los hombres, viniste a ampliarles el horizonte. Tu deseo
era liberar al hombre para el amor. Intentar vivir en
semejante proyecto de vida es seguir a Cristo. Segui-
miento significa liberacién y experiencia de novedad
de vida redimida y reconciliada y también puede incluir
persecucién y muerte» (L. Boff, Jesucristo y la libera-
cién del hombre).

MIGUEL PAJARES, O. H.
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TEMAS QUE REQUIEREN

ESPECIAL ESTUDIO

ENCLATPASTEOR ALES ANEEARTA

COMENTARIO

Hemos subrayado diez temas que la Pastoral Sani-
taria debe reflexionar con especial interés. Somos cons-
cientes del gran paso que hemos dado en estos dltimos
afios; algunos de los temas sefalados han sido ya
objeto de cursos, cursillos y reflexiones serenas, no lo
dudamos. Todo ello ha contribuido a crear una con-
ciencia cada vez mas profunda por este sector de la
pastoral. Ahi estdn los grupos, las delegaciones dio-
cesanas y regionales, el mismo Secretariado Nacional,
alma y conciencia de estas y ofras muchas realidades.

Creo que es mucho el tiempo que se ha invertido
en estos dltimos afios en la reflexién y progreso de la
pastoral sanitaria; muchas las personas que han con-
tribuido a dar pasos adelante; se han dado, incluso,
mds de los que se esperaba. Yo dirfa que es la labor
de una primera etapa: de desbrozo, de aglutinar per-
sonas, de concienciar, de poner los cimientos, de levan-
tar las paredes maestras; opino que esta es una labor
ya realizada. Por ello, debemos pasar ahora a una
segunda etapa: se tratarfa de completar el edificio;
por eso ofrecemos diez medios, diez materiales que,
puestos en accién, pueden dar una nueva cara, mas
terminada y real, de lo que debe ser la pastoral de
enfermos.

La potenciacién de estos diez enunciados contribui-
rfa a crear una conciencia mas fuerte en todos; signi-
ficarfa, igualmente, el esfuerzo comprometido y mas
comunitario en este proceso de evangelizacion del cam-
po de la salud.

Formacién de agentes de Pastoral Sanitaria

Para ello:

— Introducir la Pastoral Sanitaria en los Programas
de formacién de los Seminarios e Institutos de Pastoral.

— Crear una Escuela-Permanente-Intensiva con un
perfodo de dos afios (dos o tres meses cada afo), vin-
culada a la Universidad y dar diploma,

Regular los servicios religiosos de los hospitales

Exige:

— Reflexién sobre la libertad religiosa y derecho
del enfermo a esta misma asistencia.

— Estatuto juridico de los capellanes.

— Estudio de los actuales Servicios y realizar una
mejor red de asistencia.

— Dar pautas y criterios de cémo realizar la pas-
toral sanitaria en estas Instituciones.

Animar, intensificar y promacionar la pastoral
de enfermos en las parroquias

Conviene:

— Hacer una auténtica y amplia campana de sensi-
bilizacién a nivel de didcesis, zonas, parroquias.

— Ofrecer algunas experiencias pilofo.

— Crear transitoriamente en las didcesis un centro
de orientacién de agentes de pastoral sanitaria para las
parroquias.

Potenciar y estructurar la regionalizacién de Pastoral
Sanitaria que conlleva, igualmente, la potenciacion
y animacion de las delegaciones diocesanas

Es necesario:

— Se le dé un cardcter mas juridico-responsable
a cada region.

— Nombramiento y reconocimiento del Responsable
Regional desde los obispos de cada region.

— Programacién adecuada de objetivos y tareas a
realizar.

— Creacién, animacién y coordinacién de las res-
pectivas delegaciones diocesanas.

— Relacién y coordinacién a nivel nacional.



Coordinacion de los grupos que se dedican
a la pastoral de enfermos, tanto a nivel nacional
como regional y diocesano

Se debe:

— Conocer los grupos que entienden el mismo
tema.

— Intercambiar tareas y experiencias.

— Sensibilizar sobre la idea de servicio coordinado
a la Iglesia local.

— Coordinar esfuerzos. Realizar los grandes pro-
gramas conjuntamente. Respetar el principio de auto-
nomia y de unidad.

Integrar a los seglares en la Pastoral Sanitaria,
de forma especial a los profesionales sanitarios

Supone:

— Sensibilizacion de los profesionales sanitarios.

— Creacion de Asociaciones y Movimientos moder-
nos para profesionales sanitarios cristianos.

— Responsabilizarlos de tareas pastorales diocesa-
nas y parroquiales.

Integrar la Pastoral Sanitaria en la organizacion
de la didcesis y parroquia

Es bueno:

— Hacer ver esta necesidad.

— Organizar las tareas pastorales diocesanas y pa-
rroquiales conjuntamente.

— Valerse de las estructuras que ya funcionan.

— Ofrecer cauces y temas de pastoral sanitaria para
la reflexion o actuacién de otros grupos (catequesis,
movimientos apostélicos...).

Atencion especializada a los problemas éticos
que dimanan del ejercicio de la medicina

Urge:

— Que las facultades de medicina y escuelas de
enfermeria integren los temas éticos en la carrera.

— Se instituya en los hospitales el Comité de Etica
con funciones' apropiadas.

— Redefinir los hospitales catdlicos y que, al mismo
tiempo, ofrezcan un ideario apropiado.

— Ofrecer cursos y sesiones de estudio donde se

of

reflexionen los nuevos retos que ofrece la medicina,

Colaborar para hacer mds humana e integral
la asistencia hospitalaria

Precisa:

— Reflexién sobre la visién integral del hombre.

— Atencién a los derechos del enfermo.

— Trabajo en equipo.

— Luchar por unas estructuras que potencien estas
realidades.

— Integrar méds a la familia en el proceso de cu-
racion,

Atlencion a todo el proceso de reforma sanitaria

Incluye:

— Informarse de las lineas globales de dicho pro-
ceso.

— Estudio de las ideologias que mueven la reforma.

— lluminar los grandes principios que la deben
promover.

JOSE L. REDRADO




Noticiario

Hospitales

LA COOPERATIVA,
NUEVA FORMA DE ASISTENCIA

(Cudles son las oportunidades ofrecidas por la madu-
racién cultural de la sociedad de desarrollar la coopera-
cién en el ambito de los servicios sociales y sanitarios,
con especial atencién al compromiso del voluntariado
laico, de los religiosos y de las religiosas, en la promocion
humana de los tltimos y de los marginados?

Para profundizar este interrogante se reunieron en
Roma los representantes de Céritas, de Firas (religiosas
asistentes sociales) y del Cism (religiosos comprometidos
en la asistencia). El seminario estaba guiado por un equi-
po de expertos de las conf-cooperativas y pudo ser enti-
quecido con la presentacién de una serie interesante de
experiencias de cooperacién en los servicios socio-sanita-
rios, llevadas a cabo por grupos de voluntariado y por
religiosos y religiosas.

Algunas experiencias

Un instituto de la region de las Marcas ha sido trans-
formado para responder mejor a las exigencias psicolo-
gicas y afectivas de los huéspedes en vatios pequenos
apartamentos auténomos, cada uno compuesto por algu-
nos menores y una seflorita. Son un camino intermedio
entre el instituto y la casa de familia. Los menores viven
proyectados hacia el exterior: tiempo libre, escuela, vida
religiosa, etc., son mixtos (varones y hembras) y de dife-
rentes edades. La nueva estructuracién ha asumido la
figura juridica de cooperativa, con socios ordinarios y
socios cooperadores. Las sefioritas educadoras son socios
ordinarios y por consiguiente miembros a pleno titulo de
la cooperativa. La cooperativa estd reconocida por la ad-
ministracién publica.

En Salé —Italia— un grupo de personas ha creado una
cooperativa de «asistencia y solidaridad social» que admi-
nistra una escuela de formacién profesional con cursos
diarios y nocturnos, campos deportivos y en general ser-
vicios para tiempo libre, a fin de socializar a los menores

y seryir como prevencién. La cooperativa se compone de
24 socios y actiia en convyencién con la region.

En Reggio Calabria, dentro de una asociacion de volun-
tariado juvenil, que opera en el ambito de la Caritas dio-
cesana, han surgido tres cooperativas:

Una cooperativa agricola a fayor de minusvalidos psi-
quicos, compuesta de 4 voluntarios, 10 minusvalidos,
1 objetor de conciencia. Culfiva tres hectdreas de tierra,
antiguamente inculta, a base de hortalizas (invernaderos,
eteétera) con cria de pollos, etc. La pequena comunidad
estd plenamente encajada en la localidad y en el contexto
parroquial.

Grupos apartamento: ha surgido una cooperativa de
15 socios para menores inadaptados. El servicio esta cons-
tituido por dos grupos-apartamento en cada uno de los
cuales hay 8 menores. Al servicio de los muchachos estan
3 educadores, 2 personas auxiliares y una asistente social.
La cooperativa estd subvencionada por la administracién
ptiblica para administrar la asistencia a los menores.

Una pizzeria para la socializacién de los inadaptados:
estd constituida por 9 socios, administra un bar-pizzetia
para ofrecer trabajo, pero sobre todo con la finalidad de
socializar a algunos muchachos (cinco) con particulares
dificultades. Trabajan también dos objetores.

En Bérgamo, en cambio, en el ambito de la Céritas dio-
cesana ha surgido una cooperativa de servicios socio-sani-
tarios a favor de terceros. En este momento administra un
servicio a domicilio para ancianos. Entre los socios hay
también un sacerdote y una religiosa y algin objetor de
conciencia. Los socios, ademas de satisfacer sus cuotas,
se comprometen también a prestar servicio, principal-
mente a titulo voluntario.

En Roma, para ayudar a personas minusvalidas, fun-
cionan hace algunos afos dos cooperativas, surgidas en
el 4mbito de la comunidad de Capodarco:

La primera es una cooperativa electronica donde tra-
bajan 50 personas, 25 sanas y 25 minusvélidas. Entre los
sanos hay personas del barrio que anteriormente eran
inadaptadas y sin trabajo. Trabajan también algunos obje-
tores de conciencia. La cooperativa es actualmente auto-
suficiente.

La segunda cooperativa opera en el sector de la cerd-
mica: trabajan en ella 17 personas minusyélidas —entre
las cuales también hay un muchacho focomélico— y 10
personas sanas. Obsérvese que existe un lazo de solida-
ridad entre las dos cooperativas, porque, cuando una de
ellas estd en dificultades, es apoyada por la otra.




También es una experiencia interesante la de Saluzzo,
en la provincia de Vercelli, donde una congregacién reli-
giosa estd realizando una comunidad albergue para minus-
vélidos poco graves de 14 a 30 afios, junto a una coopera-
tiva agricola donde estos minusvdlidos encontrardn tra-
bajo cultivando cereales, frutas y verduras y criando ani-
males. En la comunidad albergue vivirdn dos religiosas y
un matrimonio.

En Mildn, en la parroquia Leén XIII, ha surgido una
cooperativa denominada CAST (Centro Acogida Sin Te-
cho) con 18 socios de la parroquia. Los destinatarios son
los vagabundos de la zona y las personas con graves difi-
cultades. El objetivo es hacer experimentar a estas perso-
nas una situacion mormal, una casa, una cama, una aco-
gida humana. Las hermanas de una congregacién han ofre-
cido los locales para el centro de acogida. Muchisimas
familias se han suscrito por cantidades a su eleccién. El
servicio estd constituido por un centro de atencién durante
el dfa y una casa para la cena y para la noche.

Otra experiencia significativa es la que acttia en Sul-
mona. Un grupo de ancianos estd reunido en cooperativa.
Aportan sus pensiones y las cuotas que el ayuntamiento
gasta para su recuperacion. Pueden contratar empleados
y pueden ampliar también la asistencia a domicilio de
ancianos, recibiendo del ayuntamiento la equivalencia del
coste del seryicio segiin un convenio particular. Tienen
la gran ventaja de sentirse protagonistas y de asegurarse
servicios adecuados a sus propias exigencias.

Estos ejemplos no comprenden toda la amplia gama
de experiencias que actualmente se llevan a cabo. Por
ejemplo, se podrian citar las cooperativas de Santa Mari-
nella (Roma) con el caracter de comunidad terapéutica
para drogadictos con actividad agricola y cultural; la
cooperativa de Potenza para la asistencia domiciliaria a
los ancianos; la de Novara para minusvalidos o la de
Napoles a favor de los ex-detenidos.

Estas experiencias y otras similares que estdn surgiendo
por todas partes, se apartan, en ciertos aspectos, de las
formas clasicas de cooperacién. En el transcurso del semi-
nario no fue facil, ni siquiera para los expertos, encuadrar
el fenémeno de la nueva cooperacién basindose en Ia
legislacion vigente. Existen algunos aspectos que escapan
a toda clasificacién, pero estos son los que prestan un
significado nuevo y original a las mismas experiencias.

Los marginados como protagonistas

El aspecto nuevo, observa don Pasini en un articulo
Italia Caritas (n. 8, agosto 1979), es la precedencia que
se da a la parte interior de las férmulas cooperativas,
es la valorizacién de las personas y en particular de las
personas menos favorecidas. En la férmula cooperativa
tradicional se parte tradicionalmente desde una hiptesis
de igualdad entre los socios, no solamente en el plano
de la dignidad humana, sino también en el plano de la
productividad. Este planteamiento no se puede hacer
cuando en una cooperativa hay 10 personas sanas y 10
minusvalidas, que bajo el punto de vista de la eficiencia
operativa no pueden ser consideradas a la par con las
otras. Sin embargo, es muy importante para ellas, en el
plano de los valores, entrar en una organizacién comuni-
taria en la cual trabajan segln sus propias posibilidades,
es decir, se sienten valoradas, fuera de un régimen asis-
tencial que corre el riesgo de hacerlas sentir més objetos
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de cuidados, que sujeto protagonista. Es muy importante
ser parte de una organizacion en donde se sienten iguales
a los demas, donde su voto vale tanto como el de una
persona sana: es como salir de una condicién de inferio-
ridad en la cual es normal sentirse marginados y objeto
de compasién.

Sin descuidar la dimensién econdmica, es necesario afia-
dir a la identidad de la cooperativa un elemento més:
la cooperativa funciona si alcanza el objetivo que se ha
propuesto. Si la cooperativa se propone la recuperacién
de los drogadictos, de los ancianos, de los jévenes inadap-
tados, de los ex-presos, de minusvélidos fisicos o men-
tales, a través de una férmula que estimule su responsa-
bilizacién, y que al mismo tiempo les ayude a crecer en
libertad y en dignidad: ésta es vélida si alcanza este obje-
tivo aunque el resultado econémico sea bajo. ;

Ciertamente, termina don Pasini, la ley tal como es
actualmente admite con dificultad este nuevo planteamien-
to; pero la ley no es un idolo, puede ser modificada, debe
ser modificada, adaptandose a las exigencias del lugar
y especialmente a los menos favorecidos.

Una cooperacién en los servicios asi entendidos posee
un alto significado humano y cristiano, segiin ha hecho
observar monsefior Liyerzani, obispo de Frascati. Consti-
tuye un punto de equilibrio entre las personas y la socie-
dad: es un lugar donde se experimenta la participacién
verdadera, que implica capacidades de decisién respon-
sables; favorece un sentido de la autoridad entendida
como servicio y la igualdad entre las personas. Otro as-
pecto fundamental es la implicacién comunitaria, facili-
tada a menudo por la presencia de una cooperativa. «Pata
los catélicos, ha dicho el obispo, es innovador que los
servicios socio-sanitarios no aparezcan ya como adminis-
trados por privados (sean laicos o religiosos) sino que se
presenten como expresion de la comunidad: un paryulario
administrado por los padres, un centro de acogida a cargo
de una cooperativa detrds de la cual estd implicada toda
la comunidad parroquial. Por dltimo, tiene un valor con-
ciliante la presencia del voluntariado,-que se asocia a los
hermanos menos dotados para emprender juntos un ca-
mino de liberaciény.

Revista Testimoni

MADRID

JORNADAS INFORMATIVAS
SOBRE SEGURIDAD SOCIAL, SANIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES

Las jornadas informativas sobre Seguridad Social,
Sanidad y Servicios Sociales, celebradas en Madrid,
fueron organizadas para lograr un acercamiento y un
mejor conocimiento reciproco entre la Administracién vy
la Orden Hospitalaria y el ofrecimiento de la colaboracién
necesaria para confribuir a la mejora de la calidad asis-
tencial en beneficio del hombre enfermo.

Los temas y las personalidades que los desarrollaron,
a lo largo de dos dias de intenso trabajo, fueron: Aper-
tura, por Josep Artigas. Politica de conciertos, por Fran-
cisco Moreu. La planificacién sanitaria, por Juan Ramos.
Presupuestos de la Seguridad Social. por José Gallego.
Transferencias de competencias sanitarias a los entes auto-




Presidencia y aspecto parcial del auditorium.

némicos, por Juan Pelegri. Presente y futuro de la psi-
quiatria, por Antonio Espino. Planificacién de servicios
sociales, por José Miguel Oliva. Problemética de los mi-
nusvalidos fisicos y psiquicos, por Angel Criado.

En la sesiéon de clausura de las jornadas intervino
Juan Reig. Antes de finalizar estas interesantes jornadas,
el provincial de Castilla, Florentino Martinez, puso de
relieve que la idea de servicio, por parte de la Orden
Hospitalaria al hermano enfermo, marginado o necesi-
tado, es expresién del espiritu que Juan de Dios infundio
en la obra que puso en marcha, en Granada.

A las jornadas asistieron los directores, gerentes, admi-
nistradores de los 35 hospitales que los hermanos de san
Juan de Dios regentan en Espana, con un total de 10.511
camas y 5.500 colaboradores. Todos los actos se cele-
braron en el hospital infantil san Rafael.

PRIMEROS PREMIOS DE EPILEPSIA

El jurado calificador del primer premio de epilepsia,
creado por el hospital instituto San José, Madrid, galar-

De izquierda a derecha: Profesores Conde Lopez,
Reinoso Sudrez. Doctores Diez Cuervo, Ramirez Ruiz,
Mestre Rossi, Sanchez Caro.

doné los trabajos y autores siguientes: «Neurologia epi-
léptica: un nuevo concepto neurobiolégico», doctor Jests
Vaquero, primer premio. «Evolucién y prondstico de las
epilepsias generalizadas primarias», doctores Félix Ber-
mejo, Enrique Sdenz, Francisco Javier Herranz, segundo
premio. «La epilepsia como sintoma de inicio en los
tumores cerebrales», doctores Anastasio Camacho, Maria
Angeles Garcia, tercer premio. «Contribucién al estudio
de la epilepsia debida a la esclerosis tuberosa», doctores
Pilar Fossas, Adolfo Pou, primer accésit. «Neurotrans-
misores y crisis epilépticas comunes de la infancia», doc-
tores Manuel Nieto, Luis Jiménez, Fernando Vaquero,
Ramén Candau, Salud Luna, Elisa Ortiz, segundo accésit.
«Estimulacién del cerebelo y epilepsia», doctores Miguel
Manrique, Alfonso Pérez, Santiago de Oya, tercer accésit.
«Con un mismo lenguaje se puede luchar contra la epi-
lepsia», doctor Juan Carlos Gomez, mencién especial.

MEXICO

V JORNADA PSIQUIATRICA

Los dias 4 y 5 de marzo de 1983, se celebrd en la cli-
nica San Rafael, de la ciudad de México, la V Jornada
Psiquiétrica, con representantes de los hospitales de San
Juan de Dios, en Zapopan, Jal., de Guadalupe, en Cho-
lula, Pue., y de Tlalpan, asi como numerosa asistencia
de profesionales interesados en el campo de la salud
mental.

El comité organizador fue presidido por el doctor Gui-
llermo Calderén Narvdez, director médico de la clinica
San Rafael, coordinado por el hermano Antonio
Farré, o. h., director administrativo de la misma; fungid
como secretario el doctor Salvador Gonzalez Guticrrez,
subdirector del centro de Salud Mental Comunitaria, que
la orden de San Juan de Dios patrocina en las instala-
ciones de la misma clinica.

Una vez inaugurada la Jornada por el hermano José
Anadén, o. h., los trabajos se iniciaron con la presentacién
de la ponencia La educacion de postgrado en psiquia-
iria en el Sanatorio Psiquidtrico San Juan de Dios,
que corrié a cargo de los doctores José Luis Ibarrardn y
Luis E. Rivero, director médico y jefe de ensefanza, respec-
tivamente, en el hospital mencionado, quienes hicieron una
amplia y clara exposicion sobre la forma en que se ini-
ciaron los cursos de especializacién en esa institucion,
respondiendo a una necesidad social de contar con un
mayor nimero de profesionales en la zona, sobre su preo-
cupacién por la calidad de la ensefanza, intentando que
ésta sea lo mds individualizada posible y que los psiquia-
tras en formacién se encuentren en contacto permanente
con los pacientes, contribuyendo a mantener la préctica
humanistica de la medicina que caracteriza los hospitales
juaninos,

Posteriormente los doctores Francisco Gonzilez Sando-
val y Victor Rivera Barrios, director y jefe de ensenanza
del hospital Guadalupe, en Cholula, Pue., presentaron
junto con su equipo multidisciplinario de trabajo una
valiente y gallarda ponencia titulada Causas de cronicidad
y hospitalismo en pacientes psiquidtricos, en la que cues-
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tionaron la real justificacion para mantener internados a
pacientes que quiza podrian atenderse en casa si sus
respectivas familias mostraran actitudes mas positivas
hacia los enfermos; presentaron dramaticos datos estadis-
ticos sobre la frecuencia con que son visitados estos pa-
cientes cronicos llegando a la conclusién de que en reali-
dad han sido abandonados y en muchos casos totalmente
olyidados.

Durante la ponencia los participantes se plantearon la
duda de que el hospital y su personal estuvieran facili-
tando esta conducta de la familia, y la posible conve-
niencia de establecer criterios mas rigidos de interna-
miento y permanencia intrahospitalaria.

Posteriormente el doctor Javier Garciadiego, presidié
el simposio titulado Consideraciones acerca de la historia
de la psiquiatria en México, en el que participaron los
residentes de psiquiatria de la clinica San Rafael, quienes
dividieron el trabajo coordinado por el doctor Ricardo
Gallardo en Epoca prehispdnica, doctora Carmen Mero-
dio; Epoca colonial, doctor Ratl de la Parra, Siglo xix,
doctor Enrique Garrido; Epoca actual, doctor Luis Solis
y Psiquiatria social, doctora Addy Palma. Como los sub-
titulos lo indican se hizo una amplia revision de los
avances de la psiquiatria en nuestro pais, asi como de
los momentos histéricos que influyeron en el desarrollo de
la misma.

El sdbado 5 de marzo, el doctor Carlos Pucheu, sub-
director del Instituto Mexicano de Psiquiatria, dicté la
conferencia magistral Investigacion en psiquiatria en la
década de los ochenta. El doctor Pucheu revisé amplia-
mente la situacién actual y las expectativas que seria-
mente se presentan desde el campo del reduccionismo bio-
l6gico hasta los peligros de utilizar el método cientifico
con fines ideoldgicos y al mismo tiempo la imposibilidad
de prescindir de la ideologia en funcidn de nuestra con-
dicién de seres pensantes.

A continuacion el doctor Guillermo Calderén coordind
una mesa redonda sobre Teoria y prdctica de la docencia
e investigacion desde centros de salud mental comunitaria,
en la que participaron los doctores Rodolfo Panizza y
Salvador Gonzilez, el psicélogo Miguel Angel Padilla, la
licenciada en T.S. Cristina Mendoza, y la maestra en
enfermeria Rosalia Vargas, explicando la forma de lograr
la aceptacion de la comunidad, el método de trabajo, el
manejo de las estadisticas, las muestras del universo de
trabajo, y la incorporacién de actitudes nuevas en los
estudiantes que visitan comunidades como parte de la
educacion integral de todo profesional del campo de la
salud mental.

La T.S. Cristina Mendoza y los doctores Salvador Gon-
zdlez y Rodolfo Panizza presentaron el excelente audio-
visual El centro de salud mental comunitaria en el que
mostraron las actividades del mismo, la organizacién de
los diferentes equipos de trabajo, manifestando la impor-
tancia del trabajo en equipo con diferentes especiallidades
para un bien comtn que es la salud mental. Plantearon
ademads el concepto de que la salud mental es sélo parte
de la salud ptblica, y como tal programa actividades de
prevencién primaria, secundaria y terciaria de acuerdo al
modelo de Leavell y Clarck.

Finalmente el padre Jorge Palencia dicté una conferen-
cia magistral sobre el tema Humanizacion y pastoral de
la salud, en la que menciond los peligros de la creciente
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tecnificacién, enfatizando que su utilidad innegable no
substituye el calor humano que sélo puede brindar quien,
a su vez, ha cultivado actitudes ante la yvida misma,

El hermano José Anadén clausuré la jornada agrade-
ciendo la participacién de los ponentes, del auditorio y de
los organizadores.

VALENCIA

IV CURSO SOBRE ENFERMEDADES
REUMATICAS

Se ha celebrado el IV Curso Oficial de Enferme-
dades Reumadticas en el hospital san Juan de Dios de
Valencia, que en esta ocasion ha contado con el patro-
cinio de la Sociedad Espafiola de Reumatologia, Direc-
cion Provincial de Sanidad, Delegacion Proyvincial de
Cultura, Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Valencia
e Instituto Nacional de la Salud.

Se ha podido contar también con la inestimable cola-
boracién de especialistas formados por el servicio organi-
zador como los doctores Buades y Escobedo, y con los
especialistas mdas representativos de la Comunidad Valen-
ciana como los doctores Af6, Donderis, Corts, Garcia,
Moleres, Pelegrin, Nufiez, Muriach, Pascual. Asimismo
se ha contado con relevantes figuras de la Reumatologia
Nacional como los doctores Asensi, Conca, Obach, Sal-
vatierra.

El curso ha sido dirigido por el doctor Montaner, ase-
sorado por sus colaboradores doctores Mufioz y Pérez.
La sefiorita Maria Luisa dirigi6 la secretaria técnica.

Cada curso intenta contribuir a la formacién conti-
nuada de los post-graduados incrementando los conoci-
mientos de los mismos en la Especialidad, sensibilizar
tanto a los médicos como a la opinion publica de las
deficiencias que tiene la Reumatologia tanto de camas
como de Unidades Asistenciales, cuando es una de las
mayores cargas que tiene que soportar nuestra sociedad,
cifrandose en més de 350.000 millones de pesetas anuales
que corresponden a invalidez permanente, bajas laborales,
farmacia, ete.

ROMA

NUEVAS PERSPECTIVAS
EN CIRUGIA OCULISTICA,
MEDIANTE EL EMPLEO DEL <«IAL»

Sucedaneo de los liquidos endobulbares

Los sanitarios de la Division Oculistica del Hospital de
los hermanos de san Juan de Dios de la Isla Tiberina
han presentado los resultados de un interesante experi-
mento realizado durante cinco meses en los pabellones
oculisticos del hospital y del centro traumatolégico orto-
pédico, en colaboracién con el Laboratorio de Investiga-




ciones Farmacolégicas FIDIA: la utilizacién del TAL
(4cido ialurénico de nueva generacion) como suceddneo
de los liquidos endobulbares.

Ponentes del encuentro fueron el profesor Ricardo
Neuschiiller, director de la clinica oculista del hospital;
el doctor G. Santarelli, de la Divisién Oculista del C.T.O.;
el doctor M. Emanuelli, del Seryicio de Anestesia, Reani-
macién y Terapéutica Intensiva del hospital, y el doctor
L. Pocchiari, farmacélogo de los Laboratorios de Inves-
tigacién FIDIA.

El encuentro fue presentado por el profesor Claudio
Morgagni, director sanitario del hospital tiberino.

El 4cido ialurénico, sustancia extraida de la cresta del
gallo, ha encontrado en la cirugia oculistica un utilisimo
y hasta ahora imprevisto espacio de empleo.

La maxima aspiracion de todo cirujano oculista ha
sido siempre, entre otras, la de fener a disposicion un
valido suceddneo de los liquidos endobulbares: humor
acuoso, situado en el segmento anterior, y humor vitreo
en la cdmara posterior del ojo.

Hasta hoy se han utilizado varios métodos que preveian
el empleo a tal fin de solucién fisiologica, aire, aceite de
siliconas y otros preparados que, cada cual por su pecu-
liaridad, se han evidenciado suficientemente vilidos.

El 4cido ialurénico que, para usos oculistas, se presen-
ta como una gelatina con varios grados de fluidez, es,
entre todas las substancias experimentadas hasta hoy, la
més semejante a los liquidos endobulbares; de todos
modos, hasta hoy, se habian utilizado muy poco, debido a
algunos inconvenientes ligados al elevado peso molecular
de esta substancia, que limitaba su utilizacién, procurando
algunas indeseadas complicaciones, entre las cuales el au-
mento del tono endobulbar.

La operacién que se ha beneficiado mas del empleo
de esta substancia es la de la extraccion de la catarata.
La introduccién de IAL en la cédmara anterior permite
llenar los espacios dejados vacios por la extraccién de la
catarata misma, y ademds induce a una curacion mas
répida debido al elevado poder cicatrizante y antiflogis-
tico propios de la substancia. En efecto, el TAL actta
sobre los bordes de la herida quirtirgica como una
auténtica cola. Se reducen asi cosiderablemente los tiem-
pos de hospitalizacion (3 6 4 dias a lo sumo), con com-
prensibles ventajas para el paciente.

El TAL ha sido experimentado también en la cirugia
del desprendimiento de retina, colocacién de lentillas acri-
licas, queratopldstica, con resultados evidentemente pro-
metedores.

LA ACUPUNTURA CONTRA LA DROGA

La acupuntura como método para curar el habito a
la droga ha sido el tema de la leccién dictada por el
profesor Nguyen Tai Thu, Director del Instituto Nacional
de Acupuntura del Vietnam, a los estudiantes de la Es-
cuela de Especializacién Postuniversitaria en Acupuntura,
administrada por el CISEFF (Centro Internacional de
Estudios y Formacién de los hermanos de san Juan de
Dios en la Isla Tiberina), que es la primera reservada
exclusivamente a los licenciados en medicina, que fun-
ciona en Italia, y a la cual se debe el mérito de haber

devuelto a la acupuntura su dignidad de ciencia, situdn-
dola al mismo nivel que las demds escuelas de especia-
lizacién del hospital de la Isla Tiberina: medicina general,
cirugia, obstetricia y tocologia, endocrinologfa.

La intervencién del acupuntor en el drogadicto se
basa en un principio muy sencillo: tonificar el cuerpo y
dispersar los sintomas de la crisis de abstinencia. Elimi-
nando el grave malestar fisico debido a la llamada crisis
de abstinencia y las posibles complicaciones cardiocircu-
latorias —a veces mortales— que de aquélla se derivan,
permite desintoxicarse sin recurrir a ofras substancias
téxicas, aunque menos nocivas que la herofna (como el
metadone). La acupuntura —ha dicho el profesor Tai
Thu— debe ser siempre personalizada, porque el mismo
malestar puede manifestarse de un modo diferente en los
distintos sujetos, lo que exige intervenciones diferenciadas
en cada caso. Se trata, en efecto, de una ciencia exacta
que indica con precision la posicién del meridiano en
que se debe intervenir, pero hay que saber interpretar
—y para eso se necesita el médico— los sintomas de un
modo correcto. Tales sintomas raras veces se repiten de
una manera idéntica: en particular, en los drogadictos
se advierten cuatro sintomatologias (confracciones muscu-
lares involuntarias y hormigueo en la columna vertebral,
arritmia cardiaca, disfunciones sexuales, insomnio), a me-
nudo asociadas entre si, para cada una de las cuales
deben localizarse las caracteristicas peculiares de cada
caso, que consienten al médico acupuntor trazar el mapa
personalizado de los puntos donde aplicar las agujas.
Después del diagndstico agregd el director del Instituto
Nacional de Acupuntura del Vietnam, serd suficiente una
semana de terapéutica (dos sesiones diarias) para vencer
la primera y acaso la mas dificil batalla contra la mona.

En el caso de la crisis de abstinencia, la acupuntura
actia a nivel sintomatoldgico, ofreciendo asi una posibili-
dad mds a quien quiere abandonar su hdbito a la droga:
nunca hemos alimentado la ilusién de resolver con pin-
chazos inocuos el problema del pinchazo, que es mds
social que médico; la verdadera solucién estd en las co-
munidades terapéuticas que también en el Vietnam desa-
rrollan una funcién determinante, ofreciendo la posibili-
dad a los jovenes ex drogadictos de vivir una vida serena
y rica en valores, trabajando al aire libre, secundando sus
tendencias artisticas o, sencillamente, recuperando con-
fianza en si mismos, construyendo con sus manos objetos
(sobre todo guitarras) de cuya venta procede parte de las
financiaciones necesarias a la comunidad.

No obstante, a la acupuntura ha de reconocerse el gran-
disimo mérito de ahorrar al drogadicto los aspectos dolo-
rosos y a veces letales de la crisis de abstinencia, que
frecuentemente la voluntad por si sola no estd en condi-
ciones de afrontar. En el 80 % de los casos tratados (y
en Vietnam ascienden ya a cientos de miles) la acupun-
tura estd, pues, en condiciones de sustituir eficazmente
al metadone que conlleva, a su vez, problemas de asue-
faccién, de desasuefaccién (siendo también una droga) y
sociales (por desgracia, el metadén de Estado es vendido
a menudo por los heroinémanos a otros drogadictos, para
financiarse asi su vicio), todo ello sin que exista contra-
indicacién alguna, ya que, seguramente, en ese 20 % de
fracasos —como ha subrayado el profesor Tai Thu— no
provoca dafos, como tampoco provoca efectos negativos
colaterales en los sujetos en quienes funciona.
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Pastoral

LA COMISION EPISCOPAL DE PASTORAL
Y LAS HUELGAS SANITARIAS

Ante las sucesivas huelgas sanitarias que se estin lle-
vando a cabo en nuestro pais —de ATS, del personal de
limpieza, de los médicos, de los auxiliares administra-
tivos, etc.— los obispos de la Comision Episcopal de Pas-
toral nos sentimos en la obligacién de pronunciarnos
sobre las implicaciones éticas de las mismas.

Lo hacemos como pastores encargados por los demads
obispos de Espana de orientar la accion de la Iglesia en el
campo de la Sanidad y de iluminar desde el evangelio los
problemas profundamente humanos que se plantean en él.

La huelga es un derecho, aunque no absoluto, de todo
ciudadano. En el campo sanitario, la huelga no es homolo-
gable a las que puedan llevarse a cabo en otros campos, ya
que repercute directamente sobre el primero y el funda-
mental de los derechos humanos, el derecho a la vida y
consecuentemente a la salud, y ademas su ejercicio puede
ocasionar trastornos graves y afadir sufrimientos a los que
ya padecen los enfermos y sus familiares por su situacién.

Por ello, la justificacién de la huelga sanitaria exige una
extremada y cuidadosa ponderacién de sus consecuencias
por parte de los que intervienen en ella: organizadores y
promotores, trabajadores sanitarios y Administracion. El
que las consecuencias puedan ser graves y el que las
sufran fundamentalmente los mds débiles e indefensos,
los enfermos, hace que la huelga no pueda justificarse
éticamente més que en casos realmente extremos. Por
esto, la Administracién Ptblica sobre todo y las personas
o entidades privadas que ejercen funciones patronales o
gerenciales en la Sanidad, han de extremar los canales
de didlogo y afinar su sensibilidad ante los problemas del
personal y de los centros sanitarios y anteponer a todo
interés el bien de los enfermos y el bien social.

Por lo cual, y conscientes de la complejidad de los pro-
blemas que se plantean y de su enorme trascendencia
humana, los obispos de la Comisién de Pastoral:

1. Pedimos a cuantos convocan una huelga sanitaria y
a quienes tienen responsabilidad en la solucién de los
motivos de la misma, que sopesen con el maximo rigor
sus consecuencias en los enfermos, agoten todas las vyias
posibles de solucién antes de llegar a ella, de tal modo que
sélo se convoque como un recurso extremo e ineyitable,

2. En caso de convocarse la huelga, pedimos a todos,
organizadores, Administracién y trabajadores sanitarios,
que garanticen efectivamente los servicios bésicos de la
asistencia sanitaria no sélo los de urgencia sino también
aquellos que si faltan pueden causar serios perjuicios a
la salud de los enfermos o sufrimientos grayes a los mis-
mos y a sus familias: no se puede justificar éticamente
la huelga si no estdn bien atendidos tales servicios.

5. Asimismo, pedimos a las partes interesadas que
traten con todas sus fuerzas de evitar o superar aquellos
obstaculos que impiden o dificultan el mutuo entendi-
miento y la pronta solucién de los conflictos: el apasio-
namiento, la cerrazén en la propia postura, los plantea-
mientos simplistas, la utilizacién politica del conflicto, la
manipulacion de la situacion real mediante informaciones
parciales o tendenciosas, etc.

4. Prestamos nuestro apoyo a la Fraternidad Cristiana
de Enfermos y Minusvalidos en su labor en pro del reco-
nocimiento de los derechos y deberes de los enfermos, y
a su reciente comunicado sobre las huelgas sanitarias;
y pedimos que su voz y la de los demds enfermos sea
escuchada y tenida en cuenta, ya que ellos son el centro
de la asistencia sanitaria.

5. Alentamos a nuestros fieles, y a cuantos trabajan en
la Sanidad y quieran escucharnos, a ser responsables en el
desempeno de su tarea y a comprometerse seriamente en
la btisqueda y consecucion de un Sistema Sanitario que
eliminando las desigualdades y deficiencias armonice las
exigencias del bien comtin, los derechos de los enfermos
y usuarios y los derechos de los trabajadores sanitarios.

Teodoro Ubeda Gramaje, Obispo de Mallorca.
Javier Osés Flamarique, Obispo de Huesca. Ra-
mén Echarren Ysturiz, Obispo de Canarias. José
Gea Escolano, Obispo de Ibiza. Alberto Iniesta
Jiménez, Obispo Auxiliar de Madrid-Alcald
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respirador activo bifasico

CAMPO DE APLICACION: Respiracion controlada en caso de apnea. Respiracidn asistida en caso de insuficiencia
respiratoria. Respiracion activa, ya que el respirador opera en fase positiva y negativa. DATOS TECNICOS: Presion
entrada: 2 kg/cmZ2. Presion oral posit.: hasta + 40 cm columna de agua. Presién oral neg. hasta - 6,6 cm columna de
agua. Concentr, O2: alrededor de 40 %. Frecuenc. respirat.: 12-80 min (depen. del paciente). Relac. respiratoria, Tin-
Tex: 1:2.

El funcionamiento de LoxiFar es completamente automatico. Es importantisimo el perfecto ajuste de la union
mascara bucal-paciente. La presion de entrada se ajustara segln necesidades y comodidad del paciente.

SUCURSAL: BARCELONA (26) c.- Enamorados, 136 - Teléfono 225 82 60.

SUCURSALES: MADRID (4) Amador de los Rios, 1. Tel. 419 28 00; ZARAGOZA (5) Baltasar
Gracian, 7. Tel. 25 72 53; TALAVERA DE LA REINA (Toledo) Sombrereria, 9. Tel, 80 60 88; CIUDAD
REAL Rda, de los Arcos, 24 bajos. Tel. 21.26.44; SEGOVIA La Plata, 4-L. Tel. 42.72.61; VA-
LLADOLID Santuario, 23. Tel. 29 44 77.; LEON P°, Condesa Sagasta, 20-22.
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MADRID-3

CANARIAS:

Luis Doreste Silva, 60. Telf. 23 39 73. LAS PALMAS DE GRAN CANARIAS
y Delegados en toda Espafia para un mejor servicio

ESPECIALISTAS EN INSTALACIONES QUIRURGICAS
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Nuestra C")mpaﬁia esta especiali-
zada en la confeccion de impresos
degran precision para todo tipo de
ORDENADORES ELECTRONICOS

Para mas informacion. dirijanse a:

(\ BLOCFORMS

Avenida Vullpallera, 1 v 3
Apartado de Correos 271
SANT CUGAT DEL VALLES (Barcelona)

Tel. (93) 674 43 16

CelpA/CspanA, S.L.

Higiene para colectividades

Poeta Emilio Baro, 24 Trajano, 18 Venecia, 42 Rosello, 2
Teléfono 360 39 58 Teléfono 331 20 95 Teléfono 38 65 12 Teléfono 45 01 87

VALENCIA - 20 BARCELONA - 4 ZARAGOZA -7 PALMA DE MALLORCA




construcciones

Guiptzcoa, 62, 11.° 2.2 - BARCELONA 20

Teléfonos 236 9749 / 303 07 34

BANCO GARRIGA NOGUES

OFICINA PRINCIPAL: Ramblas, 140 - Barcelona
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Nuestras cuentas no.son
nada wrrientes. |

i No es corriente que un banco y disponga de servicios muy
g $oardd, suministre el detalle diario de los  especializados en Bolsa y
movimientos de sus cuentas financiacion internacional.
corrientes, informe sobre temas Nuestros servicios no son
socio-economicos a traves de corrientes, pero es que nuestras F
multiples publicaciones, ofrezca cuentas tampoeo son, para nosotros,
nuevos servicios sobre ahorro o nada corrientes.

crédito, pueda aconsejarle sobre
inversiones en arte o numismatica
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BANCA MAS SARDA

HOSTELERIA

Cafeterias 5 Autoservicios s 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 cafeterla
Servicio cocinas

- Antonio Matachana,sa.

VIA AUGUSTA. 11 - TELEFONDS 2278849 - 2279935 - BARCELONA-6
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ASCENSORES

PAGMO, S.A.

e FABRICACION
e INSTALACION
e CONSERVACION
e REPARACION

Delegaciones en:

Tarragona
Gerona
Palma de Mallorca

Domicilio Social y Féabrica en.

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

Oficinas

Villarroel, 144 - Teléf 254 14 07
BARCELONA 11

CONFECCIONES

S. A.

Una empresa al servicio
de las empresas hospitalarias

PRENDAS LABORALES
Y PROFESIONALES

CONFECCIONES
SASTRERIA A MEDIDA
TRAJES DE UNIFORME

Riera Blanca, 19-21 / Tel. 240 50 06
BARCELONA-28

SOLO PULSANDO
UN BOTON

@ =

el mejor servicio de

VENDING CONDAL, s. A.

BARCELONA

TELF. 339 84 00 Y 04

o

Obaby |
N

FABRICA DE MATERIAL MEDICO
Y DE PUERICULTURA

« Jeringas de Vidrio

o Jeringas para Dosis Unitarias

e Agujas Hipodérmicas

e Termometros Clinicos

e Jeringas y Agujas Estériles

s Esfigmomanémetros

« Vendas Elasticas

e Biberones, Tetinas y Chupetes..
e Esterilizadores y Calentadores biberones
« Humidificador-Vaporizador

e Linea de Puericultura e Higiene
« Juegos Didacticos

e Calzado Formativo Infantil

Calidad + Confianza = Servicio




Materiales
Aparatos para Cirugia
y Especialidades

Representante exclusivo de:

® JAQUET FRERES. GENEVE. Fijador Externo.
OSTEOTAXIS del Dr. R. HOFFMANN

@® LEPINE & LYON. Instrumental de Ortopedia para
Escoliosis del Dr. STAGNARA y para cirugia de
la rodilla Dr. TRILLAT

@® ETS TASSERIT. FRANCIA. Mesas quirlrgicas mo-
delo Prof. JUDET

@ ETS TORNIER. Grenoble. Placas-grapas-prétesis
sin cemento del Prof. JUDET

@® |.P.AS. Jeringas hipodérmicas. Cristal y uso Unico

JEAN MACE

Bertran, 119 bajos - Teléfono (93) 247 32 22
BARCELONA - 6

Productos MONTVIER

J. PLADELLORENS

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

Fabrica de gasa hidréfila indesmallable, signo de:

CALIDAD - Fabricado en algodén 100 %

COMODIDAD - Por su presentaciéon en
piezas 100 x 1

® NModelos cortados en: 10x10, 20=20, 25% 25, 33x33,
50x50, etc.

® Modelos cortado y doblado en: 2020, 20%25, 2040,
33x33, small y medium

® Modelos confeccionados en 2 y 4 telas: 2525,
40x40, 50=50, 40x60, 100x25, etc.

PORTA-BRAZOS - TIRITAS
TRAVESEROS SALVA-CAMA

PRECIO - COMPRUEBE Y SERA
NUESTRO CLIENTE

Nuestros lectores han recibido dos numeros seguidos, 179 y 180, de

«Labor Hospitalaria»,

dedicados a los derechos del enfermo.

Este mismo material lo ofrecemos en un solo volumen y tapas diferentes,

bajo el titulo

DERECHOS DEL ENFERMO

Creemos que es un buen servicio para los amigos e interesados en el tema.

Pueden pedirlo a la direccion de la Revista.




MEDIDORES DE CAUDAL | <% o OXIGENAL

aplicacion y mediciéon de cuadales o :
de oxigeno - ™ la pequena botella que

‘S salva una vida

£ CARACTERISTICAS
: GENERALES

% } DE UTILIDAD EN:
- Reductor fijo de presion esta-

ble.

- Grifo micrométrico para re-
gulacion del flujo.

- Vaso humectador.

- El rotametro puede ser sumi-
nistrado en cualquiera de las

Farmacias, Ambulancias,
Botiquines, Clinicas, Hospitales,
Sanidad en Campana, Playas,
Deportes, Minas, Espectaculos,

O
g
@
m
z
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tres escalas de lectura si- Proteccion Civil.
guientes:
e . esgala P de O1 I/min. a 3,5 Tipo BB 200 NI .
i o I/min.

.escala A de 2 a 16 1/min. CARACTERISTICAS DE LOS APARATOS SERIE OXIGENAL

-escala PAdoblede 0,1a35y Capacidad Hl | Peso Kgs. h. mm. 8 mm.
2a 16 1/min.
La exactitud de la lectura no : 100 23 436 60
queda interferida por la ac- 150 a5 463 76
i cion de instrumentos o apara- 500 45 559 76
i tos acoplacfos a la salida. 450 7.0 500 102
- Los caudalimetros se pueden o 50 660 102
3 : suministrar con el conector '
Caudalimetro Oxifar para : 750 11,0 760 120
acoplamiento a canaliza- ade_cua_d_o a cada tipo de ca-
cién de oxigeno. nalizacién. { 1000 15 930 i

Tipo BB 1000 NI

LORIFAR

< respirador activo bifasico

CAMPO DE APLICACION: Respiracion controlada en caso de apnea. Respiracién asistida en caso de insuficiencia
respiratoria, Respiracion activa, ya que el respirador opera en fase positiva y negativa. DATOS TECNICOS: Presion
entrada: 2 kg/'crnz. Presion oral posit.: hasta + 40 cm columna de agua, Presion oral neg. hasta - 6,6 cm columna de
agua. Concentr. O2: alrededor de 40 %. Frecuenc. respirat.: 12-30 min (depen. del paciente). Relac. respiratoria, Tin-
Tex: 1:2.

E| funcionamiento de LoxiFar es completamente automatico. Es importantisimo el perfecto ajuste de la unién
mascara bucal-paciente. La presion de entrada se ajustara sequn necesidades y comodidad del paciente.

SUCURSAL: BARCELONA (26) c.- Enamorados, 136 - Teléfono 225 82 60.
SUCURSALES: MADRID (4) Amador de los Rios, 1. Tel. 419 28 00; ZARAGOZA (5) Baltasar
Gracian, 7. Tel. 25 7253; TALAVERA DE LA REINA (Toledo) Sombrereria, 9. Tel. 80 60 88; CIUDAD

REAL Rda. de los Arcos, 24 bajos. Tel. 21.26.44; SEGOVIA La Plata, 4-L. Tel. 42.72.61; VA-
LLADOLID Santuario, 23. Tel. 29 44 77.; LEON P°. Condesa Sagasta, 20-22.




Mas de dos siglos
administrando su dinero.

Alla por el ano 1737, fuimos los primeros,
contando, cambiando y administrando maravedies,
reales de vellon y de plata, ardites", doblones...

(*) Moneda catalana de cobre acunada en tiempos de Ferando Vi,
Hoy Banca Jover, en mas de 70 Oficinas
en Cataluna y Baleares, brinda a sus clientes de toda la vida

la misma tradicion y bien hacer bancario probado a través de
las vicisitudes de toda una historia de mas de dos siglos.

Le invitamos a comprobarlo...

BANCA JOVER

Banqueros desde 1737




ragor inaustrial

en hosteleria, frio y lavanderia
tiene mucho que "enseiiar’.

Si, Fagor Industrial desea mostrar las multiples
instalaciones realizadas. Son mas de 50.000 las
referencias que actualmente estan en pleno
funcionamiento y que Ud. puede apreciar

Nuestra propia tecnologia, mas la experiencia
adquirida (50.000 instalaciones) son la mejor garantia
de unas prestaciones y rendimientos constatados en
todos nuestros aparatos.

Fagor Industrial sabe de la importancia del servicio
técnico para tener siempre “‘a punto’’ sus aparatos,
por eso dispone del mejor servicio de asistencia
técnica y es el Gnico que proporciona este servicio 3
a todos los aparatos de una instalacion (hosteleria,
frio, lavavajillas, lavanderia)

g La mas completa gama de aparatos para cocinas,
. lavado de vajillas, frio y lavanderia.

Fabrica y oficinas centrales: ONATE (GuipGzcoa)
Teléfonos: (943) 78 01 51 — 09 00 — 09 90
Delegaciones, representaciones y asistencia técnica




Nuevos quiréfanos
del Hospital San Juan de Dios
Granada

" dimetronika 5.2.

DISTRIBUIDORA MEDICO ELECTRONICA

CENTRAL / HEAD OFFICE
San Gervasio de Cassolas, 34. Tel. (93) 212 35 04
Télex: 53994 DIKA E - BARCELONA-22

DELEGACION CENTRO / BRANCH OFFICE

Ponzano, 74 - Tels. (91) 234 42 30 / 40 - 234 45 24

MADRID-3

CANARIAS:

Luis Doreste Silva, 60. Telf. 23 39 73. LAS PALMAS DE GRAN CANARIAS
y Delegados en toda Espafia para un mejor servicio

ESPECIALISTAS EN INSTALACIONES QUIRURGICAS




AGFA-GEVAERT

Si necesita una maquina para el tratamiento
de las radiografias, precise bien cual es la que
mas le conviene. NOSOTROS TENEMOS 5.

Teniendo en cuenta que los
departamentos radiograficos no
tienen todos los mismos
problemas ni idénticas
necesidades en cuanto al equipo
para el tratamiento de las
radiografias, nuestro programa
Gevamatic esta compuesto
actualmente de 5 maquinas cuyas
caracteristicas y resultados han
sido cuidadosamente estudiados
para responder a las diversas
necesidades.

No obstante todas tienen en

GEVAMATIC 110U

GEVAMATIC R 10

comun, el ofrecer un alto nivel de
calidad y una fiabilidad total en los
resultados.

GEVAMATIC 110 U: Capacidad 110
peliculas/hora. Duracion del tratamiento
90 seg. Conduccion de agua fria.
Dispositivo economizador. Transporte de
la pelicula enteramente horizontal. No
precisa instalacion para la evacuacion al
exlerior del aire caliente.

GEVAMATIC 240 U: Capacidad 240
peliculasihora. Duracion del tratamiento
2y 4 min. Conduccion de agua fria.
Dispositivo economizador. No precisa
instalacién para la evacuacion al exterior
del aire caliente.

GEVAMATIC 240 U

GEVAMATIC 401: Capacidad 360 peliculas/
hora. Duracién del tratamiento 90 seg.
Conduccion de agua fria. Dispositivo
economizador. No precisa instalacion para
la evacuacion al exterior del aire caliente.
GEVAMATIC R 10: Modelo de mesa para
&l tratamiento de peliculas de 16, 35, 70,
90, 100 y 105 mm. y para peliculas de

10 % 10 em. Conduccidn de agua fria.

No precisa instalacion para la evacuacion
al exterior del aire caliente.

GEVAMATIC 80: Modelo de mesa.
Capacidad 60 peliculasihora. Dispositivo
economizador.

AGFA-GEVAERT, 5. A.
Praovenza, 392
Barcelona-25

GEVAMATIC 401
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LIMPIEZA PROFILACTICA

SERVICIO DE LIMPIEZA ESPECIALIZADA PARA HOSPITALES, CONTRATADA,
REALIZADA Y VERIFICADA MEDIANTE CONTROL BACTEOROLOGICO.

® RESULTADOS PROFILACTICOS:

Eliminacidon real del microbismo contaminante segun niveles de toleran-
cia fijados por la Direccion Médica del Hospital o los standards reco-
mendados por «Committee on Microbial Contamination of Surfaces of
the Laboratory Section of the American Public Helth Associationy.

® AREA DE PRESTACION:

Barcelona y su comarca solamente.

® CONSULTAS Y PEDIDOS:

Por escrito a nuestras oficinas de Barcelona desde donde informaremos
y asesoraremos gustosamente en fase de prevision anterior a la de
contratacion.

® REFERENCIAS:

Nuestro servicio de limpieza se realiza en 14 paises.

Dinamarca|Holanda
Alemania |Inglaterra
Austria Noruega
Bélgica Suecia
Espana Suiza
Finlandia [Australia
Francia Brasil

SAE[L

S.A. de Entretenimiento
y Limpieza.

Ramén Turrd, 157 - Tel. 309 25 16*
Barcelona - 5




