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Presencia de los enfermos 
en el Sínodo de los obispos, 198 3 
DISCURSO DEL SUPERIOR GENERAL 
DE LOS HERMANOS DE SAN JUAN DE DIOS 
A LOS PP. SINODALES 
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Beatísimo Padre, 
Venerables Padres Sinodales. 
Mi pensamiento, lleno de gratitud, se dirige al Santa Padre que ha querido 
concederme la gracia de vivir la experiencia vaJiosa de este Sínodo. 
Desde el momento en que recibí la carta de nombramiento pensé, 
serenamente, con temor y responsabilidad, que la invitación se me hacía 
para traer a esta Venerable Asamblea las esperanzas de los que sufren 
en la enfermedad. 
Existe sin duda un misteriosa y concreto lazo que une a la enfermedad 
con la reconciliación, · por que el hombre en la enfermedad y ?n algun.os casos 
por primera vez, se vuelve capaz de reflexionar, de pensar en su destino, 
en el misterio de la vida y de la muerte, en Dios. 
El hecho de que el Santa Padre haya sancionada con su autoridad 
el tema de este Sínodo núentras estaba tragicamen.te sufriendo y aun mas, 
internada en un hospital, no me parece casual. 
Mi intervención no es, no quiere ser una reflexión teológica sobre la relación. 
entre Iglesia y Caridad, entre cuerpo de Cristo paciente y cuerpo 
de Cristo gloriosa, entre historia y escatología. 
Mi intervención quiere ser, con sincero temor y humildad, una proposición: 

• Una propuesta inteligible y existencial sobre la realidad del sufrimiento. 
• En el contexto de las actuales coordenadas culturales, sociales y religiosas. 
• De provocación pastoral para una reflexión y un deseado compromiso 

eclesial. 
• En la directriz de la reconciliación global paulina, según la cual Dios 

s era toda en to do y la muerte s era destruïda ( 1 Cor 15 y A poc 21) . 

Quiero y espero que no sea una presunción y un infantilismo poético, 
imaginar que este Sínodo hubiese tenido lugar en tiempos de Jesús, y en 
hipótesis, hacerme una pregunta: en el conjunto de su acción apostólica, 
¿dónde se habría colocado el Redentor? 
Me vienen a la memoria las multitudes de enfermos de toda tipa 
que se apiñaban junta a El, Dios hecho hombre. A mi parecer aquel 
es el lugar bíblica donde resonaban los temas que en estos días han ocupada 
a esta Venerable Asamblea. 
Estas imagenes y estos interrogantes me inducen espontémeamente a evocar 

esta 

el mundo de la sanidad y de la asistencia: a los enfermos y a los que luchan 
contra la enfermedad, los minusvalidos, los crónicos, las instituciones 
y los operadores sanitarios, así como los moribundos y los afligidos 
por el luto. 
Los niños diagnosticados precozmente de tumor que en el reciente 
pasado parecía que fuesen raptados al cielo, son hoy, para ellos y sus familias , 
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El hermano 
Pedro Luis Marchesi, 

durante su intervención 

portadores de la muerte durante meses y años. El enfermo mental, 

que en intervalos de perfecta lucidez es consciente de su vivir prisionero 

de un misterio atormentante, los dializados que esperan diariamente 

de la funcionalidad de un aparato un latido de vida que dura doce horas. 

Ninguna de aquellos que entonces se apiñaban junta a Jesús le pidió 

palabras de resignación o invitación a soportar con paciencia. Tampoco Jesús 

contestó a las súplicas de curación con discursos altamente doctrinales 

y píamente edificantes. 
Recordó, ciertamente, que el destinatario suprema de la súplica de liberación 

del mal es Dios: «Padre... líbranos del mal», porque sólo Dios 

puede dar una respuesta total y eficaz al mal del mundo. 

Pera Jesús se unió a los que sufren dando respuestas de curación 

y de liberación. 
Esta petición de liberación del mal no es por cierto menos fuerte hoy que 

en el tiempo de Jesús. 
Pera esta petición de salvación se dirige poca a la lglesia de Jesús. 

Se pide a la medicina que cure los males del cuerpo, a la psicoterapia 

que cure las enfermedades mentales y acaso a las religiones orientales que llenen 

el vacío del espíritu. 
La petición ha resultada así fraccionada. 
La oferta del perdón de los pecados por parte de la lglesia ya no parece 

tocar al hombre en su integridad. 
Podemos preguntarnos: ¿la lglesia hoy, en el mundo de la salud, defiende 

y escucha el espíritu del hombre entera? 
Se acusa a menuda a la medicina moderna, con sus múltiples 

infraespecialidades, de proceder casi a un reparto del enfermo en sus 

partes anatómicas; ¿acaso la lglesia no ha participada también en este reparto, 

ocupémdose exclusivamente del alma del enfermo y de su sentida 

espiritual? 
Nosotros que por mandato de la Iglesia y de nuestros Fundadores 

estamos junta a los enfermos, debemos evidenciar un sentimiento de impotencia 

y de irrelevancia por aquella que podemos ofrecer. Parece, muchas veces, 

que ya no interesa a nadie. 
Para el año 2000, el eslogan y el programa de la Organización Mundial 

de la salud es: salud para todos. 
La utopía del gran progreso ilimitado es dura de morir. 

Pera es un hecho: la atención de los hombres mas responsables se concentra 

hoy sobre el problema de la salud, la salud para todos es posible, 

pera ta realidad esta en evidente contradicción con el programa. 

• 46.000.000 de muertos cada año. 
• Casí mil millones de personas se encuentran encerradas en el círculo 

viciosa de la pobreza, de la malnutrición y de la enfermedad. 

• En muchas zonas la media de vida no llega aún a los 50 años. 

177 



178 

• En muchos países en vías de desarrollo la tasa de mortalidad infantil 
es des de los 100 a los 200 por mil. 

• La mayor parte de las defunciones que se registran en muchos países 
en vías de desarrollo son producidas por infecciones y por enfermedades 
parasitarias. 

• Cerca de 850 mil/ones de personas viven en zonas de paludismo 
y otros 250 millones en zonas donde no se aplican todavía medidas 
activas de lucha. 

• Solamente en el Africa tropical, mueren todos los años de paludismo 
un millón de niños. 

• 200 millones de personas estan infectadas por esquistosomiasis. 

Sin pretender recordar aquí los tragicos desequilibrios de la distribución 
del personal y de los centros hospitalarios. 
Hoy tenemos, por varias razones, una medicina deshumanizada. 
Una lenta hemorragia de alma ha llegada a vaciar la profesión médica 
y enfermera también de los ideales filantrópicos que eran el orgullo 
de la medicina hipocratica. Medicina mas eficiente, pera mas lejana 
de las necesidades del hombre. 
Bastaría recordar cómo se muere hoy: provistos de flebo, de canulas 
y de respiradores, pera privados de toda contacto amistosa, sin una mano 
que estreche la mano moribunda. 
En este cuadro cruel pera realista, la Iglesia debe hacer llegar su voz 
desde este Sínodo, debe con este Sínodo reconciliarse con el hombre que sufre 
por poca o por demasiada medicina. 
¿Cómo contribuir a crear las bases para una medicina mas humana? 
Hoy nadie sabe o quiere hablar al enfermo del significada existencial 
de la enfermedad o de la muerte. 
El Santa Padre nos ha pedido promover una medicina mas humana diciéndonos: 
«Vosotros estais llamados a humanizar la enfermedad». Es un mensaje 
que muchos de nosotros ha transformada en proyectos y programas de vida, 
pera hoy, con la evolución clínica-social y política no se puede realizar 
s in que haya una nueva alianza dentro de la I glesia, entre toda s las fuerzas 
de la Iglesia, con el enfermo y para el enfermo. 
Nos damas cuenta, y lo comprobamos diariamente, que hoy ya_ no es suficiente 
administrar, muchas veces de forma clandestina, por la prisa, por la escasez 
de sacerdotes, por lugares que no favorecen el contacto humana, 
ya no basta administrar los sacramentos para alcanzar la verdadera 
reconciliación. 
Siempre es edificante llevar a los enfermos a los Santuarios, por lo menos 
aquellos que pueden, aunque no son siempre aquellos que mas lo necesitan: 
hoy es sobre toda necesario que la Iglesia emprenda una peregrinación 
al hospital, donde, en muchos países, van mas personas que a nuestras 
parroquias y donde permanece viva la presencia del Cristo que quiere 
la reconciliación. 
Necesita una Pastoral Sanitaria organizada, programada, vivaz, una catequesis 
nueva para el personal sanitario a todos los niveles: una catequesis 
sobre la vida, sobre la enfermedad, sobre el sufrir y sobre el morir al pueblo 
de Dios: una revisión de las dimensiones apostólicas de las almas 
consagradas al servicio de los enfermos y por última una renovada formación 
para los ministros de los sacramentos que operan en los hospitales. 
Se puede comprender la atención de la pastoral para ambientes particulares: 
los obreros, los intelectuales, los jóvenes, el turismo y la emigración, 
la familia y los ecologistas: pera no olvidemos que al pueblo de los enfermos 
y de los moribundos perteneceremos todos un día; también nosotros: 
sera la manera inevitable de encontrar al Cristo que nos reconcilia y nos invita 
a Su Pascua. 

PEDRO LUIS MARCHESI 
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DOCUMENTO PRESENTADO 
POR EL HERMANO GENERAL AL SINODO 
SOBRE LA RECONCILIACION 
EN EL MUNDO SANITARIO 

Tensiones y divisiones que rodean al mundo san1tano 

SITUACION EXPLOSIVA 
DE NUESTRO MUNDO 

SIGNOS 
CARACTERISTICOS 
DE NUESTR A 
SOCIEDAD 

INFLUJO DE ESTOS 
CAMBIOS EN LA SALUD 
DEL HOMBRE 

NUESTRA SOCIEDAD ES «DE» SANOS Y «PARA» LOS SANOS 

Estamos en un mundo competitivo, donde vivir es una apuesta. Vivimos la 
gran revolución: el reemplazo del hombre por la computadora, la mecanización 
del trabajo, la estandarización de la vida . Del hombre de ayer, contemplativo 
y admirador de la naturaleza, hemos pasado al hombre dominador de la misma, 
al hombre dinamico, abierto al hacer, orgulloso de pertenecer a una época 
técnica y de grandes adelantos . 

• Rapida progreso: Económico, político, científico y urbano. 

• Mentalidad técnica: Que induce al hombre a hacer todo lo que es posible, 
sin preguntarle si lo necesita; e igualmente le obliga a rendir y a ser eficaz. 

• Por otra parte, nuestra sociedad se encuentra en un gran conflicto social 

que se manifiesta a niveles nacionales y locales. Este conflicto pone en 
crisis ideas, sistemas y formas de vida . 

• Estamos ante una nueva cultura que diseña un nuevo tipo de hombre, 
que tiene conciencia de la transitoriedad de muchas cosas, de la novedad y 
de la diversidad de posibilidades de elección - cosas, servicios, estilos de 
vida- . 

• Se trata de una cultura secular que centra su atención a ritos seculares, que 
crea sus nuevos ídolos y cuyos valores significativos se orientan hacia el 
respeto a la libertad humana, afan por la igualdad, espíritu de solidaridad 
y valoración de la vida comunitaria . Pero que ha de asumir también, como 
suyos, los siguientes contravalores: ruptura de valores permanentes, materia­
lisme y hedonismo, concepción marxista de la vida y el recurso a la violencia. 

• Desorientación: Estamos ante un fenómeno denominado «aceleración de la 
historia», lo cual quiere decir que los cambios se producen de manera rapida 
y profunda, todo lo cual engendra una mayor dificultad de adaptación a 
causa de la rapidez e inestabilidad y, por ende, una cierta desorientación. 

• Pérdida de identidad: El hombre se sabe que es menos él mismo y que son 
muchos los agentes externos que le influyen. Sabe, asimismo, que estan a 
su alcance muchas mas cosas, pero se encuentra mas vacío y alienado. 
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• Sentimiento de confusión y soledad: ¿A dónde voy? ¿Quién soy? Son los 
interrogantes que le martillean constantemente. Frente a todo esto, el hombre 
se acomoda lo mejor posible, se vuelve conformista, o se evade en su profe­
síón o utiliza las valvulas de escape que le ofrece la sociedad : deporte, 
vacaciones, drogas, sexo, religión ... O finalmente se refugia en la política. 

• En una sociedad competitiva; en una sociedad técnica y de progreso, en 
una sociedad mas del tener que del ser, no se piensa en el enfermo. Este 
es un marginada, un fracasado, un limitada, alguien que no sirve, que no 
tiene cabida en el engranaje normal. 

• Estamos ante una sociedad de sanos y para los sanos. El enfermo es una 
carga, no es rentable. 

• Pero mientras una parte de la sociedad crece y se hace rica , cada vez hay 
mas pobres. 

• Mientras una parte de la sociedad progresa en las ciencias humanas, en las 
nuevas técnicas y se aprovecha de los grandes adelantos, otros carecen de 
la alimentación necesaria, de escuelas y hospitales . 

• Nuestro mundo es ambigua, contradictorio y manifiesta las tendencias mas 
dispares : ricos y pobres, sanos y enfermos, valores y desvalores . . . 

TENSIONES Y RUPTURAS EN EL SECTOR DE SALUD 

• Lo~ problemas de salud y los de índole socioeconómico estan íntimamente 
vinculados. En muchos países la situación sanitaria y la socioeconómica 
- relacionada con la primera- son insatisfactorias y las tendencias no ofre­
cen perspectivas alentadoras. Ademas, van en constante aumento las enormes 
desigualdades que existen entre los distintos países y aun dentro de éstos. 

• Cerca de 1000 millones de personas se hallan atrapadas en el círculo viciosa 
de la pobreza, la mal nutrición, la enfermedad y la desesperación que mina 
sus energías, reduce su capacidad de trabajo y limita sus posibilidades de 
planificar para el porvenir. La mayor par te de esa s persona s vi ven en las 
zonas rurales y los barrios urbanos míseros de los países en desarrollo. Unas 
pocas cifras estadísticas permiten medir la profundidad de la privación en 
que se hallan sumidas. Mientras que el promedio de la expectativa de vida 
al nacer es de unos 72 años en los países desarrollados, ese promedio es de 
unos 55 años en los países en desarrollo, y de tan sólo 50 años en Africa 
y Asia sudoriental. Só lo de 1 O a 20 de cada 1000 niños nacidos en los 
países desarrollados mueren durante el primer año de vida; pero la tasa 
de mortalidad infantil en la mayoría de los países en desarrollo va desde 
cerca de 100 hasta mas de 200 por 1000. En enanto a la tasa de mortalidad 
de los niños de 1 a 5 años, que es tan sólo de 1 por 1000 en la mayoría 
de los países desarrollados, llega a un promedio de unos 20 en muchos 
países en desarrollo y de mas de 30 en Africa al sur del Sahara. De cada 
1000 niños nacidos en la pobreza en los países menos adelantados, 200 
fallecen en el plazo de un año, otros 100 mueren antes de alcanzar los 5 años 
y sólo 500 sobreviven hasta los 40 años. 

• La mayoría de las defunciones que se registrau en la mayoría de los países 
en desarrollo resultau de las enfermedades infecciosas y parasitarias. En los 
países en desarrollo una décima parte de la existencia de una persona, por 
término medio, resulta gravemente afectada por las enfermedades. · 

* O.M.S. Estrategia mundial de salud para todos en el año 2000. Ginebra, 1981. 
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• Las enfermedades diarreicas, que se transmiten por contaminación del suelo, 
de los alimentes y del agua con heces humanas, hacen sus peores estragos 
en los países en desarrollo. En los países menos desarrollados del mundo, 
sólo una tercera parte de la población, aproximadamente, tiene acceso per­
manente a instalaciones adecuadas de abastecimiento de agua potable y de 
saneamiento. 

• Las enfennedades transmitidas por insectos y otros vectores se hallan tam­
bién muy difundidas en los países en desarrollo y tienen graves efectos 
socioeconómicos. El paludisme sigue siendo la enfermedad mas prevalente. 
Unos 850 millones de personas viven en zonas donde el paludisme sólo se 
ha podido dominar en parte y otros 250 millones en zonas en donde no 
s<;> han aplicada aún medidas de lucha activas. Sólo en Africa tropical, 
nc menos de un millón de niños mueren todos los años de paludisme. 

• La esquistosomiasis, causada por un parasito transmitido por un molusco, 
es endémica en unos 70 países, donde se calcula que hay unos 200 millones 
de personas infectadas. 

• En los países desarrollados, en cambio, la mitad de las defunciones, aproxi­
madamente, son causadas por las enfermedades cardiovasculares, una quinta 
parte por el cancer y una décima parte por los accidentes. Estos problemas 
van también en aumento en los países en desarrollo . Los problemas de 
higiene del medio planteados por la industrialización y la urbanización cobran 
mayor importancia cada vez; y esos mismos problemas pueden llegar a 
plantearse en los países en desarrollo a medida que se industrialicen. Las 
enfermedades crónicas van en aumento a medida que la población envejece. 
En los últimos años se ha registrada un aumento constante en los trastornes 
mentales y en la patología social, como el abuso del alcohol y de las drogas. 
El cancer de pulmón y otras enfermedades pulmonares crónicas causadas por 
el habito de fumar, así como la obesidad debida a una alimentación excesiva, 
son fenómenos comunes. 

• En contraste, en los países en desarrollo la desnutrición afecta a centenares 
de millones de personas, reduciendo sus energías y su iniciativa, minando 
su rendimiento escolar y laboral y reduciendo su resistencia a las enfer­
medades. 

• El alfabetismo reviste gran importancia en relación con la salud; permite a 
la gente comprender sus problemas de salud y la manera de resolverlos y 
facilita su participación directa en las actividades de salud de la comunidad. 

• También la situa.ción económica influye directamente en la salud. 

• Viene a agravar esas dificultades el hecho de que los sistemas de salud 
se hallan mal organizados en la mayoría de los países del mundo. Existen 
enormes desigualdades entre los países desanollados y en desarrollo. En 
esto:> últimos, unos dos tercios de la población carecen de acceso razonable 
a una forma permanente de asistencia sanitaria. En la mayoría de los países, 
tanto desarrollados como en desarrollo, una proporción abrumadora de los 
recursos para la prestación de asistencia sanitaria se concentra en las grandes 
ciudades. Esos grandes recursos se dedicau, ademas, a una tecnología costosa 
y muy complicada, de la que sólo se beneficia una pequeña minoría de la 
población, en perjuicio de la atención primaria de salud para la mayoría. 
Aun en los países mas desarrollados, el desmesurada aumento de los costos 
de la asistencia sanitaria hace imposible aplicar al conjunto de la población 
la totalidad de los medios de la tecnología de salud. Esta aplicación no es 
realmente necesaria, pero son muchas las presiones sociales que la exigen. 

• En muchos países el personal de salud no recibe el adiestran1iento adecuado 
para las tareas que se le han de encomendar, o no se le facilitan el equipo 
y los suministros que necesita. El personal de salud presenta grandes varia­
ciones según los distintes países, y comprende una larga serie de diferentes 
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categorías de personas que desempeñan diferentes funciones en las diferentes 
sociedades, según sean las condiciones sociales y económicas y las modali­
dades culturales de esas sociedades. Por esto resulta muy difícil hacer com­
paraciones entre los países. Sin embargo, a modo de ejemplo para poner de 
manifiesto esas disparidades entre los países, puede señalarse que en los 
menos adelantados un solo agente de salud de todas las categorías, incluida 
la medicina h·adicional, debe atender a un promedio de 2400 personas, 
mientras que en los demas países en desarrollo este promedio es de 500 
personas y en los países desarrollados de 130. En cuanto al personal médico, 
en los paí ses meno s adelantados hay un médico para un promedio de 17.000 
personas, mientras que en los demas países en desarrollo este promedio es 
de 2700 personas, y de 520 en los países desarrollados. Las cifras corres­
pondientes al personal de enfermería son de una enfermera para un prome­
dio de 6500 personas en los países menos adelantados, una para 1500 
personas en los demas países en desarrollo, y una para 220 personas en los 
países desarrollados. En los casos mas extremos, en las zonas rurales de 
algu!los de los países menos adelantados hay un solo médico para 200.000 
personas, mientras que en las zonas metropolitanas de algunos países desa­
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• Aplicación del concepto de salud a los criterios de prevención y promoción, 
insistiendo ·en estos criterios mas que sobre los cri terios de restauración de 
la salud. 

• Complejidad del tema sanitario con la consiguiente dificultad de hacer un 
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y una adecuada distribución de los recursos. 
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despilfarro pública, absentismo laboral y defectuosa relación médico-enfermo. 
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imagen, tanta en los criterios que inciden en las estructuras como en las 
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Incidencia en el hombre enfermo 

Enhorabuena, sean bien acogidas las nuevas técnicas, las nuevas posibilidades 
de curación, las nuevas formas asistenciales. Pero no olvidemos que en el 
centre de todo esta el enfermo; que todo este aparato organizativo y técnico 
debe estar a su servicio. 
Por ello, 

• Cuando valoramos mas el hacer, el rendir, el ser eficaces, se rompe nuestra 
relación con quienes en la vida estan limitades. 

• Cuando la técnica crea desmesuradas expectativas en el hombre, rompemos 
el equilibrio y las esperanzas reales . 

• Cuando no asumimos la organización como un mejor servicio, se crea injus­
ticias y marginaciones. 

• Cuando los intereses de los profesionales priman sobre las necesidades de 
los enfermos, rompem os 1mestra capacidad de acogida y de humanización. 

En concreto, diríamos que las grandes tensiones y divisiones 
del mundo sanitario son: 

• Hacer dos tipos de sociedad: una para sanos y otra para enfermos; una para 
pobres y otra para ricos. 
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• No organizar adecuadamente los recursos que disponemos para potenciar 
la salud. 

• No tener todos igual acceso a los medios de la salud . 

• Estar el hombre al servicio de la técnica y no al revés. 

• No poner al enfermo en el centro de nuestro quehacer, sino poner otros valo­
res u otros intereses: técnicos, dinero, prestigio ... 

• El abusiva atropello hacia los derechos del enfermo : intimidad, manipulación, 
conciencia . .. 

CAMINO DE RECONCILIACION 

El clamor de muchos hombres que sufren hace cada vez mas urgente el camino 
de reconciliación que debemos hacer en este campo. 

Quiza en ningún tema como en el del mundo de los enfermos sean tan palpables 
y manifiestos los signos de trabajo, entrega y dedicación; pero también es verdad, 
ningún mundo como éste es el mas exigente: tratamos con hombres y hombres 
enfermos. 

El carriino de reconciliación nos lo enseña Jesús de Nazaret que estuvo como 
nadie cercano a los enfermos, los débiles, los necesitados ; su curación fue siempre 
salvadora . De El aprendió también la Iglesia que ha luchado siempre por acercar 
este mundo a la realidad haciéndose ella misma presente y curando. 

Hoy, esta Iglesia quiere ser reconciliadora de este mundo sanitario, presente 
en las nuevas tensiones, en las nuevas luchas y realizar la alianza que salve 
al enfermo. 

Jesús, el Mesías, enviada a anunciar el año de gracia 

184 

«El Espíritu del Señor esta sobre mí, porque me ungió para evange­
lizar a los pobres; me envió a predicar a los cautivos la libertad, a 
los ciegos la recuperación de la vista; para paner en libertad a los 
oprimidos, para anunciar un año de gracia del Señor» (Lc 4, 16-20) . 

PRELUDIO DE LA SALVACION 

Toda la historia anterior a Jesús es una constante llama da a la liberación, a 
la sah·ación. El pueblo de Israel vive pendiente de esta realidad a través de 
las promesas y de la ratificación de las mismas, tanto por los patriarcas como 
por los profetas (Gen 3, 1-24; Is 7, 10-14; 11, 1-6). 

Entretanto, basta que llega la verdadera liberación, ésta se iní significando 
mediante signo s: purificaciones, súplicas, cumplimiento legal (li Reg 5, 1; 11 
Sam 12, 13-23; Lev cap . 13 y 14). 

Israel, aunque vive momentos difíciles, a veces dudosos, confía en que el Sal­
vador se hani presente. 

PRESENCIA DEL LIBERTADOR 

Jesús es el verdadera libertador, el testigo fiel del Padre, el Salvador de los f 
cautivos y oprimidos. Los tiempos mesianicos anunciados por los profetas se 
cumplen en Cristo (ls 35, 5-6; 29, 18; 61, 1-2). 
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La era mesü1nica es un tiempo de perdón y reconciliación; tiempo de curación 

y salvación. El ejercicio mesüínico de Jesús esta orienta do a la proclamación 

de la Buena Nueva del Reino y a la curación de toda dolencia. Así nos lo muestra 

el evangelio, rodeado de enfermos: cojos, ciegos, paralíticos, mudos, leprosos ... 

(Mt 11, 5; 9, 1-7, 33). 

Y se extendía s u fama y le traían a todos los que padecían algún mal... Y la 

gente ~xclamaba: «todo lo ha hecho bien : a los sordos hace oír, y a los mudos 

hablar» (Mc 7, 37) . 

Pero importa sobremanera las formas, las actitudes mismas de Jesús: afec­

tuosas, estimuladoras a la fe, respetuosas, cercanas (Jn 9, 1-40); 11, 3 .. . ; Lc 5, 

17; 7, 13; 8, 50). El es el Samaritana buerio que se acerca, se compadece, cura 

y se compromete (Lc 10, 30-37). 

Es te aspecte liberador que comporta la presencia de Jesús conlleva, asimismo, 

una reintegración del enfermo y una vivencia nueva (Mc 1, 40-45), y es también 

un adelanto de la liberación total, de la era sip enfermedades (Apocalipsis, 21, 

1-4 ). 

La Iglesia, lugar de acogida y reconciliación 
en el mundo sanitario 

Esta accton liberadora del pecado y de la enfermedad, iniciada por Cristo, la 

continúa hoy la lglesia, pero hasta que no sean restauradas todas las cosas 

(Act 3, 21), la lglesia no alcanzara su plenitud; por ello, mientras la Iglesia 

peregrina lleva en sus sacramentos e instituciones la imagen de este siglo que 

pasa, y ella misma vive entre sus criaturas, que gimen con dolores de parto 

al presente en espera de la manifestación de los hijos de Dios (Rom 8, 19-22; 
LG 48) . 

La Iglesia, fiel a la misión entre los enfermos, nos advierte y nos recuerda 

que la salud y la enfermedad son realidades de la vida y que tenemos que darle 

sentido . Nos descubre los valores que el enfermo tiene. lgualmente, nos recuerda 

que hemos de estar presentes, atendiendo a los pobres, a los débiles; nos 

advierte que les hemos de hacer un lugar preferencial y que hemos de luchar 

para que nadie quede marginada. 

T Formas de expresar la reconciliación 

3 

PROMOCION DE LA JUSTICIA 

La primera condición de todo amor verdadera es la justícia . No se le puede 

proporcionar a un enfermo, bajo forma de beneficencia, lo que tiene derecho 

por justícia. No se puede caer en el engaño de no afrontar verdaderas obliga­

dones de justícia haciéndolas simples consejos de caridad. La Iglesia no puede 

prestarse o ponerse de parte de una organización que aboca ordinariamente a 

la degradación de los enfermos. 

¿Cómo puede demostrar la lglesia que ama de verdad a los enfermos, si per­

manece impavida ante las injusticias de que son objeto? Y no vale decir que 

les anima a soportarlas, prometiéndoles un premio en el mas alla. o, el 

evangelio ha de brindar también soluciones para el mas aca. 
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LA CARIDAD 
CRISTIANA 

186 

Todo cristiano ha de cooperar a construir una sanidad mejor, debiendo por 
ello denunciar todo atisbo de opresión injusta al hombre enfermo. Siendo nece­
sario un programa de acción donde el poder opresor vaya menguando porque 
se afianza un orden sanitario justo, compartida por cuantos vibran al ritmo del 
evangelio. 

• Rechaza cualquier compromiso con la injustícia, se solidariza con el sufri­
miento y protesta del enfermo marginada, al que presta su voz. 

• Busca para cada derecho del enfermo una solución única e irrepetible, la 
que conviene precisamente a su situación concreta. 

• Promociona la medicina social y participa en la creación de unas estructuras 
sanitarias mas justas, en las que se respeten los derechos del enfermo. 

Todo cristiana ha de luchar con denuedo por convertir en ilusión liberadora 
cuanto fluye de la injustícia opresora. 

OPCION POR LOS ENFERMOS MAS NECESITADOS 
Y AREAS MARGINADAS 

Los pobres de que hablan las Bienaventuranzas según San Lucas, estan mayo­
ritariamente en el campo de la salud. 

Existen enfermos y areas marginadas con necesidades urgentes y primarias, y 
que no permiten aguardar a que los planes de auxilio estén a punto. La justícia 
social, en materia sanitaria, es muchas veces un objetivo a largo plazo ligado 
a programas sociales, económicos y políticos de medio y largo alcance. 

Para ser fieles a las exigencias del amor del Reino, los cristianos deben preferir 

siempre a los enfermos mas pobres y marginados y dar la primacía a las zonas 
pobres, a las regiones subdesarrolladas y a las zonas rurales. Debiendo orientar 
con preferencia el interés a los sectores en los que la asistencia pública presenta 
todavía, en cierto modo, y a veces casi inevitablemente, lagunas e insuficiencias. 

La Iglesia no ama a los enfermos marginados por el simple hecho de fomentar 
una teología de la compasión. ¿Acaso podra vivir el evangelio- quien no imite 
a Jesús? Y Jesús jamas se avino a posturas conformistas, cuando estaba en 
juego la felicidad del hombre. Los cristianos tienen que convertir su vivencia 
personal en un foco de dinamica amorosa, traducida en un compromiso amoroso, 
en favor de los enfermos que no atiende nadie. 

COLABORAR EN LA EDUCACION SANITARIA 

Conviene puntualizar que respecto a la salud no se puede hablar solamente 
de derechos sino también de deberes. Mas que un privilegio que reinvindicar, 
la salud es una responsabilidad. El ciudadano debe colaborar con las autori­
dades sanitarias asumiendo todas las responsabilidades para la conservación 
de su propia salud. Y trabajar constructivamente para mejorar la salud, ana­
lizando cómo le afectan sus habitos, actitudes, expectativas y modos de vivir. 

Un punto especialmente importante en la educación sanitaria sera fomentar en 
las personas el convencimiento de que, normalmente, cada una de elias es la 
mejor fuente de recursos asistenciales. Misión de los educadores sera también 
el compartir con las personas, en la . medida de lo posi ble, sus conocimientos 
y experiencias : ser recursos mas que autoridades . 

Es importante reconocer que la promoción de la salud es parte de la tarea 
evangelizadora. 
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PROMOVER Y DEFENDER LOS DERECHOS DEL ENFERMO 

La posición de la iglesia católica ha sido siempre la defensa de que el principio 

de la dignidad de la persona es la base de cualquier derecho. El enfermo no 

es el cancer de huesos de la habitación siete o un caso interesante a tratar 

y, si es posible, curar. El enfermo ·es una persona, libre y responsable, con su 

conciencia, su proyecto de vida y su historia de salvación personal. Esta dignidad 

es una característica trascendente y ha de respetarse en todo momento y en 

todas las situaciones. 

Es preciso evitar a toda costa que se etiquete como derecho del enfermo lo 

que sólo son deseos, anhelos, utopías que, tal como esta la sanidad, los centros 

sanitarios y las legislaciones, no se pueden convertir en derechos. Porque el 

retroceso inevitable haría que el auténtico derecho no fuera mas que un deseo 

ineficaz y vano, sin garantías posibles. 

A nadie se le oculta que reconocer y llevar a la practica los derechos del paciente 

no es tarea facil. Es necesario un cambio radical y rapido. Es necesaria una 

revolucíón moral. 

Es preciso promover, colaborar y potenciar todos los esfuerzos encaminades a 

conseguir la utopía de que todos los ciudadanos gocen del mayor grado de 

salud posible. Los servicios relacionades con la salud van directamente al 

hombre. Son servicios que se prestan a algo que el hombre estima, individual 

y colectivamente, por encima de todo: la salud, concebida como «aquella 

manera de vivir que es autónoma, solidaria y gozosa». Y luchar para que el 

enfermo: 

• No sea rechazado fuera de la comunidad por motivo de su enfermedad, 

cualquiera sea la naturaleza o la gravedad de la misma. 

• Sea un ciudadano privilegiada por su propio estado de salud. 

• Sea objetivo prioritario del Estado en la asistencia sanitaria a los margi-

nades y atención a las clases bajas y zonas pobres. 

Asimismo, promover la defensa de los derechos personales en los centros y 

servicios sanitarios: el derecho a la plenitud de vida posible; a la asistencia 

sanitaria mejor posible; a que se respete su intimidad; a recibir una información 

completa y continuada, con un lenguaje asequible y claro; el derecho a morir 

con dignidad; el derecho a que se preste especial atención a su dimensión 

religiosa, respetando la libertad religiosa y filosófica. 

HUMANIZAR LA ATENCION AL ENFERMO 

La ciencia, la técnica y la profesionalidad de la medicina ha llegado a metas 

muy estimables. Resulta mucho mas asequible para todos los ciudadanos . Ha 

extendido a la mayor parte unos servicios, que hasta hace poco eran patrimonio 

exclusivo de las clases sociales mas altas. 

Por otra parte, la situación creada por la socialización de la medicina, finan­

ciando los costos mediante organismos de mantenimiento de la salud, es un 

hecho patente. 

Estas características de la medicina moderna tienen sus pros y contra mani­

fiestos. Se ha llegado hasta metas muy estimables, se han salvado muchas vidas, 

la vida se ha prolongado notablemente y en pocos campos de la ciencia se ha 

logrado progresos tan espectaculares como en la cirugía; pero no podemos 

olvidar los problemas que la socialización, la técnica y la profesionalización 

crear: desde el punto de vista del riesgo que se corre, al absolutizar estos medios, 

de despersonalizar el ser humano, el enfermo. 
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Las bella s frases acuñadas («la medicina es un sacerdocio», «al enfermo se 
le ha de prestar una asistencia integral, etc ... ») tropiezan con la cruda realidad 
de la creciente deshumanización de la medicina . La tecnificación de la medicina 
ha empobrecido enormemente las relaciones humanas entre el personal sanitario 
y el enfermo. Hoy día, el hombre esta mucho mejor atendido clínicamente, 
pero sufre mas solo y muere abandonada, aunque se encuentre cercada por una 
verdadera maraña de tubos, sondas, pantallas ... El enfermo es la consecuencia 
de miles de fichas; un sujeto en observación que esta internada en el ala tres, 
del departamento ocho, hajo el número treinta y seis, bis, en la cama nueve 
del hospital «X». El paciente no es una persona, es un enfermo de un hospital 
todo saturada de técnica, y cabe preguntarse si queda algún lugar para el 
h umanismo. 

Si continúa la evolución actual, y todo hace pensar que no sólo va a continuar, 
sino que se va a acelerar, llegara el momento en que el enfermo rogara al 
médicc. que, por lo menos, le escuche, aunque no le mande hacer ninguna 
radiografía ni ningún analisis. 

El progreso · técnico en el mundo sanitario no es en sí mismo un progreso 
moral ya que la técnica, por sf misma, no hace al hombre mejor, ya que nada 
tiene que ver con la opción fundamental que el hombre adopta a favor de 
Dios o contra Dios. La técnica no puede prescindir de la dignidad humana 
del enfermo que podra salvarse solamente cuando se salven sus derechos 
personales. 

Es preciso respetar la dignidad de los enfermos tratandoles con competencia 
·Y técnica y prodigandoles la calidad de atención y de ternura. 

Los cristianes estamos llamados a colaborar en la erradicación del sufrimiento 
de lo~ enfennos, trabajando por unas relaciones interpersonales en las que 
quede desterrada el egoísmo antiamoroso que engendra hacia el enfermo una 
cierta sonrisa profesionalizada, símbolo de la deshumanización del mundo 
sanitari o. 

ACTUALIZAR LA PASTORAL DE LA SALUD 

Todos los cristianes, miembros de un mismo cuerpo, participan necesariamente 
de un mismo destino: «Así, cuando un órgano sufre, todos sufren con él» 
(1 Cor 12, 16). Se trata, por tanto, de una tarea de toda la Iglesia . El alcance 
de esta afirmación es grande no sólo para el bien de los enfermos, sino para 
toda la vida eclesial. Uno de los mayores obstaculos de la auténtica vida 
comunitaria de las Iglesias locales es la falta de objetivos concretes para una 
acción continuada, verdaderamente común. La conciencia de una común voca­
ción 2. prestar a los enfermos, una continuada asistencia integral (somatica, 
social, psicológica y religiosa) puede contribuir a que los cristianes formen 
una auténtica comunidad. 

«Sin embargo, tengamos cuidada en no confundir a la Iglesia con un organisme 
de asistencia sanitaria, ¡ sería ri dí culo! La Iglesia es la comunidad de salvación 
en el nombre del Señor y Salvador Jesús. Tenemos que preguntarnos con 
seriedad y experiencia cristiana por el contenido teológico de la salvación de 
Jesús. . . Los hom bres de Di os a uno s les da ban la curación corporal y a to dos 
el consuelo de poder de Dios. Muchos aceptan en sus vidas a Dios y todos 
ellos quedan confortades, aunque no todos sean curados»'~. 

El enfermo ha sido siempre un centro de interés en la acción de la Iglesia. 
La forma de presencia eclesial en el mundo de los enfermos, para ser hoy 
fiel al Evangelio, exige se le preste un servicio desinteresado al enfermo. Los 

* Imrígenes de la fe, N.0 112, pag. 8. 
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LA PASTORAL 
DE LA SALUD 
NO ES UNA TEORIA 

TODOS RESPONSABLES 
AL SERVICIO 
DE LOS ENFERMOS* 

cristianes somos testigos del amor gratuito de Dios que nos amó primero: 
esto no sólo significa: «nosotros respondemos a su amor», sino que primor­
dialmente quiere decir: «nosotros somos capaces de amar desinteresadamente, 
porque El hizo el comienzo, pot·que El -con su amor- nos ha dado la fuerza 
para ello». 

La caridad cristiana tiene como fin la ayuda eficaz a los enfermos y su sentido 
propio no esta en procurar una satisfacción subjetiva al que la practica, sino 
en asegurar el bien real del prójimo. El cristiana no busca nada del enfermo 
mas que la · oportunidad de servirle, sin ninguna otra intención interesada, 
incluso religiosa. La enfermedad del hermano es para el cristiana presencia 

redentora de Cristo que me hace deudor y reclama mi gratitud y adoración 
traducidas en servicio eficaz y generoso. No se hace caridad para ganar a aquél 
a quien se sirve. 

La pastoral de la salud actual es especialmente sensible a un trato en que se 
va a la persona p01·que es persona, sin buscar nada, de manera totalmente 
gratuïta, ya que el enfermo teme que nadie le quiera por sí mismo. 

La lglesia que predicase de palabra el amor a los enfennos y no los sirviese, 
faltaria en los hechos. «Si el término no estuviera devaluada -escribe J. M. R. 
Tillard- , por haber sido manoseado sin inteligencia, diríamos que los cristianes 
comprometidos en la función de la salud en nombre del Evangelio aseguran 
el núcleo de praxis sin el cual la Buena Noticia se reduciría a una teoría». 

La fe que salva ha de plasmarse en un compromiso de vida, traducido a obras 
de amor (Gal 5, 6). De no ser así, el cristiana alimentada una fe vacía y 
falta de contenido salvífica. Es la fe muerta de la que habla el apóstol (1 Cor 
15, 14) y ésta sólo sirve para hinchar al hombre, sin darle la plenitud nece­
saria para salvarse (1 Cor 13, 2). No basta, pues, blasonar de creyente. Ser 
cristiana supone una actitud traducida en un compromiso de vida por expandir 
ese reino que el resucitado presenta como liberación genuïna del hombre. 

No podemos cerrar las puertas a cuantas iniciativas pastorales, en el mundo 

de la salud, respiran ilusión, entusiasmo, espíritu de superacíón y lucha por 
un mundo sanitario mejor. No podemos desentendernos de los e1úennos, limi­

üindonos a decantar nuestra propia interioridad, pero sin incidencias en las 
situaciones personales y estructurales de los mismos. 

Toda la Iglesia esta implicada, preocupada, por los enfermos; la comunidad 
cristiana debe ser hoy la gran servidora; ella es la continuadora de las palabras 
y gestos de Jesús; ella debe encarnar el mensaje de la misericordia y debe hacer 
crecer el carisma del servicio. 

Esta preocupación de siempre la recuerda constantemente el Concilio Vaticano li 
en diversos documentes: 

• «Al obispo corresponde suscitar en su pueblo, sobre toda entre 

los enfermos y oprimidos por la desgracia, almas que ofrezcan a 

Dios oraciones y obras de penitencia con generosa corazón por la 

evangelización del mundo» ( AG 38). 

• «Llevados de espíritu fraterna, no olviden los presbíteros la hos­
pitalidad, cultiven la beneficencia y comunión de hienes, solícitos 

seíialadamente de los enfermos, afligidos, cargados en exceso de 

trabajos, solitarios, desterrados de su patria, así como de quienes 

son víctimas de la persecución . . . » (PO 8). 

• «Pera si es cierto que los presbíteros se deben a todos, de modo 

particular, sin embargo, se les encomiendan los pobres y los mas 

• HH. San Juan de Dios. Secret. Intern. P.S. Pastoral de en fermos en el hospital y en la 

parroquia. Ed . Hospitalaria. Barcelona, 1982, pag. 13-14. 
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débiles ... Tengan la mayor solicitud por los enfermos y mori­
bundos, visitdndolos y confortandolos en el Señor» (PO 6). 

Esta preocupación no es exclusiva de quienes en la Iglesia han recibido la 
consagración para el ministerio; es de todos, de be serio (CD 17; AA 6). 

A esta labor estan llamados todos, porque todos, directa o indirectamente, ser­
vimos a uno sólo: al enfermo. Ademas porque la vocación cristiana, por su 
misma naturaleza es vocación al apostolado; todo el esfuerzo del Cuerpo 
Mística se llama apostolado, todos sus miembros han de comportarse de forma 
activa (AA 2). A todos se impone el deber de trabajar para que el mensaje 
de salvación llegue a todos. 

Los cristianes tienen su derecho y su deber al apostolado por la unión con 
Cristo-Cabeza; a él estan insertos por el bautismo y han sido robustecidos por 
la confirmación (AA 3). Y es preciso que todos contribuyan a la expansión 
del Reino de Dios en el mundo (LG 35). 

El Ritual de la Unción y de la Pastoral de los enfermos (N.0 57) subraya esta 
misma responsabilidad de los · diferentes grupos, haciendo una alusión muy 
específica, tanto al laico profesional sanitario como a las religiosas sanitarias 
y a 1& familia del enfermo. 

Hay que poner de relieve que la Pastoral de la Salud no es exclusiva de unos 
pocos. 

El Papa ha revalorizado frecuentemente este sentida total y universal de 
cercanía y apostolado hacia los enfermos que compromete a todo bautizado. 
En se mensaje a los enfermos de España, en su -reciente visita, se expresó de 
la sigui en te manera: 

«Para dar una eficacia mayor a la pastoral entre los enfermos, es 
necesario que toda la comunidad cristiana se sienta llamada a cola­
borar en esta tare a». 

«Ahí tienen su puesto los miembros de los organismos eclesiales o 
religiosos, asociaciones y movimientos seglares católicos; ahí tienen 
su lugar las parroquias, llamadas a impulsar grupos específicos de 
apostolado y de voluntariado de ayuda a los enfermqs. Así la comu­
nidad cristiana hard presente en nuestra sociedad crecientemente secu­
larizada el amor cristiana». 

«En la Iglesia, los enfermos, con su testimonio, deben recordar a los demas 
el valor de las cosas esenciales y sobrenaturales y manifestar que la vida mortal 
de los hombres ha de ser redimida por el misterio de la muerte y resurrección 
de Cristo» (RE 5-7). 

ï 

El enfermo nos invita a rectificar nuestra escala de valores. El enfenno no nos i 
invita a un trato superficial ni funcional. Nos recuerda la verdad entera de 

1

. 

nuestra vida, nos invita a reconocer y aceptar el hecho de la muerte y nos 
conduce hasta el fondo de nuestra fe. El Papa ha dicho en España que nece-
sitamos del enfermo: «Y sois ademas para nosotros una constante lección que 
nos invita a relativizar tantos valores y formas de vida. Para vivir mejor los \ 
valores del Evangelio y desarrollar la solidaridad, la bondad, la ayuda, el amor». [ 

CATEQUESIS SOBRE LA VIDA, LA ENFERMEDAD, 
EL DOLOR Y LA MUERTE 

Se ha afirmada, y con razón, que la aparición de la civilización técnico-industrial 
ha sido la mayor revolución cultural de la historia de la humanidad. Pero al 
mismo tiempo, una serie de realidades dolorosas, como la enfermedad, la muerte, 



LA VIDA 

LA ENFERMEDAD 

EL DOLOR 

LA MUERTE 
i 

los accidentes de trabajo y de trafico, las enfermedades de la civilización, 
cuestionan en el hombre de nuestro tiempo su conciencia de poderlo todo, 
de poder llegar a todo. 

Es necesaria y urgente una catequesis profunda a los sanos sobre la vida, el 
dolor, la enfermedad y la muerte a la luz del misterio pascual de Cristo . 

La vida humana es especialmente valiosa para el cristiana porque es ya vida 
eterna, que no debe frustrarse. 

Al ser esto así, la vida del cristiana ha de ser necesariamente una vida según 
el Espíritu (que es mas que la norma moral), y sólo esto le hace testigo del 
Cristo resucitado. Por eso, la defensa de la vida humana para el cristiana 
no se queda en la escala de valores antropológicos y éticos sino desde su propia 
experiencia de salvación en Cristo. 

La enfermedad en el cristiana es un estado misteriosa que no le quita la vida 
eterna, sino que cualifica su vivencia y su testimonio. Es experienda de cruci­
fixión gloriosa con Cristo que le pone en situación de apertura a la esperanza, 
pues vive ya lo que en plenitud espera y lo testimonia olvidandose de sí mismo 
en el amor e interés por los demas. 

La enfermedad del hermano es para el cristiana presencia redentora de Cristo 
que me hace deudor y reclama mi gratitud y adoración, traducidas en servicio 
eficaz y generosa. 

El dolor del enfermo no puede estamparse en documentes o alegatos. Sólo quien 
lo palpa al desnudo es capaz de valorarlo. Hablamos mucho del dolor de los 
enfermos, pero les ofrecemos el balsamo de una recompensa ultraterrena, invi­
tandoles a aceptar con resignación los sufrimientos. Para esto no era necesario 
que Jesús fundara una Iglesia. Si lo hizo fue para brindaries también en el 
mas aca un auténtico mensaje liberador. El dolor no esta ahí para ser com­
prendido, sino para ser combatido: ésta es la conclusión que se saca cuando 
se narra la vida de aquellos que ayudaron a dar sentida al sufrimiento, no 
discutiendo sobre él, sino combatiéndolo tenazmente. Sólo al que no esta su­
friendo le queda voz para hablar sobre el sufrimiento. 

Para el cristiana la muerte no es un final , ni un fracaso. Es la apertura a la 
posibilidad ( cielo) de superar el estada de peca do (limitación, soledad, aisla­
miento, incomunicación, infelicidad, absurda ... ), o el riesgo de cerrarse egoísta­
mente en sí mismo y hacerse hermético a Cristo Salvador y hacerse eternamente 
injierno. 

El morir cristianamente no salva al hombre en singular y como algo indepen­
diente, sino p01·que se ha dejado integrar por el espíritu de Cristo en el misterio 
de salvación que es la Iglesia, en el Reino de Dios, la comunidad de los que 
se dejan amar de Dios, abriéndose al amor mutuo entre ellos. 

LOS SACRAMENTOS DE LOS ENFERMOS 

Evidentemente, «toda pastoral de los enfermos encuentra la plena culminación 
en la celebración de los Sacramentos» (RE 59). 

«La tradición eclesiastica acostumbra a definir el Sacramento como una acción 
simbólica, interpretada por la palabra que, en virtud de su institución por 
Cristo, transmite la salvación a los miembros de la Iglesia» (K. H. Schelkle). 

La teología sacramental sólo tiene sentida si se encuadra en el marco de una 
cristología vista desde las necesidades mas perentorias del hombre. 
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La renovac10n de la vida sacramental, en especial los sacramentos de los 
enfermos, necesitan de manera radical : 

• Que la concepción de los sacramentos sea re.novada, para que no se con­
viertan cada vez mas en actos esporadicos e intrascendentes. Los sacramentos 
no son fórmulas magicas que cambian la tesitura existencial del enfermo 
tan pronto como éste se somete a su ritualismo externa. 

• Que el sacramento se vea como una fuerza cristiana ofrecida a la comunidad 
-de la que el enfermo forma parte-, para que sus miembros puedan optar 
a su realización existencial. 

• Que se desarrolle una catequesis sacramental con los sanos en las parroquias. 
El sacerdote en los centros asistenciales no puede transformar las menta- :.a. 
lidades. 

• Que el ministerio del sacerdote con los enfermos, en la parroquia y en el 
hospital, no se polarice en la celebración de los sacramentos . 

En relación con los sacramentos de los enferro os el Ritual (N .0 61 al 81) ha ce 
oportunas consideraciones sobre la penitencia, la comunión, la unción y el 
viatico. 

• Penitencia. Un momento crítica como es la enfermedad puede ser ocasión 
propicia para oír la llamada de Dios a la conversión (N.0 61, 62). 

• Comunión de los enfermos. La Eucaristía servira al enfermo, tentado de 
encerrarse en sí mismo, el sentida de la comunión total con Dios y los 
hombres ·que Cristo da a la vida (N.0 63, 64). 

• Santa Unción. Es el sacramento específica de la enfermedad y no de la 
muerte... Sacramento de Vida, expresión de la acción liberadora de Cristo. 
La catequesis y las celebraciones comunitarias debetían insistir en esta 
idea .. . La Unción no es el anuncio de la muerte cuando la medicina no 
tiene ya nada que hacer. Tampoco es ajena al personal sanitario y asis­
tencial, pues es expresión del sentida cristiana del esfuerzo técnico. Por 
todo ello, sería muy de desear que el personal sanitario participara en la 
celebración para que pudiera abrir mejor el conjunto de su acción terapéutica 
a la vertiente sobrenatural propia del sacramento .. . (N.0 65", 76). 

• El Viatico. Esta enmarcado en el Ritual en el epígrafe «Sacramentos de 
los moribundos». En verdad, el Viatico «es el sacramento del transito de la 
vida. La comunión en forma de Viatico marca la última etapa de la pere­
grinación que inició el cristiana en el bautismo. Viene a completar un itine­
rario eucarística comenzado el día de s u primera comumon... El -enfermo 
debera recibirlo con plena lucidez ... » (N.0 77, 81). 

ABIERTOS A LA ESPERANZA CON EL HOMBRE QUE SUFRE 

«No tenemos un Sumo Sacerdote que no pueda compadecerse de 
nuestras flaquezas, sina probado en toda igual que nosotros, excepto 
en el pecada» (Hebreos 4, 15). 

El camino hacia la Vida pasa por la Cruz, por el sufrimiento. Jesús es el 
Varór; de dolares que afronta la agonía y sufre la muerte en cruz, pero Dios 
lo resucitó. Y esta es nuestra esperanza. 

El hombre moderna tiene hoy experiencia de la presencia en su vida del dolor 
y de la muerte, aspectos que no debe trivializar y tampoco reducir a simples 
leyes de la vida, porque corre el peligro, igualmente, este hombre moderna, 
en una nueva concepción de que la técnica lo puede todo, de secuestrar 
del dolor y de la muerte la dimensión íntima, religiosa, mistérica. 



El hombre sufre hoy, muere hoy, y püt·que este sufrimiento y esta muerte son 
algo suyo, personal e irrepetible, debe asumirlos, debe darles cabida en su 
vida; debe daries sentida. Urge que el hombre sepa por qué sufre y qué 
sentida tiene este sufrir y este morir. Conviene liberar al dolor y a la muerte 
de su sentida absurda e intrascendente; es necesario trascenderlos para poder 
aceptarlos e integrarlos. Es necesario liberar al hombre de la alienación que 
produce el sufrimiento -el sufrir y el morir- vividos sin horizontes. 

En los momentos sublimes - en el Cenaculo, en el camino hacia el Calvario, 
en la Cruz misma- Jesús tiene palabras de perdón y de reconciliación, lava­
torio aquel de amor, esencial para el perdón y la reconciliación; y la mirada 
a Pedro, mirada de acogida; y a Judas, a las mujeres, al buen ladrón: «Hoy 
estaras corimigo en el Paraíso» (Marcos, cap . 14 al 16). 

Jesús aceptó el dolor, pero como signo de liberación; descubrió y vivió su 
significada. «Era necesario que el Hijo del Hombre padeciera y muriera » (Mc 8, 
31 ). Y realizó la entrega total «hasta la muerte y muerte de cruz» (Flp 2; 8). 
Pero Dios lo exaltó y le dio un nombre sobre todo nombre. Y desde este ma­
mento la muerte ha sido vencida por la Vida. 

Por tanto, Cristo realiza una reconciliación con el sufrimiento y, la Iglesia, 
que es cuerpo de Cristo, debe continuar esta celebración de reconciliar. 

«Ahora me alegro de mis padecimientos por vosotros y suplo en 
mi came lo que falta a las tribulaciones de Cristo por su Cuerpo 
que es la Iglesia .. . » (Col 1, 24). 

El germen de fecundidad depositado por Cristo y la Iglesia en la tierra del 
dolor humano se convierten en salvación: «En verdad os digo que si el grano 
de trigo no cae en tierra y muere, quedara solo; pero si muere, llevara mucho 
fruto» (Jn 12, 24) . 

La pastoral del sufrimiento entra den tro de la acción pascual de la redención. 
La Iglesia debe realizar la alianza con el sufrimiento, la misma que Cristo 
realizó con la muerte para venceria (I Cor 15, 54). Y naturalmente, este 
encuentro debe provocar en la Iglesia una experiencia pastoral. 

En esta experiencia pastoral se trataría de profundizar en la dimensión total e 
integral del hombre y ver cómo se vive enfermo, qué dimensiones de su exis­
tencia, de su biografía, de su historia quedan mas afectadas, a causa de la 
enfermedad. 

Un acompañamiento pastoral al hombre que sufre no es ajeno a la dimensión 
técnica y terapéutica que lucha y se esfuerza por aliviar y quitar el dolor; no 
es ajeno a los interrogantes profundos que se hace el hombre, preguntandose 
ahora por lo fundamental de la vida, por lo que tiene peso y firmeza. 

Un acompañamiento pastoral, realizado desde la comprensión del hombre y 
desde la dimensión de la fe, puede convertirse en una ocasión de solidaridad, 
de liberación; puede ser un tiempo de gracia, tiempo de salvación. 

P01·que todo ello puede ser realidad, es por lo que se hace mas urgente adecuar 
la pastoral -la presencia de la Iglesia- a estos momentos y a las diferentes 
etapas del enfermo. 

No podemos ofrecer y celebrar indiscriminadamente los signos de la fe con 
todos los enfermos, pero deberemos acompañar al enfermo para que él descubra 
su propia realidad. La enfermedad, con todo su espacio de tiempo y de soledad, 
con el cúmulo de interrogantes que produce, le ayudara, a buen seguro, a 
ponerse en camino de reconciliación, de comunión con Dios y con los hermanos. 

Una pastoral de enfermos que se ha hecho presente desde el inicio y en las 
diversas experiencias del enfermar del hombre, una pastoral que se hace encuen­
tro y sacramento en las distintas actividades sanitarias, humanas y sociales, es 
una buena ocasión para el reconocimiento del amor de Dios en nosotros que 

193 



194 

nos acoge aunque estemos lejos, que nos perdona aunque seamos pecadores; 
es una buena ocasión para sentir este perdón y poderse reconciliar mediante el 
sacramento de la penitencia. 

SUGERENCIAS 

• Se hace necesaria una catequesis a los sanos sobre la vida, el dolor y la 
muerte, a fin de que les ayude a captar su significada y el sentida que tienen. 

• Urge cada vez mas actualizar la pastoral de enfermos a nivel del hospital 
y de la parroquia, realizando una adecuada programación y una concreta 
integración de las Instituciones y personas dedicadas al mundo de los enfermos 
y del Voluntariado. 

• Conviene preparar agentes para una pastoral de enfennos: 
Capellanes. 
Religiosos(as). 
Lai cos. 

• Se constata la necesidad de una revisión de las celebraciones con y para 
enfermos: 

Bautismo de urgencia. 
Penitencia. 
Unción. 
Eucaristía. 
Celebración exequial. 

Con frecuencia, ~lgunas de estas celebraciones carecen de espacio e intimi­
daci, se realizan con gran pobreza de signos y en media de otras urgencias 
técnicas que oscurecen aún mas su sentida y significada. 
En estos momentos convendra estar sensibilizados y acentuar aspectos im­
portantes que se viven en el campo sanitario, por ejemplo, d~cir una palabra 
sobre la vida (que nace, crece, enferma, se nos va y se nos muere); decir 
una palabra sobre el esfuerzo técnico, el calor humana prestada, los valores 
trascendentes experienciados en la lucha por la salud; una palabra también 
que exprese nuestra propia limitación, nuestra carencia de medios, nuestra 
pobreza de signos en estos momentos. ¡Cuanta ocasión para el acercamiento 
y reconciliación pueden ser estos momentos para el enfermo, la familia, 
también para el personal sanitario. 

• En no pocas ocasiones sera difícil la celebración sacramental, pera la comu­
nidad cristiana que cuida de los enfermos sentira la necesidad de orar por 
elias, teniéndoles presentes en su oración o reuniendo en torno al mismo 
enfermo a su familia para orar desde esta experiencia del dolor y pedir al 
Señor que conforte al enfermo y mantenga en la esperanza a quienes se 
sienten visitados por el dolor. 



Conclusión 

Este Sínodo quiere llegar a nuestro mundo roto por Jas diferencias y egoísmos 
de los hombres para realizar la Alianza que garantice el acercamiento mutuo. 

Nuestro campo de salud es como un cajón de sastre donde inciden todos los 
fracasos, las angustias , los dolares, y todas las esperanzas, alegrías y contentos. 
Donde se da también rupturas y tensiones que hacen a veces difícil el acerca­
miento a la reconciliación. Pero que, con frecuencia es campo abonada para 
el esfuerzo, para la lucha, la ilusión, así como para la reflexión, la meditación 
profunda, la contemplación del misterio: ¿por qué el hombre sufre?, ¿por qué 
unos estan sanos y otros enfermos?, por qué, por qué de tantas cosas que 
no entendemos. 

Queremos contribuir, desde nuestro campo, a esta Reconciliación que necesita 
t1Uestro mundo y nuestra historia. Queremos también que la Iglesia -los 
cristianos- demos pasos, expresemos esta Alianza mediante la lucha por la 
justícia, la opción por los mas necesitados, la promoción y defensa de los débiles , 
la atención humana, integral y amorosa, traducido todo en signos cada vez 
mas creíbles, en organizaciones que enriquezcan a todos. 

«Bajaba un hombre de Jerusalén a Jericó y cayó en poder de ladro­
nes ... Bajó por el mismo camino un sacerdote y pasó de largo . 
Asimismo un levita e hizo lo mismo. Pera un samaritana llegó a él 
y, viéndole, se movió a compasión, acercóse, le vendó las heridas, 
lo mantó en su cabalgadura, lo condujo al mesón y cuidó de él. 
¿Quién de estos tres te parece que fue prójimo? El que hizo con 
él misericordia. Con testó Jesús al doctor de la Ley: Ve te y haz tú 
lo mismo» (Lc 1 O, 30-37) . 
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Organización de hospitales 

LA REHABILITACION 
DEL ENFERMO HOSPITALIZADO 

INTRODUCCION 

La rehabilitación es el proceso por el que una per­
sona afecta de una dismin-ución fisiológica y con limi­
taciones físicas, psíquicas y socioambientales, consigue, 
a través de la aplicación de ciertas técnicas terapéu­
ticas, un rm'íximo nivel de desarrollo personal. 

No hay que confundirla con la habilitación, la cual 
significa dotar a la persona de capacidades nuevas 
(amputados, paraplejias, etc.). 

PERSONAL INTEGRANTE 

El personal que compone un equipo de rehabilita­
ción, tanto en un centro como en un servrcro espe­
cializado, sen'í: Médico rehabilitador. Fisioterapeutas. 
Terapeutas ocupacionales. Auxiliares de rehabilitación. 
Auxiliares administrativos. Y con la colaboración de: 
Asistentes sociales, psicólogos, logopedas, maestros, etc. 

OBJETIVOS 

Una vez explicados los fines principales de la reha­
bilitación y el personal integrante, expondremos algu­
nos medios o técnicas mas importantes para conseguir 
dicho fin y las consecuencias de no realizar una 
profilaxis adecuada. El aspecto fundamental sera el 
referente a la rehabilitación aplicada en enfermería 
de planta, como son: Cuidados posturales del enfermo 
encarnada. Cinesiterapia. Colaboración familiar. 
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CUIDADOS POSTURALES 
DEL ENFERMO ENCAMADO . 

Profilaxis y consecuencias de su falta de aplicación 

Cualquier tipo de enfermedad requiere una perma­
nencia en cama, sobresaliendo aquellas con un tipo 
de patología en las que hay que poner tina mayor 
atención por sus especiales condiciones de permanen­
cia en cama o características propias de dicha enfer­
medad (grandes traumatizados, comas, post-operados, 
traumaticos graves, períodos agudos de paraiisis, etc.). 

Esta condición del encarnada comporta en los dis­
tintos sistemas unas consecuencias que son impor­
tantes conocer para poder evitarlas. Con demasiada 
frecuencia, los pacientes sufren complicaciones inde­
pendientes de su enfermedad, por ejemplo: La fuerza 
de la gravedad y el peso de las sabanas ejercen una 
tracción sobre el pie paralizado, resultando el pie 
equino. Igualmente se acortan sobre todo los músculos 
flexores, ratadores externos de la cadera y los flexores 
de la rodilla, etc., dificultando a.sí la ulterior puesta 
en bipedestación. Varias almohadas debajo de la ca­
beza y una incorporación demasiado acentuada y pro­
longada en cama doblan la columna cervicodorsal y 
lumbar. La postura de pie y la postura en cama pueden 
ser iguales. 

Estas son las consecuencias de vicios posturales que 
mas frecuentemente nos encontramos en el sistema 
músculo esquelético produciendo las: Atrofia s mus­
culares. Contracturas y rigideces. Retracciones y anqui-



losis. Osteoporosis (como consecuencia grave de la 
inmovilidad). 

También pueden provocar úloeras de decúbito por 
presión constante en las superfícies de la piel, faciles 
de aparecer, inclusa a las veinticuatro horas, y muy 
difíciles de desaparecer. 

En el sistema respiratorio sabemos que a menor 
actividad, menor gasto de oxígeno, lo cual conlleva, 
que, cualquier encamado tenga una actividad respira­
toria menor, dando insuficiencias respiratorias por 
decúbito, aumento de secreciones y sus consecuencias 
(atelectasias, enfisemas, etc.). Suoediendo también 
anomalías de los otros sistemas, isquemias y trombosis 
en el cardiovascular, retención de heces y orina en el 
sistema digestiva y urinario y un efecto digno a tener 
en cuenta, el stress psíquica-emocional del individuo. 

Correcto plan de posturas 

Todo ello puede evitarse con tm correcta plan de 
posturas del enfermo encamado; para ello debemos 
hacer: Valoración del paciente (ver el tipo de enfer­
medad que padece) . Elección de posiciones y equipo 
apropiada (almohadas, rodillos, cojines) . Elección de 
un programa de posturas. Adhesión al plan. 

Posturas 

Hay cuatro posturas fundamentales en el enfenno 
encamado. 

Decúbito supina 

Cabeza: Colocar una almohada pequeña, semidura 
o sin almohada . 

Tronco: Cuerpo alineada, columna vertebral recta . 

Miembros superiores: Hombros en rotación· interna 
o externa alternando indistintamente, brazo afecto en 
posiciones diversas. Codo flexionada o extendido, apo­
yando la mano en una almohada y cogiendo un rodillo. 

Miembros inferiores: Caderas rectas o alineadas, 
evitar rotación externa (postura de libro abierto en 
los niños producida por el exceso de compresas en el 
pañal), colocar rollo antirrotatorio o sacos de arena 
en trocanteres mayores . Rodillas alineadas permitién­
dose una flexión de so y alternando con la extensión 
completa. Pies en posición neutra a 90°. 

Decúbito lateral 

Cabeza: Alineación con la columna vertebral. Co­
locar almohadas rellenando el espado entre cabeza y 
colchón. 

Tronco: Alinear columna vertebral. Si el enfermo 
esta grave, no colocar del lado afecto (permitiéndose 
unos grados de inclinación lateral). Si el enfermo lo 
tolera, el tiempo de permanencia sobre el lado afecto 
sera menor. 

Miembros superiores: Flexionar delante de la cabe­
za el miembro que se apoya en la cama sobre la 
almohada y apoyar el otro miembro sobre el cuerpo 
o sobre una almohada o cojín recto (alternando). Co­
locar rodillos en las manos o simples vendas en los 
niños. 

Miembros injeri01·es: En línea con la columna ver­
tebral, pero no descansar nunca una pierna sobre la 
otra para evitar escaras por presión. 

Alternar la flexión de la rodilla y · cadera de cada 
miembro. Colocar almohada entre ellos . Tope antiequi­
no en los pies (a 90°). Debe tenerse un cuidada espe­
cial del hombro, cadera, rodillas y tobillos del lado 
que descansa en la cama por los problemas de escari­
ficación. Seguiran alternando los decúbitos laterales 
derecho e izquierdo si el tipo de enfermo lo tolera. 

Decúbito prona 

Cabeza: No poner almohada, alternar el apoyo de 
la cabeza a un lado y a otro. Si esta afectada alguno 
de los lados evitar su apoyo. 

Tronco: Alinear columna vertebral. Colocar almo­
hada plana debajo del abdomen para evitar la híper­
lordosis lumbar. 

Miembros superiores: Almohada-rodillo ovalada de­
hajo de los hombros, colocado longitudinalmente. 
Codos en flexión y extensión alternantes. Muñecas en 
extensión y rodillos en las manos. 

Miembros inferiores: En línea con la· columna ver­
tebral. Rodillas en extensión. Pies entre el estribo y 
el colchón, colocar almohada debajo del tobillo. 

Esta postura de decúbito prono se utiliza sobre 
toda en los enfermos operados de columna. No usan­
dose en enfermos con problemas respiratorios. 

Debemos vigilar las zonas de presión y poner espe­
cial cuidado en las zonas enrojecidas para evitar las 
escaras . Se debera dar un ligero masaje con alcohol 
de la zona enrojecida o isquémica. 

Elección de un programa de posturas 

Todas las posiciones anteriormente mencionadas de­
beran alternarse según las necesidades del enfermo. Un 
plan general podría ser : Alternar posturas de decúbito 
supino, laterales y prono, si lo tolera, cada dos o tres 
horas. Posición nocturna libre, de cuatro a seis horas, 
predominando la posición de decúbito supino. 

Férulas 

En caso de que el enfermo necesitase férulas para 
evitar vicios posturales, se debe intercalar en el pro­
grama de cambios posturales de tal forma que coinci­
dan en el horario de posturas, supina las férulas de 
tipo antirrotatorio y antiequino y las concernientes a 
las posturas del codo. Siendo indiferente el horario de 
colocación del resto de elias. Se colocaran durante 

197 



dos horas, con un intervalo de otras dos hm·as de 
descanso. Durante la noche pueden llevarse siempre. 
Es importantísima la correcta colocación y ajuste de 
estas férulas para que cumplan su efecto ya que de lo 
contrario aumentarían las deformidades, muy difíciles 
de corregir y producirían escaras que evolucionan en 
ulceracio nes posteriores . 

CINESITERAPIA 

Concep to 

Es el tratamiento a través del movimiento. Es un 
método de gimnasia aplicable a enfermos que pre­
sentan una deficiencia general o particular. Nos refe­
riremos a pacientes con: Lesiones o anomalías mus­
culares (atrofia muscular posterior a larga inactividad). 
Deformidades del esqueleto y especial de la columna 
vertebral (escoliosis o desviación lateral de columna, 
etcétera). Ciertas deformidades o lesiones articulares 
(retracción post-enyesamiento). Ciertas deficiencias o 
enfermedades organicas y sus secuelas, particular­
mente en enfermedades de los sistemas: cardiovascular 
(isquemias, trombosis, ·etc.) respiratorio (atelectasias, 
etúisemas, aumento de secreciones, etc.) nervioso (trau­
matismo en sistema nervioso periférico con roturas o 
estiramientos de nervios); digestivo (retención de 
heces); genito-urinario (retención de orina) . En las 
deficiencias de orden neuro y psicomotor (alteraciones 
en el sistema nervioso central, trastornos del equilibrio, 
coordinación, sistema nervioso vegetativo, paralisis ce­
rebral infantil ... ). 

Clasificación 

La cinesiterapia la· podemos dividir en: 

Pasiva: Simple. Manipulaciones. Forzada: liberación 
articular, tensión o extensión, tracción o elongación. 

Activa: Asistida. Libre. Resistida. 

Serií misión de enfermería en planta aplicar la 
cinesiterapia pasiva simple, activa asistida y libre que 
el fisioterapeuta haya escrito en la historia general. 
Y la función del fisioterapeuta, el control y pautas de 
estas, mas la realización del resto de ellas (cinesitera­
pia pasiva forzada, manipulaciones). 

En primer lugar, colocaremos al paciente en posición 
supina apropiada, sin almohada, con los miembros 
inferiores y superiores alineados. Después haremos un 
balance tanto articular como muscular del paciente 
(ver si hay acortamientos musculares o atrofias) para 
aplicar el tipo de cinesiterapia adecuada, ya que esta 
es la base en cualquier tratamiento de rehabilitación. 

Cinesiterapia pasiva simple 

El movimiento se realiza por medio de una fuerza 
externa, generalmente con las manos. El paciente no 
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ayuda, ni ofrece resistencia. Se utiliza en enfermos en 
cuya musculatura no hay contracción o en los que 
habiendo una contracción muscular, no pueden realizar 
el movimiento (niños con paralisis y gran atrofia 
muscular) . 

Tienen como fin: Evitar contracturas (acortamientos 
musculares) que limiten la movilidad. Mantener las 
imagenes sensorial y motora (noción de postura y 
espacio y patrón de movimiento). Base de enseñanza 
para ejercicios libres. Para r·ealizar una buena cinesi­
terapia pasiva debemos conocer el estado de la articu­
lación para no provocar dolor (posible rotura de partes 
blandas), ni espasmo muscular de defensa. Ademas, 
inmovilizar bien el segmento a tratar. Serií en todos los 
sentidos, arco de movimiento o angulo útil de cada 
articulación. 

Cinesiterapia activa asistida 

Es la que ayudamos manualmente al paciente en su 
realización. Se aplica en enfermos cuya musculatura 
pueda realizar un movimiento anulando la fuerza de la 
gravedad (post-enyesados en los que su musculatura 
ha sufrido una gran atrofia, poliomielitis cuyo estado 
muscular lo consiente, post-operados traumiíticos, etc.). 
Conseguimos tin aumento de potencia muscular y tiene 
gran importancia por sus beneficios físicos y psíquicos 
pues el paciente colabora realizando movimientos que 
en otras situaciones no podría realizar. 

Cinesiterapia activa libre 

Los movimientos son realizados por el propio pa­
ciente sin ayuda ni resistencia de ninguna clase. Se 
utiliza en pacientes cuya musculatura · puede realizar 
el movimiento completo venciendo la fuerza de la 
gravedad (niños en reposo durante mucho tiempo 
cuya musculatura se atrofia, antes de ciertas interven­
ciones quirúrgicas, niños con enfermedad de Perthes, 
etcétera). 

Pretendemos: Mejorar la potencia muscular. Mejorar 
el fondo físico (resistencia muscular). 

Cinesiterapia respiratoria 

Tiene gran importancia la cinesiterapia respiratoria 
en enfermos encamados por las consecuencias que 
sufren como ya indicamos antes (aumento de secre­
ciones sobre todo en los lóbulos basales, enfisemas, 
atelectasias, etc.). Para realizar estas, realizaremos la 
toilette pulmonar, drenajes posturales, klapping, etc. 

Habrií que indicar que haga ejercicios respiratorios 
(inspiraciones y espiraciones forzadas, soplar, hinchar 
globos, etc.) de forma que utilice al maximo la capa­
cidad pulmonar y que los músculos que actúan en la 
respiración (Diafragma, sobre todo intercostales) no 
se atrofien. 



Resumen 

En resumen, cuando el profesional de enfermería de 
planta hace unos ejercicios de amplitud de movimien­
tos, su meta principal es conservar las condiciones 
físicas actuales del paciente, evitando con ello, defor­
midades, atrofias y, posterionnente, pérdida del movi­
miento. Al considerar esta meta debe hacerse una 
distinción entre la responsabilidad del objetivo del ATS 
y la del fisioterapeuta . 

A continuación incluimos un cuadro explicativa y 
significativa de funciones. 

Es función de enfermería en planta: Cuidados pos­
turales. Colocación de férulas. Cinesiterapia pasiva. 
Cinesiterapia activa asistida y libre. Colaborar con la 
cinesiterapia respiratoria. 

Es función del fisioterapeuta: Programar la pauta 
de cuidados posturales. Confección de férulas y su 
control. Control de la cinesiterapia aplicada y realiza­
ción del resto de ellos . Indicar posturas de drenaje 
respiratorio (Kabbat respiratorio, etc.). 

COLABORACION FAMILIAR 

La información a la familia sobre el proceso del 
niño, es fundamental desde el primer momento. Una 
información que se vera dirigida hacia dos aspectos Y 
posibilitara un tercera. 

Esta información tendría como primer objetivo, 
hacer a los padres conscientes de la enfermedad de 
su hijo, con las limitaciones que pueden sobrevenir 
al niño y las posibilidades y metas del tratamiento. De 
este primer aspecto el fisioterapeuta sería el encargado. 

A la vez, y como segundo punto, se incidiría en lo 
decisivo de la actuación del personal de enfermería 
(cuidados posturales, férulas, etc.); una colaboración 
en este sentido asegura un buen cumplimiento de los 
objetivos fijados. 

Paralelamente a lo anterior, ya que se ha de enten­
der todo esto como un proceso unitario, hacer partí-

cipes a los padres de la rehabilitación de su hijo. No 
permitir una trasferencia de la enfermedad del niño 
exclusivamente en nosotros. Insistir en que la rehabili­
tación no se reduce a las horas o momentos en que 
actúa el especialista, sino que se inserta en un marco 
general que comprende las veinticuatro horas del día, 
considerandola como cualquier otra terapia prescrita. 
No realizar estas indicaciones ocasionara reacciones 
negativas que dificultaran en alguna medida el trata­
miento. 

A MODO DE CONCLUSION 

Estaríamos satisfechos de haber logrado con estas 
comunicaciones una toma de conciencia del perSonal 
de enfermería, de la importancia de la aplicación de 
estas técnicas (cuidados posturales del paciente enca­
rnada y cinesiterapia) y, lo fundamental, la colabora­
ción familiar en esta tarea. 

Nos parece que nuestra misión es reintegrar al pa­
ciente a la sociedad con el maximo nivel de capacidad 
y con la consigui·ente satisfacción por nuestra parte 
de haberlo conseguido. 

Por último, señalar que tan importante es aplicar 
unas técnicas terapéuticas como una mayor humani­
zación en nuestra tarea. 
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Pastoral sanitaria 

UNA ETICA DEL RESPETO A LA VIDA 

Reflexiones pastorales de la conferencia 
de los obispos católicos del Canada (7 de septiembre de 1983) 

INTRODUCCION 

Hoy día , mas que en cualquier otro momento de la 
historia , la vida humana se encuentra amenazada no 
solamente en su desarrollo, sino en su misma existen­
cia . El espectro de la guerra nuclear hace planear sobre 
la humanidad la sombra del miedo. Los gobiernos, ya 
sean de derechas o de izquierdas, despojan, por razones 
de seguridad nacional, a sus propios ciudadanos de sus 
derechos fundamentales. Ciertas políticas económicas, 
tanto a nivel nacional como en el plano internacional, 
generan injusticias sociales que atentan contra la dig­
nidad de la vida personal y familiar . Nuestro país, 
por su parte, es testigo de amenazas todavía mas direc­
tas contra la vida. Desde hace algunos años se en­
cuentra asaltado por una oleada de abortos, tanto mas 
perniciosos por el hecho de que se ataca a seres sin 
defensa. 

Como Conferencia Episcopal hemos intervenido mu­
chas veces en el pasado para denunciar todo atentado 
contra la vida humana. Somos conscientes de que estas 
agresiones tienen un lazo común y que permaneciendo 
mudos ante cualquiera de ellas minaríamos de hecho 
el respeto de toda vida humana. Esta es la causa por 
la que en esta intervención deseamos proclamar nuestro 
respeto por la vida desde su comienzo y recordar la 
postura de la Iglesia sobre el aborto, porque estamos 
convencidos de que el aborto se revela como un gesto 
radical contra la vida misma. 
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Deseamos con ello suscitar en la comunidad eclesial 
y en la sociedad un dialogo auténtico sobre este pro­
blema, a la vez delicado y complejo. Para llegar al 
mismo proponemos, en primer lugar, una reflexión 
sobre el caracter sagrado de la vida humana y el dere­
cho a las condiciones que permiten su pleno desarrollo. 
Tal como lo afirmaba Juan XXIII : «Todo ser humano 
tiene derecho a la vida, a la integridad física y a los 
medios necesarios y suficientes para una existencia 
decente» 1

• Señalaremos seguidamente algunas pistas 
de acción tanto para la comunidad cristiana como para 
la sociedad en su conjunto. 

EL CARACTER SAGRADO 
DE LA VIDA HUMANA 

El derecho a la vida es inviolable 

El valor de la vida humana 

Las grandes cartas de los derechos de la persona 
reconocen que algunos derechos corresponden al ser 
humano por el hecho mismo de que es humano y su 
valor supera los criterios de rendimiento, de utilidad 
corporal o física a los cuales, con frecuencia, se ve 
reducido. Entre estos derechos, el primero y fundamen­
tal es el derecho a la vida, porque es éste el que hace 

1. Juan XXIII , Pacem in Terris, número 11. 



a los otros derechos posibles y les atorga su razón 
de ser. 

El niño que va a nacer es un ser humana desde el 

momento de la concepción. Este hecho esta establecido 

por las cien cia s biológicas: «Toda la genética nos de­

muestra que los caracteres de cada uno, sus rasgos 

particulares, su corte de rostro, su color de piel y de 

cabellos son definidos con la maxima exactitud por 

el mensaje primitiva contenido en el óvulo fecun­
dada» 2

• 

En la concepción comienza el lenta y complejo 

proceso de maduración de un ser distinta de la madre 

en mm·cha hacia su plena estatura humana. Desde el 

mismísimo comienzo hasta el final de su vida es el 

mismo ser humana el que esta llamado a conocer una 

evolución continua: «Las madres saben perfectamente 

que el niño que llevau se convierte, mucho antes de 

su nacimiento, en el sacio de un secreto dialogo, el polo 
de un amor ya iniciada» 3 . 

El ser humana, amada de Dios 

Para nosotros, de tradición judío-cristiana, la vida 

humana reviste un caracter sagrada, «puesto que des­

de su origen requiere la acción creadora de .Dios» 

(Juan XXIII, Mater et magistra, núm. 197). En efecto, 

el amor de Dios esta actuada desde el comienzo de 

la vida: «Porque tú formaste mis entrañas, tú me 

tejiste en el seno de mi madre» [Sal 139 (138), 13]. 

Por ello, todo ser humana es querido por Dios y 

amada por sí mismo: «¿Puede la mujer olvidarse del 

fruto de su vientre, no compadecerse del fruto de sus 

entrañas? Aunque las mujeres se olvidasen , yo no te 

olvidaré. Mira, te tengo grabado sobre las palmas de 

mis manos» (ls 49, 15-16). Creada a imagen de Dios, 

el ser humana esta llamado por ello a participar en 

la realización del plan de amor querido por Dios para 

la humanidad. 
Para revelarnos el significada última del destino hu­

mana, Jesús, Hi jo de Dios, se ha hecho él mismo uno 

de los nuestros. «Hombre perfecta, ha entrada en la 

historia del mundo, asumiéndola y recapitulandola en 

El» 4
• Al aceptar la condición humana en todas sus 

dimensiones, salvo el pecada, el Verba de Dios mues­

tra que nada de lo que es humana le es ajeno . 
Acción creadora de Dios, gesto redentor de Cristo, 

tales son los motivos determinantes que hacen que 

para nosotros la vida humana adquiera un valor ines­

timable. Es mas, el Evangelio nos incita a preocupar­

nos de nuestro prójimo, en particular el mas pobre y 

el mas necesitado: «En verdad os digo que cuantas 

veces hicisteis esta a uno de mis hermanos mas pe­

queños a mí me lo hicisteis» (Mat 25). Bajo este punto 

de vista, los niños que van a nacer ¿no deben exigir 

2. Dr. Jérome Lejeune, Conferencia en Notl·e Dame ci e París, 

10-L0-82, en L'Homme nouveau, 19-12-82. 
3. Declaración del Episcopado Cató/ico del Canadcí sobre el 

aborto, 7-2-1968, pag. 1. 
4 . Concilio Vaticana fi. La l glesia en el mundo contemporúneo, 

38, 1. 

toda nuestra solicitud precisamenle pot·que son débiles 

y no tienen voz? 
Querer solucionar los dilemas del aborto única­

mente al nivel de la técnica o de Jas consideraciones 

económicas o legales es desconocer la naturaleza emi­

nentemente espiritual del ser humana . La vida viene 

de Dios y solamente encuentra su sentida plena en El. 

Baja esta óptica, el aborto provocada constituye un 

atentado radical contra la vida humana . Es la destruc­

ción de un ser viva inocente, sin defensa y amada 

por Dios; es un insulto al Dios-Creador. Ningún indi­

viduo ni ninguna colectividad pueden arrogarse el 

derecho de vida o de muerte sobre todo ser humana, 

por pequeño y pobre que sea. No matards. Esto sería 

atribuirse el poder que solamente corresponde a Dios, 

dueño de la vida y de la muerte. 
Por otra pm·te, no se pueden ignorar las consecuen­

cias del aborto en la mujer: atentado contra su inte­

gridad corporal, a veces la esterilidad, desórdenes psico­

lógicos de toda orden, etc.; ni en los niños que naceran 

seguidamente: nacimientos prematuros y con frecuencia 

deficiencias mentales y físicas; también en la familia: 

relaciones interpersonales muchas veces comprometidas 

entre los esposos y entre los padres y los hijos; inclusa 

a ni vel del personal médico implica do: angustias, pesa­

dillas, sentimientos de culpabilidad, estados depresivos, 
etcétera. 

Por todas estas razones la lglesia se apone firme­

mente al aborto: «Dios, señor de la vida , ha confiada 

a los hombres el noble mini sterio de la vida y el 

hombre debe ejercerlo de una forma digna de él. .. 

La vida, pues, debe ser salvaguardada con el maximo 

cuidada desde la concepción. El aborto y el infanti­

cidio son crímenes abominables» 5 . 

Las investigaciones médicas y las técnicas que per­

miten hoy dfa detectar las enfermedades de los niños 

antes de su nacimiento, si se realizan con la finalidad 

de curar, constituyen una esperanza para la humanidad. 

Por el contrario, las investigaciones endo-uterinas ten­

dentes al descubrimiento de embriones o de fetos tara­

dos para poder eliminarlos rapidamente mediante el 

aborto deben ser considera"das como viciadas en el 

origen y, como tales, moralmente inadmisibles. 

Toda forma de experimentación sobre el feto sus­

ceptible de atentar contra su integridad o de agravar 

sus condiciones es igualmente inaceptable, a no ser 

que se trate de un intento extremo por salvarlo de 

una muerte cierta. El médico se guardara escrupulosa­

mente de toda tratamiento que pudiera constituir una 

forma solapada de aborto provocada. Es necesario que 

todos los responsables se pongan de acuerdo para 

reafirmar la prioridad de la ética sobre la técnica, 

la primacía de la persona sobre las casas, la superio­

ridad del espíritu sobre la materia 6 . 

5. I dem, i bid., 51, 3. 
6. Juan Pablo Il , Alocución al Congreso del Movimiento en 

favor de la vida, 4 cie ciiciembre de J 982, en Documentation Cat ho­
I i que, nt11nero 4, febrero cie 1983 . 
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El ser humano tiene derecho a una vida decente 

La vida humana se encuentra hoy día amenazada 
hajo otras muchas formas, ademas del aborto. Basta 
pensar en la carrera de armamentos y en los peligros 
de un holocausto nuclear, en la polución de la atmós­
fera y en las aguas por los vertidos industriales, en 
las injusticias sociales generadas por los sistemas eco­
nómicos basados mas en el tener que en el ser, en 
el aumento del número de suicidios inclusa entre los 
jóvenes y en la violencia hajo todas sus fonnas. No se 
puede ignorar, igualmente, los atentados multiformes 
contra la dignidad de la mujer. 

Esta dimensión del respeto de la vida no puede, 
tampoco ella, dejarnos indiferentes, porque «estamos 
convencidos de que todos los esfuerzos que se realizan 
para salvaguardar los derechos de la persona sirven 
efectivamente a la vida humana » 7 • 

Por esta causa, a lo largo de los últimos años hemos 
abordada numerosos problemas relacionades con las 
necesidades fundamentales del ser humana: Derecho 
a la alimentación, a una vivienda decente, al empleo; 
derecho a la cultura y a la autodeterminación; derecho 
de los aborígenes, de las personas ancianas, de los 
trabajadores, de los invalides o víctimas de un defecto. 

El problema no es quiza evidente para todos. Por 
tanto, cuando intervenimos en campos como la paz Y 
el desarme, la crisis económica y la pena capital, un 
solo motivo nos anima: servir a la vida humana hajo 
todas sus formas y en todas las etapas posteriores de 
su evolución. Así lo afirmaba Juan Pablo Il: «Cuando 
son reconocidos los derechos de las rninorías, cuando 
se presta una ayuda a los minusvalidos mentales o 
físicos, cuando se permite a los marginales dejarse oír, 
se promocionau la dignidad del ser humana, parti­
cularmente la del niño que va a nacer, no podemos 
decir otra cosa que un no categórico. Pues el valor 
de la vida sigue siendo siempre superior a la calidad 
del entorno que ella necesita. Lo cuestionado es el 
sentida mismo de la existencia humana. El aborto 
provocada nos enfrenta, por ello, con una opción fun­
damental: «La opción de la vida de calidad hasta la 
supresión de la vida y la opción del respeto de la vida 
hasta la aceptación de la contrariedad y del sufri­
miento» 9 . 

Por esta causa, y siendo plenamente conscientes del 
drama vivido por las mujeres que se ven en última 
instancia obligadas al abm·to, nos vemos en la obliga­
ción de afirmar que semejante gesto sigue siendo una 
solución aparente y engañosa. La Iglesia, para ser fiel 
a sí misma, debe formular caminos nuevos y encontrar 
soluciones que se inscriban en la línea de la esperanza, 
del perdón y de la reconciliación. 

7. Pablo VI, citada por Juan Pablo II , Homilía sobre la familia, 
pronunciada en el Mall de Washington , en <<Documentación Catho· 
lique>> , 4 de noviembre de 1979. 

8. Juan Pablo Il. Cfr. Nota anterior . 
9. P . E. Chabot, El aborto en RND, número 6, junio de 1983, 

pag. s. 
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ALGUNAS PIST AS DE ACCI ON 

Exigir leyes respetuosas de la vida 

Ante las presiones realizadas para liberalizar la ley 
y hacer que el aborto sea mas facilmente accesible, 
sentimos la necesidad de reafirmar la posición que 
hemos defendido hasta ahora, tanto sobre la totalidad 
de los derechos humanes como sobre el derecho espe­
cífica del niño a nacer. 

En solidaridad con nuestros hermanos obispos del 
VI Sínodo (1980), repetimos el mensaje dirigido a las 
familias cristianas en el mundo moderna, y reiterada 
por J uan Pablo 11 en Familiaris Consortio: « ... la 
Iglesia condena como grave ofensa a la dignidad hu­
mana y a la justícia todas las actividades de los 
gobiernos o de las autoridades públicas que intentau 
limitar, de alguna forma, la libertad de los cónyuges 
en sus decisiones concernientes a los hijos. 

En consecuencia, toda violencia ejercida por las 
autoridades en favor de la contracepción, inclusa de 
la esterilización o del aborto provocada, debe conde­
narse absolutamente y rechazarse con fuerza . Al mismo 
tiempo, es necesario condenar como gravemente injusta 
el hecho de que en las relaciones internacionales, la 
ayuda económica atorgada para la promoción de los 
pueblos esté condicionada por programas de contra­
cepción, de esterilidad y de aborto provocada» 10

• 

A las instancias gubernamentales queremos recor­
darlas que el Estada tiene como misión preservar los 
derechos de cada uno, proteger a los mas débiles y a 
los menos favorecidos. La ley humana no puede ir 
contra las leyes inscritas por el Creador en el corazón 
de todo ser humana; inclusa, aun cuando el consenso 
social se oponga a elias. Ella no puede declarar ino­
cente lo que es contrario al derecho natural, porque 
esta oposición basta para hacer que una ley no sea 
ley 11

• 

A este respecto, es importante no subestimar el valor 
educativa de la ley. Con frecuencia , ¿no se considerau 
ciertos comportamientos como mot·ales porque la ley 
civil los permite o los tolera? Ahora bien, una ley que 
permita el aborto es radicalmente inmoral. Un cristiana 
no puede aceptar tal ley, ni en su concepto ni en su 
aplicación: «No puede participar en una campaña de 
opinión en favor de semejante ley, ni dar a ésta su 
voto .. . Es inadmisible que los médicos o los enferme­
ros se encuentren implicades en la obligación de 
contribuir de forma inmediata a los abmtos y deben 
elegir entre la ley cristiana y su situación profesio­
nal» 12

• 

La gestión de los asuntos públicos debe eJercerse 
de forma responsable en el marco del orden moral, 
con miras al bien común. Dicha gestión debe garantizar 

10. <<Fa miliaris consortio», nüm. 30. 
11. Congregación para la Doctrina de la Fe. 18 de noviembre 

de 1974, nümero 21. 
12. !dem, ibid., núm. 22 . 



a toda ciudadano el usufructo efectiva de los derechos 
que le corresponden como persona, ya sea justamente 
en el comienzo de su vida en el seno de la madre, o en 
cualquier otra etapa de desarrollo. A este propósito 
queremos prestar nuestro apoyo a todos los ciudadanos 
y ciudadanas que luchan por el respeto a la vida y 
se comprometen por conseguir cambien las leyes que 
atentan contra la dignidad de la persona y ponen en 
peligro el sentida común de la vida humana. 

Crear estructuras de acogida a la vida 

Deseamos vivamente que allí donde no existan se 
organicen servicios de acompañamiento a la mujer em­
barazada en dificultades, a la joven adolescente emba­
razada, al joven padre adolescente y, en caso de nece­
sidad, a sus familias; que esta ayuda se continúe con la 
madre no casada y con su hijo. Que se tenga una 
actitud de atención hacia las mujeres escarnecidas, des­
preciadas y abandonadas, como igualmente hacia aque­
llas que son víctimas de explotadores de la pornografía 
y de la prostitución, a fin de que encuentren nueva­
mente su dignidad y puedan desarrollarse, sintiéndose 
plenamente amadas en su medio de vida. 

Ademas de estas iniciativas, deseamos sean esta­
blecidos en cada diócesis centros de consulta que 
reagrupen a profesionales de la sanidad de competen­
cias diversas, así como equipos de acompañamiento 
cristiana . De esta forma se podra responder a las nece­
sidades de todos los que se encuentran en situaciones 
penosas y difíciles, sobre todo la mujer embarazada, 
su cónyuge y sus parientes, y ayudarlos a salir crecidos 
de su sufrimiento personal, conyugal y familiar. En 
este contexto conviene crear un clima que tenga en 
cuenta todas las dimensiones de la persona. En la pers­
pectiva cristiana, en efecto, el desarrollo completo no 
puede realizarse sino en la reconciliación del ser 
humana, con él mismo, con los demas y con Cristo. 

Invitamos ardientemente a los padres, a los educa­
dores y a las comunidades cristianas a promover orga­
nismes y a apoyar proyectos, los cuales ayuden a los 
jóvenes a prepararse desde ahora a las misiones que 
deberan asumi r mañana para construir una sociedad 
verdaderamente respetuosa de la vida y de la dignidad 
humana. 

Deseamos ser sensibles a la angustia y la desespera­
ción que los agobian frecuentemente frente a la vida 
y frente a su futura. Con Juan Pablo II queremos decir 
a los jóvenes: «Vuestra sed de lo absoluta no puede 
satisfacerse por medio de sucedaneos que son las ideo­
logías que conducen al odio, a la violencia y a la 
desesperación... Con la vivacidad propia de vuestra 
edad, con el entusiasmo generosa de vuestro corazón, 
corred al encuentro de Cristo, pues sólo El es la solu­
ción de todos vuestros problemas; El solo es el camino, 
la verdad y la vida; El solo es la verdadera salvación 
del mundo; El solo es la esperanza de la humanidad» 13

• 

13. Juan Pablo II, Alocución a los jó11enes, 30 de enero de 1979. 

Una cierta forma de obrar ha introducido en la men­
talidad contemporanea un dualismo inj ustificable que 
separa el campo de la naturaleza humana del campo 
del espíritu. Invitamos a las instituciones, universidades 
y escuelas de formación de las ciencias human~~ , Y 
médicas a formar a los estudiantes para una VlS!On 
global del ser humana, no reduciendo la enseñanza a 
las técnicas y a los mecanismos biológicos. «La dimen­
sión espiritual del hombre es indispensable para una 
verdadera annonía personal, familiar y social» 14

• 

Educar para el respeto a la vida 

Toda iniciativa que tenga como finalidad promover 
el respeto de la vida debe encontrar su arraigo en 
convicciones y valores capaces de subrayar la profun­
didad misma de la vida humana. Por ello, las actitudes 
de justícia y de equidad, pilares de la sociedad, no se 
desarrollan sino en el seno de una educación que tenga 
en cuenta el ser humana en su totalidad y en su rela­
ción con el prójimo. Es a los padres a quienes corres­
ponde el deber preferente de educar a sus hijos creando 
una atmósfera familiar calida que favorezca la educa­
ción total, personal y social de éstos. 

Estimamos que la educación sexual debe ocupar un 
puesto particularmente importante en las acciones por 
emprender para favorecer el respeto a la vida . • «La 
educación del amor como entrega de sí constituye 
todavía las premisas indispensables para los padres 
llamados a impartir a sus hijos una educación sexual 
clara y delicada. 

Ante una cultura que banaliza en gran parte la 
sexualidad humana , interpretandola y viviéndola de 
forma restrictiva y empobrecida, vinculandola única­
mente al cuerpo y al placer egoísta, el servicio edu­
cativa de los padres aspirara firmemente a una cultura 
sexual verdadera y plenamente basada en la persona: 
la ·sexualidad, en efecto, es una riqueza de la persona 
toda entera -cuerpo, sentimientos y alma- y mani­
fiesta su significación íntima orientandola a la entrega 
de sí en el amor» 15 • 

Los auxiliares de los padres, ya sean los centros de 
acogida, las guarderías o las escuelas, estan obligados 
a los mismos deberes respecto a los hijos que les son 
confiados. Queremos recordar que la educación sexual 
en los establecimientos escolares debe realizarse siem­
pre con el espíritu que debería animar a los padres 
y bajo su dirección atenta. 

En este contexto no se trata en modo alguna de 
renunciar a la educación de la castidad, virtud que 
pone el instinto al servicio del amor: «Según la visión 
cristiana, la castidad no significa absolutamente el 
rechazo o la subestimación de la sexualidad humana, 
sino mas bien una energía espiritual que sabe defender 

14. Dr. Michel Copti, Conferenci a Quinta Reunión de los traba­
jadores de la Sanidad, << Lumiére et pai x>>, vol. 6, número 6, no­
viembre-diciembre de 1982. 

15 . Fami!iaris consortio, número 37. 
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el amor contra los peligros del egoísmo y de la agresi­
vidad, conduciéndolo hacia su plena realización» 16

. 

Cuando los programas de ed ucación sexual amplia­
mente difundidos en las escuelas quedan reducidos a 
informaciones técnicas y biológicas, tienden a la explo­
tación de goce erótico y enseñan la utilización de con­
traceptives, se asiste a una reducción seria del signi­
ficada de la sexualidad en beneficio de la simple 
genitalidad. En lugar de desarrollar en los jóvenes una 
actitud responsable ante la vida, ¿no se les dispone de 
esta forma a una mentalidad favorable al ab01·to? Nos 
oponemos firmemente a esta forma de educación tor­
cida. Es una flagrante injustícia que se hace a los 
jóvenes. 

Invitar a los medios de comunicación social 
a transmitir una información adecuada 

Deseamos, ademas, llamar la atención de los res­
ponsables, productores, animadores y otros, de los me­
dios de comunicación social (prensa, radio, televisión 
y cine, etc.). Su función y los medios de que disponen 
hacen de ellos educadores iniluyentes en los individuos 
y en las colectividades. El empleo de estos medios exige 
que la información transmitida respete las leyes morales 
y la dignidad de la persona. Por esta causa, debe pres­
tarse una atención particular al contenido, a fin de no 
debilitar estos valores. La influencia de los medios de 
información sobre la vida privada y pública impone 
la responsabilidad de formar una opinión pública sana 
y respetuosa de la vida a fin de que la sociedad se 
desarrolle con el respeto recíproca de todos sus 
miembros. 

Apoyar los movimientos que trabajan 
en favor del respeto a la vida 

Comprobamos con alegría que muchos cnstlanos y 
cristianas se consagran a la causa del respeto a la 

16. Idem, ibid., número 33. 
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vida, asumiendo la defensa del derecho del niño por 
nacer. Favorecemos todas las iniciativas que contri­
buyen eficazmente al crecimiento del amor mismo y 
garantizan la libertad de los cónyuges llamados a una 
participación responsable en el misterio del amor crea­
dor de Dios. 

Nuestro apoyo se extiende también a los profesiona­
les de la sanidad, al personal del mundo hospitalario y 
a todos los agentes de los servicios sociales que asurnen 
francamente su responsabilidad y se oponen en con­
ciencia a la supresión de seres inocentes. Alentamos 
también a todos los que trabajan por la recuperación 
de la sociedad en la justícia y en la paz, y pretenden 
fomentar el respeto cada vez mas exigente para toda 
vida humana comprendida también la mas débil y la 
mas dependiente. 

CONCLUSION 

Para frenar la mentalidad antivida que prevalece 
en la sociedad actual, necesitamos encontrar nueva­
mente el sentido y el significada de la vida, y com­
prometernos de nuevo a promocionarlos exigiendo ple­
namente leyes respetuosas de la vida humana. Esta 
es la causa por la cual todos nosotros debemos tra­
bajar juntos con miras a la renovación de la sociedad 
y garantizar a la misrna una educación que tenga en 
cuenta todas las dimensiones de la persona. 

Al asumir la defensa de los pequeños y de los débi­
les, la Iglesia toma partido en favor de la vida, contra 
el pesimisrno y el egoísmo que oscurecen el mundo, 
pm-que «en cada vida humana sabe descubrir el esplen­
dor de este sí, de ·este Amén que es Cristo» 17

• 

. 17. Idem, íbíd., número 30. 

t HENRI LEGARE, o.m.i. 
Arzobispo de Grouard-McLennan 

Presidente de la CECC 

(Original francés facilitada por la Conferencia de los obispos 
católicos del Canada; traducción de ECCLESIA .) 



Noticiaria 

Hospitales 

CUANDO EMPIEZA EL HOMBRE 

Me llamó J érome Lejeune y soy doctor en medicina y 
en ciencias. Estoy al frente del Hopital des Enfants Mala­
des de París para el tratamiento ambulatorio de niños 
deficientes. Después de diez años de dedicación a tiempo 
completo a la investigación, soy profesor de genética fun­
damental en la Universidad de René Descartes. 

Hace veintitrés años describí la primera enfermedad 
cromosómica de nuestra especie, el cromosoma 21 extra, 
típica del mongolisme. Por aquel trabajo tuve el honor 
de recibir el premio Kennedy del difunta presidente, y la 
medalla William Alien de la Sociedad Norteamericana de 
Genética Humana. Soy miembro de la Academia Nm-te­
americana de Artes y Ciencias. 

Mis colegas del I nstituto de progénesis de París , Y. yo 
estamos trabajando en la descripción de los hechos basicos 
de la herencia humana. Mediante un estudio comparativa 
de las especies de mamíferes, in~lu~endo los g~·a~des 
monos estamos investicrando las vanacwnes cromosomicas 
que s; han producido odurante la evolución. Con relación 
a nuestra especie, estudiamos mas concretamente los efec­
tes deletéreos de algunas aberraciones cromosómicas. 

Este mismo año hemos demostrada, por primera vez, 
que una enfermedad cromosómica puede ser sometida a 
terapia. En el síndrome X-jragil, que muestra una aso­
ciación de la fragilidad de un cromosoma X con un 
retraso mental serio, hemos demostrada que un trata­
miento química puede curar la lesión cromosómica en 
cultivo celular. 

Aún mas, un suministro adecuado de estos compuestos 
químicos (monocarbonos y sus molécu~as portadoras) 
también mejora la conducta y las c~pacid_ade~ _mentales 
de los niños afectados. Por tanto, la mvestlgacwn funda­
mental basica sobre los mecanismes de la vida puede 
llevar a la protección directa de vidas bumanas en 
peligro .. 

Comienzo de la vida humana 

· Cuando comienza a existir un ser humana? Trataré 
<.. "' d d de dar la respuesta mas precisa a esta cuestwn e acuer o 

con los conocimien tos científicos actuales. La biología 
moderna nos enseña que los progenitores estan unidos 
a su progenie por un eslabón material conti~uo, de _modo 
que de la fertilización de una célula fem~mna (el _o;ulo) 
por la célula masculina (el espern:atoz?Ide) surg1~a ~n 
nuevo miembro de la especie. La VIda tlene una histona 
muy, muy larga, pero cada individuo tiene un comienzo 
muy preciso, el memento de su concepción. 

El eslabón molecular es el filamento molecular del 
DNA. En cada célula reproductora, este filamento de un 
metro de longitud aproximadamente, esta cortado en 
piezas (23 en nuestra especie). Cada segmento esta cu~da­
dosamente enrollado y empaquetada (como una cmta 
magnetofónica en una minicassette) de tal modo que al 
microscopio aparece como un pequeño bastón, un cro­
mosoma. 

Tan pronto como los 23 cromosomas que proceden del 
padre se unen por la fertilización a los 23 cromosom~s 
maternes, se reúne toda la información genética necesana 
y suficiente para expresar todas las cualidades heredita­
rias del nuevo individuo. Exactamente como la introduc­
ción de una minicassette en un magnetófono permitira la 
restitución de la ,sinfonía, así el nuevo ser comienza a 
expresar a sí mismo tan pronto como ha sido concebido. 

Las ciencias naturales y la ciencia del derecho hablan 
el mismo lenguaje. De un individuo que disfruta de una 
salud robusta un biólogo diría que tiene una buena cons­
titución; de una sociedad que se de-sarrolla armónica­
mente para beneficio de todos sus miembros, un legis­
lador diría que tiene una constitución justa. 

Un legislador no podría concebir lo que es una deter­
minada ley antes de que todos sus términos hayan sido 
clara y completamente expresados. Pero cuando se ha 
dado toda la infonnación, y cuando se ha votaclo la ley, 
entonces puede ayudar a definir los términos de la cons­
titución. 

La naturaleza funciona del mismo modo. Los cromo­
somas son las tablas de la ley de la vida, y cuando se 
han reunida en el nuevo ser (el proceso de votación es 
la fertilización) deletrearan plenamente su constitución 
personal. 

Lo que resulta sorprendente es el diminuta tamaño de 
la escritura. Resulta difícil creer, aunque esta mas alla 
de cualquier cluda posible, que toda la infonnación gené· 
tica necesaria y suficiente para construir nuestro cuerpo 
e inclusa nuestro cerebro -el instrumento mas poderosa 
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para resolver problemas, inclusa para analizar las leyes 
del universa- se puede miniaturizar de tal modo que su 
substrato material quepa perfectamente ¡en la punta de 
una aguja! 

Cada concebido es única 

Todavía impresiona mas que durante la maduración de 
las células reproductoras, la información genética se reor­
ganiza de modos tan diversos que cada concebido reciba 
una combinación completamente original , que ·nunca se 
ha producido antes y nunca se volvera a producir. Cada 
concebido es único, y por tanto irreemplazable. Los ge­
melos idénticos y los verdaderos hermafroditas son las 
única s excepciones a la regla: cada ser humana tiene 
una composición genética única; pero ademas resulta muy 
ioteresante saber que esas excepciones han de producirse 
en el momento de la concepción. Los accidentes poste­
riores no podrían conducir a un desarrollo armónico. 

Todos estos hechos eran conocidos desde hace mucho 
tiempo y todos estaban de acuerdo en que los niños­
probeta, de producirse, demostrarían la autonomía del 
concebido, sobre el que la probeta no tiene derecho 
alguna de propiedad. Y, en efecto, ahora existen niños­
probeta. 

Si el óvulo de una vaca se fertiliza con el esperma 
de un toro, el diminuta concebido, flotando libremente 
en el líquida, inicia inmediatamente su carrera de ter­
nero. Normalmente viajara durante una semana, a través 
del tubo falópico, y alcanzara el útero. Pero gracias a 
las técnicas modernas puede viajar mucho mas deprisa, 
¡inclusa a través del océano! El mejor equipo de nave­
gación para este ternero de dos miligramos consiste en 
introducirlo dentro del tubo falópico de una caneja. (El 
costo del transporte aéreo es mucho menor que para una 
vaca preñada). En el lugar de destino, el minúscula 
animal es retirada con cuidada e instalado delicadamente 
dentro del útero de la vaca receptora. Meses después, el 
ternero expresa toda la dotación genética que recibió de 
sus verdaderos padres (los donantes del óvulo y del es­
perma) y no muestra ninguna de las cualidades de su 
container temporal (la caneja) ni de su madre nutrícia 
uterina (la vaca receptora). 

¿ Cuantas células se precisau para constituir un indi vi­
duo? Experimentos recientes nos dan Ja respuesta. Si 
concebido un ratón, se disocia muy tempranamente, de 
modo artificial (mediante un tratamiento enzimatico pecu­
liar) , sus células quedau separadas. Mezclando las sos­
pensiones de células procedentes de diferentes embriones, 
se ve que se reasocian de nuevo. Si esa minúscula masa 
se reimplanta entonces en un receptor femenina, algún 
ratoncito (muy pocos ciertamente) consigue desarrollarse 
hasta el final de un modo completamente normal. Tal 
como expuso teóricamente B. Mintz y se demostró por 
Market y Peter, un ratón quimérico puede derivar de dos 
o, inclusa, tres embriones, pero no de mas. El maximo 
número de células que cooperau constituyendo ya un 
individuo es de tres. 

Tres células 

En plena concordancia con esta demostración empírica, 
el huevo fertilizado se divide normalmente en dos células, 
una de ellas se divide de nuevo, para formar entonces el 
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número sorprendentemente extraño de tres, encapsuladas 
dentro de su envuelta protectora, la zona pelucida. 

De acuerdo con nuestro conocimiento actual, el pre­
requisito para la individuación (una etapa que contiene 
tres células fundamentales) es, pues, el paso inmediato 
que sigue a la concepción, minutos después de ésta. 

Todo esto explica por qué los doctores Edwards y 
Steptoe podían atestiguar la fertilización in vitro de un 
óvulo maduro de la señora Brown por un espermatozoide 
del señor Brown. El diminuta concebido que días mas 
tarde estaba implantada en el vientre de la señora 
Brown no podía ser un tumor o un animal. Era, en efecto, 
la entonces increíblemente joven Louise Brown, que ahora 
tiene tres años. 

La viabilidad de un concebido es extraordinaria. Experi­
mentalmente, una rata concebida puede ser congelada (in­
clusa a -269 °C) y, después de un cuidadoso proceso de 
descongelación, ser implantada con éxito. Para un creci­
miento posterior sólo una mucosa uterina receptora puede 
suministrar a la placenta embrionaria la bolsa amniótica. 
El pequeño ser es tan viable como un astronauta sobre 
la luna en su traje espacial: es necesario que su madre­
nave le resuministre con fluidos vitales. Esta alimenta­
ción es indispensable para la supervivencia, pero no 
«hace al niño: del mismo modo que el mas sofisticada 
cohete espacial no puede producir un astronauta. Tal 
comparación resulta mucho mas convincente cuando el 
feto se mueve. Gracias a unas refinadas imagenes de tipo 
sonar, el doctor Ian Donald de lnglaterra consiguió hace 
un año una película mostrando a la estrella mas joven del 
mundo: un niño de once semanas bailando en el útero. 
¡El niño juega, por decirlo así, con un trampolín! Dobla 
sus rodillas, empuja la pared, salta y cae de nuevo. Puesto 
que su cuerpo tiene la misma densidad que el líquida 
amniótico, no siente la gravedad y realiza un baile de 
un modo lento, graciosa, elegante, imposible en cualquier 
otro lugar de la tierra. Sólo los astronautas en su estada 
libl·e de gravedad pueden conseguir tal suavidad de movi­
mientos. Por cierto, que para el primer paseo por el 
espacio, los técnicos tuvieron que decidir el sitio en qué 
adaptar los tubos por los que se suministraban los fluidos . 
Acabaran eligiendo el cinturón del traje, reinventando el 
cordón umbilical. 

Señor presidente y señores miembros, cuando tuve el 
honor de comparecer previamente ante el Senado, me 
tomé la libertad de referirme a la historia universal de 
un hombre mas pequeño que el dedo pulgar. 

Una simple evidencia 

A los dos meses de edad, el ser humana tiene una 
longitud menor que la del dedo pulgar, desde la cabeza 
a Jas posaderas. Cabría con comodidad en una cascara de 
nuez, pero todo esta ya allí: manos, pies, cabeza, órganos, 
cerebro, cada cosa en su sitio. Su corazón viem~ latiendo, 
aproximadamente, desde hace un mes. Mirandolo de cer­
ca, ustedes podrían ver las rayas de la palma de su 
mano y una gitana leería la buena fortuna de esa minús­
cula personita. Con una buena lupa se podrían detectar 
las huellas digitales. Así que tiene lista la documentación 
para el carné de identidad. 

Con la extremada sofisticación de nuestra tecnología, 
hemos invadido su privacidad. Hidrófonos especiales cap­
tan la música mas primitiva: un martilleo hondo, profun-



do, tranquilizador de unos 60 a 70 golpes por minuto 
(el corazón de la madre), y una cadencia rapida, muy 
vibrante de 150 a 170 (el corazón del concebido), que 
mezclados recuerdan al contrabajo y las maracas que 
constituyen los ritmos basicos de cualquier música pop. 

Ahora conocemos lo que siente, hemos oído lo que escu­
cha, olido lo que él gusta y le hemos visto bailar lleno 
de gracia y de juventud. La ciencia ha convertida la his­
toria de Pulgarcito en la verdadera historia que cada uno 
de nosotros ha vivido en el vientre de su madre. 

Y para que ustedes valoren qué precisa puede ser la 
detección: si muy al principio, justamente después de 
la concepción, días antes de la implantación, retirasemos 
una sola célula del pequeño ser individual, aún con 
aspecto de fresa , podríamos cultivaria y examinar sus cro­
mosomas. Y si un estudiante mirandola al microscopio no 
pudiera reconocer el número, la forma y el patrón de 
listado de esos cromosomas, y no fuese capaz de decir, 
sin vacilación, si procede de un chimpancé o de un ser 
humano, suspendería su examen. 

Aceptar el hecho de que tras la fertilización, un nuevo 
ser humano ha comenzado a existir, no es una cuestión 
de gusto u opinión. La naturaleza humana del ser huma­
na, desde su concepción basta su vejez, no es una disputa 
metafísica. Es una simple evidencia experimental. (News 
Exchange of The World Federation oj Doctors who res­
pect the Human Life. Vol. 8, n.0 12: Septiembre y Octu­
bre de 1982). 

Profesor JÉROME LEJEUNE 
(París) 

CRONOLOGIA DE LA VIDA HUMANA 

El hombre siempre ha deseado conocér cómo es su vida 
antes de nacer. Esos nueve primeros meses de la vida que 
todos hemos pasado en el seno materna y la Ciencia y la 
Medicina nos han facilitada tantos documentos del pro­
ceso formativa que podemos asegurar que sabemos practi­
camente todo lo relativa a la vida humana antes del 
nacimiento. Hoy la Ciencia establece que la vida comienza 
en el mismo momento de la concepción. 

Inmediatamente después de la fecundación comienza el 
desarrollo celular. Ya hay vida humana. Incluso antes de 
la implantación, el sexo de la ¡meva criatura puede ya 
determinarse. 

Se produce la implantación: La nueva vida esta ya 
compuesta de células y ha desarrollado una hormona 
protectora que evita el rechazo de la nueva criatura 
por parte del cuerpo de la madre. 

A los 17 días la nueva vida ha desarrollado sus propias 
células sanguíneas; la placenta es parte de la nueva vida 
y no de la madre. 

A los 18 días ya se pueden apreciar las contracciones 
en el músculo del corazón. 

A los 19 días comienza el desarrollo de los ojos. 
A los 20 días aparece la base completa del sistema 

nerviosa. 
A los 24 días el corazón ya tiene sus latidos rítmicos. 
A los 28 días cuarenta pares de músculos se han desa­

rrollado a lo largo del tronco de la nueva criatura; se 
estan formando los brazos y las piernas. 

A los 30 días la sangre fluye con regularidad por el 
sistema vascular. Comienza el desarrollo de orejas y nariz. 

A los 40 días la energía del corazón alcanza casi el 
20 % de la de un adulto. 

A los 42 días se completa el esqueleto y aparecen los 
reflejos. 

A los 43 días su cerebro ya ela señales de actividacl 
eléctrica, evidencia absoluta de que ese sistema nerviosa 
empieza a funcionar coordinadamente. 

A los 49 días ya tiene la apariencia de un pequeño con 
orejas, nariz y dedos en las manos y en los pies. 

A los 56 días todos sus órganos -estómago, hígado, 
riñones, cerebro- funcionau . Todos los sistemas estan 
completos. El desarrollo futuro de esta vida consiste úni­
camente en un refinamiento y aumento de tamaño basta 
aproximadamente los veintitrés años de edad. 

Semana 9 y 10: Mueve los ojos y la lengua y ya traga. 
Semana 11 y 12: Mueve los brazos y las piernas, se 

chupa el dedo, respira y exhala el fluido amniótico. Apa­
recen las uñas. 

Semana 16: Los órganos genitales se aprecian con toda 
claridad, abre y cien·a las manos, da patadas y gira sobre 
sí mismo. 

Semana 18: Ya funcionau las cuerdas vocales ... puede 
llorar. 

Semana 20: Aparece el pelo en su cabeza, pesa 520 
gramos y mide 30 centímetros. Tiene ya inclusa las huellas 
dactilares. 

Cumple 266 días: Sale del seno materna y continúa 
su desarrollo. Ha cambiado su ambiente, su forma de 
respirar, su sistema de alimentación, pero él sigue cre­
ciendo y su vida continúa ... 

11 CURSO 
URGENCIAS PEDIATRICAS 

Durante los días 3 al 7 de octubre se ha celebrada 
en nuestro hospital el li Curso de Urgencias Pediatricas 
organizado por el Servicio de Pediatría y la Sección de 
Urgencias. 

El curso se inició con la inauguración oficial de las 
nuevas instalaciones de Urgencias, por el Honorable Con­
celler de Sanitat de la Generalitat doctor Laporte quien 
en su parlamento glosó la importancia de las secciones 
asistenciales de urgencias y su relación con la pediatría 
ambulatoria de primer nivel, resaltando el interés que 
tienen las autoridades sanitarias de Cataluña en potenciar 
dicha asistencia primaria, lo que redundara en una mejor 
y mas cualificada asistencia de urgencias a nivel de Centro 
hospitalario. 

Después de la inauguración se iniciaran las sesiones 
de trabajo que se desarrollaron a lo largo de toda la 
semana, en jornada intensiva de mañana y tarde, con una 
asistencia muy nu meros a: fueron 87 los cursillistas ins­
crita s y con gran interés y participación activa por parte 
de los mismos. Como novedad en este curso se han 
iniciada unas sesiones de discusión de casos clínicos que 
han resultada muy aceptados y de sumo interés practico. 
Siguiendo la trayectoria que trazamos en nuestro primer 
curso hemos contada con la participación de distinguidos 
ponentes del ambito catalan. 

Así, hemos tenido la satisfacción y el placer de oír a 
personalidades de la medicina como el profesor Corbella, 
catedratico de medicina legal de la Facultad de Medicina 
de Barcelona, el profesor doctor J. Ferrer Pi, profesor 
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El señor Laporte con el provincial Pascual Piles, 
director médico Joaquín Plaza 

y gerente Francisco Vivas 

adjunto de la catedra de pediatría de la Facultad de Medi­
cina de Barcelona, el profesor doctor J. Lla rens Terol, 
jefe del servicio de pediatría del hospital de Nuestra Se­
ñora del Mar y profesor encargado de la catedra de pedia­
tría de la Universidad Autónoma y el doctor A. Lobato 
de Blas, jefe del servicio de pediatría del hospital San 
Jaime y Santa Magdalena de Mataró. También hemos con­
tada con la colaboración ademas de toda el servicio 
organizador de médicos de otros servicios y secciones. 

Las jornadas fueron clausuradas con una conferencia 
del director del hospital , doctor J. Plaza Montero y segui­
da de una cena de confraternización. 

JORNADA SOBRE TERAPEUTICA 
DE FARMACOS MONITORIZADA 

FUMADÓ 

El pasado día 13 de octubre ha tenido Jugar, organizada 
por el Servicio Farmacéutico, una jornada sobre Tera­
péutica de Farmacos Monitorizada en la Residencia Sa­
nitaria Virgen del Camino de Pamplona. lntervinieron 
en la misma el doctor Jo sé M.a Gonzalez de la Ri va, 
jefe de los servicios farmacéuticos de la institución, y 
los doctores Roger W. J elliffe y Bill Nicholson de la 
school of medicine de la University of Southern Califor­
nia , de Los Angeles (USA), desarrollando tres temas de 
gran actualidad sobre la ·racionalización de ciertos medi­
camentos y en ciertos pacientes . 

La asistencia fue muy numerosa en el salón de actos 
de la institución, con profesionales sanitarios no sólo 
navarros sina de las provincias limítrofes, dada el interés 
despertada por la actualidad de los temas. En las sesiones 
se cantó con un sistema de traducción simultanea, lo 
que permitió una mayor y mas fluida comprensión y 
coloquio entre los asistentes. 

CONCLUSIONES DE LA XXXVIII ASAMBLEA 
DE CARIT AS ESPAÑOLA 

Se celebró en San Lorenzo de El Escorial la XXXVIII 
Asamblea de Caritas Española, al final de la cual fueron 
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elaboradas y aprobadas unas conclusiones que, por su 
gran importancia, reproducimos: 

1. Actualmente van aumentando los millones de per­
sonas que sufren la pobreza y marginación, es decir, la 
piramide de clases en España va ensanchando su base. 
La forman los parados y su familia , los ancianos, los 
drogadictos, los disminuidos, los gitanos, etc. 

2. Nuestro sistema económico-social se basa en el 
terrer mas que el ser, en el poder de las casas, es decir, 
del capital sobre el trabajo, en el beneficio por encima 
del servicio, en la necesidad de aumentar el consumo en 
función del interés de la producción y no de la atención 
de las necesidades de todos los hombres. En definitiva, 
una de las principales causas de la marginación esta en 
la entraña misma del sistema económico. 

3. Como consecuencia de la profunda crisis económica, 
se vive actualmente una situación de miedo y de descon­
fianza que frena cualquier afan reivindicativa, ahoga la 
solidaridad y nos aleja cada vez mas a unos de otros. 
Este miedo es aprovechado muchas veces por los deten­
tadores del poder económico, para exigir mas de lo que 
se puede en justícia y atropellar derechos que se consi­
deran bien adquiridos. 

4. Existe una profunda crisis de valores. Los valores 
del espíritu (religión, cultura . .. ) son suplantados por un 
hedonismo facil y un consumismo a ultranza. Como conse­
cuencia, los inservibles (ancianos, deficientes, enfermos .. . ) 
son arrinconados. El hombre es puesto al servicio de la 
técnica y aun es inmolado en su nombre, en vez de 
estar la técnica al servicio de la promoción integral del 
hombre. 

5. Reconocemos el esfuerzo que esta realizando la 
Administración local , autonómica y central por ofrecer 
unos servicios sociales de base y especializados, aunque 
no siempre, por distintas razones, se convierten en realidad. 

6. Ante el círculo cada vez mas amplio de marginación 
y crisis de valores, es tarea de la Iglesia educar para la 
corresponsabilidad social , formando un hombre nuevo, 
fraterna, solidaria y comprometido en el cambio de es­
tructuras. 

7. Cari tas de be asumir esta labor eclesial de protago­
nismo, con unos programas y realizaciones concretas que 
ayuden a descubrir los caminos de liberación del hombre 
y a comprometerse con ellos. 

8. Caritas, a todos los niveles, debera coordinarse con 
las diversas asociaciones eclesiales, a fin de aunar esfuer­
zos que desemboquen en una mayor eficacia con el mar­
ginada, en una imagen mas clara de su misión y una 
mayor capacidad de dialogo con la Administración. 

9. La razón de Caritas son los pobres y marginados, 
con los que nos sentimos en comunión. Nuestra preocu­
pación primordial no es sólo resolver su problema, sina 
acompañarlos en su esfuerzo de promoción y realización 
como personas, partiendo siempre de .su misma realidad 
y capacidad. Para ella, nos proponemos: 

Conocer a fondo sus problemas. Formar y estimular 
la conciencia de la sociedad y, de un modo especial, de 
la comunidad cristiana, sobre la problematica real y el 
deber de comprometerse en ella. Trabajar con una pro­
gramación y metodología concretas. Urgir a la Adminis­
tración los planteamientos y las respuestas que deba dar 
de acuerdo con su competencia. Denunciar la injustícia 



de toda clase de opreswn que pese sobre el hombre de 
hoy, venga de donde venga la injustícia. 

10. En nuestra labor no nos mueve otro impulso que 
Ja exigencia evangélica de amar a todos «como El nos 
amó». En consecuencia, cualquier aféín de poder, de lucro, 
de proselitismo, de prestigio, es contrario a nuestras mo­
tivaciones. 

11. Caritas entiende como acción social la que se 
ejerce a través de un conjunto de -servicios destinados a 
ayudar a los grupos sociales a resolver sus necesidades, 
y como instrumento para crear los recursos necesarios 
para una mejor cualidad de vida. La acción social conce­
bida así implica participación de la persona, de los grupos 
y de la comunidad, para resolver sus problemas. Se pide 
una acción colectiva para alcanzar los objetivos pro­
puestos. 

12. Estando de acuerdo en que la acción social de 
Caritas tiene como fin trabajar con y para los mas nece­
sitados, lo primera que se impone es conocer los plantea­
mientos en materia de acción social, los presupuestos des­
tinados a los programas. sociales, así como las obligaciones 
de los organismos de la Administración. 

13. Los rasgos fundamentales metodológicos de la 
accwn social de Caritas exigen: 

Conocer la realidad. Establecer un orden de prioridades. 
Concretar programas de trabajo . Promover la participa­
ción. Tener en cuenta que la acción social es, a la vez, 
de asistencia, rehabilitación, educativa y preventiva . Capa­
cidad de evaluación. 

14. Debemos procurar evitar dar en plan de limosna 
con dinero público lo que el ciudadano debería recibir 
directamente de la Administración con derecho propio. 

15. Adoptamos como criterios basicos para nuestra 
actuación y coordinación con las distintas asociaciones y 
movimientos: 

Que se respete nuestra identidad e independencia. Que 
se dé una actitud de apertura por ambas partes . Sen.tido 
de justícia. No comprometernos mas alia de nuestras posi­
bilidades. Que no sea excusa para que otros declinen en 
nosotros sus deberes sociales, para no ser vehículo tran­
quilizador. No ser meros financieros. No duplicar accio­
nes. Buscar la participación activa y, en la medida de lo 
posible, el protagonismo de los propios afectados. 

16. La asistencia, como tarea de Caritas, tiene una 
dimensión promociona!. Por ello queremos ir a la fuente 
de los males, analizar Jas causas y luchar contra ellas. 
Esto lo decimos todos los años. Lo nuevo estaría en que 
nuestro trabajo lo realicemos desde objetivos claros, pro­
gramas concretos, metodología adecuada, evaluación pe­
riódica y un propósito firme y eficaz de implicar en este 
compromiso a toda Ja comunidad eclesial. 

11 CURSO 
DE DISECCION ANATOMO-QUIRURGICA 
DEL HUESO TEMPORAL 

Celebra do en Barcelona los dí as 7, 8 y 9 de noviembre 
de 1983 y con sede en el Hospital San Juan de Dios de 
Barcelona, Servicio de Otología que dirige el doctor 
Pedro Clarós. 

Este curso, en su segunda edición, ha sido un éxito 
total. El organizador doctor Pedro Clarós, junto con el 

profesor J ean-Pierre Bebear, de Ja Universidad de Burdeos, 
Francia, lo han Ilevado a cabo, que como hemos podido 
ver los que estamos cerca de ellos, ha sido un esfuerzo 
grande y una entrega total a la cirugía otológica y a la 
docencia postuniversitaria. 

El programa de la mañana se basó en intervenciones 
quirúrgicas efectuadas por el doctor · Pedro Clarós y el 
doctor J ean-Pierre Bebear que se transmitían por tele­
visión al auditorium de este hospital. Por la tarde los 
trabajos practicos de disección del hueso temporal, efec­
tuado por l9s cursillistas, quienes repetían sobre cadaver 
las operaciones vistas por la mañana. Para tal fin, se 
instaló un laboratorio completísimo de disección anató­
mica, compuesto por 20 unidades de trabajo. En cada 
unidad, el participante disponía de un microscopio de 
operaciones, un equipo de aspiración, un equipo de fre­
sade para tallar el hueso temporal y todos los instrumen­
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tinua que representa la puesta al día en las novedades 
quirúrgicas del órgano del oído, y por este entusiasmo que 
lleva dentro de sí y que se refleja por la continua orga­
nización de jornadas, cursos y simposiums en el terreno 
de la otorrinolaringología. 

Como comentaria anexo, el doctor Clarós nos comen­
taba los adelantos que se estan llevando a cabo en la 
cirugía de oído en los últimes años y la posibilidad de 
recuperar la audición en muchos casos, que hace años 
no era posible. Hoy utilizan técnicas muy sofisticadas 
que van desde el uso de transplantes de tímpano y huese­
cillos del oído procedentes de cadaver a la colocación 
de electrodos en el interior del oído interno. En resumen, 
un mundo fascinante para todos pero especialmente para 
los que sufren del oído. 

El próximo mes de abril de 1984, ya esta prevista la 
realización del III Curso de Disección Anatomo-Quirúr­
gica de Hueso Temporal. 

A. C. 

Pastoral 

ENFERMEDAD Y VIDA INTERIOR 

• No es raro que el hombre moderno sea un enfenno 
difícil y un mal visitante de enfermos. Es un enfermo 
difícil , p01·que padece en demasía por el mero hecho de 
sufrir una indisposición pasajera, o bien una pequeña 
enfermedad que le mantiene apartada de la actividad 
normal por unos días. 

• El hombre de hoy es un enfermo difícil, porque nadie 
le ha preparada, ni él se ha preocupada de tomar medidas 
y pertrecharse para el día que, como ser contingente y 
vulnerable que es -nace, crece, enferma y muere-, deba 
hacer un alto obligi:ltorio en su vida, a causa de un 
virus, una enfermedad o un posible accidente. 

• El hombre moderno, de momento, no ha sabido pre­
pararse mental ni espiritualmente; no ha aprendido a 
hacer acopio de fuerzas, ni se ha ejercitado en algunas 
virtudes para hacer frente el día en el que, el dolor -el 
vecino mas cercano que tenemos los humanes- pueda 
llamar a nuestra puerta. 

• El hombre y la mujer de hoy confían demasiado en 
la técnica. Piensan que la técnica les va a solucionar los 
problemas mas íntimos y personales -vana ilusión-, y 
no prevén cómo se enfrentaran con ellos, con los de di­
mensión espiritual, el día que les toque su ración de 
sufrimiento, de dolor, de abandono, de soledad. 

• Debemos reconocer que nos falta la dimensión espi­
ritual, la fortaleza evangélica, la fe y Ja esperanza de 
los fuertes -los santos-, para saber superar con digni­
daci, elegancia y paz interior las horas bajas, los mamen­
tos difíciles, los días de enfermedad, el tiempo que la 
sociedad nos aparcara en una cama de un hospital, clínica 
o en cualquier otro lugar elegido para ello. De. ahí que 
debamos prepararnos interiormente, espiritualmente. 

• Quiérase o no, necesitamos de un bagaje espiritual; 
es importante saber armarnos por dentro; urge una vida 
interior lo suficientemente fuerte para afrontar sin miedos 
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las horas negras; importa y mucho saber conformar nues­
tra voluntad con la de Dios, nuestro Padre. 

• Era una persona enferma pero creyente, de una vida 
espiritual intensa. Sufría lo indecible. En su lecho de 
dolor, decía: «Lloro, pero amo; sufro, pero creo; no 
estoy aplastado, s in o postrado, por eso adoro y espero». 

J. M.a ALIMBAU 

EL PAPA CONFIRIO EL SACRAMENTO 
DE LA UNCION 
A CIEN INVALIDOS ROMANOS 

Se quiere con ello reafirmar 
que este sacramento es de enfermos 

Una ceremonia poco habitual tuvo Jugar ayer en la 
plaza de San Pedro, cuando J uan Pablo 11 confirió la 
unción de los enfermos a otros tantos invalides de varios 
hospi tales romanos, al tiempo que el cardenal Poletti, 
vicario de Roma, la co1úería a otro centenar. 

Como es sabido, el Concilio Vaticana li introdujo una 
importante novedad en la administración del sacramento 
que, hasta entonces, se llamó Extremaunción. Regresando 
a la costumbre de la lglesia primitiva, los padres conci­
liares insistieron en que este sacramento no es de mori­
bundes, sino de enfermos, y no tiene como centro la 
preparación para la muerte, sino la impetración de la 
salud sobre el enfermo, tal y como aparece en la epístola 
de Santiago. Por ello, el Vaticano li pidió -aunque de 
hecho apenas se ha realizado en la Iglesia- que se fuera 
realizando un giro pastoral, usando este sacramento no 
sólo en enfermos mortales, sino en toda enfennedad mas 
o menos seria y pidiendo, sobre todo, que se le dé el 
tono positivo de búsqueda de la salud, como don de 
Dios, y no el caracter fúnebre con que se realiza en la 
actualidad. 

Como ejemplo visible de esta renovación del sacra­
mento ha querido el Papa conferirlo a - estos dos cente­
nares de enfermos o invalidos romanos, ninguno de los 
cuales estaba en peligro de muerte próxima. A la cere­
monia asistieron en la plaza de San Pedro unas cuarenta 
mil personas y abundante personal -médicos, enferme­
ras- de los diversos hospitales de Roma. 

La ceremon ia se realizó en el interior de una misa que 
el Papa concelebró con doce sacerdotes, capellanes de hos­
pitales algunos y enfermos también otros. Entre ellos el 
arzobispo norteamericano John Henry Bocella, de setenta 
años, que concelebró desde un sillón de ruedas, pues 
tuvieron que amputarle ambas piernas por graves proble­
mas circulatorios. 

En su homilia, el Papa subrayó la importancia de la 
misión de cuantos trabajan en hospitales, llamando des­
pués a los enfermos a compartir la pasión de Cristo cru­
cificada y a asumir su enfermedad como una vocación 
de servicio para la reconciliación de todos los hombres 
con Cristo. 

En ambientes próximos a la Santa Sede se subraya cómo 
el Papa, lo mismo que ha querido revitalizar el sacra­
mento de Ja confesión con gestos visibles -como el de 
confesar él mismo en la Basílica Vaticana-, quiere ahora 
revigorizar el sacramento de Ja unción de los enfermos, 
que es el peor interpretada entre los siete sacramentos 
de Ja lglesia. 
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Esta ceremonia servia al mismo tiempo a los enfermos 
para celebrar el jubileo del Año Santa, como recordó 
el Papa en las palabras que pronunció por la mañana 
durante el rezo del Angelus. En elias, tras aludir de 
nuevo al significada de la fiesta del Corpus, pidió a 
todos que meditasen en el sentida de la enfermedad: 
«Deseo invitar - dijo- a los hijos de la Iglesia a refle­
xionar sobre el empeño que debe implicar a todos en 
relación con nuestros hermanos y hermanas, inhabilitados 
por la enfermedad, en quienes la fe nos hace descubrir el 
ros tro de Cristo dolien te». 

En este mismo saludo del Angelus el Papa se dirigió 
en lengua española a los numerosos peregrinos llegados 
de España y de varios países hispanoamericanos. 

NUEVA YORK 

LUCHA CONTRA LA DESHUMANIZACION 
EN LOS HOSPITALES 

ABC 

Un grupo de los mas prestigiosos médicos y profe­
sores de medicina de Estados Unidos, encabezados por el 
presidente del Consejo Americana de Medicina Interna, 
estan llevando a cabo una campaña para luchar contra 
uno de los mas graves problemas de la profesión médica 
norteamericana: la progresiva desaparición del calor hu­
mana y de la compasión en las relaciones entre el médico 
y el paciente. 

La alarma que cunde entre los doctores norteamerica­
nos, conscientes de la importancia de que el enfenno se 
sienta personalmente atendido por su médico, se deriva 
tanto de su propia experiencia como de estudios llevados 
a cabo que acaba de publicar. 

Por otra parte, la creciente especialización y la cada 
vez mas aguda falta de médicos generalistas, envía a 
los enfermos de doctor en doctor eliminando la posibili­
dad de que un solo médico se cuide del seguimiento de 
la salud general de una persona, labor que hace años 
llevaba a cabo el médico personal o de cabecera . Por 
última, la gran difusión de los avances de la moderna 
medicina hace que el propio médico se sienta en algunos 
casos culpable de no poder curar a su paciente, lo que 
le empuja a paner una mayor distancia entre ambos. 

No son únicamente consideraciones altruistas las que 
empujan a este puñado de voces a denunciar la progresiva 
deshumanización de las relaciones médico-enfermo. El 
meteórico incremento de las demandas por mal practica 
en los Estados Unidos durante los últimos años es un 
factor de peso, ya que la profesión médica ha compren­
dido que es mucho mas difícil que un paciente demande 
a su médico cuando existe una buena comunicación y 
relación entre ambos. 

La campaña puesta en marcha por estos médicos tiene 
su principal foco de actuación en las escuelas de medicina 
en las que, de acuerdo con los informes de estos expertos, 
los estudiantes se van deshumanizando e, inclusa, bruta­
lizando por el tipo de entrenamiento médico que reciben. 
Los estudiantes de medicina en Estados Unidos estan a 
menuda tan sobrecargados física y mentalmente por el 
trabajo que deben realizar, que terminan por tratar inhu­
manamente a los pacientes. Ellos mismos son muchas 
veces tratados como meras cifras por sus superiores 

jerarquicos en los hospitales y, como resultada, esto 
jóvenes y futuros médicos terminan viendo a su vez 
a los pacientes como a números. 

La Asociación Americana de Escuelas de Medicina se 
ha sumada a la campaña llevando a cabo una encuesta 
por todo el país para detectar los fallos o la falta de 
humanidad en la enseñanza de la medicina. Al mismo 
tiempo, se han puesto en marcha programas educativos 
para reafirmar los valores humanos y éticos , a la vez 
que los tribunales examinadores por los que han de 
pasar los futuros doctores dan mayor importancia a las 
cualidades humanistas, junta a las puramente técnicas . 

Otro importante paso dado por la Asociación Ameri­
cana de Escuelas de Medicina es un estudio de tres años 
de duración, dirigida por el doctor August G. Swanson, 
después de haber recibido numerosas quejas de los estu­
diantes acerca del trato inhumana que reciben de sus 
profesores y que transmiten a sus enfermos. «La educación 
médica moderna esta organizada alrededor de las disci­
plinas médicas o de las enfermedades, no de los pa­
cientes», afirma el doctor Daniel D. Federman, profesor 
de la Escuela de Medicina de Ja Universidad de Harvard . 
En el mismo sentida, un estudio publicada por el fournal 
of Medical Education denuncia «el dogmatismo, negati­
vismo y cinismo que se produce y alienta en los estu­
diantes de medicina duran te sus años de escuela». 

Como ejemplo de lo que se puede hacer en el marco 
de los esfuerzos por reforzar los valores humanos en la 
enseñanza de la medicina, se cita el programa puesto 
en marcha por la Escuela de Medicina del Hospital Mount 
Sinaí de Nueva York. Este programa, que se prolonga 
durante los cuatro años de escuela y tres de residencia 
de los futuros médicos, pone gran énfasis no sólo en 
el entendimiento de las emociones de los enfermos, sino 
también en la comprensión de los propios sentimientos 
del médico sobre su paciente. Ademas, se ha producido 
una película de 45 minutos de duración, titulada Un. 
factor de complicación: los sen.timientos de los médicos 
como factor en la atención. sanitaria, que ha sido proyec­
tada este año en numerosos hospitales y escuelas médicas 
de todo el país. 

El programa de Mount Sinaí, que incluye ademas la 
participación de psiquiatras, esta orientada a lograr que 
los estudiantes y residentes médicos exploren sus senti­
mientos hostiles o evasivos hacia algunos pacientes. Se 
trata , dicen, de evitar que se produzcan nuevos casos 
como el de la doctora Haya Rubin, una residente de 
segundo año del hospital quien, haciéndose eco de sus 
colegas, explica: «Cuando llegué aquí tenía un gran 
compromiso conmigo misma para llegar a ser ese tipo 
muy humana de doctor, pero ahora me siento muy con­
trariada cuando me comporto hostilmente con los pacien­
tes que me piden que les dedique algo mas de tiempo 
y de atención». 

MERCEDES HERVAS 

UN HOSPITAL RELIGIOSAMENTE 
BIEN ASISTIDO 

El hospital de San Bernabé de Berga, tan moderno y 
vistosa , puede decirse que es un hospital religiosamente 
bien asistido , según se desprende del informe correspon­
diente al año 1982, elaborada por el equipo pastoral 
responsable. Dicho informe, publicada recientemente, com-
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prende el programa inicial de 1982 y su revisión a final 
del año, así como el programa de 1983, basada toda en 
los tres apartados siguientes: Objetivos, medios y activi­
dades, que vamos a comentar brevemente. 

Objetivos 

Se proponían 7 de elias para 1982: 1) Presencia en el 
area de hospitalización, que ha resultada aceptada, buena 
pera insuficiente, por lo cua! es preciso mejorarla . 2) Fies­
tas patronales; no se celebró ninguna, entre otras razones 
p01·que aún no había capilla; hay que tenerlas en cuenta. 
3) Acción sacramental: buena pera insuficiente; hay que 
animaria y valoraria. (Sin embargo, en una haja com­
plementaria que acompaña al mencionada informe se dan 
cifras como las siguientes: Comuniones llevadas a las 
habitaciones, 1833; unciones de enfermos, 46; enfermos 
que han pasado por el hospital y que han sida atendidos 
por el servicio religiosa, 2024, todos de Berga y comarca, 
menos 67). 4) Atención a los enfermos en momentos difí­
ciles, sobre toda a los moribundos: en general suficiente. 
5) Relación con el personal: en general buena, en algunos 
casos distante. 6) Escuchar, asesorar y orientar: se ha 
hecho personalmente, no institucionalmente. 7) Conectar 
con la pastoral sanitaria: Berga, nada; comarca, cartas; 
obispado, sí. Para el año 1983 se propone, ademas de 
los puntos indicados, que haya w1a guardia localizable 
de sacerdotes y una mayor integración de toda el personal 
del servicio religiosa. 

Medios 

Revisando el programa del año pasado y en relación 
con cada uno de los apartados anteriores, se ha creada 
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el compromiso de una serie de casas entre las cuales 
sobresalen: formar el equipo de visitadores de enfermos 
y sensibilizar a los responsables de la enfermería; cele­
brar Ja misa dominical, muy bien aceptada por enfermos 
y acompañantes, en función del hospital; notificar por 
carta las altas y las bajas a las parroquias correspondien­
tes; informar mas sobre el servicio religiosa tanta en el 
interior del cenh·o como fuera de él, etc. Digamos de 
paso que mosén Miquel Xandl'i y la hermana Montserrat 
Foment son el alma del equipo y, por lo tanta, los pri­
meros y principales responsables del servicio religiosa. 

Actividades 

Estan previstas las siguientes: programar la visita a 
los enfermos, establecer contactos con los visitadores, cele­
brar las fiestas patronales anuales, ofrecer personalmente 
la misa a enfermos y familiares, no dejar sola a la unción 
de los enfermos, colaborar mas estrechamente con la 
comunidad Vedruna de Religiosas , etc. 

Como resumen de este mal hilvanado comentaria sobre 
el servicio religiosa en el hospital de Berga y teniendo en 
cuenta que la mayoría de centros asistenciales regidos por 
religiosas prestau un servicio parecido mas o menos bien 
organizado según el personal disponible, la mejor refle­
xión es la que se desprende de aquellas palabras de 
Jesús: «Y el rey les contestara: Sí, os lo aseguro, siem­
pre que lo hacíais a uno de estos hermanos míos tan 
pequeños, me lo hacíais a mí» (Mt 25, 40). 
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dades, que vamos a comentar brevemente. 

Objetivos 

Se proponían 7 de elias para 1982: 1) Presencia en el 
area de hospitalización, que ha resultada aceptada, buena 
pera insuficiente, por lo cua! es preciso mejorarla . 2) Fies­
tas patronales; no se celebró ninguna, entre otras razones 
p01·que aún no había capilla; hay que tenerlas en cuenta. 
3) Acción sacramental: buena pera insuficiente; hay que 
animaria y valoraria. (Sin embargo, en una haja com­
plementaria que acompaña al mencionada informe se dan 
cifras como las siguientes: Comuniones llevadas a las 
habitaciones, 1833; unciones de enfermos, 46; enfermos 
que han pasado por el hospital y que han sida atendidos 
por el servicio religiosa, 2024, todos de Berga y comarca, 
menos 67). 4) Atención a los enfermos en momentos difí­
ciles, sobre toda a los moribundos: en general suficiente. 
5) Relación con el personal: en general buena, en algunos 
casos distante. 6) Escuchar, asesorar y orientar: se ha 
hecho personalmente, no institucionalmente. 7) Conectar 
con la pastoral sanitaria: Berga, nada; comarca, cartas; 
obispado, sí. Para el año 1983 se propone, ademas de 
los puntos indicados, que haya w1a guardia localizable 
de sacerdotes y una mayor integración de toda el personal 
del servicio religiosa. 

Medios 

Revisando el programa del año pasado y en relación 
con cada uno de los apartados anteriores, se ha creada 
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en los hospitales españoles, 24 

212 

el compromiso de una serie de casas entre las cuales 
sobresalen: formar el equipo de visitadores de enfermos 
y sensibilizar a los responsables de la enfermería; cele­
brar Ja misa dominical, muy bien aceptada por enfermos 
y acompañantes, en función del hospital; notificar por 
carta las altas y las bajas a las parroquias correspondien­
tes; informar mas sobre el servicio religiosa tanta en el 
interior del cenh·o como fuera de él, etc. Digamos de 
paso que mosén Miquel Xandl'i y la hermana Montserrat 
Foment son el alma del equipo y, por lo tanta, los pri­
meros y principales responsables del servicio religiosa. 

Actividades 

Estan previstas las siguientes: programar la visita a 
los enfermos, establecer contactos con los visitadores, cele­
brar las fiestas patronales anuales, ofrecer personalmente 
la misa a enfermos y familiares, no dejar sola a la unción 
de los enfermos, colaborar mas estrechamente con la 
comunidad Vedruna de Religiosas , etc. 

Como resumen de este mal hilvanado comentaria sobre 
el servicio religiosa en el hospital de Berga y teniendo en 
cuenta que la mayoría de centros asistenciales regidos por 
religiosas prestau un servicio parecido mas o menos bien 
organizado según el personal disponible, la mejor refle­
xión es la que se desprende de aquellas palabras de 
Jesús: «Y el rey les contestara: Sí, os lo aseguro, siem­
pre que lo hacíais a uno de estos hermanos míos tan 
pequeños, me lo hacíais a mí» (Mt 25, 40). 
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Conceptos actuales de Ja enseñanza en Ja clínica 
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De acuerdo con lo establecido por la Ley de Prensa, 
informamos a nuestros lectores que LABOR HosPITALARIA 
es propiedad de la Curia Provincial Hermanos de san 
Juan de Dios, Provincia de Aragón. 
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Di os. 
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