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Presencia de los enfermos
en el Sinodo de los obispos, 1983

DISCURSO DEL SUPERIOR GENERAL
DE LOS HERMANOS DE SAN JUAN DE DIOS
A LOS PP. SINODALES
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Beatisimo Padre,

Venerables Padres Sinodales.

Mi pensamiento, lleno de gratitud, se dirige al Santo Padre que ha querido
concederme la gracia de vivir la experiencia valiosa de este Sinodo.

Desde el momento en que recibi la carta de nombramiento pensé,
serenamente, con temor y responsabilidad, que la invitacién se me hacia
para traer a esta Venerable Asamblea las esperanzas de los que sufren

en la enfermedad.

Existe sin duda un misterioso y concreto lazo que une a la enfermedad
con la reconciliacion, porque el hombre en la enfermedad y en algunos 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 Santo Padre haya sancionado con su autoridad

el tema de este Sinodo mientras estaba trdgicamente sufriendo y aun mds,
internado en un hospital, no me parece casual.

Mi intervencion no es, no quiere ser una reflexion teolégica sobre la relacion
entre Iglesia y Caridad, entre cuerpo de Cristo paciente y cuerpo

de Cristo glorioso, entre historia y escatologia.

Mi intervencion quiere ser, con sincero temor y humildad, una proposicién:

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

e En la directriz de la reconciliacion global paulina, segin la cual Dios
serd todo en todo y la muerte serd destruida (1 Cor 15y Apoc 21).

Quicero y espero que no sea una presuncion y un infantilismo poético,
imaginar que este Sinodo hubiese tenido lugar en tiempos de Jesis, y en esta
hipdtesis, hacerme una pregunta: en el conjunto de su accién apostdlica,
cdonde se habria colocado el Redentor?

Me vienen a la memoria las multitudes de enfermos de todo tipo

que se apinaban junto a El, Dios hecho hombre. A mi parecer aquel

es el lugar biblico donde resonaban los temas que en estos dias han ocupado

a esta Venerable Asamblea.

Estas imdgenes y estos interrogantes me inducen espontdneamente a evocar

el mundo de la sanidad y de la asistencia: a los enfermos y a los que luchan
contra la enfermedad, los minusvdlidos, los crénicos, las instituciones

y los operadores sanitarios, asi como 'los moribundos y los afligidos

por el [uto.

Los ninos diagnosticados precozmente de tumor que en el reciente

pasado parecia que fuesen raptados al cielo, son hoy, para ellos y sus familias,
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El hermano
Pedro Luis Marchesi,
durante su intervencion
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portadores de la muerte durante meses y afios. 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.
Ninguno de aquellos que entonces se apinaban junto a Jesis le pidio
palabras de resignacién o invitacion a soportar con paciencia. Tampoco Jestis
contesté a las siiplicas de curacidn con discursos altamente doctrinales

y piamente edificanies.

Recordd, ciertamente, que el destinatario supremo de la siplica de liberacidn
del mal es Dios: «Padre... libranos del mal», porque solo Dios

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

Pero Jesiis se unié a los que sufren dando respuestas de curacion

y de liberacion.

Esta peticion de liberacién del mal no es por cierto menos fuerte hoy que
en el tiempo de [ests.

Pero esta peticion de salvacién se dirige poco a la Iglesia de Jests.

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 vacio del espiritu.

La peticién ha resultado asi [raccionada.

La oferta del perdén de los pecados por parte de la Iglesia ya no parece
tocar al hombre en su integridad.

Podemos preguntarnos: ¢la Iglesia hoy, en el mundo de la salud, defiende

y escucha el espiritu del hombre entero?

Se acusa a menudo a la medicina moderna, con sus miltiples
infraespecialidades, de proceder casi a un reparto del enfermo en sus
partes anatémicas; ¢acaso la Iglesia no ha participado también en este reparto,
ocupdndose exclusivamente del alma del enfermo y de su sentido

espiritual?

Nosotros que por mandato de la Iglesia y de nuestros Fundadores
estamos junto a los enfermos, debemos evidenciar un sentimiento de impotencia
y de irrelevancia por aquello que podemos ofrecer. Parece, muchas veces,
que ya no interesa a nadie.

Para el aiio 2000, el eslogan y el programa de la Organizacion Mundial

de la salud es: salud para todos.

La utopia del gran progreso ilimitado es dura de morir.

Pero es un hecho: la atencion de los hombres mds responsables se concentra
hoy sobre el problema de la salud, la salud para todos es posible,

pero la realidad estd en evidente contradiccion con el programa.

46.000.000 de muertos cada arno.
Casi mil millones de personas se encuentran encerradas en el circulo
vicioso de la pobreza, de la malnutricion y de la enfermedad.

e En muchas zonas la media de vida no llega aiin a los 50 anos.
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e En muchos paises en vias de desarrollo la tasa de mortalidad infantil
es desde los 100 a los 200 por mil.

e La mayor parte de las defunciones que se registran en muchos paises
en vias de desarrollo son producidas por infecciones y por enfermedades
parasitarias.

e Cerca de 850 millones de personas viven en zonas de paludismo
y otros 250 millones en zonas donde no se aplican todavia medidas
activas de lucha.

o Solamente en el Africa tropical, mueren todos los anos de paludismo
un millon de nifios.

e 200 millones de personas estin infectadas por esquistosomiasis.

Sin pretender recordar aqui los trdgicos desequilibrios de la distribucion
del personal y de los centros hospitalarios.

Hoy tenemos, por varigs razones, una medicina deshumanizada.

Una lenta hemorragia de alma ha llegado a vaciar la profesion médica

y enfermera también de los ideales filantrdpicos que eran el orgullo

de la medicina hipocrdtica. Medicina mds eficiente, pero mds lejana

de las necesidades del hombre.

Bastaria recordar como se muere hoy: provistos de flebo, de cdnulas

y de respiradores, pero privados de todo contacto amistoso, Sin una mano
que estreche la mano moribunda.

En este cuadro cruel pero realista, la Iglesia debe hacer llegar su voz

desde este Sinodo, debe con este Sinodo reconciliarse con el hombre que sufre
por poca o por demasiada medicina.

¢Como contribuir a crear las bases para una medicing mds humana?

Hoy nadie sabe o quiere hablar al enfermo del significado existencial

de la enfermedad o de la muerte.

El Santo Padre nos ha pedido promover una medicina mds humana diciéndonos:
«Vosotros estdis llamados a humanizar la enfermedad». Es un mensaje

que muchos de nosotros ha transformado en proyectos y programas de vida,
pero hoy, con la evolucidn clinico-social y politica no se puede realizar

sin que haya una nueva alianza dentro de la Iglesia, entre todas las fuerzas
de la lglesia, con el enfermo y para el enfermo.

Nos damos 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 humano,

ya no basta administrar los sacramentos para alcanzar la verdadera
reconciliacion.

Siempre es edificante llevar a los enfermos a los Santuarios, por lo menos
aquellos que pueden, aunque no son siempre aquellos que mds lo necesitan:
hoy es sobre todo necesario que la Iglesia emprenda una peregrinacion

al hospital, donde, en muchos paises, van mds personas que a nuestras
parroquias y donde permanece viva la presencia del Cristo que quiere

la reconciliacion.

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 revision de las dimensiones apostolicas de las almas
consagradas al servicio de los enfermos y por wltimo una renovada formacion
para los ministros de los sacramentos que operan en los hospitales.

Se puede comprender la atencién de la pastoral para ambientes particulares:

los obreros, los intelectuales, los jovenes, el turismo y la emigracion,

la familia y los ecologistas: pero no olvidemos que al pueblo de los enfermos

y de los moribundos perteneceremos todos un dia, también nosotros:

serd 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 sanitario

SITUACION EXPLOSIV A
DE NUESTRO MUNDO

SIGNOS
CARACTERISTICOS
DE NUESTRA
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 revolucién: el reemplazo del hombre por la computadora, la mecanizacion
del trabajo, la estandarizacién de la vida. Del hombre de ayer, contemplativo
y admirador de la naturaleza, hemos pasado al hombre dominador de la misma,
al hombre dindmico, abierto al hacer, orgulloso de pertenecer a una época
técnica y de grandes adelantos.

e Rdpido progreso: Econémico, politico, cientifico y urbano.

e 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.

e 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.

e FEstamos ante una nueva cultura que disefia un nuevo tipo de hombre,
que tiene conciencia de la transitoriedad de muchas cosas, de la novedad y
de la diversidad de posibilidades de eleccién —cosas, servicios, estilos de
vida—,

e Sc trata de una cultura secular que centra su atencién a ritos seculares, que
crea sus nuevos idolos y cuyos valores significativos se orientan hacia el
respeto a la libertad humana, afdn por la igualdad, espiritu de solidaridad
y valoracién de la vida comunitaria. Pero que ha de asumir también, como
suyos, los siguientes contravalores: ruptura de valores permanentes, materia-
lisme y hedonismo, concepeién marxista de la vida y el recurso a la violencia.

e Desorientacion: Estamos ante un fendémeno denominado «aceleracién de la
historia», lo cual quiere decir que los cambios se producen de manera rdpida
y profunda, todo lo cual engendra una mayor dificultad de adaptacion a
causa de la rapidez e inestabilidad y, por ende, una cierta desorientacion.

e 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 estdn a
su alcance muchas mds cosas, peto se encuentra mas vacio y alienado.

179



T

T ————

DOCUMENTO PRESENTADO

POR EL HERMANO GENERAL AL SINODO
SOBRE LA RECONCILIACION

EN EL MUNDO SANITARIO

Tensiones y divisiones que rodean al mundo sanitario

SITUACION EXPLOSIV A
DE NUESTRO MUNDO

SIGNOS
CARACTERISTICOS
DE NUESTRA
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 revolucién: el reemplazo del hombre por la computadora, la mecanizacion
del trabajo, la estandarizacién de la vida. Del hombre de ayer, contemplativo
y admirador de la naturaleza, hemos pasado al hombre dominador de la misma,
al hombre dindmico, abierto al hacer, orgulloso de pertenecer a una época
técnica y de grandes adelantos.

e Rdpido progreso: Econémico, politico, cientifico y urbano.

e 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.

e 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.

e FEstamos ante una nueva cultura que disefia un nuevo tipo de hombre,
que tiene conciencia de la transitoriedad de muchas cosas, de la novedad y
de la diversidad de posibilidades de eleccién —cosas, servicios, estilos de
vida—,

e Sc trata de una cultura secular que centra su atencién a ritos seculares, que
crea sus nuevos idolos y cuyos valores significativos se orientan hacia el
respeto a la libertad humana, afdn por la igualdad, espiritu de solidaridad
y valoracién de la vida comunitaria. Pero que ha de asumir también, como
suyos, los siguientes contravalores: ruptura de valores permanentes, materia-
lisme y hedonismo, concepeién marxista de la vida y el recurso a la violencia.

e Desorientacion: Estamos ante un fendémeno denominado «aceleracién de la
historia», lo cual quiere decir que los cambios se producen de manera rdpida
y profunda, todo lo cual engendra una mayor dificultad de adaptacion a
causa de la rapidez e inestabilidad y, por ende, una cierta desorientacion.

e 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 estdn a
su alcance muchas mds cosas, peto se encuentra mas vacio y alienado.

179



LUGAR DEL ENFERMO

CONTRASTES
Y DESEQUILIBRIOS

PROBLEMAS
Y TENDENCIAS
MUNDIALES*

180

e Sentimiento de confusion y soledad: (A dénde 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-
sién o utiliza las vdlvulas de escape que le ofrece la sociedad: deporte,
vacaciones, drogas, sexo, religion... O finalmente se refugia en la politica.

e 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 marginado, un fracasado, un limitado, alguien que no sirve, que no
tiene cabida en el engranaje normal.

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

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

e 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 alimentacién necesaria, de escuelas y hospitales.

e Nuestro mundo es ambiguo, contradictorio y manifiesta las tendencias maés
dispares: ricos y pobres, sanos y enfermos, valores y desvalores...

TENSIONES Y RUPTURAS EN EL SECTOR DE SALUD

e Lot problemas de salud y los de indole socioecondémico estdn intimamente
vinculados. En muchos paises la situacién sanitaria y la socioecondmica
—relacionada con la primera— son insatisfactorias y las tendencias no ofre-
cen perspectivas alentadoras. Ademds, van en constante aumento las enormes
desigualdades que existen entre los distintos paises y aun dentro de éstos.

e Cerca de 1000 millones de personas se hallan atrapadas en el circulo vicioso
de la pobreza, la mal nutricién, la enfermedad y la desesperacion que mina
sus energias, reduce su capacidad de trabajo y limita sus posibilidades de
planificar para el porvenir. La mayor parte de esas personas viven en las
zonas rurales y los barrios urbanos miseros de los paises en desarrollo. Unas
pocas cifras estadisticas permiten medir la profundidad de la privacién en
que se hallan sumidas. Mientras que el promedio de la expectativa de vida
al nacer es de unos 72 anos en los paises desarrollados, ese promedio es de
unos 55 anos en los paises en desarrollo, y de tan sélo 50 anos en Africa
y Asia sudoriental. S6lo de 10 a 20 de cada 1000 ninos nacidos en los
paises desarrollados mueren durante el primer ano de vida, pero la fasa
de mortalidad infantil en la mayoria de los paises en desarrollo va desde
cerca de 100 hasta mas de 200 por 1000. En cuanto a la tasa de mortalidad
de los nifios de 1 a 5 afos, que es tan sélo de 1 por 1000 en la mayoria
de los paises desarrollados, llega a un promedio de unos 20 en muchos
pafses en desarrollo y de mds de 30 en Africa al sur del Sahara. De cada
1000 nifos nacidos en la pobreza en los pafses menos adelantados, 200
fallecen en el plazo de un afio, otros 100 mueren antes de alcanzar los 5 anos
y sdlo 500 sobreviven hasta los 40 afos.

e La mayoria de las defunciones que se registran en la mayoria de los paises
en desarrollo resultan de las enfermedades infecciosas y parasitarias. En los
paises 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 afno 2000. Ginebra, 1981.
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e Las enfermedades diarreicas, que se transmiten por contaminacién del suelo,

de los alimentos y del agua con heces humanas, hacen sus peores estragos
en los pafses en desarrollo. En los pafses menos desarrollados del mundo,
s6lo una tercera parte de la poblacién, aproximadamente, tiene acceso per-
manente a instalaciones adecuadas de abastecimiento de agua potable y de
saneamiento.

Las enfermedades transmitidas por insectos y otros vectores se hallan tam-
bién muy difundidas en los paises en desarrollo y tienen graves efectos
socioecondémicos. El paludismo sigue siendo la enfermedad mas prevalente.
Unos 850 millones de personas viven en zonas donde el paludismo sdlo se
ha podido dominar en parte y otros 250 millones en zonas en donde no
se han aplicado atin medidas de lucha activas. Sélo en Africa tropical,
ne menos de un millén de nifios mueren todos los anos de paludismo.

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

En los pafses desarrollados, en cambio, la mitad de las defunciones, aproxi-
madamente, son causadas por las enfermedades cardiovasculares, una quinta
parte por el cédncer y una décima parte por los accidentes. Estos problemas
van también en aumento en los pafses en desarrollo. Los problemas de
higiene del medio planteados por la industrializacién y la urbanizacién cobran
mavor importancia cada vez; y esos mismos problemas pueden llegar a
plantearse en los paises en desarrollo a medida que se industrialicen. Las
enfermedades crénicas van en aumento a medida que la poblacién envejece.
En los dltimos afios se ha registrado un aumento constante en los trastornos
mentales y en la patologia social, como el abuso del alcohol y de las drogas.
E! cdncer de pulmén y otras enfermedades pulmonares crénicas causadas por
el habito de fumar, asi como la obesidad debida a una alimentacién excesiva,
son fendémenos comunes.

En contraste, en los paises en desarrollo la desnutricién afecta a centenares
de millones de personas, reduciendo sus energias y su iniciativa, minando
su rendimiento escolar y laboral y reduciendo su resistencia a las enfer-
medades.

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

También la situacion econdémica influye directamente en la salud.

Viene a agravar esas dificultades el hecho de que los sistemas de salud
se hallan mal organizados en la mayoria de los paises del mundo. Existen
enormes desigualdades entre los paises desarrollados y en desarrollo. En
estos tltimos, unos dos tercios de la poblacién carecen de acceso razonable
a una forma permanente de asistencia sanitaria. En la mayoria de los paises,
tanto desarrollados como en desarrollo, una proporcién abrumadora de los
recursos para la prestacién de asistencia sanitaria se concentra en las grandes
ciudades. Esos grandes recursos se dedican, ademds, a una tecnologia costosa
y muy complicada, de la que sélo se beneficia una pequefia minoria de la
poblacién, en perjuicio de la atencién primaria de salud para la mayoria.
Aun en los pafses més desarrollados, el desmesurado aumento de los costos
de la asistencia sanitaria hace imposible aplicar al conjunto de la poblacién
la totalidad de los medios de la tecnologia de salud. Esta aplicacién no es
realmente necesaria, pero son muchas las presiones sociales que la exigen.

En muchos paises el personal de salud no recibe el adiestramiento 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 segtin los distintos paises, y comprende una larga serie de diferentes
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categorias de personas que desempenan diferentes funciones en las diferentes
sociedades, segin sean las condiciones sociales y econémicas y las modali-
dades culturales de esas sociedades. Por esto resulta muy dificil hacer com-
paraciones entre los pafses. Sin embargo, a modo de ejemplo para poner de
manifiesto esas disparidades entre los paises, puede senalarse que en los
menos adelantados un solo agente de salud de todas las categorias, incluida
la medicina tradicional, debe atender a un promedio de 2400 personas,
mientras que en los demds paises en desarrollo este promedio es de 500
personas y en los paises desarrollados de 130. En cuanto al personal médico,
en los paises menos adelantados hay un médico para un promedio de 17.000
personas, mientras que en los demds paises en desarrollo este promedio es
de 2700 personas, y de 520 en los paises desarrollados. Las cifras corres-
pondientes al personal de enfermeria son de una enfermera para un prome-
dio de 6500 personas en los paises menos adelantados, una para 1500
personas en los demds paises en desarrollo, y una para 220 personas en los
paises desarrollados. En los casos mds extremos, en las zonas rurales de
algunos de los paises menos adelantados hay un solo médico para 200.000
personas, mientras que en las zonas metropolitanas de algunos paises desa-
rrollados hay un médico para tan sélo 300 personas. Ninguno de esos
promedios revela la distribucién sumamente inequitativa del personal de
salud que con frecuencia se encuentra dentro de un mismo pafs. En muchos
pafses, por ejemplo, el ntmero de habitantes por médico es diez veces
mayor en las zonas rurales que en las metropolitanas.

Contribuyen a agravar la situacién las tendencias en el crecimiento demo-
grafico y la distribucién geogrdfica de la poblacién. En el afo 2000 la
mitad de la poblacién del mundo vivird en ciudades.

También se prevén modificaciones de importancia en la composicion por
edades, En los paises desatrollados, un 23 % de la poblacion tiene menos
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Progresivo avance técnico que se traduce en los siguientes signos

e Secularizacién de la medicina.

e Impacto de la técnica expresada en aparatos, organizacién y personal. Tam-

bién en las nuevas posibilidades de curacién que crean en el hombre nuevas
perspectivas.

e Apertura a una medicina para todos; sentido de colectivizacion de la me-

dicina,




o Aplicacién del concepto de salud a los criterios de prevencién y promocion,
insistiendo en estos criterios mds que sobre los criterios de restauracién de
la salud.

e Complejidad del tema sanitario con la consiguiente dificultad de hacer un
diagndstico que nos permita realizar una buena planificacién y coordinacién
y una adecuada distribucion de los recursos.

e Importancia de la economia, explosién de los costos sanitarios y disminu-
cién de ingresos en los seguros (paro, quiebra de industrias, jubilacién anti-
cipada...).

e La crisis socioldgica incide igualmente, sobre todo con estas tres ideas:
despilfarro ptblico, absentismo laboral y defectuosa relacién médico-enfermo.

Problemas humanos
e Hipertrofia técnica y deshumanizacion de la asistencia.
e Falta de preparacién en los profesionales para una asistencia integral.

e Desplazamiento del hombre a la médquina y la creacién de una mentalidad
técnica: hombre robotizado, stresado, impersonal, deshumanizado.

Problemas morales
e Falta de formacion ética en los profesionales de la salud.

e Pluralidad de criterios y argumentacién més bien afectiva que cientifica sobre
temas como aborto, eutanasia, planificacion familiar, aplicacién de las mo-
dernas técnicas.

e Nuevos retos que presenta la medicina a la bioética: genética, distanasia,
experimentacion.

Problemas religiosos

e Presencia de la Iglesia en el medio sanitario y necesidad de renovar la
imagen, tanto en los criterios que inciden en las estructuras como en las
personas: comunidades sanitarias y capellanes.

e Necesidad de concienciar a grupos de profesionales seglares cristianos en ¢l
campo de la salud.

Incidencia en el hombre enfermo

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

Por ello,

e Cuando valoramos mas el hacer, el rendir, el ser eficaces, se rompe nuestra
relacion con quienes en la vida estdan limitados.

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

e Cuando no asumimos la organizacién como un mejor servicio, se crea injus-
ticias y marginaciones.

e Cuando los intereses de los profesionales priman sobre las necesidades de
los enfermos, rompemos nuestra capacidad de acogida y de humanizacion.

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

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

e No tener todos igual acceso a los medios de la salud.
e Estar el hombre al servicio de la técnica y no al revés.

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

e El abusivo atropello hacia los derechos del enfermo: intimidad, manipulacion,
conciencia...

CAMINO DE RECONCILIACION

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

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

El camino de reconciliacion nos lo ensena Jesis de Nazaret que estuyo como
nadie cercano a los enfermos, los débiles, los necesitados; su curacién fue siempre
salvadora. De El aprendié 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.

Jests, el Mesias, enviado a anunciar el afio de gracia
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«El Espiritu del Sefior estd sobre mi, porque me ungio para evange-
lizar a los pobres; me envié a predicar a los cautivos la libertad, a
los ciegos la recuperacion de la vista; para poner en libertad a los
oprimidos, para anunciar un ano de gracia del Sefior» (Lc 4, 16-20).

PRELUDIO DE LA SALVACION

Toda la historia anterior a Jestis es una constante llamada a la liberacidn, a
la salvacién. El pueblo de Israel vive pendiente de esta realidad a través de
las promesas y de la ratificacién de las mismas, tanto por los patriarcas como
por los profetas (Gen 3, 1-24; Is 7, 10-14; 11, 1-6).

Entretanto, hasta que llega la verdadera liberacidn, ésta se ird significando
mediante signos: purificaciones, stplicas, cumplimiento legal (II Reg 5, 1; 1I
Sam 12, 13-23; Lev cap. 13 y 14).

Israei, aunque vive momentos dificiles, a veces dudosos, confia en que el Sal-
vador se hard presente.

PRESENCIA DEL LIBERTADOR
Jestis es el verdadero libertador, el testigo fiel del Padre, el Salvador de los

cautivos y oprimidos. Los tiempos mesianicos anunciados por los profetas se
cumplen en Cristo (Is 35, 5-6; 29, 18; 61, [-2).
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La era mesi4nica es un tiempo de perdén y reconciliacién; tiempo de curacion
y salvacién. El ejercicio mesidnico de Jesds estd orientado a la proclamacién
de 1 Buena Nueva del Reino y a la curacién de toda dolencia. Asi nos lo muestra
el evangelio, rodeado de enfermos: cojos, ciegos, paraliticos, mudos, leprosos...
(Mt 1%, 55 9, 1-7; 33).

Y se extendia su fama y le trafan a todos los que padecian algin mal... Y la
gente exclamaba: «todo lo ha hecho bien: a los sordos hace ofr, y a los mudos
hablar» (Mc 7, 37).

Pero importa sobremanera las formas, las actitudes mismas de Jesis: afec-
tuosas, estimuladoras a la fe, respetuosas, cercanas (Jn 9, 1-40); 11, 3...; Le 5,
17; 7, 13; 8, 50). El es el Samaritano bueno que se acerca, se compadece, cura
y se compromete (Le 10, 30-37).

Este aspecto liberador que comporta la presencia de Jesds conlleva, asimismo,
una reintegracién del enfermo y una vivencia nueva (Mc 1, 40-45), y es también
un adelanto de la liberacién total, de la era sin enfermedades (Apocalipsis, 21,
1-4).

La Iglesia, lugar de acogida y reconciliacion
en el mundo sanitatio

Esta accién liberadora del pecado y de la enfermedad, iniciada por Cristo, la
contintia hoy la Iglesia, pero hasta que no sean restauradas todas las cosas
(Act 3, 21), la Iglesia no alcanzard 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 manifestacién de los hijos de Dios (Rom 8, 19-22;
LG 48).

La Iglesia, fiel a la misién 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 €l enfermo tiene. Igualmente, 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 marginado.

Formas de expresar la reconciliacion

PROMOCION DE LA JUSTICIA

La primera condicién de todo amor verdadero es la justicia. No se le puede
proporcionar a un enfermo, bajo forma de beneficencia, lo que tiene derecho
por justicia. No se puede caer en el engafio de no afrontar verdaderas obliga-
ciones de justicia haciéndolas simples consejos de caridad. La Iglesia no puede
prestarse o ponerse de parte de una organizacién que aboca ordinariamente a
la degradacién de los enfermos.

¢Cémo puede demostrar la Iglesia que ama de verdad a los enfermos, si per-
manece impévida ante las injusticias de que son objeto? Y no vale decir que
les anima a soportarlas, prometiéndoles un premio en el mds alld. No, el
evangelio ha de brindar también soluciones para el mds acd.
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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 opresién injusta al hombre enfermo. Siendo nece-
sario un programa de accion donde el poder opresor vaya menguando porque
se afianza un orden sanitario justo, compartido por cuantos vibran al ritmo del
evangelio.

e Rechaza cualquier compromiso con la injusticia, se solidariza con el sufri-
miento y protesta del enfermo marginado, al que presta su voz.

e Busca para cada derecho del enfermo una solucién tnica e irrepetible, la
que conviene precisamente a su situacién concreta.

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

Todo cristiano ha de luchar con denuedo por convertir en ilusién liberadora
cuanto fluye de la injusticia opresora.

OPCION POR LOS ENFERMOS MAS NECESITADOS
Y AREAS MARGINADAS

Los pobres de que hablan las Bienaventuranzas segin San Lucas, estin mayo-
ritariamente en el campo de la salud.

Existen enfermos y 4reas marginadas con necesidades urgentes y primarias, y
que no permiten aguardar a que los planes de auxilio estén a punto. La justicia
social, en materia sanitaria, es muchas veces un objetivo a largo plazo ligado
a programas sociales, econdmicos y politicos de medio y largo alcance.

Para ser ficles a las exigencias del amor del Reino, los cristianos deben preferir
siempre a los enfermos mds pobres y marginados y dar la primacia 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 publica presenta
todavia, 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 teologia de la compasidn. {Acaso podrad vivir el evangelio’ quien no imite
a Jestis? Y Jesis 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 dindmica 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 conservacion
de su propia salud. Y trabajar constructivamente para mejorar la salud, ana-
lizando cémo le afectan sus hébitos, actitudes, expectativas y modos de vivir.

Un punto especialmente importante en la educacién sanitaria serd fomentar en
las personas el convencimiento de que, normalmente, cada una de ellas es la
mejor fuente de recursos asistenciales. Misién de los educadores serd también
el compartir con las personas, en la medida de lo posible, sus conocimientos
y experiencias: ser recursos mas que autoridades.

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

La posicién de la iglesia catélica 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 habitacién 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 salvacién personal. Esta dignidad
es una caracteristica 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 sélo son deseos, anhelos, utopias que, tal como estd la sanidad, los centros
sanitarios y las legislaciones, no se pueden convertir en derechos. Porque el
retroceso inevitable haria que el auténtico derecho no fuera mas que un deseo
ineficaz y vano, sin garantias posibles.

A nadie se le oculta que reconocer y llevar a la préctica los derechos del paciente
no es tarea facil. Es necesario un cambio radical y rdpido. Es necesaria una
revolucién moral.

Es preciso promover, colaborar y potenciar todos los esfuerzos encaminados a
conseguir la utopfa de que todos los ciudadanos gocen del mayor grado de
salud posible. Los servicios relacionados 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 auténoma, solidaria y gozosa». Y luchar para que el
enfermo:

e No sea rechazado fuera de la comunidad por motivo de su enfermedad,
cualquiera sea la naturaleza o la gravedad de la misma.

e Sea un ciudadano privilegiado por su propio estado de salud.

e Sea objetivo prioritario del Estado en la asistencia sanitaria a los margi-
nados y atencién 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 informacién
completa y continuada, con un lenguaje asequible y claro; el derecho a morir
con dignidad; el derecho a que se preste especial atencién a su dimension
religiosa, respetando la libertad religiosa y filosofica.

HUMANIZAR LA ATENCION AL ENFERMO

La ciencia, la técnica y la profesionalidad de la medicina ha llegado a metas
muy estimables. Resulta mucho mds asequible para todos los ciudadanos. Ha
extendido a la mayor parte unos servicios, que hasta hace poco eran patrimonio
exclusivo de las clases sociales mds altas.

Por ofra parte, la situacién creada por la socializacién de la medicina, finan-
ciando los costos mediante organismos de mantenimiento de la salud, es un
hecho patente.

Estas caracteristicas de la medicina moderna tienen sus pros y contra mani-
fiestos. Se ha llegado hasta metas muy estimables, se han salvado muchas vidas,
Ja vida se ha prolongado notablemente y en pocos campos de la ciencia se ha
logrado progresos tan espectaculares como en la cirugia; pero no podemos
olyidar los problemas que la socializacién, la técnica y la profesionalizacién
crean 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 bellas frases acufadas («la medicina es un sacerdocio», «al enfermo se
le ha de prestar una asistencia infegral, etc...») tropiezan con la cruda realidad
de la creciente deshumanizacién de la medicina. La tecnificacion de la medicina
ha empobrecido enormemente las relaciones humanas entre el personal sanitario
y el enfermo. Hoy dia, el hombre estd mucho mejor atendido clinicamente,
pero sufre més solo y muere abandonado, aunque se encuentre cercado por una
verdadera marana de tubos, sondas, pantallas... El enfermo es la consecuencia
de miles de fichas; un sujeto en observacion que estd internado en el ala tres,
del departamento ocho, bajo el nimero treinta y seis, bis, en la cama nueve
del hospital «X». El paciente no es una persona, es un enfermo de un hospital
todo saturado de técnica, y cabe preguntarse si queda algin lugar para el
humanismo.

Si continta la evolucién actual, y todo hace pensar que no sélo va a continuar,
sino que se va a acelerar, llegard el momento en que el enfermo rogard al
médico que, por lo menos, le escuche, aunque no le mande hacer ninguna
radiografia ni ningdn andlisis.

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

Es preciso respetar la dignidad de los enfermos tratdndoles con competencia

y técnica y prodigandoles la calidad de atencién y de ternura.

Los cristianos estamos llamados a colaborar en la erradicacion del sufrimiento
de los enfermos, trabajando por unas relaciones interpersonales en las que
quede desterrado el egoismo antiamoroso que engendra hacia el enfermo una
cierta sonrisa profesionalizada, simbolo de la deshumanizacién del mundo
sanitario.

ACTUALIZAR LA PASTORAL DE LA SALUD

Todos los cristianos, miembros de un mismo cuerpo, participan necesariamente
de un mismo destino: «Asi, cuando un Organo sufre, todos sufren con él»
(1 Cor 12, 16). Se trata, por tanto, de una tarea de toda la Iglesia. El alcance
de esta afirmacion es grande no s6lo 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 concretos para una
accién continuada, verdaderamente comun. La conciencia de una comiin voca-
cion e prestar a los enfermos, una continuada asistencia integral (somaética,
social, psicolégica y religiosa) puede contribuir a que los cristianos formen
una auténtica comunidad.

«Sin embargo, tengamos cuidado en no confundir a la Iglesia con un organismo
de asistencia sanitaria, jseria ridiculo! La Iglesia es la comunidad de salvacién
en el nombre del Sefor y Salvador Jests. Tenemos que preguntarnos con
seriedad y expetiencia cristiana por el contenido teolégico de la salvacion de
Jests... Los hombres de Dios a unos les daban la curacién corporal y a todos
el consuelo de poder de Dios. Muchos aceptan en sus vidas a Dios y todos
ellos quedan confortados, aunque no todos sean curados»®.

El enfermo ha sido siempre un centro de interés en la accién 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

* Imdgenes de la fe, N." 112, pag. 8.
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cristianos somos testigos del amor gratuito de Dios que nos amdé primero:
esto no sélo significa: «nosotros respondemos a su amor», sino que primor-
dialmente quiere decir: «nosotros somos capaces de amar desinteresadamente,
porque El hizo el comienzo, porque El —con su amor— nos ha dado la fuerza
para ello».

4

La caridad cristiana tiene como fin la ayuda eficaz a los enfermos y su sentido
propio no estd en procurar una satisfaccién subjetiva al que la practica, sino
en asegurar el bien real del préjimo. El cristiano no busca nada del enfermo
mds que la oportunidad de servirle, sin ninguna otra intencién interesada,
incluso religiosa. La enfermedad del hermano es para el cristiano presencia
redentora de Cristo que me hace deudor y reclama mi gratitud y adoracion
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 porque es persona, sin buscar nada, de manera totalmente
gratuita, ya que el enfermo teme que nadie le quiera por si mismo.

La lIglesia que predicase de palabra el amor a los enfermos y no los sirviese,
faltarfa en los hechos. «Si el término no estuviera devaluado —escribe J. M. R.
Tillard—, por haber sido manoseado sin inteligencia, dirfamos que los cristianos
comprometidos en la funcién de la salud en nombre del Evangelio aseguran
el nicleo de praxis sin el cual la Buena Noticia se reducirfa a una teoria».

La fe que salva ha de plasmarse en un compromiso de vida, traducido a obras
de amor (Gal 5, 6). De no ser asf, €l cristiano alimentarfa una fe vacia y
falta de contenido salvifico. Es la fe muerta de la que habla el apdstol (1 Cor
15, 14) y ésta sélo sirve para hinchar al hombre, sin darle la plenitud nece-
saria para salvarse (1 Cor 13, 2). No basta, pues, blasonar de creyente. Ser
cristiano supone una actitud traducida en un compromiso de vida por expandir
ese reino que el resucitado presenta como liberacién genuina del hombre.

No podemos cerrar las puertas a cuantas iniciativas pastorales, en el mundo
de la salud, respiran ilusién, entusiasmo, espiritu de superacién y lucha por
un mundo sanitario mejor. No podemos desentendernos de los enfermos, limi-
tandonos a decantar nuestra propia interioridad, pero sin incidencias en las
situaciones personales y estructurales de los mismos.

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

Esta preocupacién de siempre la recuerda constantemente el Concilio Vaticano II
en diversos documentos:

o «Al obispo corresponde suscitar en su pueblo, sobre todo entre
los enfermos y oprimidos por la desgracia, almas que ofrezcan a
Dios oraciones y obras de penitencia con generoso corazén por la
evangelizacion del mundo» (AG 38).

o «Llevados de espiritu fraterno, no olviden los presbiteros la hos-
pitalidad, cultiven la beneficencia y comunién de bienes, solicitos
seiialadamente de los enfermos, afligidos, cargados en exceso de
trabajos, solitarios, desterrados de su patria, asi como de quienes
son victimas de la persecucion...» (PO 8).

o «Pero si es cierto que los presbiteros se deben a todos, de modo
particular, sin embargo, se les encomiendan los pobres y los mds

* HH. San Juan de Dios. Secret. Intern. P.S. Pastoral de enfermos en el hospital v en la
parroguia. Ed. Hospitalaria. Barcelona, 1982, pédg. 13-14.
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débiles... Tengan la mayor solicitud por los enfermos y mori-
bundos, visitindolos y confortdandolos en el Seiior» (PO 6).

Esta preocupacién no es exclusiva de quienes en la Iglesia han recibido la
consagracién para el ministerio; es de todos, debe serlo (CD 17; AA 6).

A esta labor estdn llamados todos, porque todos, directa o indirectamente, ser-
vimos a uno sélo: al enfermo. Ademds porque la vocacién cristiana, por su
misma naturaleza es vocacion al apostolado; todo el esfuerzo del Cuerpo
Mistico 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 salvacion llegue a todos.

Los cristianos tienen su derecho y su deber al apostolado por la unién con
Cristo-Cabeza; a €l estdn insertos por el bautismo y han sido robustecidos por
la confirmacién (AA 3). Y es preciso que todos contribuyan a la expansion
del Reino de Dios en el mundo (LG 35).

El Ritual de la Uncion y de la Pastoral de los enfermos (N.° 57) subraya esta
misma responsabilidad de los diferentes grupos, haciendo una alusién muy
especifica, tanto al laico profesional sanitario como a las religiosas sanitarias
y a la familia del enfermo.

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

El Papa ha revalorizado frecuentemente este sentido total y universal de
cercanfa y apostolado hacia los enfermos que compromete a todo bautizado.
En su mensaje a los enfermos de Espafia, en su reciente visita, se expresé de
la siguiente 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 tarea».

«Ahi tienen su puesto los miembros de los organismos eclesiales o
religiosos, asociaciones y movimientos seglares catdlicos; ahi tienen
su lugar las parroquias, llamadas a impulsar grupos especificos de
apostolado y de voluntariado de ayuda a los enfermos. Asi la comu-
nidad cristiana hard presente en nuestra sociedad crecientemente secu-
larizada el amor cristiano».

«En la Iglesia, los enfermos, con su testimonio, deben recordar a los demads
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 resurreccion
de Cristo» (RE 5-7).

El enfermo nos invita a rectificar nuestra escala de valores. El enfermo no nos
invita a un trato superficial ni funcional. Nos recuerda la verdad entera de
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 Espafia que nece-
sitamos del enfermo: «Y sois ademds para nosotros una constante leccién 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 afirmado, y con razén, que la aparicién de la civilizacién técnico-industrial
ha sido la mayor revolucion cultural de la historia de la humanidad. Pero al
mismo tiempo, una serie de realidades dolorosas, como la enfermedad, la muerte,
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los accidentes de trabajo y de trafico, las enfermedades de la civilizacion,
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 cristiano porque es ya vida
eterna, que no debe frustrarse.

Al ser esto asi, la vida del cristiano ha de ser necesariamente una vida segtn
el Espiritu (que es mas que la norma moral), y s6lo esto le hace testigo del
Cristo resucitado. Por eso, la defensa de la vida humana para el cristiano
no se queda en la escala de valores antropoldgicos y éticos sino desde su propia
experiencia de salvacion en Cristo.

La enfermedad en el cristiano es un estado misterioso que no le quita la vida
eterna, sino que cualifica su vivencia y su testimonio. Es experiencia de cruci-
fixién gloriosa con Cristo que le pone en situacién de apertura a la esperanza,
pues vive ya lo que en plenitud espera y lo testimonia olviddndose de si mismo
en el amor e interés por los demis.

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

El dolor del enfermo no puede estamparse en documentos o alegatos. S6lo 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 resignacién los sufrimientos. Para esto no era necesario
que Jests fundara una Iglesia. Si lo hizo fue para brindarles también en el
mds acd un auténtico mensaje liberador. El dolor no estd ahi para ser com-
prendido, sino para ser combatido: ésta es la conclusién que se saca cuando
se narra la vida de aquellos que ayudaron a dar sentido al sufrimiento, no
discutiendo sobre él, sino combatiéndolo tenazmente. S6lo al que no estd su-
friendo ie queda voz para hablar sobre el sufrimiento.

Para el cristiano la muerte no es un final, ni un fracaso. Es la apertura a la
posibilidad (cielo) de superar el estado de pecado (limitacién, soledad, aisla-
miento, incomunicacién, infelicidad, absurdo...), o el riesgo de cerrarse egoista-
mente en si mismo y hacerse hermético a Cristo Salvador y hacerse eternamente
infierno.

El morir cristianamente no salva al hombre en singular y como algo indepen-
diente, sino porque se ha dejado integrar por el espiritu de Cristo en el misterio
de salvacién 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 culminacion
en la celebracion de los Sacramentos» (RE 59).

«La tradicién eclesidstica acostumbra a definir el Sacramento como una accion
simbdlica, interpretada por la palabra que, en virtud de su institucién por
Cristo, transmite la salvacién a los miembros de la Iglesia» (K. H. Schelkle).

La teologfa sacramental sélo tiene sentido si se encuadra en el marco de una
cristologia vista desde las necesidades mas perentorias del hombre.
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La renovacion de la vida sacramental, en especial los sacramentos de los
enfermos, necesitan de manera radical:

e Que la concepcion de los sacramentos sea renovada, para que no se con-
viertan cada vez mds en actos esporddicos e intrascendentes. Los sacramentos
no son férmulas mdgicas que cambian la tesitura existencial del enfermo
tan pronto como €ste se somete a su ritualismo externo.

e 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 realizacion existencial,

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

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

En relaciéon con los sacramentos de los enfermos el Ritual (N.° 61 al 81) hace
oportunas consideraciones sobre la penitencia, la comunién, la uncién y el
viatico.

e Penitencia. Un momento critico como es la enfermedad puede ser ocasién
propicia para ofr la llamada de Dios a la conversién (N.° 61, 62).

e Comunién de los enfermos. La Eucaristia servird al enfermo, tentado de
encerrarse en si mismo, el sentido de la comunién total con Dios y los
hombres que Cristo da a la vida (N.° 63, 64).

e Santa Uncién. Es el sacramento especifico de la enfermedad y no de la
muerte... Sacramento de Vida, expresion de la accién liberadora de Cristo.
La catequesis y las celebraciones comunitarias deberian insistic en esta
idea... La Uncién 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 expresién del sentido cristiano del esfuerzo técnico. Por
todo ello, seria muy de desear que el personal sanitario participara en la
celebracion para que pudiera abrir mejor el conjunto de su accién terapéutica
a la vertiente sobrenatural propia del sacramento... (N.° 65, 76).

e El Viatico. Esta enmarcado en el Ritual en el epigrafe «Sacramentos de
los moribundos». En verdad, el Viético «es el sacramento del trdnsito de Ia
vida. La comunién en forma de Viatico marca la dltima etapa de la pere-
grinacién que inici6 el cristiano en el bautismo. Viene a completar un itine-
rario eucaristico comenzado el dia de su primera comunién... El enfermo
deberd recibirlo con plena lucidez...» (N.° 77, 81).

ABIERTOS A LA ESPERANZA CON EL HOMBRE QUE SUFRE

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

El camino hacia la Vida pasa por la Cruz, por el sufrimiento. Jests es el
Varér de dolores que afronta la agonfa y sufre la muerte en cruz, pero Dios
lo resucité. Y esta es nuestra esperanza.

El hombre moderno 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 moderno,
en una nueva concepcién de que la técnica lo puede todo, de secuestrar
del dolor y de la muerte la dimensién intima, religioso, mistérica.



El hombre sufre hoy, muere hoy, y porque este sufrimiento y esta muerte son
algo suyo, personal e irrepetible, debe asumirlos, debe darles cabida en su
vida; debe darles sentido. Urge que el hombre sepa por qué sufre y qué
sentido tiene este sufrir y este morir. Conviene liberar al dolor y a la muerte
de su sentido absurdo e intrascendente; es necesario trascenderlos para poder
aceptarlos e integrarlos. Es necesario liberar al hombre de la alienacién 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— Jesds tiene palabras de perdén y de reconciliacién, lava-
torio aquel de amor, esencial para el perdén y la reconciliacién; y la mirada
a Pedro, mirada de acogida; y a Judas, a las mujeres, al buen ladrén: «Hoy
estards conmigo en el Paraiso» (Marcos, cap. 14 al 16).

Jests aceptd el dolor, pero como signo de liberacién; descubrié y vivié su
significado. «Era necesario que el Hijo del Hombre padeciera y muriera» (Mc 8,
31). Y realizé la entrega total «hasta la muerte y muerte de cruz» (Flp 2; 8).
Pero Dios lo exalté y le dio un nombre sobre todo nombre. Y desde este mo-
mento la muerte ha sido vencida por la Vida.

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

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

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

La pastoral del sufrimiento entra dentro de la accion pascual de la redencion.
La Iglesia debe realizar la alianza con el sufrimiento, la misma que Cristo
realizd con la muerte para vencerla (I Cor 15, 54). Y naturalmente, este
encuentro debe provocar en la Iglesia una experiencia pastoral.

En esta experiencia pastoral se trataria de profundizar en la dimension total e
integral del hombre y ver cémo se vive enfermo, qué dimensiones de su exis-
tencia, de su biografia, de su historia quedan mas afectadas, a causa de la
enfermedad.

Un acompanamiento pastoral al hombre que sufre no es ajeno a la dimension
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, preguntdndose
ahora por lo fundamental de la vida, por lo que tiene peso y firmeza.

Un acompanamiento pastoral, realizado desde la comprensién del hombre y
desde la dimensién de la fe, puede convertirse en una ocasién de solidaridad,
de liberacion; puede ser un tiempo de gracia, tiempo de salvacion.

Porque 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 acompanar al enfermo para que él descubra
su propia realidad. La enfermedad, con todo su espacio de tiempo y de soledad,
con el cimulo de interrogantes que produce, le ayudard, a buen seguro, a
ponerse en camino de reconciliacién, de comunién 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 ocasién para el reconocimiento del amor de Dios en nosotros que
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nos acoge aunque estemos lejos, que nos perdona aunque seamos pecadores;
es una buena ocasion para sentir este perdén y poderse reconciliar mediante el
sacramento de la penitencia.

SUGERENCIAS

e 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 significado y el sentido que tienen.

e Urge cada vez mds actualizar la pastoral de enfermos a nivel del hospital
y de la parroquia, realizando una adecuada programacién y una concreta
integracion de las Instituciones y personas dedicadas al mundo de los enfermos
y del Voluntariado.

e Conviene preparar agentes para una pastoral de enfermos:
— Capellanes.
— Religiosos(as).
— Laicos.

e Se constata la necesidad de una revisién de las celebraciones con y para

enfermos:

— Bautismo de urgencia.
— Penitencia.

— Uncion.

— Eucaristia.

— Celebracién exequial.

Con frecuencia, algunas de estas celebraciones carecen de espacio e intimi-
dad, se realizan con gran pobreza de signos y en medio de otras urgencias
técnicas que oscurecen atin mds su sentido y significado.

En estos momentos convendrd estar sensibilizados y acentuar aspectos im-
portantes que se viven en el campo sanitario, por ejemplo, decit 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 humano prestado, los valores
trascendentes experienciados en la lucha por la salud; una palabra también
que exprese nuestra propia limitacién, nuestra carencia de medios, nuestra
pobreza de signos en estos momentos. jCudnta ocasién para el acercamiento
y reconciliacién pueden ser estos momentos para el enfermo, la familia,
también para el personal sanitario.

e En no pocas ocasiones serd dificil la celebracién sacramental, pero la comu-

nidad cristiana que cuida de los enfermos sentird la necesidad de orar por
ellos, teniéndoles presentes en su oracién o reuniendo en torno al mismo
enfermo a su familia para orar desde esta experiencia del dolor y pedir al
Senor que conforte al enfermo y mantenga en la esperanza a quienes se
sienten visitados por el dolor.



Conclusion

Este Sinodo quiere llegar a nuestro mundo roto por las diferencias y egoismos
de los hombres para realizar la Alianza que garantice el acercamiento mutuo.

Nuestro campo de salud es como un cajén de sastre donde inciden todos los
fracasos, las angustias, los dolores, y todas las esperanzas, alegrias y contentos.
Donde se da también rupturas y tensiones que hacen a veces dificil el acerca-
miento a la reconciliacién. Pero que, con frecuencia es campo abonado para
el esfuerzo, para la lucha, la ilusién, asi como para la reflexién, la meditacién
profunda, la contemplacién del misterio: ¢por qué el hombre sufre?, ¢por qué
unos estdn sanos y ofros enfermos?, por qué, por qué de fantas cosas que
no entendemos.

Queremos confribuir, desde nuestro campo, a esta Reconciliacion que necesita
nuestrc mundo y nuestra historia. Queremos también que la Iglesia —los
cristiznos— demos pasos, expresemos esta Alianza mediante la lucha por Ia
justicia, la opcién por los méds necesitados, la promocién y defensa de los débiles,
la atencién humana, integral y amorosa, fraducido todo en signos cada vez
més creibles, en organizaciones que enriquezcan a todos.

«Bajaba un hombre de [erusalén a Jericd y cayé en poder de ladro-
nes... Bajé por el mismo camino un sacerdote y pasé de largo.
Asimismo un levita e hizo lo mismo. Pero un samaritano llegé a él
y, viéndole, se movié a compasion, acercdse, le vendd las heridas,
lo monté en su cabalgadura, lo condujo al meson y cuidé de él.
(Quién de estos tres te parece que fue préjimo? El que hizo con
él misericordia. Contesté Jesiis al doctor de la Ley: Vete y haz tu
lo mismo» (Le 10, 30-37).
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LA REHABILITACION

DEL ENFERMO HOSPITALIZADO

INTRODUCCION

La rehabilitacién es el proceso por el que una per-
sona afecta de una disminucién fisiolégica y con limi-
taciones fisicas, psiquicas y socioambientales, consigue,
a través de la aplicacién de ciertas técnicas terapéu-
ticas, un maximo nivel de desarrollo personal.

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

PERSONAL INTEGRANTE

El personal que compone un equipo de rehabilita-
cién, tanto en un centro como en un servicio espe-
cializado, serd: Médico rehabilitador. Fisioterapeutas.
Terapeutas ocupacionales. Auxiliares de rehabilitacion.
Auxiliares administrativos. Y con la colaboracion de:
Asistentes sociales, psicélogos, logopedas, maestros, etc.

OBJETIVOS

Una vez explicados los fines principales de la reha-
bilitacién y el personal integrante, expondremos algu-
nos medios o técnicas méds importantes para conseguir
dicho fin y las consecuencias de no realizar una
profilaxis adecuada. El aspecto fundamental serd el
referente a la rehabilitacién aplicada en enfermeria
de planta, como son: Cuidados posturales del enfermo
encamado. Cinesiterapia. Colaboracion familiar.
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CUIDADOS POSTURALES
DEL ENFERMO ENCAMADO

Profilaxis y consecuencias de su falta de aplicacion

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

Esta condicién del encamado 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 sdbanas ejercen una
traccion sobre el pie paralizado, resultando el pie
equino. lgualmente se acortan sobre todo los miusculos
flexores, rotadores externos de la cadera y los flexores
de la rodilla, etc., dificultando asi la ulterior puesta
en bipedestacién. Varias almohadas debajo de la ca-
beza y una incorporacion 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
musculo esquelético produciendo las: Atrofias mus-
culares. Contracturas y rigideces. Retracciones y anqui-



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

También pueden provocar tlceras de dectbito por
presién constante en las superficies de la piel, faciles
de aparecer, incluso a las veinticuatro horas, y muy
dificiles de desaparecer.

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

Correcto plan de posturas

Todo ello puede evitarse con un correcto plan de
posturas del enfermo encamado; para ello debemos
hacer: Valoracion del paciente (ver el tipo de enfer-
medad que padece). Eleccion de posiciones y equipo
apropiado (almohadas, rodillos, cojines). Eleccion de
un programa de posturas. Adhesién al plan.

Posturas

Hay cuatro posturas fundamentales en el enfermo
encamado.

Dectibito supino

Cabeza: Colocar una almohada pequena, semidura
0 sin almohada.

Tronco: Cuerpo alineado, columna vertebral recta.

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

Miembros inferiores: Caderas rectas o alineadas,
evitar rotacion externa (postura de libro abierto en
los nifios producida por el exceso de compresas en el
panal), colocar rollo antirrotatorio o sacos de arena
en {rocanteres mayores. Rodillas alineadas permitién-
dose una flexién de 5° y alternando con la extension
completa. Pies en posicién neutra a 90°

Deciibito lateral

Cabeza: Alineacién con la columna vertebral. Co-
locar almohadas rellenando el espacio entre cabeza y
colchon.

Tronco: Alinear columna vertebral. Si el enfermo
estd grave, no colocar del lado afecto (permitiéndose
unos grados de inclinaci6én lateral). Si el enfermo lo
tolera, el tiempo de permanencia sobre el lado afecto
serd 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 cojin recto (alternando). Co-
locar rodillos en las manos o simples vendas en los
ninos.

Miembros inferiores: En linea con la columna ver-
tebral, pero no descansar nunca una pierna sobre la
otra para evitar escaras por presion.

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

Deciibito prono

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

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

Miembros superiores: Almohada-rodillo ovalado de-
bajo de los hombros, colocado longitudinalmente.
Codos en flexién y extension alternantes, Munecas en
extension y rodillos en las manos.

Miembros inferiores: En linea con la columna ver-
tebral. Rodillas en extension. Pies entre el estribo y
el colchén, colocar almohada debajo del tobillo.

Esta postura de dectbito prono se utiliza sobre
todo en los enfermos operados de columna. No usin-
dose en enfermos con problemas respiratorios.

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

Eleccion de un programa de posturas

Todas las posiciones anteriormente mencionadas de-
berén alternarse segtin las necesidades del enfermo. Un
plan general podria ser: Alternar posturas de decdbito
supino, laterales y prono, si lo tolera, cada dos o tres
horas. Posicién nocturna libre, de cuatro a seis horas,
predominando la posicién de dectbito 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
colocacién del resto de ellas. Se colocardn durante
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dos horas, con un intervalo de otras dos horas de
descanso. Durante la noche pueden llevarse siempre.
Es importantisima la correcta colocacién y ajuste de
estas férulas para que cumplan su efecto ya que de lo
contrario aumentarian las deformidades, muy dificiles
de corregir y producirian escaras que evolucionan en
ulceraciones posteriores,

CINESITERAPIA

Concepto

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 anomalias mus-
culares (atrofia muscular posterior a larga inactividad).
Deformidades del esqueleto y especial de la columna
vertebral (escoliosis o desviacion lateral de columna,
etcétera). Ciertas deformidades o lesiones articulares
(retraccién post-enyesamiento). Ciertas deficiencias o
enfermedades orgdnicas y sus secuelas, particular-
mente en enfermedades de los sistemas: cardiovascular
(isquemias, trombosis, etc.) respiratorio (atelectasias,
enfisemas, aumento de secreciones, etc.) nervioso (trau-
matismo en sistema nervioso periférico con roturas o
estiramientos de nervios); digestivo (retencion de
heces); genito-urinario (retencién de orina). En las
deficiencias de orden neuro y psicomotor (alteraciones
en el sistema nervioso central, trastornos del equilibrio,
coordinacion, sistema nervioso vegetativo, paralisis ce-
rebral infantil...).

Clasificacion
La cinesiterapia la podemos dividir en:

Pasiva: Simple. Manipulaciones. Forzada: liberacion
articular, tensién o extensién, traccién o elongacién.

Activa: Asistida. Libre. Resistida.

Serd mision de enfermeria en planta aplicar la
cinesiterapia pasiva simple, activa asistida y libre que
el fisioterapeuta haya escrito en la historia general.
Y la funcion del fisioterapeuta, el control y pautas de
estas, mas la realizacion del resto de ellas (cinesitera-
pia pasiva forzada, manipulaciones).

En primer lugar, colocaremos al paciente en posicién
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 rehabilitacién.

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 contraccién o en los que
habiendo una contraccién muscular, no pueden realizar
el movimiento (niflos con pardlisis y gran atrofia
muscular).

Tienen como fin: Evitar contracturas (acortamientos
musculares) que limiten la movilidad. Mantener las
imédgenes sensorial y motora (nocién de postura y
espacio y patréon de movimiento), Base de ensefianza
para ejercicios libres. Para realizar una buena cinesi-
terapia pasiva debemos conocer el estado de la articu-
lacién para no provocar dolor (posible rotura de partes
blandas), ni espasmo muscular de defensa. Ademds,
inmovilizar bien el segmento a tratar. Serd en todos los
sentidos, arco de movimiento o adngulo util de cada
articulacion.

Cinesiterapia activa asistida

Es la que ayudamos manualmente al paciente en su
realizacién. 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 traumaéticos, etc.).
Conseguimos un aumento de potencia muscular y tiene
gran importancia por sus beneficios fisicos y psiquicos
pues el paciente colabora realizando movimientos que
en otras situaciones no podria 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 (niflos en reposo durante mucho tiempo
cuya musculatura se atrofia, antes de ciertas interven-
ciones quirtirgicas, nifios con enfermedad de Perthes,
etcétera).

Pretendemos: Mejorar la potencia muscular, Mejorar
el fondo fisico (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 I6bulos basales, enfisemas,
atelectasias, etc.). Para realizar estas, realizaremos la
toilette pulmonar, drenajes posturales, klapping, etc.

Habra que indicar que haga ejercicios respiratorios
(inspiraciones y espiraciones forzadas, soplar, hinchar
globos, etc.) de forma que utilice al médximo la capa-
cidad pulmonar y que los misculos que actian en la
respiracién (Diafragma, sobre todo intercostales) no
se atrofien.




Resumen

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

A continuacién incluimos un cuadro explicativo y
significativo de funciones.

Es funcion de enfermeria en planta: Cuidados pos-
turales. Colocacion de férulas. Cinesiterapia pasiva.
Cinesiterapia activa asistida y libre. Colaborar con la
cinesiterapia respiratoria.

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

COLABORACION FAMILIAR

La informaciéon a la familia sobre el proceso del
nifio, es fundamental desde el primer momento. Una
informacién que se verd dirigida hacia dos aspectos y
posibilitard un tercero.

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

A la vez, y como segundo punto, se incidiria en lo
decisivo de la actuacién del personal de enfermeria
(cuidados posturales, férulas, etc.); una colaboracion
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 parti-

cipes a los padres de la rehabilitacion de su hijo. No
permitir una trasferencia de la enfermedad del nino
exclusivamente en nosotros. Insistir en que la rehabili-
tacion no se reduce a las horas o momentos en que
acttia el especialista, sino que se inserta en un marco
general que comprende las veinticuatro horas del dia,
considerandola como cualquier otra terapia prescrita.
No realizar estas indicaciones ocasionard reacciones
negativas que dificultardn en alguna medida el trata-
miento.

A MODO DE CONCLUSION

Estarfamos satisfechos de haber logrado con estas
comunicaciones una toma de conciencia del personal
de enfermeria, de la importancia de la aplicacién de
estas técnicas (cuidados posturales del paciente enca-
mado y cinesiterapia) y, lo fundamental, la colabora-
cién familiar en esta tarea.

Nos parece que nuestra misién es reintegrar al pa-
ciente a la sociedad con el maximo nivel de capacidad
y con la consiguiente satisfaccién por nuestra parte
de haberlo conseguido.

Por dltimo, senalar que tan importante es aplicar
unas técnicas terapéuticas como una mayor humani-
zacion en nuestra tarea.

BIBLIOGRAFIA

GARDINER, M. D.: Manual de ejercicios de rehabilitacidn. Ed.
Jims. Barcelona.

LAPIERRE, A.: La reeducacion fisica. Ed. Cientifico-Médica.
Barcelona, 1974.

STRYKER, R. F.: Enfermeria de rehabilitacién. Ed. Interame-
ricana. México, 1974.

VARrios AuTores: Encyclopedie Medico-Chirurgicale. (Kinesi-
therapie et reeducation fonctionalle). Editions Techniques.
Paris.

JOAQUIN FAGOAGA

199



S

Pastoral sanitaria

UNAL ETICA TDEE SRESPET @A YT,

Reflexiones pastorales de la conferencia
de los obispos catdlicos del Canadéd (7 de septiembre de 1983)

INTRODUCCION

Hoy dia, més 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 politicas econémicas,
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 pais,
por su parte, es testigo de amenazas todavia mas direc-
tas contra la vida, Desde hace algunos afios se en-
cuentra asaltado por una oleada de abortos, tanto més
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 comin y que permaneciendo
mudos ante cualquiera de ellas minariamos de hecho
el respeto de toda vida humana. Esta es la causa por
la que en esta intervencién 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 didlogo auténtico sobre este pro-
blema, a la vez delicado y complejo. Para llegar al
mismo proponemos, en primer lugar, una reflexién
sobre el cardcter 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 fisica y a los
medios necesarios y suficientes para una existencia
decente» !, Sefalaremos seguidamente algunas pistas
de accién 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 fisica 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, nimero 11.



a los otros derechos posibles y les oforga su razdn
de ser.

El nino que va a nacer es un ser humano desde el
momento de la concepeidn. Este hecho esta establecido
por las ciencias bioldgicas: «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
¢l mensaje primitivo contenido en el 6vulo fecun-
dado» 2.

En la concepcién comienza el lento y complejo
proceso de maduracion de un ser distinto de la madre
en marcha hacia su plena estatura humana. Desde el
mismisimo comienzo hasta el final de su vida es el
mismo ser humano el que estd llamado a conocer una
evolucién continua: «Las madres saben perfectamente
que el nifio que llevan se convierte, mucho antes de
su nacimiento, en el socio de un secreto didlogo, el polo
de un amor ya iniciado» .

El ser humano, amado de Dios

Para nosotros, de tradicion judio-cristiana, la vida
humana reviste un cardcter sagrado, «puesto que des-
de su origen requiere la accién creadora de Dios»
(Juan XXIII, Mater et magistra, nim. 197). En efecto,
el amor de Dios estd actuado desde el comienzo de
la vida: «Porque td formaste mis entranas, td me
tejiste en el seno de mi madre» [Sal 139 (138), 13].

Por ello, todo ser humano es querido por Dios y
amado por si mismo: «;Puede la mujer olvidarse del
fruto de su vientre, no compadecerse del fruto de sus
entrafias? Aunque las mujeres se olvidasen, yo no te
olvidaré. Mira, te tengo grabado sobre las palmas de
mis manos» (Is 49, 15-16). Creado a imagen de Dios,
el ser humano estd llamado por ello a participar en
la realizacién del plan de amor querido por Dios para
la humanidad.

Para revelarnos el significado tltimo del destino hu-
mano, Jests, Hijo de Dios, se ha hecho él mismo uno
de los nuestros. «Hombre perfecto, ha entrado en la
historia del mundo, asumiéndola y recapituldndola en
El»*. Al aceptar la condicién humana en todas sus
dimensiones, salvo el pecado, el Verbo de Dios mues-
tra que nada de lo que es humano le es ajeno.

Accién 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 m4s, el Evangelio nos incita a preocupar-
nos de nuestro préjimo, en particular el méds pobre y
el mds necesitado: «En verdad os digo que cuantas
veces hicisteis esto a uno de mis hermanos mas pe-
quefios a mi me lo hicisteis» (Mat 25). Bajo este punto
de vista, los nifios que van a nacer (no deben exigir

2. Dr. Jérome Lejeune, Conferencia en Notre Dame de Paris,
10-10-82, en L'Homme nouveau, 19-12-82.

3. Declaracion del Episcopado Catdlico del Cuanadd sobre el
aborto, 7-2-1968, pag. |.

4. Concilio Vaticano Il. La Iglesia en el mundo contempordneo,
38, l.

toda nuestra solicitud precisamente porque son débiles
y no tienen voz?

Querer solucionar los dilemas del aborto unica-
mente al nivel de la técnica o de las consideraciones
econdmicas o legales es desconocer la naturaleza emi-
nentemente espiritual del ser humano. La vida viene
de Dios y solamente encuentra su sentido pleno en EL
Bajo esta Optica, el aborto provocado constituye un
atentado radical contra la vida humana. Es la destruc-
cién de un ser vivo inocente, sin defensa y amado
por Dios; es un insulto al Dios-Creador. Ningtin indi-
viduo ni ninguna colectividad pueden arrogarse el
derecho de vida o de muerte sobre todo ser humano,
por pequefio y pobre que sea. No matards. Esto seria
atribuirse el poder que solamente corresponde a Dios,
duefio de la vida y de la muerte.

Por otra parte, no se pueden ignorar las consecuen-
cias del aborto en la mujer: atentado contra su inte-
gridad corporal, a veces la esterilidad, desérdenes psico-
légicos de todo orden, etc.; ni en los nifios que naceran
seguidamente: nacimientos prematuros y con frecuencia
deficiencias mentales y fisicas; también en la familia:
relaciones interpersonales muchas veces comprometidas
entre los esposos y entre los padres y los hijos; incluso
a nivel del personal médico implicado: angustias, pesa-
dillas, sentimientos de culpabilidad, estados depresivos,
etcétera.

Por todas estas razones la Iglesia se opone firme-
mente al aborto: «Dios, sefior de la vida, ha confiado
a los hombres el noble ministerio de la vida y el
hombre debe ejercerlo de una forma digna de €l...
La vida, pues, debe ser salvaguardada con el maximo
cuidado desde la concepcién. El aborto y el infanti-
cidio son crimenes abominables» .

Las investigaciones médicas y las técnicas que per-
miten hoy dia detectar las enfermedades de los ninos
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 consideradas como viciadas en el
origen y, como tales, moralmente inadmisibles.

Toda forma de experimentacién 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 todo tratamiento que pudiera constituir una
forma solapada de aborto provocado. Es necesario que
todos los responsables se pongan de acuerdo para
reafirmar la prioridad de la ética sobre la técnica,
la primacia de la persona sobre las cosas, la superio-
ridad del espiritu sobre la materia °.

5. Idem, ibid., 51, 3.

6. Juan Pablo I, Alocucion al Congreso del Movimiento en
favor de la vida, 4 de diciembre de 1982, en Documentation Catho-
ligue, nimero 4, febrero de 1983.
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El ser humano tiene derecho a una vida decente

La vida humana se encuentra hoy dia amenazada
bajo otras muchas formas, ademds del aborto. Basta
pensar en la carrera de armamentos y en los peligros
de un holocausto nuclear, en la polucién de la atmos-
fera y en las aguas por los vertidos industriales, en
las injusticias sociales generadas por los sistemas eco-
noémicos basados mds en el tener que en el ser, en
el aumento del nimero de suicidios incluso entre los
jévenes y en la violencia bajo todas sus formas. No se
puede ignorar, igualmente, los atentados multiformes
contra la dignidad de la mujer.

Esta dimension del respeto de la vida no puede,
tampoco ella, dejarnos indiferentes, porque «estamos
conyvencidos de que todos los esfuerzos que se realizan
para salvaguardar los derechos de la persona sirven
efectivamente a la vida humana» ’.

Por esta causa, a lo largo de los tiltimos afos hemos
abordado numerosos problemas relacionados con las
necesidades fundamentales del ser humano: Derecho
a la alimentacién, a una vivienda decente, al empleo;
derecho a la cultura y a la autodeterminacién; derecho
de los aborigenes, de las personas ancianas, de los
trabajadores, de los invalidos o victimas de un defecto.

El problema no es quizd evidente para todos. Por
tanto, cuando intervenimos en campos como la paz y
el desarme, la crisis econémica y la pena capital, un
solo motivo nos anima: setvir a la vida humana bajo
todas sus formas y en todas las etapas posteriores de
su evolucion, Asi lo afirmaba Juan Pablo II: «Cuando
son reconocidos los derechos de las minorias, cuando
se presta una ayuda a los minusvalidos mentales o
fisicos, cuando se permite a los marginales dejarse oir,
se promocionan la dignidad del ser humano, parti-
cularmente la del nifio que va a nacer, no podemos
decir otra cosa que un no categérico. Pues el valor
de la vida sigue siendo siempre superior a la calidad
del entorno que ella necesita. Lo cuestionado es el
sentido mismo de la existencia humana. El aborto
provocado nos enfrenta, por ello, con una opcién fun-
damental: «La opcién de la vida de calidad hasta la
supresion de la vida y la opcidn del respeto de la vida
hasta la aceptacion de la contrariedad y del sufri-
miento» °,

Por esta causa, y siendo plenamente conscientes del
drama vivido por las mujeres que se ven en tltima
instancia obligadas al aborto, nos vemos en la obliga-
cién de afirmar que semejante gesto sigue siendo una
solucién aparente y enganosa. La Iglesia, para ser fiel
a si misma, debe formular caminos nuevos y encontrar
soluciones que se inscriban en la linea de la esperanza,
del perdén y de la reconciliacidn.

7. Pablo VI, citado por Juan Pablo 1l, Homilia sobre la familia,
pronunciada en el Mall de Washingion, en «Documentaciéon Catho-
lique», 4 de noviembre de 1979.

8. Juan Pablo II. Cfr. Nota anterior.

9. P. E. Chabot, El aborto en RND, nimero 6, junio de 1983,
pég. 5.
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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 posicién que
hemos defendido hasta ahora, tanto sobre la totalidad
de los derechos humanos como sobre el derecho espe-
cifico del nifio a nacer.

En solidaridad con nuestros hermanos obispos del
VI Sinodo (1980), repetimos el mensaje dirigido a las
familias cristianas en el mundo moderno, y reiterado
por Juan Pablo Il en Familiaris Consortio: «...la
Iglesia condena como grave ofensa a la dignidad hu-
mana y a la justicia todas las actividades de los
gobiernos o de las autoridades ptblicas que intentan
limitar, de alguna forma, la libertad de los cényuges
en sus decisiones concernientes a los hijos.

En consecuencia, toda violencia ejercida por las
autoridades en favor de la contracepcién, incluso de
la esterilizacién o del aborto provocado, debe conde-
narse absolutamente y rechazarse con fuerza. Al mismo
tiempo, es necesario condenar como gravemente injusto
el hecho de que en las relaciones internacionales, la
ayuda economica otorgada para la promocién de los
pueblos esté condicionada por programas de contra-
cepcién, de esterilidad y de aborto provocado» '°.

A las instancias gubernamentales queremos recor-
darlas que el Estado tiene como misién preservar los
derechos de cada uno, proteger a los més débiles y a
los menos favorecidos. La ley humana no puede ir
contra las leyes inscritas por el Creador en el corazén
de todo ser humano; incluso, aun cuando el consenso
social se oponga a ellas. Ella no puede declarar ino-
cente lo que es contrario al derecho natural, porque
esta oposicion basta para hacer que una ley no sea
ley 1.

A este respecto, es importante no subestimar el valor
educativo de la ley. Con frecuencia, /no se consideran
ciertos comportamientos como morales porque la ley
civil los permite o los tolera? Ahora bien, una ley que
permita el aborto es radicalmente inmoral. Un cristiano
no puede aceptar tal ley, ni en su concepto ni en su
aplicacion: «No puede participar en una campana de
opinién en favor de semejante ley, ni dar a ésta su
voto... Es inadmisible que los médicos o los enferme-
ros se encuentren implicados en la obligacién de
contribuir de forma inmediata a los abortos y deben
elegir entre la ley cristiana y su situacién profesio-
nal» 2,

La gestién de los asuntos publicos debe ejercerse
de forma responsable en el marco del orden moral,
con miras al bien comdn. Dicha gestién debe garantizar

10. «Familiaris consortio», ntm, 30,

11, Congregacion para la Doctring de la Fe. 18 de noviembre
de 1974, ntimero 21.

12. Idem, ibid., ntim. 22.



a todo ciudadano el usufructo efectivo 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 propdsito
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 sentido comtn de la vida humana.

Crear estructuras de acogida a la vida

Deseamos vivamente que alli donde no existan se
organicen servicios de acompafiamiento 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 continte con la
madre no casada y con su hijo. Que se tenga una
actitud de atencién hacia las mujeres escarnecidas, des-
preciadas y abandonadas, como igualmente hacia aque-
llas que son victimas de explotadores de la pornografia
y de la prostitucién, a fin de que encuentren nueva-
mente su dignidad y puedan desarrollarse, sintiéndose
plenamente amadas en su medio de vida.

Ademds de estas iniciativas, deseamos sean esta-
blecidos en cada didcesis centros de consulta que
reagrupen a profesionales de la sanidad de competen-
cias diversas, asi como equipos de acompanamiento
cristiano. De esta forma se podrd responder a las nece-
sidades de todos los que se encuentran en situaciones
penosas y dificiles, sobre todo la mujer embarazada,
su conyuge 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 reconciliacion del ser
humano, 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-
nismos y a apoyar proyectos, los cuales ayuden a los
jovenes a prepararse desde ahora a las misiones que
deberdn asumir mafiana para construir una sociedad
verdaderamente respetuosa de la vida y de la dignidad
humana.

Deseamos ser sensibles a la angustia y la desespera-
cién que los agobian frecuentemente frente a la vida
y frente a su futuro. Con Juan Pablo II queremos decir
a los jévenes: «Vuestra sed de lo absoluto no puede
satisfacerse por medio de suceddneos que son las ideo-
logias que conducen al odio, a la violencia y a la
desesperacién... Con la vivacidad propia de vuestra
edad, con el entusiasmo generoso de vuestro corazon,
corred al encuentro de Cristo, pues sélo El es la solu-
cién de todos vuestros problemas; El solo es el camino,
la verdad y la vida; El solo es la verdadera salvacion
del mundo: El solo es la esperanza de la humanidad» **.

13. Juan Pablo 11, Alocucion a los jovenes, 30 de enero de 1979.

Una cierta forma de obrar ha introducido en la men-
talidad contempordnea un dualismo injustificable que
separa el campo de la naturaleza humana del campo
del espiritu. Invitamos a las instituciones, universidades
y escuelas de formacién de las ciencias humanas y
médicas, a formar a los estudiantes para una vision
global del ser humano, no reduciendo la ensenanza a
las técnicas y a los mecanismos biolégicos. «La dimen-
si6n espiritual del hombre es indispensable para una
verdadera armonia personal, familiar y social» ™.

Educar para el respeto a la vida

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

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

Ante una cultura que banaliza en gran parte la
sexualidad humana, interpretdndola y viviéndola de
forma restrictiva y empobrecida, vinculdndola tnica-
mente al cuerpo y al placer egoista, el servicio edu-
cativo 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 significacién intima orientdndola a la entrega
de si en el amor» .

Los auxiliares de los padres, ya sean los centros de
acogida, las guarderias o las escuelas, estdn obligados
a los mismos deberes respecto a los hijos que les son
confiados. Queremos recordar que la educacién sexual
en los establecimientos escolares debe realizarse siem-
pre con el espiritu que deberia animar a los padres
y bajo su direccién atenta.

En este contexto no se trata en modo alguno de
renunciar a la educacién de la castidad, virtud que
pone el instinto al servicio del amor: «Segtin la vision
cristiana, la castidad no significa absolutamente el
rechazo o la subestimacién de la sexualidad humana,
sino mds bien una energia espiritual que sabe defender

14, Dr. Michel Copti, Conferencia Quinta Reunién de los traba-
jadores de la Sanidad, «Lumiére et paix», vol. 6, nimero 6, no-
viembre-diciembre de 1982.

15. Familiaris consortio, nimero 37.
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el amor contra los peligros del egoismo y de la agresi-
vidad, conduciéndolo hacia su plena realizacién» '°.

Cuando los programas de educacién sexual amplia-
mente difundidos en las escuelas quedan reducidos a
informaciones técnicas y bioldégicas, tienden a la explo-
tacion de goce erdtico y enseian la utilizacién de con-
traceptivos, se asiste a una reduccién seria del signi-
ficado de la sexualidad en beneficio de la simple
genitalidad. En lugar de desarrollar en los jévenes una
actitud responsable ante la vida, /no se les dispone de
esta forma a una mentalidad favorable al aborto? Nos
oponemos firmemente a esta forma de educacién tor-
cida. Es una flagrante injusticia que se hace a los
jovenes.

Invitar a los medios de comunicacién social
a transmitir una informacion adecuada

Deseamos, ademds, llamar la atencién de los res-
ponsables, productores, animadores y otros, de los me-
dios de comunicacién social (prensa, radio, televisién
y cine, etc.). Su funcién y los medios de que disponen
hacen de ellos educadores influyentes en los individuos
y en las colectividades. EI empleo de estos medios exige
que la informacién transmitida respete las leyes morales
y la dignidad de la persona. Por esta causa, debe pres-
tarse una atencién particular al contenido, a fin de no
debilitar estos valores. La influencia de los medios de
informacion sobre la vida privada y piblica impone
la responsabilidad de formar una opinién puablica sana
y respetuosa de la vida a fin de que la sociedad se
desarrolle con el respeto reciproco de todos sus
miembros.

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

Comprobamos con alegria que muchos cristianos y
cristianas se consagran a la causa del respeto a la

16. Idem, ibid., nimero 33.

vida, asumiendo la defensa del derecho del nifio por
nacer. Favorecemos todas las iniciativas que contri-
buyen eficazmente al crecimiento del amor mismo y
garantizan la libertad de los cényuges llamados a una
participacién responsable en el misterio del amor crea-
dor de Dios.

Nuestro apoyo se extiende también a los profesiona-
les de 1a sanidad, al personal del mundo hospitalario y
a todos los agentes de los servicios sociales que asumen
francamente su responsabilidad y se oponen en con-
ciencia a la supresién de seres inocentes. Alentamos
también a todos los que trabajan por la recuperacién
de la sociedad en la justicia y en la paz, y pretenden
fomentar el respeto cada vez mds exigente para toda
vida humana comprendida también la mas débil y la
més dependiente.

CONCLUSION

Para frenar la mentalidad antivida que prevalece
en la sociedad actual, necesitamos encontrar nueva-
mente el sentido y el significado 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 renovacién de la sociedad
y garantizar a la misma una educacién que tenga en
cuenta todas las dimensiones de la persona.

Al asumir la defensa de los pequefios y de los débi-
les, la Iglesia toma partido en favor de la vida, contra
el pesimismo y el egofsmo que oscurecen el mundo,
porque «en cada vida humana sabe descubrir el esplen-
dor de este s7, de este Amén que es Cristor» V7.

T HENRI LEGARE, o.m.i.

Arzobispo de Grouard-McLennan
Presidente de la CECC

17. Idem, ibid., ntimero 30.

(Original francés facilitado por la Conferencia de los obispos
catdlicos del Canadd; traduccién de ECCLESIA.)

204



Noticiario

Hospitales

CUANDO EMPIEZA EL HOMBRE

Me llamé Jéréme Lejeune y soy doctor en medicina y
en ciencias. Estoy al frente del Hépital des Enfants Mala-
des de Paris para el tratamiento ambulatorio de nifios
deficientes. Después de diez anos de dedicacién a tiempo
completo a la investigacion, soy profesor de genética fun-
damental en la Universidad de René Descartes.

Hace veintitrés afios describi la primera enfermedad
cromosomica de nuestra especie, el cromosoma 21 extra,
tipico del mongolismo. Por aquel trabajo tuve el honor
de recibir el premio Kennedy del difunto presidente, y la
medalla William Allen de la Sociedad Notrteamericana de
Genética Humana. Soy miembro de la Academia Norte-
americana de Artes y Ciencias.

Mis colegas del Instituto de progénesis de Paris y yo
estamos trabajando en la descripcion de los hechos bésicos
de la herencia humana. Mediante un estudio comparativo
de las especies de mamiferos, incluyendo los grandes
monos, estamos investigando las variaciones cromosémicas
que se han producido durante la eyolucién. Con relacién
a nuestra especie, estudiamos mas concretamente los efec-
tos deletéreos de algunas aberraciones cromosomicas.

Este mismo afo hemos demostrado, por primera vez,
que una enfermedad cromosémica puede ser sometida a
terapia. En el sindrome X-frdgil, que muesira una aso-
ciaciéon de la fragilidad de un cromosoma X con un
retraso mental serio, hemos demostrado que un ftrata-
miento quimico puede curar la lesién cromosémica en
cultivo celular.

Atn mas, un suministro adecuado de estos compuestos
quimicos (monocarbonos y sus moléculas portadoras)
también mejora la conducta y las capacidades mentales
de los nifios afectados. Por tanto, la investigacién funda-
mental basica sobre los mecanismos de la vida puede
llevar a la protecciéon directa de vidas humanas en
peligro.

Comienzo de la vida humana

(Cuando comienza a existir un ser humano? Trataré
de dar la respuesta mds precisa a esta cuestion de acuerdo

con los conocimientos cientificos actuales. La biologia
moderna nos ensena que los progenitores estdn unidos
a su progenie por un eslabon material continuo, de modo
que de la fertilizacién de una célula femenina (el évulo)
por la célula masculina (el espermatozoide) surgird un
nuevo miembro de la especie. La vida tiene una historia
muy, muy larga, pero cada individuo tiene un comienzo
muy preciso, el momento de su concepcién.

El eslabén molecular es el filamento molecular del
DNA. En cada célula reproductora, este filamento de un
metro de longitud aproximadamente, estd cortado en
piezas (23 en nuestra especie). Cada segmento esta cuida-
dosamente enrollado y empaquetado (como una cinta
magnetofénica en una minicassette) de tal modo que al
microscopio aparece como un pequefio bastén, un cro-
mosoma.

Tan pronto como los 23 cromosomas que proceden del
padre se unen por la fertilizacién a los 23 cromosomas
maternos, se redne toda la informacién genética necesaria
y suficiente para expresar todas las cualidades heredita-
rias del nuevo individuo. Exactamente como la introduc-
cion de una minicassette en un magnetéfono permitird la
restitucién de la sinfonia, asi el nuevo ser comienza a
expresar a si 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 bidlogo diria que tiene una buena cons-
titucién; de una sociedad que se desarrolla arménica-
mente para beneficio de todos sus miembros, un legis-
lador diria que tiene una constitucién justa.

Un legislador no podria 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 informaci6n, y cuando se ha votado la ley,
entonces puede ayudar a definir los términos de la cons-
titucion.

La naturaleza funciona del mismo modo. Los cromo-
somas son las tablas de la ley de la yida, y cuando se
han reunido en el nuevo ser (el proceso de yotacién es
la fertilizacién) deletreardn plenamente su constitucién
personal.

Lo que resulta sorprendente es el diminuto tamano de
la escritura. Resulta dificil creer, aunque estd mas alld
de cualquier duda posible, que toda la informacién gené.
tica necesaria y suficiente para construir nuestro cuerpo
e incluso nuestro cerebro —el instrumento més poderoso
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para resolver problemas, incluso para analizar las leyes
del universo— se puede miniaturizar de tal modo que su
substrato material quepa perfectamente jen la punta de
una agujal

Cada concebido es tnico

Todavia impresiona méas que durante la maduracion de
las células reproductoras, la informacién genética se reor-
ganiza de modos tan diversos que cada concebido reciba
una combinacién completamente original, que nunca se
ha producido antes y nunca se volverd a producir. Cada
concebido es Unico, y por tanto irreemplazable. Los ge-
melos idénticos y los verdaderos hermafroditas son las
Gnicas excepciones a la regla: cada ser humano tiene
una composicién genética tnica; pero ademds resulta muy
interesante saber que esas excepciones han de producirse
en el momento de la concepcién. Los accidentes poste-
riores no podrian conducir a un desarrollo arménico.

Todos estos hechos eran conocidos desde hace mucho
tiempo y todos estaban de acuerdo en que los nifios-
probeta, de producirse, demostrarian la autonomia del
concebido, sobre el que la probeta no tiene derecho
alguno de propiedad. Y, en efecto, ahora existen ninos-
probeta.

Si el 6vulo de una vaca se fertiliza con el esperma
de un toro, el diminuto concebido, flotando libremente
en el liquido, inicia inmediatamente su carrera de ter-
nero. Normalmente viajard durante una semana, a traves
del tubo falépico, y alcanzara el itero. Pero gracias a
las técnicas modernas puede viajar mucho mas deprisa,
jincluso a través del océano! El mejor equipo de nave-
gacién para este ternero de dos miligramos consiste en
introducirlo dentro del tubo falépico de una coneja. (El
costo del transporte aéreo es mucho menor que para una
vaca prenada). En el lugar de destino, el mintisculo
animal es retirado con cuidado e instalado delicadamente
dentro del dtero de la vaca receptora. Meses después, el
ternero expresa toda la dotacion genética que recibié de
sus verdaderos padres (los donantes del évulo y del es-
perma) y no muestra ninguna de las cualidades de su
container temporal (la coneja) ni de su madre nutricia
uterina (la vaca receptora).

¢Cuéntas células se precisan para constituir un indivi-
duo? Experimentos recientes nos dan la respuesta. Si
concebido un ratén, se disocia muy tempranamente, de
modo artificial (mediante un tratamiento enzimatico pecu-
liar), sus células quedan separadas. Mezclando las sus-
pensiones de células procedentes de diferentes embriones,
se ve que se reasocian de nuevo. Si esa mintscula masa
se reimplanta entonces en un receptor femenino, algin
ratoncito (muy pocos ciertamente) consigue desarrollarse
hasta el final de un modo completamente normal. Tal
como expuso tedricamente B. Mintz y se demostrd por
Market y Peter, un ratén quimérico puede derivar de dos
0, incluso, tres embriones, pero no de mis. El mdximo
nimero de células que cooperan constituyendo ya un
individuo es de tres.

Tres células

En plena concordancia con esta demostracién empirica,
el huevo fertilizado se divide normalmente en dos células,
una de ellas se divide de nuevo. para formar entonces el

206

ntmero sorprendentemente extrafio de tres, encapsuladas
dentro de su envuelta protectora, la zona pelucida.

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

Todo esto explica por qué los doctores Edwards y
Steptoe podian atestiguar la fertilizacién in vitro de un
6vulo maduro de la senora Brown por un espermatozoide
del sefior Brown. El diminuto concebido que dias mads
tarde estaba implantado en el vientre de la senora
Brown no podia ser un tumor o un animal. Era, en efecto,
la entonces increiblemente joven Louise Brown, que ahora
tiene tres anos.

La viabilidad de un concebido es extraordinaria. Experi-
mentalmente, una rata concebida puede ser congelada (in-
cluso a —269°C) y, después de un cuidadoso proceso de
descongelacién, ser implantada con éxito. Para un creci-
miento posterior s6lo una mucosa uterina receptora puede
suministrar a la placenta embrionaria la bolsa amniotica.
El pequefio 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-
cién es indispensable para la supervivencia, pero no
«hace al nifio: del mismo modo que el mas sofisticado
cohete espacial no puede producir un astronauta. Tal
comparacién resulta mucho mds convincente cuando el
feto se mueve. Gracias a unas refinadas imégenes de tipo
sonar, el doctor Ian Donald de Inglaterra consiguié hace
un afio una pelicula mostrando a la estrella méas joyen del
mundo: un nifno de once semanas bailando en el ftero.
{El nifio juega, por decirlo asi, con un trampolin! Dobla
sus rodillas, empuja la pared, salta y cae de nuevo. Puesto
que su cuerpo tiene la misma densidad que el liquido
amnidtico, no siente la gravedad y realiza un baile de
un modo lento, gracioso, elegante, imposible en cualquier
otro lugar de la tierra. Sélo los astronautas en su estado
libre de gravedad pueden conseguir tal suavidad de movi-
mientos. Por cierto, que para el primer paseo por el
espacio, los técnicos tuyieron que decidir el sitio en qué
adaptar los tubos por los que se suministraban los fluidos.
Acabaron eligiendo el cinturén del traje, reinventando el
cordon umbilical.

Sefior presidente y sefiores miembros, cuando tuye el
honor de comparecer previamente ante el Senado, me
tomé la libertad de referirme a la historia universal de
un hombre mds pequernio que el dedo pulgar.

Una simple evidencia

A los dos meses de edad, el ser humano tiene una
longitud menor que la del dedo pulgar, desde la cabeza
a las posaderas., Cabria con comodidad en una cdscara de
nuez, pero todo estd ya alli: manos, pies, cabeza, érganos,
cerebro, cada cosa en su sitio. Su corazén viene latiendo,
aproximadamente, desde hace un mes. Mirdndolo de cer-
ca, ustedes podrian ver las rayas de la palma de su
mano y una gitana leerfa la buena fortuna de esa minus-
cula personita. Con una buena lupa se podrian detectar
las huellas digitales. Asi que tiene lista la documentacion
para el carné de identidad.

Con la extremada sofisticacion de nuestra tecnologia,
hemos invadido su privacidad. Hidréfonos especiales cap-
tan la musica mds primitiva: un martilleo hondo, profun-



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

Ahora conocemos lo que siente, hemos oido lo que escu-
cha, olido lo que él gusta y le hemos visto bailar lleno
de gracia y de juventud. La ciencia ha convertido 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
deteccion: si muy al principio, justamente después de
la concepcidn, dias antes de la implantacién, retirdsemos
una sola célula del pequefio ser individual, atin con
aspecto de fresa, podriamos cultivarla y examinar sus cro-
mosomas. Y si un estudiante mirdandola al microscopio no
pudiera reconocer el ntmero, la forma y el patrén de
listado de esos cromosomas, y no fuese capaz de decir,
sin vacilacién, si procede de un chimpancé o de un ser
humano, suspenderia su examen.

Aceptar el hecho de que tras la fertilizacién, un nuevo
ser humano ha comenzado a existir, no es una cuestién
de gusto u opinién. La naturaleza humana del ser huma-
no, desde su concepcién hasta su vejez, no es una disputa
metafisica. Es una simple evidencia experimental. (News
Exchange of The World Federation of Doctors who res-
pect the Human Life. Vol. 8, n° 12: Septiembre y Octu-
bre de 1982).

Profesor JEROME LEJEUNE
(Paris)

CRONOLOGIA DE LA VIDA HUMANA

El hombre siempre ha deseado conocer cémo es su vida
antes de nacer. Esos nueve primeros meses de la vida que
todos hemos pasado en el seno materno y la Ciencia y la
Medicina nos han facilitado tantos documentos del pro-
ceso formativo que podemos asegurar que sabemos précti-
camente todo lo relativo a la vida humana antes del
nacimiento. Hoy la Ciencia establece que la vida comienza
en el mismo momento de la concepcién.

Inmediatamente después de la fecundacién comienza el
desarrollo celular. Ya hay vida humana. Incluso antes de
la implantacién, el sexo de la nueva criatura puede ya
determinarse.

Se produce la implantacion: La nueva vida estd 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 dias la nueya vida ha desarrollado sus propias
células sanguineas; la placenta es parte de la nueva vida
¥y no de la madre.

A los I8 dius ya se pueden apreciar las contracciones
en el masculo del corazén.

A los 19 dias comienza el desarrollo de los ojos.

A los 20 dias aparece la base completa del sistema
Neryioso.

A los 24 dias el corazon ya tiene sus latidos ritmicos.

A los 28 dias cuarenta pares de miusculos se han desa-
rrollado a lo largo del tronco de la nueva criatura; se
estan formando los brazos y las piernas.

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

A los 40 digs la energia del corazén alcanza casi el
20 % de la de un adulto,

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

A los 43 dias su cerebro ya da senales de actividad
eléctrica, evidencia absoluta de que ese sistema nervioso
empieza a funcionar coordinadamente.

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

A los 56 dias todos sus 6rganos —estomago, higado,
rinones, cerebro— funcionan. Todos los sistemas estdn
completos. El desarrollo futuro de esta vida consiste tni-
camente en un refinamiento y aumento de tamafio hasta
aproximadamente los veintitrés afos 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 amnidtico. Apa-
recen las uias.

Semana 16: Los organos genitales se aprecian con toda
claridad, abre y cierra las manos, da patadas y gira sobre
si mismo.

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

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

Cumple 266 dias: Sale del seno materno y continta
su desarrollo. Ha cambiado su ambiente, su forma de
respirar, su sistema de alimentacién, pero €l sigue cre-
ciendo y su vida continta...

II CURSO
URGENCIAS PEDIATRICAS

Durante los dias 3 al 7 de octubre se ha celebrado
en nuestro hospital el II Curso de Urgencias Pediatricas
organizado por el Servicio de Pediatria y la Seccién de
Urgencias.

El curso se inicié con la inauguracién oficial de las
nuevas instalaciones de Urgencias, por el Honorable Con-
celler de Sanitat de la Generalitat doctor Laporte quien
en su parlamento glosdé la importancia de las secciones
asistenciales de urgencias y su relacién con la pediatria
ambulatoria de primer nivel, resaltando el interés que
tienen las autoridades sanitarias de Cataluna en potenciar
dicha asistencia primaria, lo que redundard en una mejor
y mas cualificada asistencia de urgencias a nivel de Centro
hospitalario.

Después de la inauguracién se iniciaron las sesiones
de trabajo que se desarrollaron a lo largo de toda la
semana, en jornada intensiva de manana y tarde, con una
asistencia muy numerosa: fueron 87 los cursillistas ins-
critos y con gran interés y participacién activa por parte
de los mismos. Como novedad en este curso se han
iniciado unas sesiones de discusion de casos clinicos que
han resultado muy aceptados y de sumo interés préctico.
Siguiendo la trayectoria que trazamos en nuestro primer
curso hemos contado con la participacién de distinguidos
ponentes del dmbito catalédn.

Asi, hemos tenido la satisfaccion y el placer de oir 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 senor Laporte con el provincial Pascual Piles,
director médico Joaquin Plaza
y gerente Francisco Vivas

adjunto de la catedra de pediatria de la Facultad de Medi-
cina de Barcelona, el profesor doctor J. Llorens Terol,
jefe del servicio de pediatria del hospital de Nuestra Se-
nora del Mar y profesor encargado de la catedra de pedia-
tria de la Universidad Auténoma y el doctor A. Lobato
de Blas, jefe del servicio de pediatria del hospital San
Jaime y Santa Magdalena de Matard. También hemos con-
tado con la colaboraciéon ademds de todo 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 confraternizacion.

FumADG

JORNADA SOBRE TERAPEUTICA
DE FARMACOS MONITORIZADA

El pasado dia 13 de octubre ha tenido lugar, organizada
por el Servicio Farmacéutico, una jornada sobre Tera-
péutica de Fdrmacos Monitorizada en la Residencia Sa-
nitaria Virgen del Camino de Pamplona. Intervinieron
en la misma el doctor José M. Gonzilez de la Riva,
jefe de los servicios farmacéuticos de la institucién, y
los doctores Roger W. Jelliffe 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 racionalizacion de ciertos medi-
camentos y en cierfos pacientes.

La asistencia fue muy numerosa en el salén de actos
de la institucién, con profesionales sanitarios no sélo
navarros sino de las provincias limitrofes, dado el interés
despertado por la actualidad de los temas. En las sesiones
se conté con un sistema de traduccién simultdnea, lo
que permitié una mayor y mas fluida comprension y
coloquio entre los asistentes.

CONCLUSIONES DE LA XXXVIII ASAMBLEA
DE CARITAS ESPANOLA

Se celebrd en San Lorenzo de El Escorial la XXXVIII
Asamblea de Caritas Espanola, 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 marginacién, es decir, la
pirdimide de clases en Espafa va ensanchando su base,
La forman los parados y su familia, los ancianos, los
drogadictos, los disminuidos, los gitanos, ete.

2. Nuestro sistema econdmico-social se basa en el
tener mds que el ser, en el poder de las cosas, es decir,
del capital sobre el trabajo, en el beneficio por encima
del servicio, en la necesidad de aumentar el consumo en
funcién del interés de la produccién y no de la atencién
de las necesidades de todos los hombres. En definitiva,
una de las principales causas de la marginacién estd en
la entrana misma del sistema econémico.

5. Como consecuencia de la profunda crisis econémica,
se vive actualmente una situacién de miedo y de descon-
fianza que frena cualquier afdn reivindicativo, ahoga la
solidaridad y nos aleja cada vez mds a unos de otros.
Este miedo es aprovechado muchas veces por los deten-
tadores del poder econdmico, para exigir méas de lo que
se puede en justicia y atropellar derechos que se consi-
deran bien adquiridos.

4. Existe una profunda crisis de valores. Los valores
del espiritu (religién, 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 promocién integral del
hombre.

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

6. Ante el circulo cada vez mds amplio de marginacién
y crisis de valores, es tarca de la Iglesia educar para la
corresponsabilidad social, formando un hombre nuevo,
fraterno, solidario y comprometido en el cambio de es-
tructuras.

7. Cdritas debe asumir esta labor eclesial de protago-
nismo, con unos programas y realizaciones concretas que
ayuden a descubrir los caminos de liberacién del hombre
y a comprometerse con ellos,

8. Caritas, a todos los niveles, deberd coordinarse con
las diversas asociaciones eclesiales, a fin de aunar esfuer-
zos que desemboquen en una mayor eficacia con el mat-
ginado, en una imagen mds clara de su misién y una
mayor capacidad de didlogo con la Administracién.

9. La razon de Cadritas son los pobres y marginados,
con los que nos sentimos en comunién. Nuestra preocu-
pacién primordial no es solo resolver su problema, sino
acompanarlos en su esfuerzo de promocién y realizacion
como personas, partiendo siempre de su misma realidad
y capacidad. Para ello, 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 problemdtica real y el
deber de comprometerse en ella. Trabajar con una pro-
gramacion y metodologia concretas. Urgir a la Adminis-
tracion los planteamientos y las respuestas que deba dar
de acuerdo con su competencia. Denunciar la injusticia

-



=)

de toda clase de opresion que pese sobre el hombre de
hoy, venga de donde venga la injusticia.

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

11. Caritas entiende como accion social la que se
gjerce 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 accidn social conce-
bida asi implica participacion de la persona, de los grupos
y de la comunidad, para resolver sus problemas. Se pide
una accién colectiva para alcanzar los objetivos pro-
puestos.

12. Estando de acuerdo en que la accién social de
Céritas tiene como fin trabajar con y para los méds nece-
sitados, lo primero que se impone es conocer los plantea-
mientos en materia de accion social, los presupuestos des-
tinados a los programas sociales, asi como las obligaciones
de los organismos de la Administracion.

13. Los rasgos fundamentales metodologicos de la
accion social de Caritas exigen:

Conocer la realidad. Establecer un orden de prioridades.
Concretar programas de trabajo. Promover la participa-
cién. Tener en cuenta que la accién social es, a la vez,
de asistencia, rehabilitacion, educativa y preventiva. Capa-
cidad de evaluacion.

14. Debemos procurar evitar dar en plan de limosna
con dinero publico lo que el ciudadano deberia recibir
directamente de la Administracion con derecho propio.

15. Adoptamos como criterios bdsicos para nuestra
actuacién y coordinacion con las distintas asociaciones y
movimientos:

Que se respete nuestra identidad e independencia. Que
se dé una actitud de apertura por ambas partes. Sentido
de justicia. No comprometernos mds alld de nuestras posi-
bilidades. Que no sea excusa para que otros declinen en
nosotros sus deberes sociales, para no ser vehfculo tran-
quilizador. No ser meros financieros. No duplicar accio-
nes. Buscar la participacién activa y. en la medida de lo
posible, el protagonismo de los propios afectados.

16. La asistencia, como tarea de Caritas, tiene una
dimensién promocional. Por ello queremos ir a la fuente
de los males, analizar las causas y luchar contra ellas.
Esto lo decimos todos los anos. Lo nuevo estaria en que
nuestro trabajo lo realicemos desde objetivos claros, pro-
gramas concretos, metodologia adecuada, evaluacién pe-
riédica y un propésito firme y eficaz de implicar en este
compromiso a toda la comunidad eclesial.

II CURSO
DE DISECCION ANATOMO-QUIRURGICA
DEL HUESO TEMPORAL

Celebrado en Barcelona los dias 7, 8 y 9 de noviembre
de 1983 y con sede en el Hospital San Juan de Dios de
Barcelona, Servicio de Otologia que dirige el doctor
Pedro Claros.

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

profesor Jean-Pierre Bebear, de la Universidad de Burdeos,
Francia, lo han llevado a cabo, que como hemos podido
ver los que estamos cerca de ellos, ha sido un esfuerzo
grande y una entrega total a la cirugia otolégica y a la
docencia postuniversitaria.

El programa de la mafana se basé en intervenciones
quirtrgicas efectuadas por el doctor Pedro Clarés y el
doctor Jean-Pierre Bebear que se transmitian por tele-
visién al auditorium de este hospital. Por la tarde los
trabajos précticos de diseccién del hueso temporal, efec-
tuado por los cursillistas, quienes repetian sobre cadéver
las operaciones vistas por la mafiana. Para tal fin, se
instalé un laboratorio completisimo de diseccion anatd-
mica, compuesto por 20 unidades de trabajo. En cada
unidad, el participante disponia de un microscopio de
operaciones, un equipo de aspiracion, un equipo de fre-
sado para tallar el hueso temporal y todos los instrumen-
tos necesarios para la diseccion, asi como tantas piezas
anatémicas como precisara el cursillista. Por dltimo, las
conferencias tedricas daban las pautas cientificas nece-
sarias.

Durante tres dias se repitieron estas sesiones que em-
pezaban a las 8 de la manana para terminar a las 9,30
de la tarde. Mds de 12 horas de trabajo con sélo muy
escasos momentos de descanso ha sido la ténica. Induda-
blemente solo puede soportarse si el interés en ellas es
total. Y asi lo confirman las criticas de los asistentes,
cuya tnica y undnime ha sido la de «haber transcurrido
el curso muy rapido».

Las intervenciones que se han efectuado, con gran des-
treza y habilidad quirtrgica, son una muestra y ponen a
nuestro Servicio de Otorrinolaringologia de nuestro hos-
pital, en uno de los mas adelantados en lo que se refiere
a la cirugia del oido (cirugia de la sordera, cirugia de las
infecciones Gticas, cirugia de las malformaciones de oido,
de los tumores auditivos, del vértigo, etc.).

Felicitamos al doctor Pedro Clards por esta lucha con-

Vista parcial del laboratorio de diseccion otoldgica
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tinua que representa la puesta al dia en las novedades
quirtrgicas del organo del oido, y por este entusiasmo que
lleva dentro de si y que se refleja por la continua orga-
nizacién de jornadas, cursos y simposiums en el terreno
de la otorrinolaringologia.

Como comentario anexo, el doctor Clards nos comen-
taba los adelantos que se estdn llevando a cabo en la
cirugfa de oido en los dltimos afios y la posibilidad de
recuperar la audicion en muchos casos, que hace afios
no era posible. Hoy utilizan técnicas muy sofisticadas
que van desde el uso de transplantes de timpano y huese-
cillos del oido procedentes de caddver a la colocacién
de electrodos en el interior del oido interno. En resumen,
un mundo fascinante para todos pero especialmente para
los que sufren del oido.

El proximo mes de abril de 1984, ya estd prevista la
realizacion del III Curso de Diseccién Anatomo-Quirtr-
gica de Hueso Temporal.

A. C.

Pastoral

ENFERMEDAD Y VIDA INTERIOR

e No es raro que el hombre moderno sea un enfermo
dificil y un mal visitante de enfermos. Es un enfermo
dificil, porque padece en demasia por el mero hecho de
sufrir una indisposicién pasajera, o bien una pequefia
enfermedad que le mantiene apartado de la actividad
normal por unos dias.

e El hombre de hoy es un enfermo dificil, porque nadie
le ha preparado, ni él se ha preocupado de tomar medidas
y pertrecharse para el dia que, como ser contingente y
vulnerable que es —nace, crece, enferma y muere—, deba
hacer un alto obligatorio en su vida, a causa de un
virus, una enfermedad o un posible accidente.

e 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 dia en el que, el dolor —el
vecino mds cercano que tenemos los humanos— pueda
llamar a nuestra puerta.

e El hombre y la mujer de hoy confian demasiado en
la técnica. Piensan que la técnica les va a solucionar los
problemas mds intimos y personales —vana ilusién—, y
no prevén cémo se enfrentardn con ellos, con los de di-
mension espiritual, el dia que les toque su racién de
sufrimiento, de dolor, de abandono, de soledad.

e Debemos reconocer que nos falta la dimensién espi-
ritual, la fortaleza evangélica, la fe y la esperanza de
los fuertes —los santos—, para saber superar con digni-
dad, elegancia y paz interior las horas bajas, los momen-
tos dificiles, los dias de enfermedad, el tiempo que la
sociedad nos aparcard en una cama de un hospital, clinica
0 en cualquier ofro lugar elegido para ello. De ahi que
debamos prepararnos interiormente, espiritualmente.

e 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.

e Era una persona enferma pero creyente, de una vida
espiritual intensa. Sufria lo indecible. En su lecho de
dolor, decia: «Lloro, pero amo; sufro, pero creo: no
estoy aplastado, sino postrado, por eso adoro y espero».

J. M® 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 lugar ayer en la
plaza de San Pedro, cuando Juan Pablo II confirié la
uncién de los enfermos a otros tantos invélidos de varios
hospitales romanos, al tiempo que el cardenal Poletti,
vicario de Roma, la conferia a otro centenar.

Como es sabido, el Concilio Vaticano II introdujo una
importante novedad en la administracién del sacramento
que, hasta entonces, se llamé Extremauncién. Regresando
a la costumbre de la Iglesia primitiva, los padres conci-
liares insistieron en que este sacramento no es de mori-
bundos, sino de enfermos, y no tiene como centro la
preparacion para la muerte, sino la impetracién de la
salud sobre el enfermo, tal y como aparece en la epistola
de Santiago. Por ello, el Vaticano II pidi6 —aunque de
hecho apenas se ha realizado en la Iglesia— que se fuera
realizando un giro pastoral, usando este sacramento no
s6lo en enfermos mortales, sino en toda enfermedad mas
o menos seria y pidiendo, sobre todo, que se le dé el
tono positivoe de busqueda de la salud, como don de
Dios, y no el cardcter finebre con que se realiza en la
actualidad.

Como ejemplo visible de esta renovacion del sacra-
mento ha querido el Papa conferirlo a estos dos cente-
nares de enfermos o invélidos romanos, ninguno de los
cuales estaba en peligro de muerte proxima, 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 ceremonia se realizé en el interior de una misa que
el Papa concelebrd con doce sacerdotes, capellanes de hos-
pitales algunos y enfermos también otros. Entre ellos el
arzobispo norteamericano John Henry Bocella, de setenta
anos, que concelebré desde un sillon de ruedas, pues
tuvieron que amputarle ambas piernas por graves proble-
mas circulatorios.

En su homilia, el Papa subrayé la importancia de la
misién de cuantos trabajan en hospitales, llamando des-
pués a los enfermos a compartir la pasién de Cristo cru-
cificado y a asumir su enfermedad como una vocacién
de seryicio para la reconciliacién de todos los hombures
con Cristo,

En ambientes préximos a la Santa Sede se subraya c6mo
el Papa, lo mismo que ha querido revitalizar el sacra-
mento de la confesion con gestos visibles —como el de
confesar €l mismo en la Basilica Vaticana—, quiere ahora
revigorizar el sacramento de la uncion de los enfermos,
que es el peor interpretado entre los siete sacramentos
de la Iglesia.
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A. C.

Pastoral

ENFERMEDAD Y VIDA INTERIOR
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las horas negras; importa y mucho saber conformar nues-
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J. M® ALIMBAU
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Esta ceremonia servia al mismo tiempo a los enfermos
para celebrar el jubileo del Afio Santo, como recordé
¢l Papa en las palabras que pronuncié por la mafiana
durante el rezo del Angelus. En ellas, tras aludir de
nuevo al significado de la fiesta del Corpus, pidié a
todos que meditasen en el sentido de la enfermedad:
«Deseo invitar —dijo— a los hijos de la Iglesia a refle-
xionar sobre el empefio que debe implicar a todos en
relacién con nuestros hermanos y hermanas, inhabilitados
por la enfermedad, en quienes la fe nos hace descubrir el
rostro de Crista doliente».

En este mismo saludo del Angelus el Papa se dirigid
en lengua espanola a los numerosos peregrinos llegados
de Espana y de varios paises hispanoamericanos.

ABC

NUEVA YORK

LUCHA CONTRA LA DESHUMANIZACION
EN LOS HOSPITALES

Un grupo de los mds prestigiosos médicos y profe-
sores de medicina de Estados Unidos, encabezados por el
presidente del Consejo Americano de Medicina Interna,
estdn llevando a cabo una campafia para luchar contra
uno de los mds graves problemas de la profesion médica
norteamericana: la progresiva desaparicion del calor hu-
mano y de la compasién 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 enfermo 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 especializacion y la cada
vez méds aguda falta de médicos generalistas, envia 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 afos
llevaba a cabo el médico personal o de cabecera. Por
tltimo, la gran difusién de los ayances 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 poner una mayor distancia entre ambos.

No son udnicamente consideraciones altruistas las que
empujan a este punado de voces a denunciar la progresiva
deshumanizacién de las relaciones médico-enfermo. El
metedrico incremento de las demandas por mal practica
en los Estados Unidos durante los tltimos afios es un
factor de peso, ya que la profesién médica ha compren-
dido que es mucho més dificil que un paciente demande
a su médico cuando existe una buena comunicacion y
relacién entre ambos.

La campafia puesta en marcha por estos médicos tiene
su principal foco de actuacién en las escuelas de medicina
en las que, de acuerdo con los informes de estos expertos,
los estudiantes se van deshumanizando e, incluso, bruta-
lizando por el tipo de entrenamiento médico que reciben.
Los estudiantes de medicina en Estados Unidos estdn a
menudo tan sobrecargados fisica 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

jerdrquicos en los hospitales y, como resultado, estos
jévenes y futuros médicos terminan viendo a su vez
a los pacientes como a nimeros.

La Asociacién Americana de Escuelas de Medicina se
ha sumado a la campana llevando a cabo una encuesta
por todo el pafs para detectar los fallos o la falta de
humanidad en la ensefianza 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, junto a las puramente técnicas.

Otro importante paso dado por la Asociacién Ameri-
cana de Escuelas de Medicina es un estudio de tres afios
de duracién, dirigido por el doctor August G. Swanson,
después de haber recibido numerosas quejas de los estu-
diantes acerca del trato inhumano que reciben de sus
profesores y que transmiten a sus enfermos. «La educacién
médica moderna estd 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 la Universidad de Harvard.
En el mismo sentido, un estudio publicado por el Journal
of Medical Education denuncia «el dogmatismo, negati-
vismo y cinismo que se produce y alienta en los estu-
diantes de medicina durante sus afios de escuela».

Como ejemplo de lo que se puede hacer en el marco
de los esfuerzos por reforzar los valores humanos en la
ensefanza de la medicina, se cita el programa puesto
en marcha por la Escuela de Medicina del Hospital Mount
Sinai de Nueva York. Este programa, que se prolonga
durante los cuatro afios de escuela y tres de residencia
de los futuros médicos, pone gran énfasis no sélo en
el entendimiento de las emociones de los enfermos, sino
también en la comprensién de los propios sentimientos
del médico sobre su paciente. Ademds, se ha producido
una pelicula de 45 minutos de duracién, titulada Un
factor de complicacion: los sentimientos de los médicos
como factor en la atencion sanitaria, que ha sido proyec-
tada este afio en numerosos hospitales y escuelas médicas
de todo el pais.

El programa de Mount Sinai, que incluye ademds la
participacién de psiquiatras, estd orientado 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 ano del hospital quien, haciéndose eco de sus
colegas, explica: «Cuando llegué aqui tenfa un gran
compromiso conmigo misma para llegar a ser ese tipo
muy humano 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 atencion».

MERCEDES HERVAS

UN HOSPITAL RELIGIOSAMENTE
BIEN ASISTIDO

El hospital de San Bernabé de Berga, tan moderno y
vistoso, puede decirse que es un hospital religiosamente
bien asistido, segun se desprende del informe correspon-
diente al ano 1982, elaborado por el equipo pastoral
responsable. Dicho informe, publicado recientemente, com-
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prende el programa inicial de 1982 y su revisién a final
del afio, asi como el programa de 1983, basado todo en
los tres apartados siguientes: Objetivos, medios y activi-
dades, que vamos a comentar brevemente.

Objetivos

Se proponian 7 de ellos para 1982: 1) Presencia en el
drea de hospitalizacién, que ha resultado aceptada, buena
pero insuficiente, por lo cual es preciso mejorarla. 2) Fies-
tas patronales; no se celebré ninguna, entre otras razones
porque atn no habia capilla; hay que tenerlas en cuenta.
3) Accién sacramental: buena pero insuficiente; hay que
animarla y valorarla. (Sin embargo, en una hoja com-
plementaria que acompana al mencionado 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 sido atendidos
por el servicio religioso, 2024, todos de Berga y comarca,
menos 67). 4) Atencién a los enfermos en momentos difi-
ciles, sobre todo a los moribundos: en general suficiente.
5) Relacién 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, si. Para el ano 1983 se propone, ademas de
los puntos indicados, que haya una guardia localizable
de sacerdotes y una mayor integracion de todo el personal
del servicio religioso.

Medios

Revisando el programa del ano pasado y en relacidn
con cada uno de los apartados anteriores, se ha creado

el compromiso de una serie de cosas entre las cuales
sobresalen: formar el equipo de visitadores de enfermos
y sensibilizar a los responsables de la enfermeria; cele-
brar la misa dominical, muy bien aceptada por enfermos
y acompanantes, en funcién del hospital; notificar por
carta las altas y las bajas a las parroquias correspondien-
tes; informar mds sobre el servicio religioso tanto en el
interior del centro como fuera de él, ete. Digamos de
paso gque mosén Miquel Xandri y la hermana Montserrat
Foment son el alma del equipo y, por lo tanto, los pri-
meros y principales responsables del servicio religioso.

Actividades

Estan previstas las siguientes: programar la yisita 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 uncién
de los enfermos, colaborar mas estrechamente con la
comunidad Vedruna de Religiosas, etc.

Como resumen de este mal hilvanado comentario sobre
el servicio religioso en el hospital de Berga y teniendo en
cuenta que la mayoria de centros asistenciales regidos por
religiosas prestan un servicio parecido mas o menos bien
organizado segtn el personal disponible, la mejor refle-
xiéon es la que se desprende de aquellas palabras de
Jests: «Y el rey les contfestara: Si, os lo aseguro, siem-
pre que lo hacfais a uno de estos hermanos mios tan
pequeinios, me lo haciais a mi» (Mt 25, 40).
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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 Aragén.

La revista se sostiene con las ayudas que le llegan
de suscripciones, de personas o entidades simpatizantes
de la obra que realizan los hermanos de san Juan de
Dios.
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Nuestra Compania esta especiali-
zada en la confeccién de impresos
de gran precision para todo tipo de -
ORDENADORES ELECTRONICOS

Para mas informacion. dirijanse a:

/_
\ @nLa Vullpallera, 1y 3

Apartado de Correos 271
SANT CUGAT DEL VALLES (Barcelona)

Tel. (93) 674 43 16

CelnA/Cspenf, S.L.

Higiene para colectividades

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

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




construcciones

Guipuzcoa, 62, 11.° 2.2 - BARCELONA 20

Teléfonos 236 97 49 / 303 07 34

BANCO GARRIGA NOGUES

OFICINA PRINCIPAL: Ramblas, 140 - Barcelona




HOSTELERIA

= Cafeterias e Autoservicios e Cocinas Industriales

Estudiamos las obras a realizar

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

practica y de calidad.

Servicio cafeteria
Servicio cocinas

Antonio Matachana,sa.

VIA AUGUSTA. 11 - TELEFONOS 2278848 - 2273935 - BARCELONA-6

S
a

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

Cabinas, Mddulos y Salas estériles por flujo laminar.
Autoclaves de esterilizacion por 6xido de etileno.

José Tapiolas, 120 - Terrassa (Barcelona) Espana

Telf. 78528 00 - Télex: 56101

Delegacion Centro: Amado Nervo, 15 - Madrid-7 &

Telf. 433 72 96. . g
Cabina estéril por flujo
laminar Modelo AH-10

A 9 "
Bombas de vacio asimple Liofilizador experimental
y doble efecto serie RS-RD Modelo LIOALFA.

NAVALLES




