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1. EDITORIAL 

LABOR HOSPITALARIA cuida con especial esmero los números monognificos 
que, año tras año, ofrece a sus lectores. Somos conscientes de la acogida y la posterior 
demanda de la que gozan y, consecuentemente, intentamos acertar tanto en el tema elegido 
como en el tratarniento que hacemos del mismo. 

El correspondiente a este año posiblemente resulte sorprendente en un primer momento. 
Puede parecer que el proceso de búsqueda y profundización en la identidad carismatica 
de una orden religiosa sea algo que afecte a los miembros de la misma y sólo a ellos. 
No parece lo mas normal airear los trapos - sucios o limpios- de una institución 
desde la ventana de un medio de comunicación propio. 

LABOR HosPITALARIA disiente, tras un serio planteamiento, de esta argumentación 
y ofrece sus paginas, por el contrario, para ello. Y disiente tanto en el fondo 
como en la forma. 

Nuestro punto inicial de disensión parte de la aceptación del caracter social y público, 
o mejor, eclesial, de la vida religiosa. Una Orden, una Congregación no es, ciertamente, 
una sociedad anónima, pero, tampoco, es una sociedad limitada. Es un grupo apostólico que, 
siguiendo el carisma que el Espíritu infundió en su Fundador, ejerce una misión 
dentro de la Iglesia, en la que nace, a la que sirve y a la que se debe. Crear ghetos 
en la Iglesia, justificades desde donde se quieran justificar, es destruir la comunión 
o, lo que es lo mismo, destruir la misma Iglesia. 

Por otro lacto, una Orden Hospitalaria que ejerce su hospitalidad integrada, 
basicamente, en las rectes asistenciales de la salud, de la marginación, de la educación especial... 
ejerce un servicio público. Ello le obliga, lógica y afortunadamente, a mantener 
una claridad administrativa, unos objetivos consensuades y la posibilidad de ser auditada 
por quienes, en su momento, representen la voluntad del pueblo. 

Pero mas alla de todo ello, una Orden religiosa debe manifestar, consultar, 
dejarse aconsejar y, en su caso, criticar en niveles mas profundos que afectan a su propia 
identidad, al estilo de su presencia en ambitos de por sí seculares .. . 

Sólo la valentía y, al mismo tiempo, la humildad que hacen posible este dialogo eclesial 
y social, nos permiten asegurarnos en qué medida salamos o somos insípidos, 
damos luz o colaboramos en las tinieblas. 

Pues bien, la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios esta en plena ebullición. 
Basicamente «provocada por un provocador» como su hermano General, los hermanos 
de san Juan de Dios se hallan inmersos en un proceso de reflexión, de discernimiento, 
de maduración ... de crisis, en el genuino sentido de la palabra. 

Las claves de esta movida estan localizadas: espiritualidad de los hermanos, 
estilo de las presencias comunitarias en los centros, alianza con los laicos colaboradores, 
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humanización ... Pera, localizadas las claves, existe la sospecha de que éstas puedan generar 

toda una verdadera revolución. Mas todavía, deben provocaria. 

Y todo ello desde un praceso abierto en el que, por expreso deseo del hermano General, 

los laicos colaboradores de nuestras centras han tenido una palabra que decir. 

En concreto, el último documento elaborado por éste, La Hospitalidad de los Hermanos 

de San Juan de Dios hacia el año 2000, ha sido estudiado tanto por los hermanos 

como por diferentes grupos de laicos que desempeñan su trabajo con nostras. 

Lógicamente la respuesta ha sido diversa y las demandas y críticas realizadas, distintas. 

La verdad es que ni ellos ni nosotros estabamos habituados a este tipo de dialogo. 

Vivíamos con presupuestos de partida que podrían ser sintetizados en lo de «cada uno 

en su casa y Dios en la de todos». Ahora se trataba, pues, de salir cada uno de su casa 

para juntarnos todos en la casa de Dios, la lglesia, que se hace presente toda ella 
en el mundo del dolor. , 

Ha sido, y sigue siendo, un camino. Y en él, cómo no, ha habido, y habra, de todo. 

Pera estamos decididos a continuaria, sabiendo que «sólo caminando se hace camino» 

y que éste es un camino que pretende llevar a una alianza de todos 

en torno al hombre que sufre. 

Y es la trayectoria seguida en este camino la que queremos presentaras a vosotras, 

lectores de LABOR HOSPITALARIA. Queremos haceras partícipes con ello de nuestro praceso 

de búsqueda, de los logras alcanzados, que los hay; de las dificultades existentes, 

que también las hay; de los puntos de luz y de las zonas oscuras que han hecho 

especialmente atractivo el camino hasta ahora. 

En primer lugar, el hermano Gabino Gorastieta, vicario general, y buen conocedor 

de la personalidad e inquietudes del hermano Pierluigi Marchesi, trata de situarnos 

en el marco en el que se ubican los planteamientos de éste. 

El hermano Pascual Piles, provincial, comenta, teniendo delante el resultado 

de las respuestas de las comunidades de hermanos, al documento, lo que ha significada 

para los mismos el praceso desencadenada por el hermano General. 

El doctor Joan Minguella, presidente del Secretariado de Laicos, hace lo prapio 

desde la perspectiva de éstos. 

A continuación, hemos considerada oportuno elaborar una síntesis del pensamiento 

del hermano General expresado en los diversos documentos que ha elaborado. 

Síntesis que nos ha parecido mejor realizarla ciñéndonos a un vocabulario en el que estuviesen 

descritos suficientemente aquellos conceptos basicos en orden al planteamiento que realiza. 

Trabajo éste llevado a cabo por el doctor Luis Campos y la señorita María Palet. 

Es el prapio Pierluigi Marchesi quien, después, pone su voz, calida y amenazadora, 

sintética y sugerente, secular y religiosa, a lo largo de una entrevista que creemos 

recoge con fidelidad la personalidad del hombre, el talante del religioso y el espíritu 

de la revolución que pretende. 

Finalmente, el doctor Joaquín Plaza, rniembro de la redacción de LABOR HosPITALARIA, 

y al que recientemente le ha sido concedida la Carta de Hermandad de la Orden, 

nos ofrece una reflexión, que desde la estricta fidelidad a la dimensión humana y técnica 

de la medicina, pretende amasar una nueva realidad. 

Dejamos para vosotros su lectura y analisis correspondiente. Sabemos que ambas 

las realizaréis con cariño; confiamos en que, al menos, lo hagais con el mismo 

con el que nosotras os lo hemos ofrecido. 

LABOR HOSPil ALARIA 

EDITORIAL 

N.0 206 I LABOR HOSPITALARIA 203 



2. LAs GRANDES DIRECTRICES 
PLANTEADAS 
POR EL HERMANO GENERAL 

Gabino Gorostieta 
Vicaria General de la Orden Hospitalaria 

de San Juan de Dios 

Un miembro de la Orden Hospitalaria 
que ha vivido intensamente y directamente 
las inquietudes y las directrices del hermano General 
por su puesto de primer Consejero de la Curia 
Generalicia desde hace 5 años, nos transmite 
su visión personal remarcando los puntos esenciales 
y el significada de las publicaciones 
de Pierluigi Marchesi. 

Sus reflexiones van dirigidas fundamentalmente 
a los hermanos integrantes de la Orden Hospitalaria 
y no huyen en absoluta de expresar las vivencias 
personales que tales directrices y su propia experiencia 
le sugieren. He ahí la importancia del artículo 
del hermano Gabino: no resulta una simple transcripción, 
sino una aportación personal aunque basada 
en los documentes del hermano General. 

Son reflexiones, como los propios libros 
que las originan, valientes, directas y cñticas. 
Sin eludir su carga de reflexión teórica, 
van orientadas a la vida real y actual. 

Los dos documentes del hermano General, a los que se 
refiere el título del presente articulo, se encuadran dentro 
de unas mismas coordenadas: la humanización, el estilo de 
presencia en las nuevas necesidades del enfermo, la aper
tura ante el dolor y el enfermar hoy, los nuevos necesita
dos. Ambos documentes, escritos con una diferencia de seis 
años, son una fuerte Hamada a la comprensión del enfer
mo en su totalidad y al cambio de comportamiento que ello 
exige. Uno y otro estan escritos pensando en los hermanos 
de san Juan de Dios fundamentalmente, pero con llama
das suficientes para que, quien trabaja junto al enfermo, 
cualquiera que él sea, se dé también por aludido. 
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La intención del autor ha sido, a mi entender, crear 
un estado de opinión permanente capaz de hacer 
cambiar la mentalidad y las formas de actuar frente 
al mundo del dolor, y creo que lo consigue. 

Pues los argumentes que toca rayan con lo utópico y 
lo ideal, sin olvidar la realidad de lo existencial, y por tan to 
la situación de los projesionales de la salud y los destina
tarios de la misma. 

Las grandes directrices planteadas por el hermano Ge
neral son llamadas urgentes a la humanización en sus 
diversas connotaciones y a vivir la hospitalidad siguiendo 
muy de cerca las nuevas necesidades del enfermo, desde el 
compromiso de ser guías y anticipadores de cuanto sucede 
en el campo de la sanidad. El contenido de los dos docu
mentes se mueve alrededor de las precedentes afirmaciones. 

Cuando se habla de humanización, inmediatamente hay 
que referirse a la cultura de nuestro tiempo que o no tiene 
presente todas las dimensiones del hombre, o que sim
plemente se ocupa de los valores cuantitativos; a los pro
fesionales, que desde la universidad o desde las diferentes 
escuelas, han sido formados y orientades para ser prota
gonistas de grandes conquistas en su campo de acción, pero 
no para escuchar, desde el silencio, los grandes interrogan
tes que con frecuencia no puede expresar el enfermo, pero 
que son harto elocuentes para quien se detiene a observar 
todo lo que se deriva del dolor y del sufrimiento; al entor
no hospitalario, cada vez mas complejo y por tanto mas 
difícil de ser comprendido y aceptado por el paciente que 
se encuentra como perdido ante la técnica, el hospital y los 
profesionales, sin ocupar, ni mucho menos, el primer Iu
gar de cuanto acontece junto a él. 

Hospital humanizado es aquel cuyo centro es el 
enfermo y todo lo demas, cultura, ciencia, técnica, 
poder, sólo tiene sentido cuando se orienta a desta
car la primacía del hombre en toda su complejidad. 



I 
LAS GRANDES DIRECTRICES PLANTEADAS POR EL HERMANO GENERAL 

En el campo de la humanización hay que tener en cuenta 
los mas pequeños detalles; acogida, acompañamiento, es
cucha, información, sin olvidar la presencia puntual de los 
familiares en los momentos clave de la enfermedad. Todo 
lo que implica el hospital de estructura, gestión, cuadros 
de mandos, etc., debe estar suficientemente organizado, pero 
sin perder la agilidad y el saber estar, de modo que todo 
ayude a crear un ambiente de cercanía, que en definitiva 
contribuya a hacer del hospital ellugar adecuado para cu
brir las exigencias y los derechos de los hospitalizados. 

Teniendo en cuenta lo que llevamos dicho de la huma
nización, facilmente se puede deducir el largo camino que 
falta por recorrer en la sanidad española, donde a veces la 
política u otros intereses no confesables estan incidiendó 
de lleno en la deshumanización de los centros públicos y 
privados. ¿Qué significa si no la aglomeración de enfermos 
en los consultorios, las listas de espera para ser hospitali
zados o la falta de tiempo en los profesionales para escu
char al enfermo? 

Se trata, por consiguiente, de afrontar con coraje 
el cambio personal, profesional y de las estructuras, 
para reconstruir una nueva alianza con el hombre que 
s u fre. 

La solución, quiza, no puede ser la misma para todos, 
pero antes o después tendremos que dar una respuesta si 
queremos entrar en el area de la humanización, de la que 
tanto se habla hoy y que viene a ser tan importante para 
el enfermo, para el hospital y para la vida relacional de los 
agentes de salud. El hermano Marchesi afirma en el docu
mento sobre la humanización que estamos viviendo un mo
mento importante de la historia del hombre, cuyos valores 
fundamentales son reivindicades y conculcades al rnismo 
tiempo, de donde se deriva que debemos asumir el com
promiso constante de defender y promover el respeto de la 
dignidad humana. 

El documento sobre la humanización trata de otros as
pectos importantes que merece la pena subrayar: El peli
gro de que la institución se coloque por encima del hom
bre, quedando éste como atrapado por la magnitud de 
aquella. 

La necesidad de humanizarse uno rnismo. No hay far
macos que puedan humanizar el hospital. Si es verdad que 
el hospital humanizado es distinto en cuanto a comunica
dones, poder, estilo de decisión, relaciones personales, tam
bién es cierto que para ello necesita de hombres a su vez 
cambiados, maduros, dispuestos a crecer humana y espiri
tualmente. 

La apertura y la transparencia son connotaciones que 
acompañan al hospital humanizado, ademas de una bue
na distribución del poder a todos los niveles, se trabaja en 
equipo y se dispone de una buena formación permanente. 

El documento sobre la hospitalidad de los hermanos 
de san J uan de Di os hacia el año 2000, tal como señalaba 
mas arriba, esta íntimamente relacionado con el de la 
humanización. Nos pide, por encima de todo, que seamos 
guías morales, conciencia crítica, y anticipadores o inno-

vadores del mundo sanitario, y esto, ciertamente no resul
ta faci! en nuestro tiempo, en que todo cambia rapidamen
te: cultura, técnica, sociedad. 

Como consecuencia de estos cambios rapidos y 
profundos aparece un hombre completamente cam
biado, y es con este hombre con quien tenemos que 
vivir y actuar. 

El documento quiere implicarnos a todos en tareas tan 
arduas, religiosos y laicos. A los religiosos nos pide aper
tura al espíritu, al tiempo y al hombre, dejando ciertas tra
diciones ya arcaicas y volviendo a las fuentes de nuestra 
hospitalidad, concretamente a Juan de Dios, que mas que 
crear nuevos hospitales se dedicaría a preparar y formar 
a hom bres comprometidos con las nuevas formas de sufri
miento y con los nuevos necesitados. 

A los laicos les hace, en virtud de su condición secular, 
una Hamada a comprometerse con el mundo y con sus es
tructuras y realidades. 

De este modo se manifiesta el Concilio Vaticano II en 
la Apostolicam actuositatem. De aquí se deduce que los lai
cos, no sólo son profesionales cualificados, sino que tie
nen también valor apostólico. De ahí la importancia de que, 
como hospitalarios, sintonicemos con ellos. 

Cuando el hermano General trata de la relación herma
nos-laicos, resalta la gran importancia que éstos estan lla
mados a tener en la dirección de nuestras obras, en la pro
fesionalidad y humanización de las rnismas y en las ver
tientes política; económica y cultural, que de una forma 
u otra afectau a nuestra realidad hospitalaria. 

Otro punto clave que se deriva de los documentes en 
cuestión es el de la delegación de funciones por parte de 
los hermanos, en el personal laico; si de hecho fuese así, 
nuestra misión propia de hermanos hospitalarios resulta
ría mas comprometida, se aproximaría mas a nuestro ca
risma. 

Siguiendo las directrices del segundo documento, 
ya hemos dicho antes que lo mas cercano al carisma 
de los hermanos es el de ser guías morales, concien
cia crítica y anticipadores o innovadores del mundo 
sanitari o. 

No cabe duda que aquí se nos esta pidiendo metas casi 
imposibles de lograr. Ciertamente hoy no es faci! ser guías 
morales, cuando facilmente se ponen en entredicho todos 
los sistemas éticos y morales de comportarniento. ¿Quién 
no sabe por ejemplo que en el campo biomédico se puede 
manipular la vida, el modelo de hombre y hasta su misma 
destrucción? La fe, añade el hermano General, no nos ca
pacita para imponer model os históricos concretos, aunque 
sí puede ayudarnos a buscar reglas de conducta fiel y res
ponsable. 

Otro de los rasgos fundamentales que señala el docu
mento Hospitalidad hacia el año 2000 es el de ser concien-
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cia crítica, y para ello cada vez es mas necesario confron
tarse con la ciencia y con los expertos, ademas de poseer 
una preparación adecuada, teniendo en cuenta que nadie 
posee todo el saber sobre la sanidad. Los hermanos de san 
Juan de Dios deberíamos tener la imaginación suficiente 
para crear instancias adecuadas en nuestros centros para 
que de alguna forma puedan ser reflejos a copiar por otros. 
No podemos contentarnos con oír que nuestros hospitales 
funcionan mejor. Hoy mas que nunca se requiere someter 
a revisión todo el acontecer hospitalario, ya que es el único 
modo valido de orientar y seleccionar los modos de estar 
en un hospital. 

· Por otra parte, ser conciencia crítica desde dentro de la 
institución, como es nuestro caso, resulta mas cuestiona
ble, pues debemos ser críticos con nosotros mismos, con 
nuestra forma de actuar, con nuestras instituciones, lo cua! 
exige un gran valor. 

El documento nos hace también una llamada a seran
ticipadores o innovadores del mundo sanitario. El modelo 
de esto lo tenemos en san Juan de Dios con la creación, 
en su tiempo, del hospital moderna. A nosotros hoy se nos 
pide ser adelantados en la búsqueda de las nuevas necesi
dades del enfermo de hoy, que no coinciden ni mucho me
nos con las del enfermo de ayer, por los grandes cambios 
operados en nuestra sociedad. Nuestro campo de anticipa-

• LA ORACIÓN DEL CRISTIANO 
EN LA ENFERMEDAD 
N. 0 137 (1971) 

• EL ABORTO (1977) (agotado) 

• ACERCAMIENTO AL MORIBUNDO, 
EUTANASIA, DISTANASIA 
Y MUERTE (1979) (agotado) 

ción lo podemos encontrar también en lo que hace rela
ción con la vida del anciano, del enfermo crónico, del 
terminal, en una palabra, del hombre de nuestro tiempo 
sujeto a nuevas patologías en la sociedad de consumo y 
bienestar. 

En todo este proceso debe acompañarnos una gran 
sensibilidad ante los progresos del conocimiento mé
dico. Nos ayudara a ello el saber escuchar, prevenir, 
comprender, estando siempre abiertos a poner en dis
cusión nuestras actitudes. 

Ademas, en el area de la innovación no podemos limi
tarnos al pape! de técnicos o especialistas. Nuestra acción 
se debe orientar con miras mucho mas amplias, adecuan
dola a las nuevas necesidades humanas. Ésta es una idea 
que se repite constantemente en la Hospitalidad hacia el 
año 2000. 

Creo que aún se podrían resaltar otros muchos aspec
tos contenidos en los documentes a los que me he referi
do, pero pienso que los comentaries realizados en estas bre
ves líneas son suficientes para conocer y profundizar las 
principales directrices de nuestro hermano General en cuan
to a humanización y hospitalidad se refiere. 

Números monograficos de 
Labor Hospitalaria . 

• PLANIFICACIÓN FAMILIAR 
(1980) (agotado) 

• DERECHOS DEL ENFERMO 
N.os 179-180 (1981) 

• PASTORAL SANITARIA 
(Todos responsables) 
N.0 185 (1982) 

-~--.... _ .. __ _ 
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·==:.:=" 

·~]· ----·-
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• EL HOSPITAL CATÓLICO 
N. 0 188 (1983) 

• LOS TRASPLANTES 
N.0 194 (1984) 

• EL VOLUNTARIADO 
EN LOS HOSPITALES 
N.0 198 (1985) 

• CÓDIGOS DEONTOLÓGICOS 
Y NORMATIVOS 
ÉTICO-JURÍDICOS RECIENTES 
N. 0 202 (1986) 
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3. LA HOSPITALIDAD 
DE LOS HERMANOS 
DE SAN JUAN DE DIOS 

11ft# 

HACIA EL ANO 2000 

Pascual Piles 
Provincial de la Orden Hospitalaria 

de San Juan de Dios. 
Provincia de San Rafael 

Pierluigi Marchesi. hermano General 
de la Orden de San Juan de Dios, ha provocada 
una reacción. ha exigido un cambio, 
una apertura. nuevos planteamientos del CARISMA. 
del DON específica de la Orden: la HOSPITALIDAD. 
Para ello. ha propuesto un método, un sistema 
de trabajo participativa. de expresión crítica. 

Pascual Piles, hermano provincial de la Orden 
en la provincia de Aragón, ha sido/es el vehículo, 
el enlace. el animador de esta reacción en la Provincia. 

Los resultados de este dialogo horizontal 
-propuesto en el documento La Hospftalidad 
de los Hermanos de San Juan de Dios 
hacia el año 2000 por el hermano General
entre la Orden y la Sociedad, mejor aún, entre 
la Orden pasado/presente y la Orden futuro, 
en definitiva entre la Orden y la propia Orden, 
quedan, sugerentes. plasmados en estas paginas. 

El hermano Pascual Piles. nos presenta, pues. 
la síntesis de los resultados. de las conclusiones 
del discurso planteado por y para los hermanos 
de la Orden. 

Introducción 
Un título sugerente que nuestro hermano General nos 

ofrece a los hermanos de san Juan de Dios en su documento 
y con nosotros a cualquier institución o a cualquier perso
na que esté dedicada a la hospitalidad. 

Es un reto que nos lanza a prepararnos para el tercer 
milenio, pero no sólo con la mirada en dicha fecha, sino 
con reflexiones y acciones que deben realizarse ya, que de-

ben de asumir el presente y que desde lo cotidiano deben 
expresarse como una preparación hacia el futuro. 

No es la primera reflexión que realiza. Tenemos otras 
dos. La primera impulsando la Orden Hospitalaria hacia 
la renovación. Fue un documento interno. La segunda cen
trada en el tema de la Humanización de la asistencia orien
tada para nosotros, pero que salió del ambito de nuestra 
Orden y que fue estudiada por distintes religiosos y profe
sionales de la salud. Ahora tenemos en nuestras manos la 
tercera, dirigida en principio a los hermanos, dada a conc
cer como documento de trabajo y de aportación de pistas 
de futuro a profesionales de nuestros centros y que pienso 
es un documento que a pesar de que tiene muchas conno
taciones propias de nuestra institución, refleja dificultades 
inherentes a toda vida humana y da claramente pistas de 
futuro, en orden a la revisión de la asistencia al enfermo 
y necesitado. 

En otro artículo de este mismo número aparece el ana
lisis del fenómeno que ha supuesto para laicos de los cen
tros de los hermanos de san Juan de Dios, su estudio. Yo 
me limitaré al ana!isis del estudio que han realizado nues
tras comunidades. No voy a hacer una descripción del do
cumento, quizas se debería leer antes que entrar en este 
número de LABOR HosPITALARIA o, al contrario, el contac
to con esta revista nos abra el apetito y nos lleve a hacer
nos con el trabajo y nos pueda ayudar como medio para 
revisar nuestro modo de vivir la hospitalidad. El ana!isis 
lo voy a hacer desde los ocho datos que he intuido y que 
pienso que nos dan una panoramica universal del estudio 
realizado por los hermanos. 

1. El documento esta escrito 
con una actitud de provocación 

Esta actitud la hemos recibido los hermanos como una 
sana provocación. Despertar nuestros animos. Estimular 
nuestras motivaciones. Impulsar nuestras acciones. Nos dice 
que esta realizada desde el espíritu y el contenido de nues-
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tras Constituciones. Con mucha utopía, pero con bastante 
carga de realismo. 

Desde el momento que es provocación, existe denuncia 
y yo diría que denunciada profética. Denuncia que no siem
pre es bien aceptada. Cada uno de los miembros que for
mamos la Provincia religiosa tiene una capacidad de cap
tación. Normalmente cuando se habla para una Orden que 
esta extendida en los Cinco Continentes y que tiene gru
pos autóctonos en cada uno de ellos, a pesar de que no sean 
muy numerosos, el hecho de hacer un planteamiento uni
versal hace que no se contemple la dimensión de lo con
creto que cada uno tenemos que vivir y que nos gustaría 
que se valorase. 

Existe una identificación con el documento. A pesar de 
que algunas comunidades señalan algunas afirmaciones 
como generalizadoras, lo que lleva a distanciarse de la rea
lidad, no obstante otras sostienen que es un documento de 
un gran realismo y que manifiesta de una forma clara el 
ser de nuestra vida. ÉI quiere reforzar nuestra identidad y 
los hermanos lo aceptamos. Pretende un analisis crítico de 
nuestros comportamientos y estamos dispuestos a realizarlo 
aunque sabemos apareceran las dificultades y resistencias 
lógicas de todo grupo humano. No nos quiere parados y 
nosotros ni pensamos que lo hayamos estado, ni queremos 
estar! o. 

Quiere que inventem.os soluciones adaptadas a nuestros 
tiempos y estamos dispuestos a hacerlo. Dependera un poco 
de la creatividad que tenga nuestro grupo. Sabe que nues
tro presente tiene una serie de incógnitas y nos impulsa a 
que las despejemos, dandonos luz para ello y ofreciéndo
nos su acompañamiento en la medida de sus posibilidades 
y lo vemos con agrado. 

En síntesis, ha intentado provocarnos, pienso que lo ha 
conseguido en un buen sentido y estamos dispuestos a dar 
una respuesta positiva a esta provocación. 

2. El documento lleva inherente 
la exigencia de un cambio 

Nos hace un planteamiento de futuro. Recreando el hoy 
es como forjamos el mañana. Esta muy claro que lo que 
pretende es que nos centremos en la esencia del carisma. 
Su óptica es una constante invitación a levantar nuestros 
puntos de ·mira, a ampliar nuestros horizontes. 

EI cambio social es algo evidente. Su incidencia en las 
instituciones es imparable. O lo asumimos y adaptamos 
nuestro ser a su incidencia o quedamos fuera de la histo
ria. Ésta es la tesis del documento, siguiendo la línea de 
reflexión y de acción de la lglesia. No cabe duda que eiio 
no quiere decir que hagamos propio todo lo que se plantee 
como posibilidad de futuro. Por eso nuestro General nos 
pide una actitud frente a todo eiio. Debe de realizarse con 
serenidad, con equilibrio, con capacidad de discernimiento. 

Exigira mucha reflexión, mucha oración. Cuestiona
miento de tareas o de posturas que nosotros teníamos como 
muy propias del desarroiio de nuestra vocación y al mis
mo tiempo búsqueda e intentos de responder a las exigen
cias que se nos plantean. Lo cierto es que desde el estudio 
que las comunidades han realizado de este punto, se saca 
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como conclusión que estamos en Ja órbita que nos plantea 
nuestro General. 

Respuestas que han ido en esta línea y que confirman 
lo que he dicho anteriormente son las de los grupos que 
han afirmado que hemos he tratar de asumir lo positivo 
de Ja tradición de Ja Orden y Ianzarlo al futuro. Conjugar 
pasado y futuro, así como otros que han hablado de que 
Ja continuidad histórica de los hermanos significa que si 
bien hemos de estar desde nuestro carisma dedicados a los 
enfermos y necesitados, no tenemos que mantener el estilo 
y Jas funciones que hemos tenido hasta ahora. 

Somos conscientes de que para realizar este proceso 
tenemos necesidad de una mayor formación, abarcando 
tanto Jo técnico como Ja dimensión personal, cultural y 
religiosa. Apoyaní ello nuestra madurez, nos ayudara en 
la planificación de nuestro tiempo y hara que ampliemos 
nuestros puntos de mira demasiado dedicados al trabajo 
material. 

3. Nos pide el estar abiertos 
constantemente a la acción 
del Espíritu 

Este es un·tema en el que las respuestas que los herma
nos hemos dado han tenido mayor unanimidad, una de las 
expresiones de nuestro General que se nota ha hecho mas 
huella en las comunidades es: «Ser espirituales no es una 
opción facultativa, es nuestro destino». Realmente es así, 
de lo contrario hubiéramos perdido lo esencial de nuestra 
vocación. Si nos hemos hecho hermanos de san Juan de 
Dios, es porque en el fondo de nuestra decisión existe una 
motivación religiosa, una Hamada que el Señor nos hace 
y que se transforma en invitación para dedicarse a los en
fermos y necesitados, pero porque es Cristo quien se nos 
ha manifestado a través de Juan de Dios y queremos in
tentar vivir como eiios lo hicieron. 

Considerabamos el estar abiertos al Espíritu como po
sibilidad de dar cabida a la creatividad. ÉI es el dynamis, 
el que nos guía, el que nos lanza sin miedo hacia el futuro 
y en la medida que nosotros estemos abiertos a su presen
cia, damos cabida a este fenómeno en nuestro ser. 

La apertura al Espíritu la hemos valorado como necesi
dad para la asimilación del carisma. En la medida que !e 
dejemos abiertas nuestras puertas ÉI nos posee, nos enri
quece con el don de la hospitalidad y expresamos nuestro 
ser desde nuestra espiritualidad, que no es mas que dar el 
talante espiritual, que nos aporta el Espíritu a nuestra vida. 

También la presencia del Espíritu es la que nos va mol
deando si nosotros nos dejamos, nos transforma, va líman
do aristas, nos hace crecer, nos serena, nos pacifica. 

No sé si he sido teórico en el analisis de este apartado, 
quisiera no serio. Posiblemente es el capítulo en el que los 
seglares encontraren mas dificultad y en el que a lo mejor 
nosotros en nuestras respuestas hemos podido caer en ha
biar un tanto de memoria. Mi satisfacción sería el que di
chas respuestas hubieran brotado de lo vivencial, que fue
ran expresión de la vida. También pienso que como 
colectivo podemos estar satisfechos en la medida que sean 
deseos sinceros que nos abocan a poner todo nuestro em-
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peño en conseguirlo y tratar de superar las dificultades que 
aparezcan, para que Ileguemos a encarnaria. 

4. Nos lleva a la revisión 
del ser comunitario 

No hace el documento una definición de la comunidad 
de los hermanos de san Juan de Dios. La plantea como el 
Jugar necesario para el crecimiento de todos a través del 
encuentro realmente fraterna en las intenciones y en las 
formas. _ 

Habla él desde la experiencia, del haber visitada en dos 
ocasiones a cada uno de los doscientos grupos que tene
mos esparcidos por el Universa. Lo hace sabiendo quiénes 
somos, cantidad de personas, edades, criterios. 

No es un método deductiva el que usa en su amílisis. 
Pasar de los principios a la realidad. Es plenamente induc
tiva, empírica. Teniendo presente todo lo que él conoce de 
nuestro ser comunitario, hace su aportación. 

Quiere que seamos capaces de reinventar nuestros mo
delos de vida religiosa comunitaria. Que sea mas abierta, 
menos totalizante. Nos dice que tenemos el deber de bus
car soluciones. Ésta es nuestra responsabilidad. Sabe que 
el Ilamado a formar parte de la comunidad de hermanos 
de san Juan de Dios, debe ser persona capaz de abrirse al 
dialogo real con el otro. 

También en este apartada las comunidades han contes
tada mayoritariamente en la misma Iínea, resaltando diver
sos matices. Han dicho que estan dispuestos a recrear la 
comunidad, que quieren reforzar el ser de corresponsabili
dad dentro de los grupos, que desean mejorar las relacio
nes interpersonales, afianzandonos en el respeto mutuo y 
en la posibilidad del pluralismo. Plantean ademas la nece
sidad de un mayor conocimiento mutuo por el intercam
bio entre las distintas comunidades, lo cua! nos daría un 
mayor enriquecimiento y posibilidad de compartir nuestro 
ser. Aplauden el intercambio que se ha abierto entre las pro
vincias de la Orden y lo valoran como un crecimiento en 
la universalidad y afianzamiento del sentida de pertenen
cia a la institución. 

Pese a las Iimitaciones, afirmo todo un camino realiza
do en las comunidades de dialogo, de respeto a la identi
dad de cada uno, de pérdida de uniformidad y de criterios 
de comunión, aunque la libertad que tenemos haga mas 
visible en ocasiones la disparidad del ser de cada uno de 
nosotros. 

De hecho todos estos criterios surgen cuando las insti
tuciones religiosas, y por tanta también la nuestra, carecen 
de un movimiento fuerte de juventud, muchas personas he
mos sido formadas en otro estilo y los cambios siempre He
van su tiempo, su necesidad de trabajar en la reestructura
ción, su aflorar resistencias porque no se ve la efectividad 
de los planteamientos nuevos. 

Aquí hemos expresado una vez mas nuestros deseos, pero 
creo que hay mas que deseos, puesto que se da toda una 
trayectoria realizada y veo que los hermanos hemos acep
tado el proyecto de nuestro General como un nuevo impul
so que nos lleva a seguir trabajando en la Iínea de la comu
nitariedad. 

5. El documento nos impulsa 
a ofrecer a los necesitados 
de boy y de mañana 
la esencia de nuestro carisma 
específico: la Hospitalidad 

Pienso que es donde se encuentra la parte fundamental 
de la reflexión de nuestro hermano General. Nuestra co
munidad no tiene sentida en sí misma sino en función de 
la misión. Nuestra apertura al Espíritu, nuestra fe lleva 
inherente el enriquecimiento desde el carisma, el don de la 
hospitalidad, para la misión. 

La Orden, la Provincia ha tratado de estar abierta a las 
exigencias de nuestra sociedad. Los hermanos hemos vista 
cambios singulares en el ejercicio de la hospitalidad. Quie
nes mas años Ilevan, mayores cambios. Pero no solamente 
los hermanos, sino que cuantos trabajan en los centros que 
la Provincia tiene, también lo han experimentada. 

Ha sido un proceso de búsqueda, con las exigencias que 
ello lleva. Transformación de los hospitales, reorientación 
de los centros según las planificaciones sanitarias de los 
Jugares donde estén insertados, resituación de los herma
nos dentro de la nueva organización que hemos creada, en
trada de personas seglares de forma masiva, apertura de 
la Provincia a formas de presencia distinta en el campo de 
la marginación, todo ello en la línea del carisma. 

A todo este movimiento, nos llega el documento del her
mano General y lo hace como en otros aspectos estimu
Iandonos desde sus palabras, invitandonos a ser sagaces en 
la búsqueda. Nos recuerda que hemos escogido estar de par
te del que ama con amor sin medida, que el cambio que 
hemos realizado y que tenemos que seguir realizando no 
lleva consigo una pérdida de pasión por nuestros asistidos, 
que hemos de ser garantes del bienestar de los asistidos, 
que debemos dedicar tiempo al estudio de los fenómenos 
ligados al proceso sanitario, que el enfermo es nuestra Uni
versidad, que de la escucha del enfermo nos vendran nue
vos proyectos, motivados por las nuevas necesidades que 
ellos nos plantean. 

Ante esta propuesta, las contestaciones de los herma
nos son fruto de la experiencia de lo vivido durante todo 
este período de transformación y también de la interpreta
ción que cada uno, desde su vivencia, realiza de los pensa
rnientos del hermano General. Pienso que estamos dispues
tos a realizar una labor de humanización de la asistencia, 
para crear climas adecuados en nuestras estructuras, para 
fomentar una filosofía asistencial centrada en el enfermo, 
en sus derechos, en sus necesidades. Las respuestas así lo 
han confirmada. Plantearnientos mas concretos han apun
tada a expresiones de estilo, del cómo se realizan las casas, 
del hasta qué punto lo que el General afirma es realidad 
en él, en las personas que formamos los centros y en cada 
uno de nosotros. 

Nuestro hermano General quería también que cayése
mos en la cuenta de las necesidades del hombre enfermo 
de nuestra Sociedad Occidental, que nos esforzaramos en 
descubrirlas y salir al paso de las mismas y que si toma
mos opciones por trabajar en otro campo, que fueran fru
to de las necesidades captadas en otros sectores, mas que 
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de la huida por las dificultades encontradas donde estamos. 
Decir que el documento esto lo ha conseguido ya en los 

hermanos sería demasiado presuntuoso, pero que anota
mos su exhortación y que vamos a hacer esfuerzos para 
encarnaria, esto sí que lo puedo afirmar. 

6. Nos hace el planteamiento 
de una nueva función 

En una parte del documento el ]:lermano General afir
ma que no quiere darnos recetas para nuestro futuro. Él 
piensa desde unos criterios, y quiere que nosotros también 
pensemos y decidamos nuestro modo de estar junto al en
fermo y necesitado. Él intuye y basa esas intuiciones en una 
realidad, pero quiere que seamos nosotros quienes optemos 
por el modo de vivir nuestra dedicación a los enfermos. 

Juan de Dios, nuestro fundador, creó un centro, una casa 
de Dios, según él, en Ja que trataba de atender íntegramen
te las necesidades de los hombres a quienes acogía, tanto 
las materiales como Jas espirituales. También nuestra his
toria así lo ha pretendido, aunque ha habido períodos en 
los que nos hemos preocupado mas de las primeras que de 
las segundas. 

La oferta del documento quiere ser garante del carisma 
dentro de Jas instituciones. Poseemos en la Orden comuni
dades que abordan la misión desde elias mismas, y en és
tas Ja vida y la acción de los hermanos es Ja que ha de ser 
expresión de su identidad asistencial. Pero tenemos otras 
muchas en las que cinco, diez, quince hermanos compar
ten su trabajo con cien, doscientas, quinientas o mas per
sonas y se nos invita a ser animadores de la acción asisten
cial que se realiza en los centros. La propuesta que nos hace 
el hermano General es la de ser testigos de nuestra fe, Ja 
de ser guías morales en los criterios, Ja de ser conciencia 
crítica de las acciones que se realizan y la de ser anticipa
dores en nuestra misión, actuando con prospectiva como 
lo hizo Juan de Dios. 

La respuesta que hemos dado ha sido Ja de identifica
ción con esta nueva función que nuestro hermano General 
nos plantea. De los cuatro elementos que la constituyen ha 
habido uno de ellos que ha tenido mas adeptos que los otros 
tres, pero Jo cierto es que todas las comunidades se identi
fican con esta función. No obstante hay dos cosas a seña
Jar. Un grupo de respuestas plantea hasta qué punto esto 
se puede realizar desde el puesto de trabajo que cada uno 
de los hermanos tiene en los centros o con unos puestos 
que estén directamente orientades a la animación a través 
de Ja filosofía asistencial que la Orden desde sus criterios 
quiere que se lleve a efecto. También se manifiesta el temor 
de que ello signifique un distanciamiento del enfermo o 
necesitado de quien nuestra historia ha tenido a gala el 
estar muy cercano. Por otra parte, esta el tema de la capa
cidad que nuestro colectivo puede terrer para llevar a efec
to dicha función que se describe, cuando realmente nues
tra formación ha tenido mucho mas en cuenta la tarea 
profesional y también porque nuestros grupos son minori
tarios dentro de dichos centros y con un envejecimiento de 
los miembros que los formamos, como ocurre en la mayo-
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ría de las instituciones religiosas. Va a exigirnos una for
mación armónica. 

Todo ello vivido por cada uno de nosotros provoca 
incertidumbres. Teóricamente estamos de acuerdo muchos 
de nosotros en este planteamiento, tendremos que calibrar 
el potencial de nuestro grupo, para poder encarnarlo en la 
medida de nuestras posibilidades. 

7. El documento nos hace una Hamada 
a la apertura a los laicos 

Es otro de los puntos clave de la reflexión de nuestro 
hermano General. La orientación actual de los centros de 
san Juan de Dios se lleva desde una pequeña comunidad 
y un número mayoritario de seglares que forman parte del 
tejido de los mismos. Esto es así desde el momento que he
mos ido orientando cada uno de los centros con una di
mensión plenamente profesional. Muchos de ellos han sido 
transformades, han ampliado sus posibilidades de acción, 
ha llevado ello una vinculación laboral de dichas personas 
a los centros, que por el hecho de ser realidades tempera
les han tenido que tomar los criterios de Ja empresa, des
truyéndose muchas veces el clima familiar que existía cuan
do los grupos eran mucho mas reducidos. 

Los centros han tratado de orientarse para que estén 
insertados dentro de la red pública de servicios. Por crite
rios no se ha querido que fueran centros de acción libre, 
paraielos a Ja acción social que el Estado actualmente pla
nifica. No obstante, esto ha llevado en cuanto a definición 
de los mismos, reorientación y acceso a los recursos que 
desde el Estado se nos dan, muchos costos humanos que 
han tenido su incidencia en el clima que el grupo humano 
que los compone tiene en cada uno de ellos. 

Centrado todo ello seguimos apostando por el hecho de 
que dichos centros tienen su sentido, dentro de la red 
sanitaria o social, de nuestra sociedad, desde el plantea
miento asistencial que los centros de san Juan de Dios ha
cen siguiendo su espíritu. 

Desde esta perspectiva nos habla nuestro hermano Ge
neral de apertura a los colaboradores. Así como dijimos 
al principio que pretendía realizar un analisis crítico de 
nuestros comportamientos, también quiere que Jo realice
mos con respecto a nuestra relación con los laicos. Lo plan
tea no solamente haciendo que este documento sea refle
xionado para asumirlo en Ja medida de lo posible por los 
religiosos, sino también por los seglares. Cree como tacti
ca en la reciprocidad de confrontación de opiniones, que 
ha seguido desde hace muchos años y que también lo ha 
hecho en este caso. 

En este sentido existen varias afirmaciones en su refle
xión que son basicas como actitudes a tener en cuenta de 
cara al 2000 y para plantear nuestro futuro: 

«Nuestro futuro dependera mucho de lo que logremos 
hacer frente a nuestros cada vez mas numerosos 
colaboradores». 

«Nuestro carisma liberara toda su fuerza cuando este
mos abiertos al carisma humano y científico de los 
colaboradores laicos». 
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«El colaborador como objeto-sujeto de nuestras aten
ciones como lo es el enfermo y nos dice que con 
ellos no sólo podemos sino que debemos aliarnos. 
También nos invita a delegar las funciones directivas 
en manos de los colaboradores laicos». 

Asimismo, hace el hermano General una valoración del 
voluntariado, invitandonos a crearlo en la mayoría de nues
tros centros. 

Aquí también existe una opinión de identificación con 
el planteamiento del General, dispar en los matices con
cretos y que dimana un tanto de la trayectoria que en los 
últimos años hemos realizado como proceso, intuido por 
unos, asimilado por otros, aceptado en ocasiones sin estar 
muy convencidos de ello por otros. 

El hecho es evidente. Lo que es susceptible de analisis 
es cómo se realiza lo que aún no esta hecho de este paso, 
cuat es el momento oportuno para llevarlo a efecto. Los 
hermanos somos conscientes de que se han dado muchos 
pasos y queremos seguir dando mas. Pienso que hemos 
avanzado en una legislación que lo permite. 

Las contestaciones, ademas de aceptar el pensamiento 
del hermano General, van en la línea de la necesidad de 
comunicar y compartir el espíritu de san Juan de Dios 
entre colaboradores y familiares de los enfermos. Nos gus
taría una identificación mutua, un contagio de principios. 

Muchos grupos han hablado de la posibilidad de depo
sitar en los colaboradores seglares lo que significa la ges
tión de los centros, especificando los niveles administrati
vos y asistenciales, como una muestra de que existe una 
correcta delegación de funciones en los laicos. 

Se han constatada también las impresiones de algunos 
miembros de la Provincia sobre el que este documento que 
denuncia muchas de nuestras carencias, haya sido dado a 
conocer a los seglares. En principio el documento estaba 
concebido para ser analizado sólo por los religiosos, pos
teriormente se vio la oportunidad de hacerlo mas extensi
va. Incluso ha habido alguna contestación en que se ha 
lamentada de que los religiosos parecíamos los malos y los 
seglares los buenos. 

Sintetizando, creo que el pensamiento del hermano 
General lo suscribimos plenamente, estamos dispuestos a 
avanzar en esta línea. Estamos disfrutando de muchas apor
taciones que los seglares nos hacen. Pienso que las dificul
tades que aparezcan se iran superando. 

8. Nos pide estar abiertos 
a las nuevas necesidades de boy 

El desarrollo realizado hasta ahora va todo en la línea 
de una mejor construcción de nuestro ser desde sus elemen
tos esenciales. Supone una mirada a lo que nosotros he
mos sido y nos da un impulso renovador para mejor serio 
desde donde estamos. 

Sin embargo, no sólo se queda ahí la reflexión de nues
tro hermano General. Nos quiere sensibles a las nuevas 
categorías de necesitados y con posibilidad de respuestas. 
Una de las valoraciones finales que nos hace es la de que 

estamos en un viaje de búsqueda y quiere potenciar las 
posibilidades que tenemos de recorrer este viaje. Afirma 
que la inercia es enemiga de la fe, que hemos sido enrique
cidos por la enseñanza de Juan de Dios, considera que tuvo 
un humilde magisterio, pero al fio y al cabo magisterio y 
esta convencido de que a nosotros en este momento nos 
corresponde interpretar su perenne novedad. 

En el apéndice de su trabajo nos presenta tres nuevas 
necesidades de nuestro tiempo: los enfermos terminales, los 
ancianos y los drogadictos. Podía haber presentada otras 
muchas realidades. Él mismo en conversaciones ha dicho 
que pensaba que por la importancia que había tenido en 
nuestra tradición, debería de haber puesto también los 
enfermos mentales. Es cierto. Perola conclusión que saca
mos es que nos invita desde nuestro carisma a ir captando 
nuevas posibilidades de presencia, nuevos Jugares donde el 
hombre de hoy nos necesita. 

También considero que el sentir de los hermanos esta 
en esta ruta. La Provincia, desde nuestras posibilidades, ha 
ido evolucionando. Ya hace bastantes años que desde su 
dimensión apostólica nos hicimos presentes en Africa, pri
mera en Sierra Leona y después en Senegal. Posteriormen
te hemos iniciado un camino de presencia en barrios, al
bergues, zonas rurales, etc. 

La n:tisma definición de la sanidad en nuestro país y la 
integración en ella de nuestros centros, nos ha llevado a 
orientar alguno de los mismos abiertamente a enfermos ter
minales -Zaragoza- dedicar parte de otro a rehabilita
ción de enfermos hemipléjicos -Palma de Mallorca- y 
a asumir en los servicios de medicina interna de varios hos
pitales -Pamplona, Valencia, Manresa- enfermos muy 
deteriorados y que necesitan ademas de los cuidados téc
nicos, un trato humano que les dignifique y que les acom
pañe con mucha sensibilidad en los últimos momentos de 
su existencia. 

Trabajamos ademas desde niveles personales en institu
ciones de la Iglesia o del Estado que se dedicau fundamen
talmente a estas realidades de marginación. 

Las respuestas han sido de corroborar el pensamiento 
del hermano General. Las dificultades surgen de cómo com
paginamos las instituciones históricas con la dedicació o a · 
estos nuevos campos, de hasta qué punto con el colectivo 
que somos podemos asumir nuevas responsabilidades. Pero 
estamos dispuestos a abrir nuestro ser ante las nuevas 
necesidades. De hecho, lo hemos abierto ya. 

Conclusió o 
Mi sentimiento personal es de agradecimiento al Espí

ritu porque ha suscitada en nuestro hermano General esta 
reflexión. De agradecimiento a los hermanos que lo han 
leído detenidamente, lo han estudiada por grupos, han 
hecho sus aportaciones y tratan de vivir según el pensamien
to del documento. También estoy gozoso por todo el tra
bajo realizado por los grupos de colaboradores. Mi senti
miento es de agradecimiento a Juan de Dios, que nos ha 
hecho participar de esta vocación de servicio y ser sensi
bles a las necesidades de los demas, sobre todo de las per
sonas que sufren. 
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4. PERSPECTIVAS 
DE LA ORDEN HOSPITALARIA 
DESDE EL CAMPO DEL LAICADO 

Joan Minguella 
Jefe de Servicio de Ortopedia y Traumatología 

del Hospital San Juan de Dios. Barcelona. 
Presidente del Secretariado del Laicado 

El doctor Minguella, laica comprometido 
en el carisma juandediano desde hace mucho tiempo, 
expresa en este artículo su gran esperanza 
en los frutos de la colaboración en familia 
de los religiosos y laicos en las instituciones 
asistenciales. 

Desde un amílisis de las reflexiones de un importante 
grupo de colaboradores laicos del Hospital 
San Juan de Dios de Barcelona sobre 
HACIA UNA HOSPITALIDAD DEL AÑO 2000, 
del hermano General. nos da una visión personal 
del momento actual de dicha colaboración 
y se hace portavoz de la disposición 
de un importantísimo grupo de laicos a dialogar 
y a asumir el carisma de san Juan de Dios, 
juntamente con la Orden Hospitalaria. 

En 1981 fray Pierluigi Marchesi publicó el documento 
La humanización, que consiguió sembrar inquietudes en 
el campo de la sanidad. Denunicaba: «Para el enfermo, el 
hospital es, a veces, una selva en la que se encuentra perdi
do, porque nadie !e ofrece una mano ... » y era una gran ver
dad. Muchas veces, preocupades por una enfermedad com
pleja, olvidamos que quien la padece es una persona. Había 
que humanizar los hospitales. La humanización, según el 
citado documento, «es una acción que expresa que( ... ) todo 
cuanto se vive en el hospital esta orientado al enfermo, a 
su bienestar: el enfermo es el centro del hospital humani
zado, el enfermo debe recibir respuestas no sólo científicas 
y técnicas, sino también humanas». Se había trazado un 
camino con unos objetivos, se reivindicaba la necesidad de 
hacer del enfermo una persona. La técnica deshumaniza 
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y el enfermo estaba en camino de ser un objeto de estudio, 
de aplicación de técnicas, a veces sofisticadas, perdiendo 
paulatinamente su personalidad hasta transformarse en un 
simple número de historia. Con mucha ironía, para distan
ciarse de esta medicina que trata números, el malogrado 
doctor Gol se autodefinía «médico de personas». 

Estas ideas de humanización eran vertidas desde la pla
taforma de una orden religiosa, la Orden Hospitalaria, pero 
francamente aceptadas por la parte del mundo de la sani
dad sensible a la problematica humana del individuo y por 
tanto también del individuo enfermo. El plan era ambicio
so pero a la vez sugestivo, hasta tal punto que no tardaron 
en aparecer los programas para la humanización de los hos
pitales, propuestos desde instancias políticas, que se han 
ido diluyendo al no disponer del carisma apropiado las ins
tituciones que los proponían. 

La humanización de la sanidad no es, sin embar
go, una propuesta sólo para religiosos. 

La propuesta es amplia y así fray Marchesi sigue dicien
do en su documento: «Considero un grave deber nuestro 
el tratar de conseguir que nuestro modo de ser y de vivir 
ejerza un influjo positivo en todas las personas que traba
jan con nosotros. Sin ellos ya no podemos subsistir. Es hora 
de que aceptemos esta realidad desde el sentido positivo 
que tiene y desde la toma de conciencia, por parte de la 
lglesia, de que ellaico seglar esta llamado a sentirse com
prometido en el apostolado, cuando es creyente, y de ser 
capaz de ofrecer a quienes no lo son un testimonio autén
tico de lo que significa la dignidad de la persona». 

La Orden Hospitalaria posee el carisma adecua
do para desarrollar esta función humanizadora, pero 
su puesta en practica es labor de todos, religiosos y 
laicos seglares. 



PERSPECTIVAS DE LA ORDEN HOSPITALARIA DESDE EL CAMPO DEL LAICADO 

Estamos en un momento histórico en que la lglesia ins
titución se esta planteando el pape! de los laicos. El Gene
ral de la Orden Hospitalaria se anticipó, en cierto modo, 
a este planteamiento global y decidió abrir el carisma de 
la Orden a los colaboradores laicos de sus centros sanita
rios. Somos conscientes que esto no agrada a todos, es nor
mal. Lo mismo ocurrira con las pocas atribuciones que nos 
conceda el próximo Sínodo de Obispos, que hablara de los 
laicos. Algunos creeran que cualquier reconocimiento de 
atribuciones a los laicos es una merma en la dignidad de 
la jerarquía religiosa. Estas opiniones creo son muy res
petables y deben ser respetadas, aunque quiza no corres
pondan demasiado a la realidad practica cotidiana. Pero 
lo que no es posible es que con ello se frenen ni las eno;
mes ganas de participación de los colaboradores laicos en 
la Orden Hospitalaria, ni de los cristianos den tro la Iglesia 
en general. 

En unos momentos quiza aún de indecisión, de poca 
definición, de búsqueda de cauces de participación adecua
dos, aparece un nuevo documento de fray Marchesi La 
Hospitalidad hacia el año 2000 y con él la propuesta de 
que fuera estudiada y comentada por los colaboradores de 
la Orden. Fue un gesto de apertura, creo muy loable, que 
produjo en general una grata sorpresa. Estas ganas de me
jorar conjuntamente, de interés en aceptar la participación 
de los laicos, es algo que se ha valorada muy positivamen
te, como primer paso para llegar a la alianza de toda la 
familia hospitalaria, religiosos y seglares. 

El documento es muy duro y muy crítica con la propia 
Orden Hospitalaria. Es un planteamiento crudo de la rea
lidad, un examen de conciencia, evidentemente personal de 
fray Marchesi, y una obertura a dar soluciones. El docu
mento ha herido muchas susceptibilidades. Quisiera aclarar 
que el documento no nos ha descubierto a los laicos nada 
que no supiéramos ya y que, por el contrario, el reconoci
miento de unas miserias, harto conocidas, ha creada un cli
ma, no de crítica mordaz, sino todo lo contrario: un clima 
de comprensión, de acercamiento, de ganas de colaborar 
y de trabajar juntos, ya que tenemos un objetivo común 
y la Orden tiene el carisma apropiada para llevaria a tér
mino. Evidentemente habra las excepciones personales ló
gicas ante este planteamiento ... por ambas partes. Pero no 
creemos que el documento instigue a un enfrentamiento 
religiosos-laicos, sino todo lo contrario, a una conciliación. 

La Hospitalidad hacia el año 2000 se ha visto como el 
primer paso hacia la renovación de la Orden Hospitalaria, 
que, manteniendo su carisma, hace con él una nueva y am
plia propuesta. La idea sigue siendo la misma, pero con 
una convocatoria mas amplia, que probablemente cambiara 
algo su forma. 

La Orden Hospitalaria del año 2000 sera quiza una 
realidad mas amplia, mas extensa: un carisma com
partida por muchos, pero guardada, preservada y 
proclamada por unos pocos. Un carisma en busca 
de formas mas actuales. El dar la mano a un hom
bre caído sigue siendo la mejor manera de ayudarle 
a levantar, aunque con el tiempo puede variar el es
tilo de dar la mano. 

La invitación a estudiar el documento La Hospitalidad 
hacia el año 2000 tuvo una muy favorable acogida en la 
provincia hospitalaria de Aragón. En los 29 grupos de es
tudio participaran 259 laicos y del trabajo elaborada se 
puede deducir la impresión general que produjo el docu
mento y la visión que de la Orden tienen los colaboradores 
laicos. Sin embargo, la numerosa participación de los co
laboradores del hospital infantil de Barcelona, en cierto 
modo ha marcada un poco estos resultados a la hora de 
hacer estadística. 

Del estudio de estos trabaj~s se deduce de inmediato que 

La Hospitalidad hacia el año 2000 ha conseguido 
crear un ambiente propicio al dialogo, al intercam
bio de ideas, no sólo entre religiosos y laicos, sino 
entre los mismos laicos colaboradores, que inmersos 
en el trabajo asistencial, tenían relativamente pocas 
oportunidades de tratar entre sí estos temas menos 

. técnicos, pero quiza mas de fondo. 

Esta relación persona a persona es evidente que ha es
trechado los !azos de amistad, de conocirniento y de com
prensión entre los rnismos laicos, y ello ha facilitada el plan
teamiento de cua! es el pape! dellaico dentro de un centro 
u hospital confesional que pertenece a una orden religiosa 
y cua! es la visión que se tiene de la participación personal 
de estos religiosos en la actividad del centro. 

Se ha elaborada y estudiada todo este trabajo y se han 
sacada unos porcentajes de opinión, que se han difundido 
en los centros de la Orden, de aquí que no creo sea el mar
co de este artículo lugar apropiada para volver a exponer 
estos datos estadísticos. Procuraré reflejar los resultados con 
las ideas mas relevantes o significativas que se hayan dedu
cido, evidentemente desde mi propio punto de vista y acep
tando mis posibles errares de apreciación. 

Parece que la Orden Hospitalaria sufre una cierta crisis 
de identidad, que no debe extrañar en la coyuntura actual 
de la sociedad, que cuestiona todas las formas de vida. 
Algunos religiosos se alejan de los centros y viven en pe
queñas comunidades. Algunos luego van a trabajar a los 
centros, otros hacen trabajos asistenciales en el barrio donde 
viven. Otros crean pequeños centros asistenciales en el me
dia rural. Algunos viven perfectamente asentados en cen
tros importantes. Se ve el documento como una avanzadi
lla en el reconocimiento de esta crisis, pero a la vez una 
puerta abierta a aceptar o considerar soluciones al proble
ma. ¿Hacen falta nuevos objetivos? ¿o quiza nuevas ma
neras? ¿o ambas casas a la vez? 

Quiza en algunos aspectos hay que adaptar la Orden a 
las necesidades actuales. Los hermanos de la Orden Hos
pitalaria deberían tener una buena preparación técnica, pero 
también cultural y en todo momento deberían distinguirse 
por su calidad espiritual y humana. Esto les haría asequi
bles a todos, desde los profesionafes del hospital hasta el 
mas humilde paciente. Se recalca insistentemente la nece
sidad de la presencia en los centros de los hermanos pero 
como religiosos, a fio de humanizar los hospitales y daries 
un toque de espiritualidad. Se ve el pape! de los hermanos 
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fundamentalmente como los veladores del carisma, que por 
otra parte queda extendido a todos los colaboradores lai
cos. La labor profesional o técnica impide a veces el con
tacto directa con los enfermos, cosa que debería ser lo mas 
importante para los religiosos: el estar siempre allada, sean 
los enfermos o los familiares o los mismos colaboradores 
lai cos. 

Intentando superar el desencanto que provoca el no ver 
claro el futura de la sanidad, el colaborador laico parece 
poner su ilusión en la consecución de una asistencia inte
gral al enfermo, al que hay que considerar fundamental
mente como persona y persona individual. 

El favorecer la sensibilidad y receptividad del co
laborador laico al espíritu de san J uan de Di os, sería 
el primer paso para conseguirlo. Hay unas verdade
ras ganas de trabajar junto con los hermanos para 
hacer posi ble esta alianza que propone fray Marche
si, creando una verdadera familia hospitalaria. Se ve 
claramente evidente que esta alianza pasa por la ne
cesidad de un mayor dialogo entre los hermanos y 
los laicos, que debería empezar por un mejor cono
cimiento mutuo. 

Se considera importante que los centros de la Orden 
Hospitalaria sean claramente identificados como confesio
nales e incluso sería conveniente que poseyeran un ideario 
o declaración de principios. Hay que dar el maximo pres
tigio a los hospitales, tanto técnico como humano, y para 
ello se propone el establecer un estricto control de calidad. 

En cuanto a la proyección futura de la Orden Hospita
laria se considera importante el hacer un estudio profun
da de las nuevas necesidades del enfermo. Los hermanos 
hospitalarios han sido tradicionalmente anticipadores: re
cogieron enfermos psiquiatricos y los trataron como per
sonas en un momento en que nadie lo hacía, recogieron 
paralíticos cuando nadie se preocupaba de recuperarlos, se 
han esforzado en dar calor humano cuando esto era sólo 
una utopía ... Hay que buscar nuevos campos de actuación 
anticipandose nuevamente a las acciones oficiales, tan tar
días en ver los problemas. Se apuntan algunas: como dedi
cación a una asistencia digna de los ancianos, al enfermo 
terminal, a los toxicodependientes y su reinserción social, 
a los jóvenes, a los enfermos crónicos, etc. Se cree impor
tante que la posible creación de nuevos centros esté siem
pre presidida fundamentalmente por una motivación social. 

Así es, en resumen, cómo los laicos ven la Orden Hos
pitalaria, los religiosos hospitalarios, a sí mismos y la pro
yección futura de la Orden. 

Finalmente, no quisiera desaprovechar la oportunidad 
de decir cómo yo personalmente veo la Orden Hospitala
ria ante las perspectivas del año 2000. 
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El carisma de san Juan de Dios es lo fundamental, es 
la esencia de la Orden Hospitalaria, es lo inamovible. Lo 
demas, los centros, los hospitales y las personas son acci
dentes que se pueden modificar. El gran problema esta en 
cómo, en el momento histórico actual, se puede aplicar el 
carisma, esta idea de actuación personal en beneficio del 
necesitado. Los tiempos han cambiado, las personas han 
cambiado y sus necesidades también. Ya no son las mis
mas circunstancias en que se encontró Juan Ciudad, pero 
su idea sigue siendo valida. 

Las cuestiones que se plantean son múltiples. Es evidente 
que unos pocos frailes no pueden llevar un hospital de 400 
camas, y quizas tampoco una clínica. ¿Deben, pues, renun
ciar a ello? ¿No deberían dedicarse a los mas pobres y mas 
necesitados? ¿Un hospital no es actualmente, por sus me
dios, un centro de ricos? Pero ... ¿hay alguien mas pobre 
que una persona enferma? 

La enfermedad es la pobreza integral de una per
sona, una persona desnuda tendida en una cama a 
merced de quien quiera ayudarle. 

Hay matices para todos los gustos, hay necesidades para 
todo tipo de vocaciones, pero mientras haya enfermos no 
sera difícil encontrar pobres; por tanto, el carisma de san 
Juan de Dios no dejara nunca de tener objetivos. 

Esta claro que los laicos debemos participar de este 
carisma, que se traduce en un peculiar modo de ha
cer, que tendría que caracterizar todos nuestros hos
pitales. 

En los centros es evidente que la función principal de 
los hermanos hospitalarios debería ser el mantener vivo este 
carisma, trabajando junto a los laicos, pero sobre todo pres
tanda una especial dedicación a los enfermos, pero como 
personas mas que como técnicos, que los técnicos abun
dan, pero las personas con carisma, con humanidad son 
mas escasas. Probablemente un secretariado bien organi
zado facilitada y quiza institucionalizaría esta relación de 
amistad, de trabajo y de carisma entre religiosos y laicos 
porque es indudable que el futura esta a favor de una fa
milia hospitalaria. 

La Iglesia, siempre tan reacia a los laicos, esta abriendo 
un poco sus puertas, creo no le queda otro remedio. La 
Orden Hospitalaria debe aceptar esta apertura que ofrece 
el documento de fray Marchesi. La extensión del carisma 
de san Juan de Dios ya no es posible sin la colaboración 
íntima con los laicos, y sería una lastima que se malograra 
por falta de intuición y perspectiva de futuro. 



5. PIERLUIGI MARCHESI: 
PENSAMIENTO ESCRITO 

Luis Campos 
Jefe de la Clínica Maternal 

del Hospital San Juan de Dios. Barcelona 

María Palet 
Jefe del Servicio de Trabajo Social 

del Hospital San Juan de Dios. Barcelona 

El pensamiento es intangible, es insustancial. 
Es precisamente el pensamiento y su resultada 
lo que hace del hombre un ser único. No obstante, 
para crecer se hace imprescindible ofrecer 
el pensamiento a los demas, dejarlo encima 
de la mesa, para que, al comerlo, se ensalce o se critique. 

Para ofrecer las ideas es imprescindible escribirlas 
y publicarlas. Si no es así, el pensamiento 
queda suspendido en el vacío, queda en vaciedad, 
sin posibilidad de crecimiento critico. 

El pragmatismo precisa del pensamiento 
para manifestarse, para respaldarse, para hacerse fuerte. 
Si no ocurre así, el pragmatismo, también 
queda vacío y se incurre en el inmediatismo, 
en la resolución del día a día, de algo, 
como decíamos antes, intangible e insustancial. 

PIERWIGI MARCHESI ha dado forma 
a su pensamiento y nos lo ha ofrecido en forma 
de dos libros: 

• {(Por un hospital mas humanon 
• {(La Hospitalidad de los Hermanos 

de San Juan de Dios hacia el año 2000n 

La señorita María Palet y el doctor L.uis Campos 
han sintetizado en ocho apartados: 

• Dl OS 

• HOMBRE 

• EN FERMO 

• RELIGIOSO 

• COMUNIDAD 

• COLABORADORES 

• HUMANIZACIÓN 

• MARGINACIÓN 

el pensamiento escrito, por tanto lleno, 
del hermano General. 

lABOR HOSPITALARIA os lo ofrece en forma breve, 
como un pequeño vocabulario basico, a la vez 
que os invita a la lectura detenida, meditada, crítica, 
de toda la obra. 

Di os 

• «Durante una meditación me ha impresionado el pensa
miento expresado por un psicoanalista: "Cuando leo la Bíblia, 
quedo impresionado siempre por la figura del Espíritu San to". 
Este impulso, esta fuerza vital -si queremos definiria así- es 
la herencia dejada por Cristo a los apóstoles, es la vida transmiti
da a los hombres por la Vida misma. Antes de recibirla, los discí
pulos han debido recorrer numerosas etapas: una larga dependen
cia del Maestro, acompañada de toda la gama de sentimientos 
humanos (admiración, resentimiento, celos, etc.) la caída de las 
ilusiones narcisistas a lo largo del camino, unida en la pérdida 
de la seguridad del poder, la separación final vívida tanto en sus 
aspectos dolorosos (la muerte de Cristo) como en los gloriosos 
(la resurrección y la ascensión)». 

• «Los enfermos sólo podran comprender algo de Dios cuan
do nosotros lo mani festemos a través de nuestra humanidad». 

• «Hemos de llegar a un estilo de vida que nos permita des
cubrir a Dios en nosotros mismos, en nuestros hermanos, en los 
colegas, en los enfermos y en los necesitados, en los acontecimien
tos mas vulgares y cotidianos de nuestra existencia. Sólo de esta 
manera nuestros gestos, nuestro ser, nuestra cotidianidad seran 
un signo auténtico de comunión entre nosotros y los demas». 

• «Hemos de descubrir que la vocación al servicio del en fer
mo es una Hamada de Dios para anunciar al hombre que su vida 
tiene un signi ficada y que su persona ha sido colocada por Dios 
mismo en el centro de la historia del mundo, de la historia de la 
salvación». 
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• «Nosotros, cuando estamos abiertos al Espíritu, somos 
portadores, mas que de la prestación técnica, de una cultura de 
la atención hacia el alma humana, hacia el Yo esencial e inmor
tal, mediante la acogida de la persona en su integridad. Pero para 
mantener esta apertura integral al hombre, debemos buscar nuestra 
continua transformación interior». 

• «La porción de humanidad en la que Dios nos invita a cen
trar nuestra vida esta formada por aquelles que viven en sí mis
mos la dolorosa experiencia de la enfermedad, de la soledad, de 
la pobreza, de la falta de amom. 

• «Jesús nos pone al samaritana como ejemplo de caridad 
y de amor para con el prójimo. ( ... ) El samaritano lo hace todo 
gratuitamente, según un propio dictado interior, no movido por 
unas leyes». · 

• «( ... ) Los cambios sucedidos en estos últimes decenios en 
el campo de la salud y, mas en general en los de las necesidades 
y sufrimientos de la humanidad, con innegables progresos pero 
también con imprevisibles paradas y cambios de dirección, son 
tan numerosos y desconcertantes que requerirían una reflexión 
de por sí. Aquí pueden ser suficientes algunas notas, unidas a al
guna propuesta que nos estimulen a las necesarias aperturas al 
Tiempo y al Hombre sin abandonar nunca la apertura central al 
Esplritu». 

Hombre 

• «Nuestra apertura al Tiempo y al Hombre nos debe com
prometer no sólo profesionalmente, sino también personalmente 
y culturalmente en la búsqueda de este hombre de hoy, diverso 
del de ayer. ( ... ) Advertirnos la gran tentación de abandonar a sí 
mismo a este hombre occidental que con gran esfuerzo trata de 
emanciparse de la pobreza, de la superstición, de tradiciones ab
surdamente obligatorias, para encontrar un propio equilibrio nue
vo para proponerlo al resto de la humanidad, y abandonarlo pre
cisamente mientras vive la vulnerabilidad de su condición de 
buscador de nuevos camines ( .. . )». 

• «Ciertamente el hombre técnico actual no ha resuelto del 
todo sus problemas: es mas libre, mas responsable, mas activo, 
pero paga todo esto con una mayor fragilidad de los !azos afecti
vos, rnientras la rnisma innovación tecnológica lo expone mas a 
los riesgos de la desocupación, de la movilidad en el trabajo, de 
la pérdida del rango social, de la soledad y del anonimato, sobre 
todo dentro de los grandes aglomerades urbanes. Paga, en defi
nitiva, este progreso con un difuso malestar de la persona que se 
manifiesta en la búsqueda frenética de diversión, de evasión, de 
psicofarmacos, para encontrar un mínimo de serenidad». 

• «( .. . ) El hombre que quiere hacerse libre, auténtico, respon
sable, busca den tro de sí, ademas de fuera, los recursos principa
les para realizarse en estas direcciones. Y no tolera muy facilmente 
las imposiciones, los códigos morales abstractes y no suficiente
mente motivades, la esclavitud de la costumbre y de la tradición». 

• «( ... ) Si es noble la opción misionera, no lo es menos la 
de quien se decide a estar con el Hombre del progreso y con sus 
obras, en estas realidades avanzadas donde estan mas difundidas 
la indiferencia y la insensibilidad, humana y espiritual, hacia el 
hombre ( ... )». 

• «El hombre del próximo futura no podra afrontar solo los 
desafíos e incomodidades que llevara consigo, paradójicamente, 
el progreso científico. ( ... )Por consiguiente, nosotros debemos bus-
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car a este hombre de nuestro tiempo, estudiarlo, amarlo, esfor
zarnos en comprender las necesidades y sufrimientos y, sobre todo, 
las motivaciones vitales. Nosotros que tenemos la tarea de resti
tuir la salud, no podemos limitarnos a ser simples reparadores 
de cuerpos. ( ... )». 

• «Según el cristianisme, el proyecto de todo hombre es el de 
crecer, el de desarrollarse, el de convertirse en persona adulta, el 
de ayudar al desarrollo de las demas personas, a que todos crez
can y lleguen a su plenitud. ( ... )Por eso, toda persona que se ocu
pe del proyecto hombre, en el sentido anteriormente indicado, es 
cristiano, aunque diga que no lo es, mientras que el que no se 
ocupe de este proyecto -aunque sea un religioso- no es cristia
no, por mucho que diga que lo es». 

• «Siempre que dejamos de tratar con respeto y confianza a 
un hombre ponemos en peligro su proyecto». 

• «El hombre es un ser complejo; pero es uno, posee su pro
pia unidad, y tenemos que estar atentes a esta unidad. El núcleo 
regulador de la unidad humana se ve amenazado cuando la per
sona esta en ferma; y en su disgregación puede participar también 
el hombre cuito, instruido e incluso, desgraciadamente, . el reli
gioso». 

• «Una vez mas descubrimos cuan actual resulta el riesgo de 
posar por encima del hombre, incluso en aquelles que, por voca
ción, estan consagrades al hombre». 

Enfermo 

• «Si el hombre no esta en el centro del hospital, en el cen
tro de los intereses de todos los que trabajan allí, son otras cosas 
las que ocupan su sitio». 

• «El hombre vive su enfermedad de forma única e irrepeti
ble, acuciado por problemas que a menudo no tenemos en cuen
ta los que nos dedicamos a ellos; nos centramos -¡es mucho mas 
faci!! - en su órgano enfermo y nos llenamos de orgullo cuando 
a veces, casi con desdén, damos una respuesta no meramente téc
nica a sus preguntas. Ésta es precisamente la gran barrera que nos 
separa del enfermo; que lo transforma en un hombre lejano, des
conocido». 

• «El enfermo se siente realmente dolido no cuando descu
bre la incompetencia del personal sanitario, sino - mas bien
cuando lo ve privado de atención, de humanidad, de persona
lidad». 

• «El enfermo de hoy, mas aún que de los medios técnicos, 
tiene necesidad de hospitalidad en el verdadera sentido de la pa
labra. Si el hospital no hospeda al hombre, a la totalidad del hom
bre, damos un gran escandalo, y ademas negamos credibilidad a 
nuestro testimonio». 

• «Estar cerca del enfermo de hoy requiere comportamien
tos técnicos, morales, humanes, sociales, religiosos que ninguno 
de nosotros puede desarrollar por sí solo. Esta comporta en no
sotros un crecimiento, es decir, una dilatación en nuestro modo 
de vivir, de actuar, de servir al mundo: es el hombre quien se di ri
ge a nosotros para pedirnos algo mas, aquel algo que ha modifi
cada totalmente no sólo nuestros hospitales, sino también el nú
mero y la calidad de nuestros colaboradores laicos». 

• «( ... )El miedo que percibe el enfermo (de morir, de perder 
el trabajo, afectes y vida de relación) es en muchos casos tremen
do y nunca desapercibido. ( .. . ) Nuestra función de anticipación 
pasa a través del reconocimiento de estas necesidades. ( .. . )». 



• «( ... ) El enfermo es nuestra Universidad, el que nos propor
ciona el trabajo, aquél que nos guía en nuestras opciones profe
sionales. Debemos captar e interpretar sus mensajes, sus protes
tas, sus dramas, sus exigencias. Escuchando al enfermo, podremos 
modificar radicalmente nuestro modo de ser hombres y religio
sos, nuestras estructuras y nuestros organismos. ( ... )». 

• «Este ejercicio de escuchar a un enfermo al día os lo reco
miendo a cada uno de vosotros. Después de poca tiempo descu
briréis que ser anticipadores hoy, en nuestras Obras, significa sa
ber escuchar al enfermo y actuar en consecuencia. De la escucha 
brotaran proyectos de estudio, de investigación, de experimenta
ción, de cambio de nuestras viejas e inútiles costumbres. Al prin
cipio esta podra ser particularmente costoso para quien ha perdi
do la capacidad de sintonizar la longitud de onda de los otros 
o ha levantado barreras protectoras que impiden al enfermo abrirse 
a nosotros. Pera si tenemos el valor de continuar, los resultados 
no se haran esperar». 

Religioso 

• « ... Lo que en cambio empobrece es la falta de discusión, 
la falsa obediencia, el espíritu de prevaricación, el miedo de per
der autonomía». 

• «Quien entra en los hermanos de san Juan de Dios no lo 
hace por una elección profesional, sino por una vocación inte
rior; ( ... ) ellos (los hermanos) no han entrada en la Orden para 
dirigir. ( ... ) Algún religioso, en determinados momentos y Juga
res podra también asumir funciones directivas y de gestión, pera 
ésta no es nuestra meta final, es una fase transitoria». 

• «Nosotros no llegamos a ser religiosos ... para ser managers 
sino para testimoniar, para orientar, para formar a nuestros co
laboradores para la misión de atender de forma integral al en fer-
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mo, al necesitado ( ... ) dejando la dirección técnica a colaborado
res laicos». 

• «Ademas de la tarea de testigos, de guías morales y de con
ciencia crítica, nos espera la de anticipadores, innovadores. El pri
mer gran anticipador fue nuestro Santo Fundador y después de 
él cuantos, a pesar de la in diferencia y el desprecio de la mayoría, 
han sabido recorrer nuevos caminos en el campo de nuestro Ca
risma. ¡Quedan otros por descubrir, mis queridos hermanos! No 
es verdad que toda haya sido ya descubierto y realizado ... ». 

Comunidad 
• «Seríamos injustos si no aceptaramos que muchos de nues

tros hermanos viven muy centrados en su vocación de hospitala
rios, que se sienten muy unidos a Dios y, desde esta experiencia 
de la Vida de Dios en ellos, tratan de hacer felices a los demas 
hermanos y se entregan con ilusión al servicio de los necesitados. 
Seríamos igualmente injustos si no reconociéramos que, en gene
ral, existe una sensibilización a la renovación y que hay comuni
dades que se la han tornado en serio. No seríamos objetivos, ni 
demostraríamos nuestra confianza y agradecimiento a Dios, si, 
como ya expresaba en mi última circular, no proclamaramos que 
estamos viviendo un momento histórico en la Orden en el que 
se percibe mas claramente la manifestación de la presencia de Dios 
y su amor hacia nosotros. ( ... ) No podemos ocultar la luz que he
mos recibido, sino que debemos desarrollarla, hacerla crecer, para 
que el hombre de hoy descubra que Dios se sigue preocupando 

-de sus necesidades. ( ... ) Estamos capacitados para realizar obras 
de amor que son capaces de demostrar a nuestros contempora
neos, que la Caridad cristiana sigue teniendo fuerza mas que· 
suficiente para transformar el mundo». 

• «No se trata, por tanto, de realizar una crítica a nadie y, 
mucho menos, de juzgar o culpabilizar a nadie. Es la autocrítica 
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de un hermano vuestro que, por designios de Dios, hoy se siente 
responsable de colaborar con el Espíritu, en nombre de nuestro 
Fundador, para que desde el primera al últiino de los miembros 
de nuestro querido instituta, vivamos nuestra consagración a Dios 
y a los hermanos "de acuerdo con la vocación que hemos reci
bido" » (Ef. 4, 2). 

• «Somos cristianes que, por una Hamada especial de Dios, 
hemos decidido vivir radicalmente el Evangeli o, siguiendo a Cristo 
pobre, obediente y casto (Cf. L. G. n.os 43 y ss.), al estilo de san 
Juan de Dios, en hospitalidad. ( ... ) Este seguimiento de Cristo no 
lo realizamos individualmente, sino que lo hacemos como rniem
bros de una Comunidad -la Orden que nos ha comunicada el 
carisma- y lo compartimos con un grupo de personas, reunidas 
no porque antes de conocerse ya fueran amigas, sino porque to
dos los componentes del grupo viven la misma Fe en Cristo y to
dos, igualmente, se han sentido llamados para vivir el mismo ca
risma y realizar la misma misión de caridad». 

• «Hermanos, os invito a que, serenamente, con el verdade
ra espíritu de pobreza que nos invita a vivir Jesús, toméis en con
sideración estas sencillas reflexiones que hago en voz alta con vo
sotros y para nosotros. Estoy seguro de que esto nos va a ayudar 
a descubrir que en nuestra vida personal, en nuestros hermanos, 
en nuestras comunidades, existen valores, que, desarrollados y 
puestos en común, van a contribuir a cambiar el ambiente de nues
tras casas». 

• «El Capítulo General Extraordinario nos recuerda que "fal
ta vida interior profunda" y que son pobres "nuestras relaciones 
a ni vel de fe" (DCGE, li, 2, 5 y 3, 12). En varios de los Capítules 
Provinciales se evidenció que nuestra oración es rutinaria, que no 
existe vinculación entre la oración y el resto de nuestra vida ... En 
el fondo, volvemos a descubrir el problema que detectabarnos al 
comienzo de este capí tu lo: "vivimos descentrades". ( ... ) No he
mos sido capaces de percibir en nuestro Fundador, recreandolo 
de acuerdo con las circunstancias, un estilo de oración propia de 
nuestra vida de hermanos hospitalarios. Considero que es un tema 
de mucha importancia y que debemos profundizar, para conse
guir vivir un estilo de oración que sea coherente con nuestra espi
ritualidad. Yo no me siento capaz de entrar en mas, pero os invi
to a que vayais profundizando en este tema, en especial los 
hermanos sacerdotes de la Orden, pues sería un gran servicio no 
sólo a nuestros hermanos, sino a toda la Iglesia. ( ... ) Desde un 
respeto equilibrada a las orientaciones litúrgicas de la Iglesia, es 
posible la creatividad. Sobre todo, desde un modo de vivir nor
mal en el que se hace presente Dios y sabemos descubrirlo en no
sotros mismos, en nuestros herrnanos de comunidad, en los en
fermes y necesitados, en los acontecimientos normales de la vida, 
estoy seguro de que nuestra vida de oración sera un verdadera en
cuentro con Dios y signo de comunión entre nosotros y con los 
hom bres». 

• «Desde una visión objetiva y serena, es justo reconocer que, 
sin la colaboración de los 25.000 seglares que trabajan con nosa
tros, nuestra labor asistencial actual sería imposible realizarla y 
nos veríamos obligades a cerrar la mayor parte de nuestras Ca
sas. ( ... ) Considero un grave deber nuestro el tratar de conseguir 
que nuestro modo de ser y de vivir ejerza un influjo positivo en 
todas las personas que trabajan con nosotros». 

• « ... Necesitamos conjugar madurez humana y madurez en 
la fe, porque nuestra vida es una realidad vívida por hom bres que 
han puesto a Cristo en el "centro" de su existencia. ( ... ) Os invito, 
apoyado en todo la esperanza que me comunica el conocimiento 
de todo el potencial humano y espiritual que poseemos como ins
tituta, a que intentemos y nos comprometamos para recuperar y 
vivir lo mas genuino que nos transmitió nuestro Fundador: "un 
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pro fundo espí ritu de servicio a los necesitados". A que en esta 
empresa empleemos lo mejor de nuestra vida, sin escatimar sa
crificios de ninguna clase». 

• « ... Os invito a ir viendo en el laico colaborador un com
pañero de camino, sin el cua! ya no podemos continuar testimo
niando genuinamente nuestra misión de Caridad. Estoy seguro 
de que si nos apoyamos en el ejemplo de Cristo y de nuestro Fun
dador, descubriremos que ellaico colaborador esta llamado a vi
vir el servicio a los necesitados, lo mismo que nosotros, y a reali
zarlo promoviendo al hombre, mediante una dedicación humana 
y humanizante». 

Colaboradores 

• «La función del guía moral no se improvisa» y «para co
municar nuestra humanidad y nuestra pasión por el enfermo, a 
los colaboradores, debemos poseer esta pasión, no la de la silla 
demando». 

• « .. . dejando la dirección técnica a colaboradores lai cos 
(que casi siempre lo saben hacer mejor) oportunamente elegidos 
y formados permanentemente». Es preciso conseguir que «se alíen 
con nosotros en el servicio al enfermo». «Mas concretamente 
nuestro colaborador debe convertirse en objeto-sujeto de nues
tras atenciones, como lo es el enfermo; debemos identificar y com
prender sus necesidades y sufrimientos provocades quiza por 
nosotros >>. 

• «Según el Concilio Vaticano II, la función eclesial de los 
laicos esta inseparablemente ligada a su vocación bautismal y a 
su condición seculam y así «ejercen su propio apostolado tanto 
en la Iglesia como en el mundo, lo mismo en el orden espiritual 
que en el temporal». «Ellaico es al mismo tiempo fie! y ciudada
no, debe guiarse en uno u otro orden, siempre y solamente por 
su conciencia cristiana». 

• «Debemos también reconocer que, en muchas obras, nues
tros colaboradores van mucho mas por delante que nosotros y 
no sólo profesionalmente». «Debemos abrirles nuestro corazón, 
presentando nuestras dificultades, nuestros problemas y nuestras 
esperanzas», « ... dejaos inspirar y ayudar también por los cola
boradores "laicos puros de corazón", interesados en la creación 
del "Hospitium pietatis"». 

• « ... división del atomo e intervención sobre la estructura ge
nética de la célula viviente>>. En este «campo bio-médico, en la 
prolongación artificial de la vida, en las tecnologías aplicadas a 
la reproducción, en la manipulación formacológica del compor
tamiento y en la praxis psiquiatrica, en el uso de los individues 
para la investigación y la experimentación, en las manipulacio
nes genéticas. Se advierte un sentido dellímite, mas alia del cua! 
se traiciona al hombre». 

Humanización 

• «La propuesta de humanización no es una ideología ni una 
filosofía, sino que representa un proceso de actualización de nues
tra alianza con el hombre que sufre, una alianza que corre el peli
gro de perderse si hemos perdido quiza nuestra alianza con Dios». 

• «La humanización del hospital no es una cosa mas que 
haya que hacer por añadidura. Es una acción que afecta a las re-



laciones, a las comunicaciones, al poder, a la vida afectiva en el 
hospital, en cuanto que esas relaciones, poder, comunicación y 
sentimientos se dirigen al enfermo y buscan su bienestar; el en
fermo esta en el centro del hospital humanizado y, finalmente, 
puede recibir respuestas, no sólo científicas o técnicas, sino tam
bién humanas». 

• «A la pregunta de si la humanización es un acto de justi
cia o de caridad, yo respondería en seguida: las dos cosas. Es jus
tícia, porque respeta el derecho del hombre, sancionada por las 
leyes humanas; es caridad, porque respeta una necesidad, la de 
atención, que ninguna ley puede regular o imponer». 

• «El que ingresa en nuestros hospitales y no encuentra hu
manidad es víctima de una traición». 

• «La humanización del hospital no es posible fuera de nues
tra propia humanización». 

• «Humanizar el hospital significa intervenir de forma radi
cal sobre la estructura misma de la casa». 

• «Si es verdad que el hospital humanizado es un hospital 
distinto, radicalmente distinto en lo que se refiere a comunica
ciones, poder, estilo de decisión, vida afectiva, es igualmente cierto 
que para ser distinto necesita unos hom bres que hayan cambiado 
tambiém>. 

• «Se puede morir de modernidad», dice un eslogan actual. 
Por el contrario, se vive, se espera y se cura de humanidad. Y cuan
do no es posible curarse, se muere en paz, ya que la humanidad 
no es sólo algo bueno que podemos dar paternalistamente, sino 
un recurso, una medicina con valor terapéutico, la mejor medici
na de que se dispone a veces en el hospital». 

Marginació o 

• «Para convencerse de que existen muchas necesidades no 
satisfechas en el campo de la asistencia al en fermo de nuestro tiem
po, basta recorrer la lista de las asociaciones de voluntarios que 
pululan en todo el mundo. Elias se ocupan de los minusvdlidos, 
cardiópatas, drogadictos, alcoholizado~~ de los enfermos de can
cer, de los espasmódicos, de los diabéticos, de los afectados de 
laringuectomfa, de los psicóticos, de los epilépticos, y así sucesi
vamente. Es impresionante advertir el ingente número de persa
nas que se dedican con pasión y de modo gratuito a la satisfac
ción de necesidades materiales, sanitarias, psicológicas, que nuestro 
triunfante mundo de la sanidad no logra, a veces, ni siquiera 
rozar». 

• « ... las categorías de los nuevos necesitados para una bús
queda que comprometa a las comunidades y a las provincias a 
una constante revisión de nuestro proceder. ( ... ) Ademas es opor
tuno ampliar nuestro concepto de necesitado proyectandonos en 
nuestro tiempo y sus problemas. ( ... ) El espíritu en necesidad se 
encuentra en todas partes, también en el hombre de apariencia 
poderosa y rico en medios materiales. ( ... )Esta en nosotros el iden
tificar las nuevas necesidades del enfermo y sobre todo las "nue
vas categorías de necesidades" ( ... ) entendiendo con este término 
no sólo el pobre y el enfermo, sino cualquiera que lucha por 
recuperar su identidad de persona». 

• « ... El hombre necesitado, sin asistencia, existe todavía y se 
presenta, bajo diversos aspectos, en todas las sociedades contem
poraneas. En su amplia gama advertimos hoy la triste y cada vez 
mas sólida presencia de los jóvenes. No podemos permanecer 
indiferentes frente a tantísimos drogadictos, enfermos en el alma, 
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golpeados en la edad mas vulnerable y mas ingenua. ( ... )San Juan 
de Dios dio ejemplo, indicó el camino a seguir cuando aún pocos 
entendían: confortó a los pobres, a los marginados de todo tipo, 
llevó alivio a los enfermos sin ninguna distinción. A nosotros, en
riquecidos por su enseñanza, nos corresponde imitarlo ( .. . ) bus
car el necesitado allí donde se encuentre, incluso en los edificios 
de la gran ciudad, confortaria, ayudarlo, respetarlo en el con tex
to de nuestros tiempos». 

• «Una de las nuevas realidades de nuestro tiempo esta re
presentada por el envejecimiento de la población, tan to mas acen
tuado cuanto mas participa el hombre de los enormes beneficios 
del progreso económico, social, cultural y sanitario. El fenómeno 
no se manifiesta solamente en el aumento de la duración media 
de la vida sino también en el porcentaje absoluto de ancianos en 
la sociedad: la contracción de los nacimientos, modificando las 
relaciones, determina efectivamente un aumento relativo de los 
ancianos ... En Italia, por ejemplo, tendremos 131 ancianos por 
cada 100 niños (en el año 2.000). ( ... )Al comienzo del siglo había 
apenas 28 mayores de sesenta años por cada 100 niños. ( ... ) La 
ciencia, que se había propuesto la gran tarea de ayudar a la hu
manidad a vivir mas, ahora se ha fijado la meta de vivir mejor 
la época de la vejez». 

• «Sobre la mujer, sobre el hombre, sobre el niño y el ado
lescente existe una abundante literatura; sobre la vejez nos encon
tramos frente à otro tabú de sociedad civil de hoy, según el cua!, 
la vejez coincide con el preludio de la muerte, con la edad gris, 
con el afan y el dolor, el hundimiento físico, la marginación de 
las alegrías de la vida. ¡Cuantos jóvenes dicen superficialmente 
que no desean llegar a viejos!». 

• «Si la vejez biológica es una factor que no puede ser con
dicionada ni por la historia ni por la sociedad, el destino y la si
tuación individual del viejo son, en cambio, un hecho social e his
tórico, por lo tan to determinada por la cultura humana. ( ... ) Vejez 
no es enfermedad, es decir, hecho accidental, sino ley de la evolu
ción física, así como reconstrucción del físico reclama la ilusión 
de la juventud». 

• « ... Ciertamente, un campo de acción menos espectacular 
pero que permite una cura mas eficaz del anciano es el psicológi
co y social centrado en la deshabituación a los modelos introyec
tados por la cultura dominante. En otras palabras, todos noso
tros juntos: hermanos de san Juan de Dios y laicos, debemos 
buscar respuestas adecuadas, soluciones aptas para devolver un 
sentido a la vejez, una identidad y una función al anciano. ( .. . ) 
No podemos perrnitir que nuestros centros se conviertan en esta
cionamientos para ancianos desadaptados. ( ... ) EI hermano de 
san Juan de Dios debe asimilar una cultura de la vida ... escuchar 
pacientemente al anciano, entrar en contacto con él, día tras día, 
sin prejuicios. ( ... ) Ademas, no debemos temer afrontar nuevos 
conocimientos, incluso mediante la lectura, para poder compren
der mejor los delicados y complejos mecanismos psicológicos del 
anciano ... Un religiosa nuestro armado de caridad, de fe, de hu
mildad, desarrolla un servicio precioso de amor, dejandose guiar 
por el corazón y por su cultura religiosa ... En 1C:s ancianos, la caída 
de la moral puede provocar un brusco declinam. 

• «La mujer, en efecto, mientras esta en familia, mantiene 
ciertas funciones suyas ligadas a la precedente condición de ma
dre, mantiene la relación afectiva con los hijos y nietos, se hace 
útil y, a menudo, es responsable de la marcha doméstica. ( ... ) Para 
el hombre, en cambio, la edad de la pensión es un trauma graví
simo: pierde la función de soporte activo de la familia, sin adqui
rir aquella otra típica del pasado, cuando el anciano era recono
cido como el sabio, el patriarca, el guía autorizado. Se s ien te inútil, 
que no produce, una boca mas que alimentar: estamos frente a 
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un fenómeno cultural y social y en este plano debemos inter
venir». 

• «A quien me preguntase: ¿Qué debo hacer para ayudar al 
viejo marginada, fragil, débil, empobrecido?, yo le respondería: 
dime cómo vives o cómo piensas vivir tu futura vejez y te diré 
si y cómo seras capaz de ayudar a tu prójimo anciano. ( ... ) La 
actividad intelectual, la capacidad de proyectar, la expresión de 
la creatividad personal, los intereses en ocupaciones realizadoras 
impiden un precoz y brusco declinar mental». 

• «No olvidemos "usar" su experiencia Uamandolo a cola
borar con nosotros cuando se necesiten intervenciones, analisis 
y juicios. Él puede seguramente ser útil en la relación con otros 
ancianos, quiza mas necesitados de asistencia que él». 

• «¿Qué armonía podremos crear de nuevo si en él prevalece 
la melancolía? ¿si se siente marginada, abandonada, como un de
secho inútil? ( .. . ) Eligiendo relacionarse con el anciano, seguirlo 
en sus temores, en sus defensas, en sus fracasos, en sus esperan
zas, en sus posibilidades: sólo así vuestra, nuestra función servi
ra de algún valor». 

• « ... Y en fin, me agradaría ver al hermano de san Juan de 
Dios en coloquio constante con el andano, en el descubrimiento 
recíproca de la propia humanidad. Nuestras obras para ancianos 
no seran casas de reposo, sino Jugares de actividad, de estudio, 
de búsqueda, de reflexión, de revelación del alma humana y, has
ta donde es posible, de activación de todos los recursos disponi
bles. ( ... ) Quisiera, en resumen, que el anciano en ellecho de muerte 
nos pudiese decir: "¡Habéis hecho todo lo posible, gastado mas 
de lo necesario, a veces os habéis equivocada, no habéis entendi
do, pero siempre habéis tenido el oído aten to y el corazón abierto 
hacia mí!'>>. 

• « ... El moribunda, que con piadoso y casi exorcizante eufe
mismo viene llamado enfermo terminal. ( .. . ) Cuanta pena expe
rimenta el moribunda y de qué modo dulce y desesperada se ma
nifiesta en él el amor por la luz, por la vida, por el mundo que 
esta por dejar». 

• «Para un cristiana el problema de la muerte debe ser un 
tema fundamental. Ayudar al hombre moribunda a mantener su 
dignidad, su valor y acompañarlo en aquellos últimos mamen
tos, con frecuencia largos, debe ser un preciso deber nuestro de 
asistencia y de buena hospitalidad». 

• «El hombre hoy rechaza la muerte: sabe que existe, pero 
se comporta como si nunca debiese llegar, evita el consideraria 
como un suceso cierto y con esto pretende alejaria, casi como en 
un ritual exorcista». 

• «La muerte es vista como algo inconveniente, como un he
ebo fisiológico: el moribunda, en su empobrecimiento físico, es 
asociado a fenómenos declarados inadmisibles por la civilización 
de los desodorantes». 

• «Una característica de nuestro tiempo es que se muere cada 
vez mas raramente en el propio lecho; se prefiere el hospital, ya 
sea por la necesidad de cuidados especializados, que frecuente
mente exigen instrumentos no transportables al domicilio, o sea, 
por una deshabituación a la relación directa con la muerte. ( .. . ) 
También ha cambiado la imagen tradicional del moribunda: fre
cuentemente es una especie de monstruo, prisionero en un mun
do de tubos de plastico, de suero, de electrodos, de catéteres y 
de sondas. ( .. . ) El sabio elige el bien, no lo agradable; el necio, 
avido y posesivo, prefiere lo agradable. El mundo espiritual no 
se manifiesta al inmaduro y al tonto; ilusionado por la fascina
ción de las riquezas, él afirma que sólo existe este mundo y nin
gún otro ... ». 
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• «Es hora de que la muerte (que es una sola cosa con la 
vida) saiga de la clandestinidad y que el hombre descubra el ca
mino, por un tiempo, perdido, hacia una cultura de la muerte y, 
por consiguiente, de la vida. Y esto es posible siguiendo el cami
no del hombre. De cuanto se ha dicho, efectivamente, vemos surgir 
un nuevo tipo de necesitado, de marginada: el en fermo terminal. 
También a él debemos garantizarle atención y asistencia». 

• «¿Qué actitud debe tener el agente sanitario hacia el mori
bunda? ¿Quién colabora con él en esta fase? En resumen: ¿qué 
hacer para mantener al moribunda en una situación de maxima 
dignidad y de mínimo sufrimiento, salvaguardando su derecho 
a vivir sin obstinarse en curas inúltilmente dolorosas y sin aban
donaria a sí mismo? Y todavía: ¿cómo, sí y cuando advertir al 
moribunda de su estado? ¿Y quién lo debe hacer? ( .. . )Un primer 
motivo fundamental de reflexión se refiere a determinadas acti
tudes en constante d.ifusión que amenazan al hombre, precisamente 
en nombre de la humanidad. Entre estas la mas engañosa es la 
eutanasia, cuya practica se insinúa de modo rastrero en el hospi
tal cada vez con mayor crédito ( ... ) para eliminar el sufrimiento 
de quien ya no tiene esperanza de curación ¡se elimina al que 
sufre!». 

• « ... La verdadera respuesta esta en afrontar este momento 
de sufrimiento moral y psíquica, no en suprimir al que sufre. ( .. . ) 
El progreso en los procedimientos de reanimación que atenúan 
o suprimen la sensibilidad corpórea miran precisamente a esto. 
( ... ) Digamos que no es posible mantener con vida a una persona 
en estado únicamente vegetativa si no existen motivos precisos se
parados de la experimentación. ( ... ) El momento de la muerte se 
puede prolongar a discreción del médico; no se puede eliminar, 
pero sí regular la duración del fin. Es posible retardar el mamen
to fatal suprimiendo también el dolor. ( ... ) Y es precisamente en 
esta zona oscura del confín entre la curación y la crueldad, entre 
derecho a la vida y eutanasia, donde nuestra conciencia de reli
giosos debe estar alerta para que se respete una medida que sea 
signo de humanidad y de ética». 

• «En la fase terminal el enfermo tiene que resolver enigmas 
delicadísimos, esta atormentado por dudas angustiosas, sacudi
do por alguna vaga esperanza y destruido por el decaimiento. Lo 
invade el miedo ... En los momentos lúcidos ve de nuevo la vida 
como en un filme y con el riesgo de perderse definitivamente en 
la pesadilla abatido por sentimientos de culpa, por lamentos, por 
amargas melancolías, por el desesperada asimiento a la vida, por 
la necesidad insatisfecha de comunicación y de afecto. ( ... ) No 
sirven discursos, sino una presencia afectuosa; el enfermo debe 
percibir que no estara solo al afrontar aquel momento: basta una 
mano estrechada, que en el contacto angustioso revela un asimien
to a la vida, para dar una seguridad protectora, casi materna, per
mitiendo también al paciente decir cosas urgentes e importantes 
para él, quiza sus últimas palabras». 

• «Es siempre oportuna que los médicos que le atienden se 
reúnan con los familiares para un intercambio de informaciones, 
relativas también a la psicología del paciente, en orden a acordar 
juntos la forma de proceder». 

• « ... Nuestra sensibilidad nos guiara en la ardua tarea de 
ofrecernos como espalda sobre la cua! llorar, como fuerza en la 
cua! confiar; nuestro ejemplo puede convencer mas que mil pala
bras para descubrir el propio camino espiritual. De este modo, 
superando la cerrada visión técnica de la derrota de la medicina 
frente a la muerte, nosotros desarrollamos un modelo de asisten
cia superior. ( ... ) Quisiera desde ahora invitaros a estudiar me
dios y fórmulas, a imaginar y proyectar, junto a los médicos y 
a los enfermeros, un redescubrimiento profunda del sentido de 
la vida y de la muerte». 



• «La Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma que 
mas de 4.000.000 de personas en EE.UU. han hecho uso de va
rios tipos de drogas .... , un joven de cada cinco se droga y que en 
todo caso el 40 o/o de los estudiantes de escuela media superior 
ha pro bado la droga al menos una vez; y ademas el 60 % de los 
estudiantes universitarios .. . entre los toxicodependientes recono
cidos, mas del 50% tiene una edad entre los 20 y los 30 años y 
hay un amplio porcentaje, en aumento, para los jóvenes de edad 
inferior. .. la mayor parte de ellos pertenece a grupos étnicos so
ciales marginados». 

• «Para despejar el campo de posibles confusiones, defini
mos la situación del toxicodependiente como la de quien se en
cuentra en un estado de intoxicación, periódica o crónica, por el 
uso habitual y continuo, con síndromes de abstinencia, de sus~ 
tancias estupefacientes, naturales o producidas sintéticamente; una 
situación peligrosa por el status psico-organico del sujeto que es 
oprimido en amplias esferas de la personalidad. La morfina, la 
heroína, la cocaína, el L.S.D., incluso la metadona, los barbitúri-
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6. PIERLUIGI MARCHESI: 
I 

EL GENERAL DE UNA REVOLUCION 
EN MARCHA 

Pierluigi Marchesi Valentino era un joven 
que apenas contaba con 15 años cuando la 11 Guerra 
Mundial estaba en pleno fragor. A él le tocó recoger 
no pocos de los heridos que escupía la sangriente ma
quinaria de la muerte - «ésa fue la fuente humana 
de mi vocación». 

Nacido el 22 de marzo de 1929 en Cardano 
al Campo (Varese), ingresa en la Orden Hospitalaria 
de San Juan de Dios -los fatebenefratel/í 
en su ltalia natal- en la que realiza la profesión 
simple el 23 de marzo de 1947; era el día siguiente 
de haber adquirido su mayoría de edad. Ratifica 
su compromiso profesando solemnemente 
el 30 de marzo de 1953. 

Tras nueve años de servicio directo al enfermo, 
la obediencia le sitúa como superior de uno 
de los hospitales psiquiatricos que la Orden posee 
en ltalia - «fueron los años en los que mas disfruté»- . 
En este campo de la asistencia psiquiatrica ejercera 
su priorato durante seis años. 

Posteriormente, es elegido provincial 
de la l..ombardo-Véneta. Seran nueve años intensos 
en los que comienza a intuir la hospitalidad 
desde un nuevo marco mucho mas amplio. 

El 12 de octubre de 1976, nuestro hombre 
es elegido hermano General de la Orden. 
En el Capítulo General de 1982, es reelegido 
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para un nuevo mandato. Son hoy, pues, 
once años de servicio al hombre enfermo 
desde el vértice de una Orden Hospitalaria 
con cuatro siglos de existencia. Once años 
que no han acabado de acostumbrarle al cargo, 
sino que cada día lo recibe con toda su novedad. 

Son once años intensos, cargados de intuiciones, 
repletos de proyectos, ideas, criterios y actitudes nuevas 
que han sido amasados, madurados, pronunciades, 
criticados, secundados ... en una secuencia cronológica 
común a la seguida por todas las revoluciones 
«que en el mundo han sido». 

Porque no cabe la menor duda que Pierluigi Marchesi 
ha sido, y es, un revolucionaria. El impacto 
que su espíritu joven recibió cada vez que cargaba 
con un herido de la refriega mundialista, madurado 
existencialmente al contacto con el carisma 
de Juan de Dios, y conjugado, tanto desde la atención 
directa al anfermo como desde la dirección 
de un centro sanitario o de toda una provincia 
religiosa, dieron el fruto apetecido. Una personalidad 
rica, mezclada con un temperamento ansioso 
(como él mismo nos manifiesta), ofrecen el caldo 
de cultivo adecuado para la creación de un líder. 
Un liderato indiscutible, que no indiscutido, 
que ha provocado toda una conmoción 
en la Orden Hospitalaria. 

¿Bandera de su revolución? Sin lugar a dudas, el 
hombre enfermo. ¿Su trinchera? La humanización. 
Un concepto que ni él mismo se atreve a definir 
-«el dí a en que definamos la humanización 
habremos dejado de humaninzar»-, pero que 
se constituye en el núcleo de todo un proceso 
revolucionaria. Proceso que no se detendré ante nada 
ni ante nadie: la propia espiritualidad del hermano 
de san Juan de Dios, la vida de sus comunidades, 
su tipo de presencia apostólica en los centros, 
el mundo del hospital, la propia organización sanitaria 
y sus políticas de fondo ... 

Pierluigi Marchesi desborda el marco 
de la Orden Hospitalaria y, como todas las grandes 
figuras, se constituye en patrimonio del mundo 
de la salud. Los documentos bésicos de su bibliografía 
-La Humanización y La Hospitalidad de los Hemanos 
de San Juan de Dios hacia el año 2000-, 
inicialmente pensados para sus hermanos hospitalarios, 
han pasado a ser parte de una nueva corriente 
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de pensamiento que hoy intenta reconducir y ordenar 
todo el proceso científica y organizativo de la salud 
hacia el hombre enfermo. 

Con un hombre de estas características, dialogar 
es gozar de un auténtico privilegio. Lo único dolorosa 
de este dialogo es constituirse en mensajero del mismo. 
Es ahora cuando uno descubre las dificultades 
que el medio de transmisión impone al proceso 
de la comunicación. Resulta imposible transmitir, 
mas que los conceptos. la vida que este hombre 
difunde. Y es que nuestro hermano General 
es un hombre vitalista. Vean. si no, la vida que 
se desprende, con todas las dificultades del medio 
incluidas. en sus respuestas. 

L.H. Su especialidad, hermano General, es el hombre. 
Él es el centro de su mensaje, de sus convicciones y, casi 
diría, que de su espiritualidad. Pero ¿cómo es este hombre 
de nuestros días, qué diagnóstico hace usted del hombre 
del siglo XX? 

P.M. Es difícil, evidentemente, hacer el diagnóstico del 
hombre del siglo XX. Porque tiene una dimensión cada vez 
mas amplia en su propio ser, en su hacer, en su moverse. 
Es difícil hacerle un diagnóstico. 

De todas formas, una cosa que sería característica y que 
nos puede impactar es la rapidez, en estos últimos veinte 
años, con la que cambia la filosofía y el propio estilo del 
hombre. 

Es propiamente el hombre el que ha adquirida, a través 
de esta dinamica, una serie de valores que yo, en mi juven
tud, no llegaba ni a entrever. Creo también que estos valo
res, quiera o no lo quiera el hombre, !e llevan inevitable
mente a la barrera de lo trascendente, se interprete a éste 
como se quiera. 

He visto al hombre carrer tras el poder, tras la riqueza, 
tras un poder diversa o la imagen que tenía el poder hace 
veinte años. Hoy ha creada el hombre un tipo de poder que 
no esta consolidada, y, consecuentemente, tiene unos valo
res mucho mas profundos, aunque se lance, a veces, a po
seer un poder sin rostro de poder que lo lleva a un tipo de 
ansiedad que disgrega algunos valores de los que posee. 
Aquí se ubicarían las crisis familiares y de las familias reli
giosas ... 

Llevada de esto, yo entreveo en el mundo una nueva 
patología que es la ansiedad, si no se consigue llegar cuan
to antes a consolidar estos valores que el hombre busca en 
estada de confusión. Pero, seguramente, es un hombre, el 
de hoy, que también tiene muchos mas valores que el hom
bre de hace veinte años. 

L.H. Ciertamente, la no sincronización de información 
y cultura generan este estado de ansiedad que usted afir
ma. Mas yo me pregunto si esta misma ansiedad no sera 
un caldo de cultivo adecuado para la apertura del hombre 
hacia lo trascendente ... 

P.M. Según mi pinión así es, precisamente. 

Mientras la cultura ha crecido a un ritmo, la informa
ción ha precedida a la misma, creando un momento de rup
tura. Si el hombre supera esta ruptura que hay entre la 
velocidad de la información y el contenido de la cultura, 
evitara este proceso grave de ansiedad, estos momentos de 
desilusión que se perciben como catastrofes. 

Esto es, evidentemente, una conquista del hombre, que 
lo lanza, por fortuna, hacia el Trascendente, que si no !e 
viene revelada, busca crearia. Pero el hombre no puede crear 
el Trascendente. 

'' Entreveo una nueva patología en el mun
do: la ansiedad '' 

Si no se revela estra Trascendencia, surgen grupos reli
giosos, como ha ocurrido en otros países, que no son otra 
cosa que la condensación de una ansiedad paranoica que 
destruye al hombre. Y aunque esta Trascendencia sea crea
da por el hombre, es un enemiga mortal del hombre. 

En el Trascendente debe haber una pureza resucitadora 
y un horizonte que sea transparente, si no, no es en ningún 
caso Trascendente. 

L.H. Y el hombre se halla situado en el mundo. ¿Cómo 
es este mundo en el que nos ha tocado vivir? ¿Cual es la 
relación que el hombre hace con su mundo? 

P.M. Hoy esta de moda hablar de Tercer Mundo, Cuar
to Mundo, Primer Mundo ... Yo no soy experta en mundo
logía, pero por lo que he visto, no tanto por mi cultura, 
sino por lo vivido en mi propia carne, mi diagnóstico es 
que este mundo se ha convertida en un mundo espantosa
mente pequeño. Es tan pequeño que el hombre esta cansa
do de poseerlo. 

Pero no tiene el coraje suficiente delante del mismo. Yo 
lo he reflexionada muchas veces en las salas de espera de 
los aeropuertos .. en el mismo avión: he visto a este hombre 
prisionero de un mundo pequeño, al que !e da miedo aso
marse a otro mundo: al mundo del vacío, del hombre, de 
la muerte. 

''El hombre de hoy tiene muchos mas va
lores que el de ha ce veinte años '' 

Sintiéndose prisionero de este pequeño mundo genera 
una forma de egoísmo, que no ha sido todavía diagnosti
cada por los sociólogos. 

Con normalidad se habla de Tercer o Cuarto Mundo, 
pero, casi siempre, se hace dirigiéndose el discurso hacia 
otros, no a nosotros. Porque somos prisioneros de nuestro 
pequeño mundo y tenemos miedo a la aventura que, sin 
embargo, ha sido la madre de muchas de nuestras civiliza
ciones antiguas. 

Repito, tenemos miedo, porque somos prisioneros de un 
nuevo tipo de egoísmo. Creo que el empuje para hacer gran
de el mundo debera ser no sólo el signo de una civilización 
que llega a ser dueña del mundo que descubre, sino de una 
civilización que ofrece algo al mundo que va descubriendo. 
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Así vemos infinidad de mundos -zonas africanas que 
estan extinguiéndose o que estan completamente abando
nadas ... -, que tenemos en nuestra mano y a los que nos 
da miedo mirar. 

Según mi criterio, nuestro mundo se nos ha hecho pe
queño por miedo al descubrimiento de un nuevo mundo. 
Como sabemos que no podemos poseerlo, tenemos miedo 
de darle a este Tercer, Cuarto Mundo cualquier cosa que 
consideramos como solamente nuestra. 

L.H. Y en un mundo pequeño ¿queda espacio para 
Dios? 

P.M. Ademas de mi fe recibida de mi madre, por el bau
tismo, de mis primeros pasos ... , personalmente toco a Dios. 

Ciertamente en nuestra época, en nuestro pequeño mun
do, Dios es menos prepotente que el Dios de unos siglos 
anteriores. 

'' Nuestro mundo se nos ha hecho espan
tosamente pequeño. Tan pequeño que el 
hombre se ha cansada de poseerlo '' 

Dios quiere que el hombre !e haga el sitio. ÉI esta siem
pre dispuesto a colocarse en cualquier dimensión, pero quie
re, al menos ésta es mi sensación girando por los caminos 
de nuestro pequeño mundo, en donde me parece verlo y 
sentirlo sobre él, que se !e haga este espacio. 

Este espacio, evidentemente, Dios no quiere que se !e 
haga por la fuerza, quiere que se le haga con inspiración 
de amor o valores hurnanísticos que hablen el lenguaje de 
Di os. 

Dios estara presente en tanto en cuanto nosotros sea
mos capaces de hacerle este lugar. ÉI sólo desea esto. 

Yo lo siento en el mundo, y no en su omnipotencia; al 
contrario, desde su amor no quiere esclavizar ni tan siquiera 
a su criatura. 

L.H. ¿En qué mundo es mas factible tocar a Dios? De 
sus afirmaciones cabe deducir que lo sería en el actual ... 

P.M. De esto no estoy muy convencido, porque es el 
hombre quien hace su propia historia. 

Yo no creo en un Dios que se mueve de un modo en este 
siglo y en otros de otra forma. Somos nosotros, los hom
bres, quienes a través de nuestras superaciones o degenera
ciones, nos disponemos a acercarnos a Dios de un modo 
divers o. 

'' Tenemos miedo a la aventura, que, sin 
embargo, ha sida la madre de muchas de 
nuestras civilizaciones antiguas '' 

Lo que es importante para mí, es que el mundo de hoy, 
consciente o inconsciente, siente con mayor fuerza la nece
sidad de Dios. Por esto se ha hecho pequeño: porque la 
visión del hombre con el hombre es muy pesante ... EI hom
bre, entonces, ha tenido necesidad de volar un poco ... 

224 LABOR HOSPITALARIA I N.0 206 
I 

No es que Dios haga su historia, es el hombre quien hace 
su historia de camino hacia Dios. 

L.H. Un superior General ha de poseer una perspecti
va de la lglesia mucho mas vasta que quienes nos move
mos en campos mas estrechos. ¿Cómo definiría a la lgle
sia en su situación actual? 

P.M. Partiré de una premisa: no sé si soy un hombre 
de Iglesia. Porque muchas veces en la cultura eclesial de 
hoy se dice que quien no es sacerdote no es de lglesia. 

Con esto, sin embargo, podría verse conculcada el de
recho de mi Orden a ser Iglesia e lglesia avanzada en el 
momento mas exaltante y dramatico de la vida del hom
bre. Esto es, estar siempre cercanos al hombre. Por lo que, 
independientemente de las controversias que a nivel de le
yes o de Derecho Canónico hoy se hacen, sí me siento lgle
sia. Pero yo siempre he percibido a la Iglesia como una ma
dre, ademas de maestra. Es decir, aparentemente existen 
controversias que podrían ofendernos o nos podrían hacer 
sufrir. 

Me siento Iglesia, repito, sobre todo porque hemos te
nido siempre un puesto de privilegio que no es, precisamen
te, el de salir al altar a predicar la Palabra, sino aquél de 
estar cercano al hombre en los momentos fundamentales 
de su vida como son el nacer, el sufrir, el morir, y no sólo 
para hablarle, sino para intentar servirle y amarlo. 

Es difícil hacer un diagnóstico de una Iglesia que esta 
haciendo camino. Yo pienso, a veces, que sobre los viajes 
del Papa se han hecho muchos comentarios e interpreta
ciones: eclesiasticas, sociológicas, políticas, .. . Y sin embar
go, sólo veo la figura del gran movimiento de la Iglesia, 
tan fuerte que su Pastor debe casi seguirlo, ir detras de ella, 
si quiere conocerla y amaria. 

'' Siento a Dios metido en el mundo; no en 
su omnipotencia '' 

La Iglesia, para mí, hoy esta en movimiento. Yo tengo 
la fortuna o desgracia, siempre desde la alegría de la obe
diencia, de estar desde hace veinte años en un cierto vérti
ce de responsabilidad. 

En el parangón entre el momento de mi elección como 
Provincial, hace 22 años, a hoy, veo que no sólo se cami
na, sino que incluso se tienen tentaciones de correr. Creo 
que la lglesia esta en plena carrera. 

Que este correr sea productiva, entre comillas, en el sen
tido espiritual, de transmisión del mensaje de Cristo, es el 
deseo. Evidentemente nosotros también estamos en movi
miento. En principio, casi de forma espontanea, debemos 
hacernos una autocrítica frente al ideal que anima a la lgle
sia a moverse. 

Según mi opinión veo un fallo en este movimiento, sin 
animo de ofender: la falta de una auténtica unidad y de 
una cultura diversa en la unidad. No se esta unidos porque 
estemos rezando todos juntos en torno a un altar, porque 
se cante el mismo salmo, porque se intente interpretar el 
mismo Evangelio y las mismas Escrituras. Estamos unidos 
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cuando nos miramos a los ojos y cuando juntos miramos 
los ojos del mundo. 

Cada uno ve, no obstante, esta dimimica nueva de la lgle
sia como un poder de reducir al mundo en pequeñas pa
rroquias, no en una auténtica familia donde se puede com
prender aquella Revolución que nació en el Lago de 
Genesaret. No la revolución que nace de una bomba ató
mica o de una constelación estelar, sino la pequeña revolu
ción que, sin embargo, fue completa y que nosotros no 
tenemos la capacidad de hacer sólo porque -y no quiero 
enjuiciar a nadie, sina que me juzgo a mí mismo- puede 
que seamos demasiado soberbios, que tengamos un tipo 
de ambición, creamos que nuestro credo sea el única credo 
valido, mientras que, a veces hay quien no conoce la pala
bra credo pero vive auténticamente el creer y nosotros no 
sabemos hacer la comunión con todos. 

Este es mi sufrimiento y mi diagnóstico de hoy. 

L.H. Centrémonos en una persona tan significativa 
como, a veces, cuestionada: Juan Pablo Il. 

P.M. A mí me falta una preparación cultural para po
der medir la dimensión espiritual y cultural de un Papa. 

''Si estam os convencidos de ser agentes 
del espacio de Dios cercano al dolor, debe
mos intentar estar presentes en todas las fa-
ses de la hospitalidad '' 

Yo sólo lo veo desde mi perspectiva, esta es, desde mi 
acercamiento al hombre. Hay momentos que indudable
mente me exaltan y otros que, evidentemente, me frenan 
y alguna vez me cuestionan. ¿Es esto signo de equilibrio 
o de una planificación apostólica? No soy capaz de pro
nunciar un auténtico diagnóstico porque ya he dicho que 
me falta la capacidad cultural. 

Yo vivo de una manera peculiar la figura de este Papa 
a través de los acercamientos, que a mí me parecen casi 
imprevistos en su caminar -especialmente en sus viajes 
apostólicos en los que tiene momentos en que emerge el 
maestro y el hombre, y estos momentos son exaltantes. 

'' Sera siempre una huida el pensar en de
jar los hospitales generales. Me parece mas 
una fuga que otra cosa'' 

A veces, seguiria en todas sus dimensiones doctrinales, 
se convierte en algo verdaderarnente difícil. Por lo cua! es 
necesario que cada uno de nosotros se haga hijo para po
der captar la peculiaridad de la enseñanza de la doctrina 
que el Papa te da a ti y no medir al Papa a través de la 
doctrina que quiere dar a todos. 

L.H. En el Sínodo sobre la Reconciliación, usted fue 
invitado, como Superior General de la Orden Hospitala
ria, a decir su palabra. Debió de ser una experiencia única. 
¿Cómo la vivió, cómo se sintió en ella? 

«Yo lo he reflexionada muchas veces en las salas de espera 
de los aeropuertos, en el mismo avión ... » 

P.M. He vivido tres momentos f u ertes· dent ro de aquel 
Sínodo. He tocada a Dios como decía antes, lo he sentida 
con un peso determinante. 

Viví los primeros momentos del Sínodo como si estu
viera fuera del mundo, porque no era capaz de percibir esta 
ansia de reconciliación que justamente expresaban los Pa
dre sinodales, y yo no veía en ellos un acercamiento a la 
vida del hombre. Los fenómenos de la vida, sí; los datos 
sobre los ecologistas, sobre las prostitutas, a las demas 
religiones ... , pero no sentí el deseo de recociliarse con la 
vida misma del hombre. 

Cuando luego fui a hablar tuve la sensación de un hali
to dentro de los Padres: «soportemos a este pobre laica y 
que cura sólo el cuerpo, vearnos qué casas nos puede decin>. 

''No llego a concebir, tras cua renta años 
de profesión de mi voto de hospitalidad, a las 
familias relig iosas que exclusivamente traba
jan en la medicina privada'' 

Después, hacia el final de mi intervención, percibí ver
daderamep.te en el aula un gran interrogante que llegaba 
no sé si al corazón, pero sí seguramente a las vísceras de 
los Padres Sinodales. Porque fue una voz nueva -no cier
tamente la mía, sino a través de mi persona, la voz de mi 
Orden, la voz de una parte de la lglesia- que llegó con 
una cierta potencia dentro del Sínodo, para terminar con 
una acogida que verdaderarnente me dejó un poco sor
prendido. 

¿Por qué? Porque me había parecido, durante varios elias 
después de mi intervención, haber anunciada un tipo de 
doctrina y situaciones de tal forma nuevas que me mira
ban todos a la cara de una forma diversa a los primeros 
quince días del Sínodo. 

Esto me dejó profundamente en crisis, e inclusa en su
frimiento porque dije: «Si el sufrir, el morir impresiona 
todavía, entonces yo me pregunto qué queremos acoger en 
la vida». 
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L.H. . .. y al fin nació la Pontifícia Comisión para los 
Agentes Sanitarios. Era un paso adelante en la atención 
de la lglesia al mundo de la salud. Se dice que usted tuvo 
mucho que ver con su nacimiento, incluso <<fuentes gene
ralmente bien injormadas» afirman que estaba nominado 
para desempeñar en ella una función importante ... 

P.M. No sé si yo, pero sí ciertamente la Orden ha sida 
uno de los mayores artífices de presión ante el Santa Padre 
para la constitución de la Comisión Pontifícia. 

Tanta es así, que inmediatamente después del Sínodo 
salió la Salvifici Do/oris y después el motu proprio de la 
Comisión Pontifícia. 

''He vivido mis once años de mandato 
comenzando cada día como si fuese el pri 
mera, y terminando por la tarde como si fuese 
el última'' 

Personalmente miro a ésta con mucha esperanza, sobre 
todo como instrumento de enseñanza y de unión entre los 
hospitales católicos. Ahora, creo, que en concreto la actual 
Comisión esta, mas que nada, sensibilizando las Conferen
cias Episcopales para que presten atención a este Mundo 
de la Salud. 

Yo hago todavía esta presión porque soy un hombre 
ansiosa por temperamento, y frente a los destinatarios de 
mi vocación consecuentemente soy un poco pesada para 
que se haga siempre lo mas rapida posible aqueiio que se 
debe hacer en el Mundo de la Salud. 

No olvido la dimensión de la pastoral, ni las ansiedades 
a la hora de formar los Comités de Ética para que sean 
verdaderamente trasmisores de un étiCa. Pera, sobre todo, 
en la hora actual tengo una fuerte angustia desde la que, 
a veces, intento explicar a los responsables de la Comisión: 
es el hospital. Cuando hablo de hospitales, hablo basica
mente de hospitales generales. Pera estoy convencido que 
la Iglesia debe estar presente también en el hospital gene
ral y no sólo como portadora de la Palabra de Dios -esta 
es, la pastoral-, sino en el completo desarroilo de la dina
mica diagnóstica, terapéutica y rehabilitadora. 

''Me he sentida vehículo del espíritu de mi 
Fundador porque siempre me he acercado 
al hombre que sufre con un inmenso respe
to, amor y deseo de búsqueda '' 

Pero ¿cómo estar presente hoy con la competencia que, 
por fortuna, el Estada hace, ahora mas que nunca, a la lgle
sia, una Iglesia que, durante siglos, ha desarrollado toda 
la hospitalidad en muchísimos países, inclusa en nuestros 
países europeos? Entonces yo me pregunto: ¿Debemos es
tar todavía presentes?; nosotros hospitalarios ¿estamos dis
puestos a vender los cargos de nuestras casas, de nuestra 
lglesia; a vender todas nuestras grandes o pequeñas pro
piedades que tiene la Orden, para mantener activa y, sobre 
toda inteligente, la presencia de la Iglesia en los hospita
les? Esto es un interrogante que de mil formas intentamos 
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hacer llegar al Magisterio de la Iglesia para que se tenga 
en este sentida una auténtica dirección. 

¿Por qué? Porque mientras tanta esta naciendo, por for
tuna, no ciertamente una segunda medicina, pero sí una 
segunda cara de la hospitalidad, a la que algunos llaman 
de los marginados y que yo llama de crónicos. Ninguna 
de los dos términos son históricos. Pero la larga estancia, 
la invalidez que generan diversos tipos de intervenciones 
quirúrgicas o terapéuticas, forman una segunda fase de 
enfermos, portadores de altas cargas de sufrimiento que 
tienen necesidad de ser asistidos. 

Como consecuencia de eilo, nos propone una grave al
ternativa a nosotros, ¿dónde estamos?, ¿en la serie A o en 
la serie B? 

Yo he dicho muchas veces en la Comisión: a nosotros 
no nos interesa jugar el campeonato en la serie A o en la 
serie B. Lo importante es estar seguros de hacer un buen 
juego, un juego auténtico de servicio y de amor. 

Esta es, un poco, la expectativa, al menos desde mi punto 
de vista, que como Orden tenemos respecto a la Pontifícia 
Comisión. 

Esperamos que una vez finalizada en su estructura y su 
animación, pueda proyectar una iluminación al respecto. 

L.H. Y usted como manager de un equipo ya experi
mentado ¿dónde cree que debe competir? ¿en la serie A, 
en la serie B, en ambas a la vez? 

''Las órdenes religiosas hospitalarias di
fícilmente superan los dos siglos de exis
tencia . La nuestra ha superada los cuatro. 
¿Por qué? Ha hecho espacio a la voz del 
enfermo'' 

P.M. Evidentemente, nosotros tenemos la tentación de 
estar en un solo campo y hacerlo bien en él; esto sería muy 
atrayente. 

Pero yo me planteo que si estamos convencidos auténti
camente de ser agentes del espacio de Dios cercano al do
lor, debemos buscar el estar presentes en todas las fases de 
la hospitalidad. 

Evidentemente se puede pensar en reducir la presencia, 
pero ¿qué se puede reducir hoy cuando se piensa en un hos
pital general? 

Se puede reducir números, pero existen leyes económi
cas que lo condicionan ... 

Consecuentemente, es un momento verdaderamente de
licada. Ello es cierto para mí que estoy en el ocaso de mi 
vida. Me apasiona demasiado el enfermo mas abandona
do, esto es, el marginada de la medicina moderna: el cró
nico, el enfermo psíquica, el anciana ... Porque el anciana 
es, para mí, un mundo que se complica, en el que se obser
van actitudes eutanasicas. Lo hemos vista el otro día en la 
sección del Comité de Ética del hospital de Barcelona: la 
eutanasia activa, casi de forma angustiosa y culpable. 
¿Cómo se hara en el mundo del anciana dentro de cinca 
años cuando sabemos que en Europa el 50 OJo de la pobla
ción sera anciana? ¿Pondremos vida en estos años del hom-
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«Cercano a este hombre que sufre 
¿por qué no debe estar 

quien ha hecho 
una revolución del amor?» 

bre o pondremos sólo medicamentos y muerte? Es cierto 
que esto es apasionante para una familia religiosa y quisie
ra que esta tentación fuese inspiradora en el hacer de la Igle
sia para ponerse de aquella parte que esta todavía sólo 
esbozada por la medicina. 

Pero sera siempre una huida el pensar en dejar los hos
pitales generales. Me parece mas una fuga que otra cosa. 

L.H. Hermano General: este pensamiento que en us
ted aparece de una forma totalmente nítida, esta filosofía 
sobre la presencia de los religiosos en el mundo de la salud 
¿es compartido por las demas congregaciones, o se siente 
como una is/a perdida en el océano? 

P.M. Yo no me permito en absoluto enjuiciar a nadie, 
porque no conozco bien toda la realidad, por desgracia. 

'Esto es uno de los problemas mas dolorosos de nuestro 
vivir, que no nos conocemos. Pero esto no depende de mí. 

Mas, ciertamente, yo digo una cosa: nos encontramos 
en un momento verdaderamente dramatico porque en las 
grandes ciudades o en el mundo que llamamos desarrolla
do, la forma de presencia de muchas familias religiosas en 
el mundo de la salud, yo no la comparto en muchos de los 
campos en los que hoy trabajan. 

¿Por qué? Porque muchas veces se huye de lo social para 
estar en lo privado. Yo digo: sí a lo privado, pero a un pri
vado con vocación social, no un privado por lo privado, 
no un privado para el mercado de la medicina. No llego 
a concebir, tras cuarenta años de profesión de mi voto de 
hospitalidad, a las familias religiosas que sólo trabajan en 
nuestro mundo única y exclusivamente en la medicina pri
vada. Para mí no tiene sentido, aunque es verdad, y de ello 
estoy seguro, de que estas congregaciones no hacen una 
especulación y también es verdad que van a donde hay 
necesidades. Pero yo digo: no es la época de hacer estas 
cosas. Lo he hecho eso yo, lo hemos hecho nosotros en una 
época en la que ello se podía hacer. Hoy hacer esto, según 

mi parecer, es entrar en una dimensión de injusticia. Cuan
do el Estado esta intentando cubrir todas las exigencias, 
por qué yo me debo poner sólo con lo privilegiada, que 
busca una cierta comodidad, puede que para dar después 
una ayuda al pobre africano. Yo veo esto como una ofensa 
a la Iglesia y al pobre africano. 

Yo creo que las congregaciones deben unirse mas para 
crear este ponerse en la serie A o serie B, pero ponerse, en 
todo caso, en una dimensión de servicio. 

Según mi opinión, si no hay esta actitud de servicio, yo 
no creo que haya una respuesta vocacional. Consecuente
mente, nuestra incomunicación, que nos encierra en nues
tras pequeñas parroquias, en muchos lugares constituye un 
auténtico escandalo. Y yo lo he visto, también en mi últi
ma visita canónica, cuando desde la ventana de uno de 
nuestros hospitales veo otro hospital que es también cató
lico, de una congregación religiosa y veo dos estrategias dis
tintas, dos políticas, dos economías, rnientras que el desti
natario de nuestra vocación es el rnismo. Esto es ofender 
el sentido de mi vocación, el sentido de Iglesia pero, sobre 
todo, es ofender al enfermo. 

L.H. Hoy día tenemos una mujer, Teresa de Calcuta, 
que ha generado un estilo de presencia. Personas cercanas 
a los hermanos de san Juan de Dios nos advierten, cariño
samente, que el estilo de esta índia es el genuino estilo juan
dediano. Incluso algunos de sus hermanos sienten sana 
envidia de ella. ¿Usted también? 

P.M. Yo envidio de la madre Teresa su dimensión pro
fética y su santidad palpitante que aporta al mundo. 

Seguramente, en ciertas partes del mundo en las que tra
bajan sus hijas y ella misma lo que hacen es, ciertamente, 
la imagen viva del .carisma de san Juan de Dios. 

No comparto, no obstante, la idea de sentirme culpable 
en donde trabaja mi familia religiosa. Querría, ése es mi 
sueño al menos, que nuestras comunidades, y yo el prime-
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ro indudablemente, viviéramos la dimensión profética, y 
yo diría que casi violenta, de la hospitalidad de la madre 
Teresa, pero no siempre su estilo es aplicable al hospital 
modern o. 

Yo al menos, no poseo una gran experiencia ya que en 
mi último viaje a la lndia no tuve tiempo de acercarme a 
donde ella inició su obra, pero leyendo la literatura que ha 
generada la rnisma, viendo lo que hacen, yo no estoy por 
llevar al Africa una medicina del Tercer Mundo; yo estoy 
por llevar a Africa una medicina que vivo en Europa. Cier
tamente no debo llevaria con estilo europea, sino con esti
lo africana, pero el contenido clínica, el contenido diag
nóstico, el contenido asistencial, el estilo asistencial no 
puede ser del Tercer Mundo. Debe existir una dimensión 
auténtica, sin lo cual es una profanación del cuerpo del 
enfermo y de su esperanza. 

L.H. Una sanidad científica desarrol/ada y técnicamen
te actualizada, ¿deja, acaso, necesidades por atender con 
respecto al hombre, al que asiste? 

P.M. No puedo negar que, muchas veces, cuando me 
hacen esta pregunta me siento orgullosa de no ser ni filó
safo ni teólogo, para poder responder desde el dolor del 
enfermo, desde la pequeñez de mi servicio ofrecido al en
fermo. 

Se ha gestada una época en que el enfermo, el hombre 
que se detiene en su vida -porque nace en nosotros un pro
ceso patológico- siente la necesidad del Trascendente, de 
Dios propiamente. Porque la técnica, puede ser que llega
da de forma improvisada y veloz y, en algunos momentos, 
traumaticamente inclusa, y confrontada con el estilo de vida 
social del hombre de hoy, !e constriñe al hombre a cerrar
se, al acercarse a este mundo desconocido. Aquí cabría una 
gran discusión del porqué no se hace una pedagogía, una 
escuela de la cultura de la salud; por qué en los seminarios 
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«El día que yo haga 
mi examen de conciencia y sienta 
que no tengo sufrimiento personal 
en mi servir, tendré que dudar 
sobre mi modo de servir a la Orden 
y de vivir mi espiritualidad» 

no se enseña a los jóvenes sacerdotes qué significa el don 
de Dios de la salud, esto es otro tema. 

Pero el hombre que se encuentra de forma improvisada 
con una sintomatología concreta de be pararse, dejando todo 
un mundo a su espalda - la familia, el trabajo, los intere
ses, la política, el deporte ... , todo- y entrar en contacto 
con esta técnica que no tiene voz. lnstintivamente, yo diría 
que casi animalescamente, si fuera lícito decirlo, busca el 
aroma del Trascendente y, consecuentemente, cercano a este 
hombre, ¿por qué no debe estar quien ha hecho una revo
Iución del amor? 

L.H. Hermano Marchesi. Son ya once años al frente 
de la Orden. ¿Cómo se encuentra? 

P.M. Me siento, en ciertos momentos, cansada. Pero 
debo decir una cosa y no sé si ello es soberbia o añoranza, 
repito, no lo sé, pero es sincero: llevo once años como Ge
neral, pero mañana sení el primer día que yo soy General. 
Porque yo he vivido mis once años de mandato comenzan
do cada día como si fuese el primero, y terminando por 
la tarde como si fuese el último. 

Debo admitir, y eso no es mérito mío sino de quien me 
ha dado una formación, por lo tanto es mérito de la espiri
tualidad de mi Orden, que no he podido habituarme a ser 
lo que soy, que me ha hecho comenzar siempre de cero. Cia
ro que, como cualquier hombre, he tenido días en que el 
sol no brilla mucho, en que la niebla es espesa, en el que 
hay temporales fuertes ... Pero yo siempre he encontrada, 
dentro de la enorme potencia de la espiritualidad de san 
Juan de Dios, el vivir y sentirme joven al día siguiente de 
las grandes crisis que padece todo hombre. 

L.H. ¿En qué medida se ha sentido vehículo del Espí
ritu y en qué otra ha creído dificultar al mismo, respecto 
a la Orden? 
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P.M. Esto me parece un poco dolorosa decirlo: me he 
sentida obstaculo desde mi pobreza personal. Me he senti
do portador, y ello pudiera parecer ser un poco de sober
bia -pido excusas por eso a quien me lea-, me he senti
do auténticamente portador del Espíritu de mi Santa, no 
siempre porque haya sabido arrodillarme delante del Tras
cendente, sino porque siempre me he acercado al hombre 
sufriente con un inmenso respeto, un inmenso amor y un 
inmenso deseo de búsqueda. Y aquí he encontrada la fuerza 
de transmitir ese espíritu. 

L.H. ¿Qué objetivos cree haber llevado a término guia
do por ese espíritu? 

P.M. Mi inicio, lo recuerdo perfectamente, a la hora de 
ser elegida General, era una impresión, que la comuniqué, 
de ser el centro de veintidós provincias, «pequeñas órde
nes religiosas». 

Decía entonces que mi deseo era'ver una orden religio
sa, esto es, el renacer de una comunidad. Parecía faci! ha
cer unidad. No ha sido tan faci!. Pero no por un proceso 
cultural o espiritual, sino por un proceso evolutiva y diría 
que mediante mecanismos inconscientes de defensa que blo
quean el hacer de los distintos núcleos de la Ordeno gru
pos culturales. 

'' Hacemos mucha poesía sobre el pobre, 
el mas pobre, el solemnemente pobre y, a 
veces, no sentimos la voz del enfermo que 

esta f rente a nosotros '' 

He deseado vivamente crear este espíritu de unidad. De 
que se haya conseguido, tengo mis dudas. Pero, al menos, 
ha nacido el ansia de la unidad. Pero yo digo que el maña
na no puede entreverse si no es desde una auténtica uni
dad. Unidad que es capaz, sin embargo, de transformacio
nes. Porque la unidad afectiva, sentimental, e inclusa 
espiritual, creo que no necesita que venga un General a 
crearia. Pero sí la unidad capaz de provocar revoluciones, 
comunicación de bienes que haga, en otras palabras, la 
auténtica primera comunidad de Crlsto, esto es, la de los 
apóstoles que saben paner en común todo. Nosotros tene
mos todavía miedo a paner en común la experiencia de vida. 
¡Cuando tendremos el valor de paner en común los bienes 
que Dios nos ha dado! 

Esto es, un poco, la gran ansiedad que llevo dentro. 

L.H. lndudablemente, otros muchos deseos se habnín 
perdido por el camino ... 

P.M. Debo decir una cosa, y esto sera quiza orgullo, y 
por ello pido perdón a Dios y a mis hermanos. No tengo 
frustración en este sentida pues poco o mucho, en un sitio 
o en otro, los mensajes, si son purificados de intereses per
sonales, si no son objetivos equivocados o no suficiente
mente iluminados, yo he vista que tienen siempre unos 
seguidores, una acogida. 

Cierto, a veces, para que exista esta acogida, tú, que lan
zas el mensaje, debes de pagar. Es lógico, ante la verdade-

«Quisiera que LABOR HOSPITALAR!A fuese la revista 
de toda la Orden, o al menos, la revista de la Orden en España» 

ra y vieja filosofía, las ideas que tú lanzas pueden hacer 
sonreír al principio. Posteriormente cuando se ve que to
man consistencia, son rebatidas, y, después de un tiempo, 
se hacen obvias, parte del vivir cotidiano. Esto comporta 
un cierto sufrir, pero yo me pregunto: el día que yo haga 
mi examen de conciencia y sienta que no tengo sufrimien
to personal en mi servir, en mi transmitir, tendré que du
dar sobre mi modo de servir a la Orden y de vivir mi espi
ritualidad. 

L.H. La Orden abarca un gran mapa sanitario, tanto 
por los países en donde desarrolla su labor como por las 
acciones asistenciales que asume. ¿Se siente feliz con e1, lo 
cambiaría? 

P.M. Deseo de cambiar el mapa sanitario de la Orden, 
no. Porque la veo, verdaderamente, como una acción ele
gida por la Providencia mas que por otros factores. 

La vería, en continuidad con lo hablado en la otra pre
gunta que usted me ha hecho, uri poco como vasos comu
nicantes el uno con el otro; la vería sobre todo, con unos 
objetivos mas específicos, y desde un cierto perfil exquisi
tamente humana, lo desearía mas compartida este mapa 
hospitalario de mi Orden. Compartida en el sentida mas 
profunda de la palabra, en su sentida etimológico. 

No puede ser el mapa hospitalario de la Orden el mapa 
de comunidades de la Orden, sino que debería ser el mapa 
de los enfermos, ante todo, y de nuestros colaboradores lai
cos; también lo diría por un sentida natural de justícia. 
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«Si queremos construir nuestra historia, 
debemos transmitir nuestro carisma» 

Consecuentemente no me preocupan mucho todas las me
joras que se podrían hacer, pero quisiera que este mapa hos
pitalario fuese fruto de una comunión auténtica de todos 
los trabajadores, con una dimensión terapéutica capaz de 
transmitir los conocimientos de uno a otro de nuestros cen
tros sanitarios y por muchos países. También en los países 
del mundo desarrollado habría que buscar una dimensión 
profética mas incisiva. Para mi es urgente adquirir una 
dimensión de denuncia, pues no realizar ciertas denuncias 
implica cometer graves pecados de omisión y de ofensa de 
la moralidad incluso en nuestros países desarrollados. 

L.H. Efectivamente hay que adquirir nuevas dimensio
nes, pero ell o comporta juventud o, al menos, capacidad 
vital. Nuestra Orden tiene cuatro siglos; son muchos años. 
¿Tiene algo que decir una institución como ella en un mun
do, que como el de la salud, esta en la punta del progreso 
y, consecuentemente, del cambio continuo? 

P.M. Encontraremos mejor el sentido de su pregunta 
si reflexionamos un poco sobre la historia de la Orden. 

''El hospital no necesita comunidades re
ligiosa s como grupos de trabajo, sina gente 
que sacrifique toda para dar el signo del ser
vicio, del acompañamiento, del amor autén-
tico'' 
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Generalmente las órdenes religiosas hospitalarias difí
cilmente superan los dos siglos de existencia. La nuestra 
ha superado los cuatro siglos. ¿Cómo ha resurgido? Ha 
resurgido, según mi opinión, por una cosa muy sencilla: 
ha hecho espacio a la voz del enfermo. Consecuentemente, 
sobre las Iecciones de la historia hay que ver las razones 
por las que nosotros somos, y ver estas razones que nos 
capacitan para permanecer. Creo que esto sólo es posible 
si retornamos a escuchar las voces, no del hospital ni de 
la ciencia, porque ambos ya tienen quien les escuche, sino 
la voz auténtica del enfermo. Y escuchar la voz del enfer
mo quiere decir hoy, convertirnos. Muchas veces hacemos 
mucha poesía sobre el pobre, el mas pobre, el solemnemente 
pobre, y no sentimos la voz del hermano que tenemos a 
nuestro Iado, del enfermo que tenemos frente a nosotros. 

''La soledad en el amor es el pe ligro in na
to, diría que inconfesable, de protagonisme 
y de personalisme'' 

Yo creo que si tenemos esta capacidad, naturalmente que 
ocurriran cosas, pero la primera cosa que sucedera y que 
yo creo que debe suceder, es la transformación de nuestras 
comunidades, que hasta hace cuarenta años, cuando yo in
gresé, eran grupos de trabajo, porque el hospital tenía ne
cesidad de grupos de trabajo; hoy no. 

EI hospital tiene necesidad, no de grupos de trabajo, sino 
de gente que sa be sacrificar todo por dar el signo del servi
cio, del acompañamiento, el signo del amor auténtico. 

Esto comporta que no sólo rezan las rodillas, sino reza 
también el saber, la dimensión cultural, el espíritu. Porque 
venimos del stress del servicio al enfermo, que es mucho 
mas fatigoso que el cansancio que nosotros teniamos cuan
do estabamos trabajando en el modelo antiguo. 

L.H. Hay quien aboga por las presencias individua/es. 
Hay quien, por el contrario, pretende seguir legitimando 
presencias comunitarias en centros que han de ser pi/otos. 

P.M. Yo creo que en el hospital no se puede actuar sólo 
desde el amor solitario y dulce. La soledad en el amor es 
el peligro innato, diría que inconfesable, de protagonismo 
y de personalismo. EI amor que hace servicio debe ser amor 
de comunidad. Esto no es necesario que se enseñe, se ve, 
nos lo enseñan todos. 

Cierto. Yo me felicito de que existan muchos fray Ri
cardo Pampuri, padre Benito Menni, Teresa de Calcuta, 
pero no creo que ésta sea la gran necesidad de la humani
dad. Me felicito de que existan grupos que, juntos, sepan 
servir en el amor, testimoniar el amor. 

L.H. ¿Qué retos vislumbra usted en el horizonte de la 
Orden? 

P.M. Estas son preguntas que pueden ser retórica, pero 
lo comprendo cuando provienen de una revista, de un pe
riodista. 

Es faci! hablar de toxicodependientes, de SIDA, de mar
ginación, de tantas formas diagnósticas. Yo, personalmen-
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te, no veo ahí los grandes retos de la Orden ni sus grandes 
objetivos. 

Considero que la gran enfermedad que atormentani a 
la sociedad dentro de pocos años, seni la ansiedad. Enton
ces, ¿por qué debemos esperar el deliri o de la ansiedad para 
institucionalizar su curación, cuando tenemos el deber y 
los medios de prevenirlo desde nuestras actitudes, tanto 
personales como comunitarias? 

Esta claro que el horizonte es entusiasmante cuando, por 
ejemplo, se piensa en los nuevos conceptos de la rehabili
tación, no sólo en el sentido físico, sino también psíquico, 
espiritual, de la dimensión del trabajo, del amor, el vivir, 
el estar con propios hijos. Cuando se piensa en la reinser
ción después de ciertos tipos de traumas terapéuticos o de . 
nacimientos traumaticos, enfermedades del niño o del aban
dono del anciano. Yo creo que éstos son los verdaderos 
objetivos sobre los cuales podemos fundar una historia. 
Porque fundar una historia sobre momentos tan exaltan
tes como pasajeros puede ser también peligroso para una 
institución. 

L.H. Que usted ha inicia do una revolución parece fue
ra de toda duda. Pero, ¿se siente secundado por sus her
manos? 

P.M. En realidad me siento un poco de todo: criticado, 
herido, seguido. Y al final no me siento nada, porque sólo 
me considero un servidor de todos, tentado de hacer cual
quier cosa en nombre de un tal san Juan de Dios y un tal 
enfermo, repito, porque yo he recibido de ellos toda la fuer
za que me ha hecho capaz de realizar determinada cosa. 

''De be surg ir una profesión nueva en el 
hospital, que acompañe, en su sentida inte
gral, al hombre en su dolor'' 

Esta claro que ya sea la humanización, ya sea la pros
pectiva del 2000 ... , son cosas que, me doy cuenta, han 
necesitado de tiempo y de preparación, cultura, formación. 
Pero quiero comentar una anécdota: el otro día, en Fati
ma, en el Encuentro de Hermanos Jubilados, en los traba
jos de grupo, yo me divertí mucho registrando la palabra 
que con mas reiteración decían los grupos: «humani
zación». 

Yo recuerdo que muchos de los hermanos, cuando hace 
site años escribí la carta sobre La Humanización me escri
bieron diciendo: «Querido Padre: Usted viene a decirnos 
que seamos humanizadores. Nosotros hemos sido consa
grados para ser evangelizadores, no humanizadores». 

Estos religiosos, a la distancia de siete años, son porta
dores del mensaje de la humanización. ¿Por qué? Porque 
han debido recibir primero el mensaje, medirse con la rea
lidad después, y finalmente han visto que no se puede evan
gelizar si no existe primero una pre-evangelización que es 
semilla de amor sobre la cua! se puede proceder posterior
mente a la evangelización. 

Momentos de desconfianza y de exaltación, siempre ha 
habido, creo que son parte del vivir del hombre. Pero yo 
diría que, a pesar de mi pequeñez cultural, porque así es, 

«Siempre he encontrado, en la enorme potencia de la espiritualidad 

de Juan de Dios, el vivir y sentirme joven al día siguiente 

de las grandes crisis que padece todo hombre» 

a pesar de mi poca fuerza física, porque así es, fue siempre 
el entusiasmo mi horizonte, que es el resultado de haber 
puesto la miseria de mi ser al servicio de los demas. 

L.H. Los religiosos de la Orden se hallan ante un dile
ma: educados para una presencia profesionalizada en los 
centros, se sienten urgidos por su hermano General a un 
nuevo tipo de presencia mas humanística, mas de «testi
gos, guías mora/es, anticipadores». 

''Una Orden religiosa no puede monopo
lizar un carisma. Si queremos, no sólo sobre
vivir, sina hacer nuestra historia, debemos 
transmitir nuestro carisma desde una alian

za que se.a punto de comunión '' 

P.M. En primer lugar pondré una premisa fundamen
tal: en nuestro mundo general y asistencial hay, en primer 
término, un lugar para la competencia. Es to, para mí es un 
dato que no se puede disentir. Si uno ha adquirido una 
capacidad de administrador, debe terrer campo operativo, 
sea o no sea religioso: pero ciertamente no puede darse una 
prevalencia a los religiosos si tienen menos preparación por
que esto sería una injusticia hacia el hombre y, sobre todo, 
un robo al enfermo. 

En la visita canónica hemos pasado a los hermanos un 
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«Me siento un poco de todo: criticado, herido, seguido ... 
y al final no me siento nada porque me considero 

el servidor de todos» 

cuestionario en el que, entre otros temas, se preguntaba si 
es preferible la línea de la animación o la línea de la profe
sionalidad. Diríamos que las tres cuartas partes de religio
sos han elegido preferentemente, casi con violencia, la ani
mación. 

Yo estoy viviendo un problema personal. Estoy conven
cido, no por exigencias de continuidad y salvaguardia de 
mi Orden, sino por una necesidad nueva del enfermo, que 
debe surgir en el hospital una nueva profesión. Así como 
la sociedad ha creído bien crear facultad de sociología, los 
estudios de los trabajadores sociales, ¿por qué no debe apa
recer una profesión que acompañe, en el sentido mas com
pleto de la palabra, en su sentido integral, al hombre en 
su dolor? Yo creo que podría ser ésa la nueva vocación de 
la Orden. Cierto que esto no es un hecho ni espiritualoide 
ni sentimental, es un hecho que puede ser una revolución 
capaz de comprometer, por su naturaleza, la superviven
cia de la Orden. 

Pero ésta necesita ser portadora de una cultura nueva 
de la asistencia (allada de, cerca de, junta a), a la medici
na que no siempre debe ser ciencia; hay en su ser ciencia, 
pero la medicina no es ciencia, es servicio. Y para esta amal
gama entre ciencia-servicio, hoy es necesario un nuevo tipo 
de cultura y de projesión que sea la realización de la ima
gen o el camino a seguir. 

L.H. En su momento fue usted quien dio el disparo de 
sa/ida, años ha: «la alianza con los laicos». El último 
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Sínodo parece haber ratificado su propuesta. ¿Cómo na
ció, qué supuso para usted la misma? ¿Son llamados los 
laicos a suplir a los religiosos? 

P.M. Si se ve desde un aspecto especulativo puede pa
recer que sea eso: que el laico venga a suplir al religiosa 
porque el tejido de la dimensión sanitaria de la Orden es 
tan vasto que tiene necesidad de sustitutos. No es ésta mi 
visión de la alianza, aunque esté presente en el concepto 
de la provocación de esta nueva alianza. Yo la concibo ante 
todo desde una dimensión de justícia social; el hecho mis
mo de que tú, laico, o el grupo de laicos, me permitan a 
través de su trabajo conseguir una finalidad intrínseca de 
mi Orden y de la estructura en la cua! nosotros trabaja
mos, deben tener una parte concreta desde la que se pro
nuncien, sea la expresión viva de su finalidad, sea su ex
presión de vida, de humanidad y de saber. 

''La humanización debe llegar a ser un 
gran proceso formativa'' 

Según mi opinión, es una realidad que el último Sínodo 
ha puesto en evidencia. Creo que esto es un deber de natu
raleza doctrinal y teológica. Una Orden religiosa no puede 
ser el monopolizador de un carisma. Es verdad que el Ca
risma, por inspiración del Espíritu Santo, nació dentro de 
un hombre. Es verdad también que este carisma, desarro
llado por un hombre, fue reconocido y aprobado por la lgle
sia, y que mas tarde lo aprobó en sus seguidores. 

Pero si estos seguidores creen ser los amos o los que tie
nen el monopolio de este carisma, no son ya hijos de su 
padre. Porque su padre generó en aquel momento una cosa 
para la humanidad, que luego la lglesia reconoció y ofi
cializó, pero que no lo monopolizó. Nosotros hemos vivi
do demasiados años el monopolio de nuestro carisma. Creo 
que san Juan de Dios, que no tenía idea de fundar, reunió 
en torno a sí a los primeros que encontró, ¡y mira qué 
casos!: uno asesino, el otro en galeras, y no sabemos si 
éstos, mas tarde, se hicieron religiosos o se convirtieron en 
colaboradores de san Juan de Dios. 

Esto para decir que si queremos no sólo sobrevivir, sino 
hacer nuestra historia, debemos hacerlo transmitiendo nues
tro carisma, ¿cómo? Evidentemente desde una dimensión 
de alianza que sea punto de encuentro de una comunión 
que establece un modo de ser distinto, en el hospital, de 
todos los grupos. 

L.H. Ante su pr.opuesta ¿quiénes se han sentido mas 
sorprendidos, los laicos o los propios religiosos? 

P.M. Inicialmente diría que han sido los religiosos, 
porque creo que era mi deber, antes que nada, hacer partí
cipes a los religiosos del proyecto. Pero debo decir que 
también los laicos se quedaron sorprendidos de esta pro
clamación de nueva alianza. Según he sido informado, fue 
acogido de diversos modos, según la influencia cultural de 
los grupos, de su influencia sociopolítica, pero sin duda fue 
un tipo de sorpresa que era justificada. Sin sorpresa no se 
va hacia los objetivos, no se crea; sin sorpresa es inútil vivir. 
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«La alianza con los laicos 
es un deber de naturaleza doctrinal 

y teológica» 

L.H. Hablar de laicos implica hacerlo de una determi
nada categoría de ser cristiano. ¿Es que usted considera 
imprescindible exigir a nuestros colaboradores laicos una 
sintonización plena con la conjesionalidad católica, o cree 
que es mas adecuado el buscar una colaboración mutua 
en base a un res peto y, desde él, caminar junt os en pos de 
la humanización y de un marco ético civil? 

'' Partíamos del presupuesto de que el hos
pita l, por ser tal, era ya un lugar de caridad 
y humanizado; yo digo que no'' 

P.M. Creo que el destinatario de nuestra alianza es el 
hombre en su dolor. Es lógico que si yo me inspiro en la 
doctrina misericordiosa del amor de Cristo, tendré una 
dimensión mas comprometida. Pera, apriorísticamente, no 
se pueden hacer barreras entre religión, cultura y fe en el 
servicio al hombre. Personalmente veo esta alianza hecha 
en función del hombre entre los hombres. Que después los 
hom bres traigan consigo su dimensión religiosa y su fe, qui
za aumentara su capacidad de servicio y de amor. Pera mi 
iniciativa la veo para el hombre con el hombre, para des
pués, juntos, crear espacios a Dios. 

A Dios no lo podemos imponer a nadie, por fortuna. 
Dios es siempre disponible para todos. Pera tenemos un 
mandato preciso, mientras estemos dentro de una estruc
tura hospitalaria, de ser para el hombre: sin pedirle su 
carné de identidad pera sí pidiéndole un espacio en su cul
tura y un espacio en su corazón. Después el carné de iden
tidad se hara caminando juntos. 

L.H. Hablar de fray Marchesi es hablar de huma
nización. Concepto amplio, susceptible de muchas inter
pretaciones; de tantas, al menos, como de marcos antro-

pológicos existen. ¿Podría definirnos qué significa la hu
manización? 

P.M. Una vez mas hago un pecada de presunción. Nací 
un poca soberbio probablemente. Creo que el día que de
finamos desde todos sus angulos la humanización, habre
mos acabada de humanizar. La humanización es una cosa 
que se vuelve cada día nueva. Al inicio, cuando comencé 
a pensar sobre la humanización, hice unos esquemas so
bre los conceptos de la humanización. Hice una cosa im
posible, y continuar haciendo mas esquemas era también 
imposible. De esta imposibilidad nació la humanización, 
desde mi punto de vista, y creo que gracias a Dios, hoy es 
en cierta manera patrimonio de la Orden. 

Es difícil definir la humanización. También mis defini
ciones varían de día en día, de ambiente en ambiente, por
que siento la humanización de distinto modo en un hospi
tal psiquiatrico que en uno pediatrico; la siento distinta 
estando cerca del anciano que del niño, como una actitud 
cultural y espiritual que te hace siervo del otro, centrando 
sus necesidades desde la totalidad, no desde la parcialidad 
del miembro del cuerpo que grita, sino de todo el conjun
to del hombre. 

En otras palabras, diría que la humanización debe lle
gar a ser un gran proceso formativa que la revalorice en 
un estilo diverso. Todas las ciencias humanísticas han de 
servir, no para volvernos a la cultura de ayer, sina para traer 
el contenido de la cultura de ayer a las dimensiones de la 
profesionalidad con una nueva perspectiva. 

L.H. ¿Cutíles son los principales enemigos con los que 
hoy se enjrentaría esta humanización? 

P.M. A veces, evidentemente, existen enemigos conscien
tes o inconscientes. Son los poderes políticos, los intereses 
egoístas del hombre, los personalismos, los protagonismos 
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patológicos de la sociedad que, sin duda, van contra cada 
norma de trabajo en equipo, antes que contra la humani
zación. Éstos podrían tener frente a ella obsüiculos para 
realizar sus fines que, ciertamente, no estan al servicio del 
hombre, como tantas veces vemos por desgracia en muchos 
países en los que la política ha entrada de modo patológico. 

Estoy convencido que la política debe entrar también en 
los hospitales, porque el hospital es de la sociedad, el hos
pital es una puerta abierta a la sociedad. Consecuentemente 
también la política de be entrar en el hospital, pero no pue
de entrar con un signo manipulador, impositor ni calcula
dor. La política debe entrar, también en el hospital, con 
el signo de la comunión del grupo, para paner en el centro, 
no la finalidad política, sino la necesidad, la ansiedad y 
el sufrimiento del hombre. 

L.H. ¿No habrtí ningún enemigo de esta humanización 
en el seno de la propia Jglesia? 

P.M. Espero que no, yo no lo he encontrada. El día que 
lo encuentre entraré en una crisis espantosa, no de duda, 
sino de credibilidad y, evidentemente, consideraría pobre 
a mi enemiga y buscaría amarlo porque lo consideraría 
como un ser en sufrimiento. 

L.H. Que hay que humanizar el hospital, la asistencia, 
parece ser un postulado universalmente aceptado. Ahora 
bien, que sean sus religiosos quienes se constituyan suje
tos fundamentales de la misma, ya resulta mtís discutible. 
A nosotros se nos ha llamado a evangelizar ... 

P.M. Yo diría que el religiosa que ha dicho no inicial
mente a la humanización, es porque tiene la pretensión o 
la visión consciente de que el hospital, por el mero hecho 
de ser tal, ya estaba humanizado. 

''Me llevo de España una gran esperanza : 
hay vitalidad en la Orden . Y una ansiedad : 
falta una acción clamorosa, violenta y fuer
te de denuncia'' 

En el fondo puede que haya una gran realidad por des
cubrir, que puede ser autocrítica. Nosotros pensamos que 
por estar en la caridad, todo es bueno, bella, humanizan
te; a veces, pensamos realizar la caridad como una virtud 
que, desde su ser, proyecta dentro de nosotros algo, mien
tras que la caridad debe ser cualquier otra cosa que, desde 
nuestra dimensión de lucha, nos proyecta hacia el exterior. 

Los religiosos hemos sido formados para decir: «mira, 
cuando vayas a un hospital y te acerques a la cama de un 
enfermo, ve en él a Cristo». Yo he aceptado esta tesis. Pero 
después no la he vivido. Yo me he acercado, y me acerco 
al enfermo, por el valor que él tiene, y cuando sé compren
der verdaderamente sus valores me hace sentir a Cristo. No 
ver a Cristo en él; yo veo al enfermo pcir sus valores. Creo 
que el cambio cultural consiste en esto: que partíamos del 
presupuesto de que el hospital por ser tal era ya un Jugar 
de caridad y humanizado; yo digo que no. 

234 LABOR HOSPITALARIA I N.0 206 

¿Por qué? Hablamos de los veinte últimos añus. En to
das las formas de hospitalidad -psiquiatrica, que conoz
co bien, general-, las conquistas tecnológicas y científi
cas han hecho que el hospital se transforme. No creo que 
ninguna pueda negar que se haya dado esta violenta trans
formación, y yo creo que afortunadamente. Sólo que no
sotros la hemos vivido continuando en la dimensión de hace 
40 ó 50 años; el hospital, para ser tal, el que entraba tenía 
que ser bueno y el que estaba dentro para servir, también 
tenía que ser bueno. 

El hecho de esta revolución tecnológica y científica ha 
hecho que la tensión nerviosa y profesional del hombre, 
continuando siendo bueno, !e ha estropeado un poco de 
aquel contacto interdisciplinario y humana que acerca al 
profesional con el enfermo, entre el religiosa y el enfermo. 

''El mundo de hoy, consciente o incons
cientemente, siente con mayor fuerza la ne
cesidad de Di os'' 

Recuerdo, y no en la literatura, sino en las paginas de 
mi vida, que en Roma, hace 30 años, en la Sala Asumpta, 
con 60 enfermos, se hacían 40 inyecciones al día; ahora, 
en la Sala Asumpta, con 15 enfermos, se hacen 150 al día. 
Sólo este pequeño dato me hace comprender que el traba
jador no tiene tiempo de humanización si debe hacer téc
nicamente bien todo aquella que debe. Consecuentemente 
sucedía, yo así lo he vivido, la entrada en este ambiente de 
una filosofía nueva y, para nosotros religiosos, de una nueva 
actitud espiritual que es la humanización. Que después se 
llame pre-evangelización, me vale. Pero, sobre todo, diría 
que hoy y, sobre todo para mañana, la presencia de la cul
tura y de la espiritualidad humanizante no puede ser ya una 
contradicción, sino una realidad que sepa aglutinar, coa
gular, todos los intereses que se mueven en el hospital. 

Hace unos días, en un hospital nuestro, oí a un gran 
médico, seguramente un gran cirujano, que me explicaba 
el hospital como un triangulo: el paciente, la administra
ción y el médico. Esto son cuadros del sigla pasado. El hos
pital debe ser hoy un círculo, y el círculo debe hacerlo la 
humanización. Después, dentro, se hacen las articulacio
nes que se deseen. 

Yo creo que esta filosofía tiene razón de ser en nuestros 
hospitales y en cada hospital del mundo. 

L.H. Hermano General, sabemos que usted Iee LABOR 
HosPITALARIA. ¿Cómo nos ve? ¿Cutíl sería la voz que ten
dríamos que ojrecer en el concierto del Mundo de la Salud? 

P.M. Conozco la revista desde hace ya muchos años. 
He vista su evolución, y recuerdo una época en la que qui
za era la revista mas avanzada de la Orden. Después hubo 
un tiempo de reposo, y ahora vuelve a ser de nuevo una 
revista importante. La idea de editar números monografi
cos es muy importante. 

La veo buena, bien presentada, llena de contenido. Y 
no es que sueñe, pero querría auspiciar -y este deseo qui
siera que fuese acogido como una invitación del hermano 
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General, de la conciencia del General- que LABOR Hos
PITALARIA fuese la revista de toda la Orden o al menos la 
revista de la Orden en España. Que las provincias manten
gan sus boletines informativos, sus noticiarios ... , pero te
nemos necesidad de hacer cultura porque lo requiere nues
tro Carisma. Tenemos este instrumento; no prolifiquemos 
otros instrumentos y potenciemos el que ya tiene una base 
de implantación editorial, periodística y gnifica de alto 
nivel. Que verdaderamente con el espíritu de unidad, ha
gamos de la revista, la voz oficial de la Orden, para la 
medicina, al menos en España. 

L.H. Acaba de realizar la visita canónica a los centros . 
y a las comunidades que la Orden tiene en España. Haga
mos un balance general, un diagnóstico, un pronóstico. 

P.M. Debo decir que, por desgracia, existen todavía al
gunas diferencias en la Ordenen España. Urge aquí la ver
dadera capacidad profética para destruir el Norte y el Sur 
y para hacer un único tejido. Pero esto forma parte del 
camino del mundo. Esperemos ser corresponsables hasta 
el punto de colaborar en esta transformación. 

La visión que me llevo de España, como conclusión de 
las visitas canónicas, es de mucha esperanza porque, indu
dablemente, hay VITALIDAD. Diría que existe vitalidad y 
ademas errares, lo que es también importante. Quien co
mete errares, y lo hace con los ojos cerrados, es un estúpi
da. Quien comete un error buscando vivir, puede equivo
carse, pero seguramente encontrara fuerza para resurgir, 
para levantarse. 

La única y gran ansiedad que me llevo dentro y que es 
verdaderamente inquietante, es que la Orden, en España, 
no hace una acción clamorosa, violenta y fuerte de denun
cia. Porque no se puede ser CORRESPONSABLES de unos 
determinados modelos de asistencia con los medios que nos 
dan el Estado o los distintos organismos autonómicos. Es 
verdaderamente una angustia que me llevo dentro y que es
pero que encuentre eco en las respuestas a las preguntas 
que ya he dejado a mis hermanos en España. 

No podemos, para sobrevivir, participar de la ceguera 
de los otros. EI ciego que acompaña al ciego, seguramente 
acabaran cayendo en el hoyo los dos. Si en este momento 
de incertidumbre puedo enjuiciar, no debo enjuiciar la 
política del país, pero ciertamente se ve una inseguridad, 
una falta de planificación inteligente de la asistencia. Yo 
digo: mi ansiedad no es la de querer un puesto en España. 
La Orden tiene una tradición de cuatro siglos en el país; 
y con ello no pretendemos nada. Queremos, únicamente, 

tener el derecho de restituir a España cuanto España nos 
ha dado. Nuestros hospitales son casi todos fruto de las 
Iimosnas de los españoles. Nuestra Orden ha conservada 
esta Iimosna haciéndola fructificar al servicio de los espa
ñoles. Querríamos reponerla al servicio de los españoles, 
dandoles un servicio como ellos necesitan y esperan. 

Hago una especial mención a nuestras obras, que tie
nen su vocación en reconvertirse en cualquier momento para 
ser obras verdaderamente de servicio. Por lo tanto, que se 
nos diga si servimos y qué servicio podemos hacer, a qué 
servicios podemos ser llamados. Pero que no se nos haga 
corresponsables de una asistencia mal hecha; porque esto 
podía ser, para nosotros religiosos, un acto de inmoralidad 
y, sobre todo, puede ser comunitariamente, a nivel de los 
responsables del país y de los agentes de la salud, una ofensa 
al hombre portador de un sufrimiento. Y cuando se ofen
de al hombre que sufre, no puede existir una civilización 
que camine bien. Tendremos siempre el comprorniso de esta 
demanda. 

Sin embargo, la dimensión profética, dentro de la Or-
. den, la veo todavía viva, puede que mal estimulada, puede 
que debamos estimularia entre todos, inclinandonos mas 
profundamente hacia la fuente inagotable de fuerza y de 
inspiració~). que es nuestro Fundador. 

Nos hemos agotado nosotros. que no él. 
Hemos disfrutado viendo cómo surgía a borbotones 
la vida, vivida toda ella en clave de hospitalidad, 
de un vitalista incansable. Se puede estar de acuerdo 
o no con él, pero no se puede dudar de la fuerza 
de su mensaje y de la limpieza del mismo, en cuanto 
pretende ser purificada cada día en el crisol 
del enfermo. 

Oficialmente, sólo le queda un año de mandato, 
pero ... icuidado! Este hombre no pierde nunca 
la capacidad de sorprender. 11Todo es posible 
en Granada» y en Granada, junto a su Fundador, 
palpita el corazón de Pierluigi Marchesi Valentina. 

Joaquín Plaza Montero 
y Miguel Martín Rodrigo 

Tradujo: Jesús Ruiz 
Fotografía: Fede 
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7. HuMANIZACióN v TECNOLOGíA 
EN LA ASISTENCIA SANITARIA 

Joaquín Plaza Montero 
Director Médico Honoraria 

del Hospital San Juan de Dios. Barcelona. 
Redactor Jefe de LABOR HOSPITALARIA 

Una continuada vivencia y una prolongada 
experiencia directas de los avances tecnológicos 
de los últimos 40 años permiten al autor 
desarrollar unas reflexiones sobre los cambios 
asistenciales del mundo de la salud. 

El haber podido compaginar el trato directa 
con los enfermos durante 20 años con la planificación, 
organización y puesta en marcha de un hospital 
tecnológicamente avanzado como el de San Juan de Dios 
de Barcelona, le permiten desmenuzar y desgranar 
en sus detalles las conquistas y los riesgos 
que el avance tecnológico conlleva. 

El haber vivido su responsabilidad directiva 
íntimamente incamado en las directrices 
de la Orden Hospitalaria de los Hermanos 
de San Juan de Dios le facilitan el hacer un analisis 
desde un punto de vista personal, de los cambios 
y perspectivas de las órdenes religiosas 
como comunidad y como individualidades en el mundo 
de la atención al Hombre enfermo. 

Y sobre todo, la inquietud constante por evitar 
alejarse del paciente y por mantener una visión integral 
del Hombre que sufre le han hecho un abanderada 
de las ideas de Pierluigi Marchesi sobre la humanización. 

Éstos son los condicionantes del presente artículo 
del doctor Plaza Montero. 

La atención del enfermo, del paciente, plantea hoy unos 
retos, unas problematicas, que nos alejan de la simplicidad 
de la ayuda, del apoyo y del cuidada de la persona que ha 
perdido el equilibrio de la salud. 

Por una parte, los avances tecnológicos posibilitan y con
llevan el conocimiento profunda de la naturaleza y de las 
causas de las patologías que el hombre padece y con ello 
un aumento muy significativa de las posibilidades de cu
ración. Pero al propio tiempo conducen a una complejiza
ción extraordinaria de la asistencia. 
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Por otra parte, la integración social de los individues 
se ha complejizado también de una manera fuera de lo or
dinaria en décadas anteriores. El individuo es cada vez mas 
partícipe en el conjunto de la sociedad. Sus avatares reper
cuten mas y mas en el devenir social, a veces de una mane
ra directa por repercusión laboral y otras por la repercu
sión familiar y las derivaciones que ella conlleva. Esta 
complejización social deriva también de los avances tecno
lógicos. Ellos posibilitan una mayor información de los 
individuos en general y por ende una mayor participación 
en la vida social. Por esto se hace necesaria una mayor com
plejidad en las disposiciones legislativas que tratan de or
denar y proteger los derechos del individuo y de la propia 
comunidad. 

No hace aún muchas décadas la atención del hom
bre enfermo quedaba bajo la responsabilidad de un 
corto número de personas: el médico, apoyado en 
algunas ocasiones por una enfermera, que aconseja
ba y orientaba a los familiares, directos encargados 
de la atención continuada del paciente. 

En algunos momentos, el planteamiento de una inter
vención quirúrgica hacía aparecer un equipo de colabora
dores con una dependencia jerarquica y unos papeles cla
ramente definidos: anestesistas, ayudantes, instrumentistas, 
quirofanistas ... que, hasta la culminación del acto quirúr
gica, actua ban junto al enfyrmo; pero en ningún momento 
hacían peligrar la cercanía del médico y su paciente. 

Por otra parte, el médico encontraba la fuente mas en
riquecedora para su experiencia en el estudio directa de su 
paciente, en las reacciones que veía en el hombre que tenía 
ante sí y al que observaba con toda atención. Interrogato
rios minuciosos al propio paciente y/o a sus familiares junto 
con exploraciones físicas exhaustivas y directas eran las 
fuentes fundamentales de datos de las que se desprendían 
sus pronósticos y pautas de tratamiento. Algunos exame
nes complementarios, efectuados en casos de verdaderas du
das, representaban simples apoyos a una actuación mera
mente clínica. 

Aun en caso de especialización del profesional médico, 
ésta se refería a la atención preferente de un tipo de pa-
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cientes que eran previamente seleccionados por el médico 
general, el médico de cabecera. Se trataba de encontrar, en 
un acúmulo de experiencia en campos mas reducidos, un 
enriquecimiento en las posibilidades de la actuación diag
nóstica y con ello una mejor orientación pronóstica y tera
péutica. Pero en esencia el tipo de actuación del profesio
nal médico era practicamente el mismo: acción personal 
directa y cercana al hombre enfermo. 

De modo paralelo a la atención de los profesionales 
médicos, el enfermo y/o sus familiares encontraban la ayuda 
directa de su director o consejero espiritual o, en otros 
casos, buscaban el apoyo y orientación espiritual que en 
momentos de angustia necesitaban en el sacerdote amigo 
o simplemente conocido de su parroquia. La simplicidad 
de la vida social facilitaba en gran manera los contactes 
y allanaba los caminos para la petición de ayuda. 

Las mismas relaciones sociales y profesionales entre mé
dicos y sacerdotes solían ser frecuentes y enriquecedoras 
y, aun en casos de discrepancias en las creencias trascen
dentales, estaban ordinariamente regidas por un profunda 
y mutuo respeto. 

Todo ello facilitaba en gran manera la humaniz.a
ción de la asistencia. En estas condiciones resulta fa
ci! comprender cómo la cercania del hombre al hom
bre que sufre facilitaba la comprensión global de la 
persona y la sintonía con sus padecimientos. En una 
palabra: cómo en la mayoría de los casos, en la ac
tuación asistencial, imperaba la humanización y 

cómo en algunos casos se llegaba facilmente a la 
abnegación. 

Esta actuación asistencial que podríamos definir como 
individualizada, tenía el contrapunto de que no resultaba 
universal. Clases sociales extensas dependían en gran ma
nera de la beneficencia para poder acceder a una atención 
asistencial en sus padecimientos. Cuando esta beneficen
cia se basaba en la caridad, encontraba un amplio apoyo 
para la humanización. Pero si la beneficencia dependía úni
camente de las obligaciones de la Administración Pública, 
municipal o estatal, existían grandes lagunas científicas y 
sobre todo de humanización que constituían flagrantes 
situaciones de injustícia social. 

En las últimas décadas, en la última mitad del presente 
siglo, una serie de hechos paralelos y coincidentes han he
ebo cambiar radicalmente la asistencia al hombre enfermo. 

Los avances tecnológicos se han sucedido en una cade
na de progresión acelerada. Esto ha conducido por una 
parte al mejor conocimiento de las circunstancias de la 
enfermedad y por otra a una complejización tal de la me
todología de la medicina que hace totalmente imposible que 
pueda ser abarcada por un solo profesional. Ya no sólo se 
precisa la reducción del campo de las enfermedades a aten
der, sino que se hace necesaria toda una formación profe
sional para llegar a dominar adecuadamente un tipo de téc
nica exploratoria o terapéutica, y la aplicación de una sola 
de elias llena por completo la actividad de toda una vida 
profesional. 

La profundización diagnóstica hace preciso el empleo 
continuo de exploraciones complementarias que son las que, 
en la mayoría de las ocasiones, asientan las conclusiones 
diagnósticas. El profesional ya no observa tanto al pacien
te, sino que orienta mas y mas sus esfuerzos a descubrir 
el significada de las alteraciones que encuentra en los exa
menes complementaries: analisis, biopsias, alteraciones 
bioeléctricas, imagenes anatomofisiológicas in vivo (radio
logía, gammagrafías, TAC, RNM, etc.), las que en gran 
número de casos y en busca de una seguridad, reitera y 
prodiga. Surgen así radiólogos, anatomopatólogos, bioquí
micos clínicos, neurofisiólogos, microbiólogos, endoscopis
tas, etc. 

Al propio tiempo, la aplicación de toda una serie de 
examenes complementarios hace surgir cada vez con mas 
frecuencia la necesidad de internar al paciente en un cen
tro en el que puedan ser llevadas a cabo todas estas actua
dones. El pape! preponderante de ayuda y apoyo de la 
familia se minimiza al hacerse cada vez mas necesaria la 
profesionalización de la rnisma asistencia basica del paciente 
y sobre todo para la aplicación de criterios estrictes de 
observación y el desarrollo de pautas terapéuticas. 

Surge así una nueva actividad profesional. No nue
va en sí, puesto que la enfermería, como apoyo y ayu
da directa al enfermo y al médico, era en sí misma 
una actividad desempeñada desde siglos. Pero sí nue
va en cuanto a su dimensión científica y en cuanto 
a su relevancia en el equipo que se va constituyendo 
en torno al paciente. 

Todo este panorama se ve favorecido cada vez mas por 
la propia constitución de la familia. Cada vez son mas los 
rniembros activos que adquieren obligaciones laborales. Las 
ayudas personales externas a la actividad familiar dismi
nuyen de forma muy significativa y esta situación hace que 
la circunstancia de enfermedad de uno de los rniembros tras
torne en gran manera el ritmo de la vida familiar. La pro
pensión e inclusa la precisión de internamiento del indivi
duo enfermo se hace así cada vez mas frecuente e imperiosa. 

Surge de esta manera una nueva concepción de la 
asistencia que se contrapone claramente a la que po
dríamos denominar clasica. El paciente, en cuanto 
deja de valerse por sí mismo o la índole de su dolen
cia adquiere cierta importancia, es alejada de su pro
pia medio e internada en un centro asistencial. En 
éste se encuentra sometido a la atención y cuidados 
de un complejo equipo multidisciplinario. 

Diversos profesionales facultatives atienden a las diver
sas parcelas de su trastorno o padecimiento. Un número 
cambiante y rotatorio de personal de enfermería !e apoya 
en sus necesidades basicas. A todos ellos los ve sometidos 
a unas normativas jerarquicas y organizativas que, en cier
ta manera, los despersonalizan. Sus familiares han queda-
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do también limitados en sus iniciativas y en cierto modo 
desplazados por las normas organizativas y por sus pro
pias restantes obligaciones laborales y familiares . 

Paralelamente, los conocimientos sanitarios y científi
cos comienzan a ser ampliamente difundidos entre el pú
blica por los avances tecnológicos de los medios de comu
nicación social y también por la acción de la divulgación 
sanitaria de los profesionales que encuentran en esta acti
vidad un buen camino de acción preventiva y de profila
xis. Pero esta acción de divulgación sanitaria no se reduce 
exclusivamente a consejos y conceptos basicos que pueden 
ser perfectamente asimilados por el gran pública. En mu
chas ocasiones, y cada vez mas, se difunden noticias de 
avances tecnológicos, a veces aún experimentales o de lo
gros punteros de acciones aún no bien sedimentadas, que 
no pueden ser suficientemente comprendidas por el públi
ca no médico; pero que aumenta la exigencia de éste ante 
una situación de aparente riesgo y que hacen perder a una 
gran parte de la población la confianza en los medios tra
dicionales de la medicina y en la figura humana del médi
co que, con un sentida ciertamente taumatúrgica, aparecía 
como el ser que podía traer la salvación. 

Para una buena parte de la población ya no es el 
médico el que cura; es la técnica la que logra el éxito 
y aquél queda relegada a un mero instrumento de 
aplicación de dicha técnica. Pero, eso sí, a él se le 
pueden exigir, y efectivamente se le exigen, respon
sabilidades no sólo profesionales y de prestigio, sino 
inclusa legales y penales, ante una evolución no es
perada de la enfermedad. 

Nuevo motivo de distanciamiento del hombre frente al 
hombre. 

Pero retornemos a la situación del hombre enfermo 
ingresado en una institución asistencial. Otros factores con
tribuyen también en gran manera al distanciamiento. Los 
avances tecnológicos, la complejización del equipo asisten
cial, los cambios sociológicos no son los únicos factores 
que alejan al hombre enfermo de un entorno humanamente 
preocupada por él. 

Todos ellos hacen necesarios cada vez mayores recursos 
económicos. Ya no es sólo la mayor o menor apetencia per
sonal del médico el factor que determina la carestía de la 
prestación asistencial. 

La tecnología justifica por una parte la recuperación de 
dispendios de una investigación basica que la posibilite, 
desarrolle y mantenga. El aspecto empresarial de una pro
ducción de aparillaje y materiales a utilizar, encuentra en 
la sociedad una aceptación de lógicos beneficios que tan 
denostados habían sido siempre cuando de la simple ac
tuación profesional se trataba. 

Las inquietudes de justicia social llevan a la Adminis
tración Pública a montajes organizativos la mayoría de las 
veces con mas visos políticos y carga demagógica que de 
eficiencia. Y ademas, en todos los casos, con un desarrollo 
burocratico que, hasta el momento presente, ha logrado 
ahogar todos los intentos de ordenación y planificación ver-
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daderamente eficaces. Pero los recursos económicos preci
sos para estos montajes se han multiplicada e inclusa 
aumentado de una forma exponencial. 

La demagogia de la gratuidad ha elevada la utilización 
indiscriminada e incontrolada. La demagogia de la exten
sión de la cobertura a toda la población ha conducido a 
la masificación. La demagogia política, en general, ha con
ducido a la aparición de unos megalíticos centros de aten
ción sanitaria, unidos al carro del despilfarro, donde el hom
bre queda convertida en una minúscula pieza de un inmenso 
puzzle o rompecabezas. Los enfrentamientos personales a 
nivel profesional encuentran en este mundo asistencial el 
fermento que les atiza. Pero ademas, aparecen de inmediato 
los mas destructivos enfrentamientos entre diferentes pro
fesiones . Y no todo es negativo en estos campos que en este 
momento apuntamos. Las contestaciones y las defensas de 
la propia identidad personal y profesional resultan muchas 
veces positivas y posibilüadoras de avances y de fructíferas 
colaboraciones. Pero, a nuestro modo de ver, esto sólo pue
de ocurrir si se desarrollan en un ambiente profesional, ale
jada de las demagogias políticas. 

Como decíamos hace un momento, los recursos econó
micos necesarios para el montaje política se van haciendo 
cada vez mas reducidos. La macroeconomia no sólo no llega 
a ver justifi.cados los avances asistenciales, sino que, sin 
recoger los retos de la demagogia política, reduce los pre
supuestos para las atenciones sanitarias desde un 5,5 OJo a 
un 3,5 OJo del PIB. 

De inmediato en la distribución de dichos recursos se 
establecen asimismo unas luchas intestinas en las que no 
siempre se llevan la parte que les corresponde las aten
dones sanitarias verdaderas. Las instituciones sanitarias, 
convertidas en empresas por imperiosa necesidad, no en
cuentran, en la mayoría de los casos, los recursos que 
precisan. 

Un primer nivel de competición en estos terrenos se 
establece entre la gestión de la Administración Pública y 
la gestión por la iniciativa privada que, aunque ha entrada 
ya, al menos en Catalunya, en una vía de solución lógica, 
mantiene aún facetas de categorías asistenciales no coinci
dentes totalmente con la realidad. 

En suma, y para no alejarnos del tema que nos 
ocupa, los recursos económicos que llegan se hacen 
escasos, insuficientes y su administración resulta im
periosa en un sentida de supervivencia mas que de 
eficiencia. Una nueva faceta profesional adquiere en 
las instituciones asistenciales una relevancia inmen
sa: el economista. Ya no es sólo la administración de 
los recursos, sino que la técnica económica, con sus 
peculiares ratios, no sólo informa y orienta, sino que 
dirige, transforma y cambia. Ya no es el paciente y 
sus necesidades; ya no son sus cuidadores directos, 
facultativos y enfermería, quienes marcan los carni
nos a seguir. Son las orientaciones economicistas las 
que obligan y transforman. 

* * * 
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Múltiples y variados factores han cambiado, pues, 
la actividad asistencial y han condicionado una ma
yor dificultad para la humanización en las relacio
nes con el enfermo. Han destruido la simplicidad asis
tencial porque, afortunadamente, la asistencia al 
ent'ermo es mejor, mas capaz, mas eficaz y mas jus
ta. Nuestro objetivo ha de ser hacerla también mas 
humana y, así, mas completa. 

Por estas razones, destruiríamos la esencia de la huma
nización si pretendiéramos alcanzarla volviendo a las cir
cunstancias de los tiempos pasados. Lo que en otros tiem-
pos pudo ser lógico y eficaz, hoy sería no sólo anacrónico 
sino también ineficaz y alejado de la verdadera humaniza
ción que trata de acercarse al individuo, pero no al indivi
duo aislado, sino inmerso en su propia sociedad. 

Los avances tecnológicos, el enriquecimiento de la in
formación de los individuos y la propia complejización de 
las relaciones humanas no son en sí mismos hechos nega
tivos aunque a veces nos incomoden y nos duelan. Por el 
contrario, podemos encontrar en ellos ricas fuentes de me
jora y enriquecimiento en la búsqueda de los caminos para 
la verdadera felicidad del hombre e incluso una mejor dis
posición para situar de forma positiva nuestro animo ante 
lo trascendente. 

Por todo esto nos parece carente de sentido la posición 
de añoranza hacia tiempos pasados y, por el contrario, que
remos intentar encontrar los caminos que nos permitan eli
minar aquellas facetas negativas del avance tecnológico y 
social y tratar de obtener de ellos rnismos consecuencias 
positivas. 

Una primera consideración nos lleva a plantearnos el 
hecho de que ante el enfermo de hoy tiende a desaparecer 
la figura del médico directamente consejero en el que el 
paciente personificaba la posibilidad de su curación. Él era 
el maximo responsable de las pau tas terapéuticas y del pro
nóstico. 

Procuremos que todo paciente, aun el ingresado 
en una institución, disponga de la figura de un mé
dico responsable directo que sea capaz de coordinar 
las actuaciones del resto de los especialistas. 

Él tendra menores conocimientos que cada uno de los 
especialistas en sus campos respectivos, pero ha de terrer 
tal preparación general y cualidades humanas que !e per
mitan comprenderlos y, con la suficiente humildad, acep
tar sus indicaciones; por otra parte, habra de ser profundo 
conocedor de los fundamentos de la ciencia médica de tal 
manera que pueda transmitir la suficiente seguridad a su 
paciente. Al mismo tiempo, su caracterología y disposición 
!e han de llevar hacia unas verdaderas relaciones con el hom
bre que sufre, para así ser capaz de comprender y facilitar 
la integración de la asistencia no sólo en las facetas médi
cas sino también en las de enfermería, trabajo social y 
pastoral. 

Él sera una de las personas que en el equipo asistencial 
podra ejercer una cercanía mas fructífera con el paciente 
y sus familiares. Pero para ello requerira algo de lo que tan 
avidos en su limitación se muestran los directivos de la 
empresa hospitalaria: tiempo. Tiempo para sus relaciones 
humanas con el paciente y sus familiares; tiempo para el 
desarrollo de sus actividades profesionales; tiempo para sus 
relaciones con los restantes miembros facultativos y no 
facultativos del equipo asistencial; tiempo para su forma
ción continuada. ¡Qué alejados se muestran estos condi
cionantes de las ofertas de la empresa hospitalaria en la que 
la productividad impera y el rendimiento se mide cuantita
tivamente, aun en los escasos programas de control de ca
lidad existentes! Y ¡cuan alejados se encuentran estos con
dicionantes de las ofertas de la empresa hospitalaria que 
remunera tales actuaciones con niveles que obligan a la 
búsqueda de otras fuentes de ingresos! 

Otro de los hechos que caracterizan el mundo asis
tencial actual y del que deben extraerse consecuen
cias positivas para la humanización es la existencia 
de un equipo multidisciplinar, a veces sumamente 
complejo, que labora alrededor del paciente. 

La diversificación de criterios y de puntos de vista so
bre la problematica que plantea la asistencia al paciente no 
debe hacer sino enriquecer los resultados. Solamente se 
requerira que haya una adecuada coordinación totalmente 
alejada de preerninencias y supremacías de unas sobre otras 
profesiones. 

Cada grupo profesional habra de encontrar, sin duda, 
un enriquecirniento en el contraste con las restantes; pero 
no sera en ningún caso la lucha entre profesiones, con lo 
que encierra en sí de intentos destructivos de la contraria, 
la que conducira a resultados positivos. 

Cada grupo profesional debera intentar hallar su ver
dadera puesto en el equipo asistencial, los lírnites de su pro
pia competencia y los campos de su directa responsabili
dad. Podra comprender así que en su actuación ha de hallar 
necesariamente imbricaciones con la de otras profesiones. 
Es, sin duda, en estos terrenos comunes donde la labor 
directiva debe facilitar el entendimiento y cada profesión 
debe procurar entender que las lógicas dependencias fun
cionales no deben traducirse necesariamente en dependen
cias personales y mucho menos en rninusvaloraciones. 

Dada la inquietud que nos guía en la redacción de estas 
líneas, como es la de hallar sendas que faciliten la humani
zación de la actuación asistencial, que permitan la verda
dera cercania del hombre junto al hombre que sufre, va
mos a detenernos un momento en la consideración de dos 
grupos profesionales: la enfermería y las pastoral sanita
ria. Ellos son, junto con el médico general o responsable 
directo, los que constituyen la primera línea en estas inquie
tudes. 

Y si en el médico puede hallar el paciente la per
sonalización de sus esperanzas de curación, en la 
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enfermería debera encontrar los !azos humanos mas 
directos por la continuidad y permanencia de la re
lación y en el equipo de pastoral podra hallar el apo
yo y el consuelo de sus inquietudes espirituales y tras
cendentes. 

Precisamente en estos grupos profesionales es donde 
radica la maxima responsabilidad del entendimiento mu
tuo, pues mal van a poder orientar al anfermo y a sus 
familiares si cada uno de los grupos actúa de una manera 
independiente y, a veces, aunque sea sólo aparentemente, 
contradictoria. 

De una forma paralela a la constitución del equi
po multidisciplinar en torno al paciente, quisiéramos 
señalar y comentar la existencia de un grupo de per
sonas que aparecen en algunas instituciones y que 
contribuyen en gran manera a la humanización de 
la asistencia. Nos referimos a los voluntarios. 

La primera condición que han de cumplir estas persa
nas que se integran en los voluntarios es la de no intentar 
suplir ni siquiera ayudar en las labores de los trabajadores 
de la institución. En ningún momento han de representar 
una ayuda en los intentos de economizar recursos. Por otra 
parte, el voluntario ha de estar en el centro de tal forma 
que no se note su presencia a no ser cuando se reflexiona 
sobre la riqueza de sus acciones. Suplencias de familiares, 
iniciativas para llenar las horas bajas de pacientes y fami
liares, acompañamiento, desarrollo de actividades recrea
tivas, prolongación de las acciones y relaciones humanas 
mas alia de la institución, etc., son muestras de lo mucho 
y de la gran riqueza de humanización que puede llegar a 
desarrollar un grupo de personas que entregan parte de su 
tiempo a una acción desinteresada y altruista. 

Por la naturaleza de la labor que suelen desarrollar los 
voluntarios, uno de los grupos de trabajo asistencial que 
mas apoyo y enriquecimiento en su labor puede encontrar 
en la acción de los mismos, es precisamente el encargado 
de la Pastoral Sanitaria. Estas acciones, como las propias 
del Trabajo Social, son las que encuentran en las acciones 
del voluntariado un enriquecirniento sin entrar en absolu
ta en conflictos de competitividad. 

Ya adentrandonos en la organización hospitala
ria, uno de los puntos en los que encontramos un gran 
apoyo para la humanización es en las disposiciones 
arquitectónicas que respeten a ultranza la intimidad 
de los pacientes. 

Y mucho mas defendible esa intimidad si pensamos en 
las circunstancias en las que se encuentra el paciente en el 
hospital. No olvidemos que ya la circunstancia de la enfer
medad le obliga necesariamente a perder intimidad ante los 
profesionales que le atienden. Pera ni siquiera la sintonía 
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en el padecimiento le llega a justificar un intercambio de 
debilidades y flaquezas si no es a costa de un desgarro en 
su personalidad. Sólo en momentos de una entrega total 
de su persona como en los estados críticos, o bien en cir
cunstancias en que la permanencia en la institución fuese 
simplemente hotelera, podría justificarse un compartir el 
mismo ambito. 

Y nunca hemos encontrada justificación en el ahorro 
de recursos o en la disminución de costos, para la disposi
ción de pacientes en habitaciones no individuales, ya que 
nos hemos convencido por propia experiencia que pueden 
encontrarse otros mecanismos de ahorro de dispendios que 
no atenten a la intimidad personal de los enfermos. 

Por última, también en el aspecto organizativo, 

hemos de señalar como factor de dificultad para la 
humanización, la rígida programación de las visitas 
de los pacientes por sus propios familiares y amigos. 

Somos acérrimos partidarios del mantenimiento de un 
orden en las visi tas a los pacientes. No es concebible el acú
mulo multitudinario y desordenada alrededor del enfermo. 
Pera nos llena de inquietud aún mayor la rigidez y frial
dad en la concesión de autorizaciones de visitas. Respéten
se los horarios de las actuaciones profesionales y del natu
ral descanso del propio enfermo; pera limítense únicamente 
las visitas pensando sólo en el bien del paciente. 

Tampoco resulta favorecedor para la humaniza
ción en las relaciones con los pacientes la rigidez en 
la aplicación de las normas higiénico-terapéuticas. 

Una prudente flexibilidad en los horarios puede condu
cir no sólo a facilitar un mejor descanso al enfermo, sina 
también a dar cordialidad a las relaciones personales de la 
enfermería y de los pacientes. 

* * * 
Hemos hecho un repaso de alguna de las pequeñas con

diciones que facilitan extraordinariamente el acercamien
to a la persona del paciente y a sus familiares. 

A partir de ahí toda dependera de la caracterolo
gía y de la capacidad de síntonía de las personas que, 
inmersas en el equipo multidisciplinar, rodean pro
fesionalmente al enfermo. 

Pero no quisiéramos terminar estas líneas sin señalar cua! 
es nuestra visión sobre el pape] y las misiones que corres
ponden a los miembros de una Orden Religiosa en este com
plejo mundo de la salud. Su posición ha de resultar, sin 
duda, mucho mas difícil que la de los laicos. Elias son 
objeto de una atención mucho mas crítica y se les exige, 
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porque de ellos se espera, una abnegación y una especial 
inquietud por los problemas sociales y del espíritu que no 
se aplica de igual manera a los Jaicos. 

En realidad cualesquiera de los puestos de traba
jo de un hospital podní ser ocupado por personal 
religiosa siempre que en su desempeño se exija a sí 
mismo una competencia y una efectividad fuera de 
toda duda. 

Pero, ademas, en el desarrollo de su labor debera pro
curar constituirse, sin visos de exclusividad, en centro pi- ' 
loto del trato exquisito con el enfermo y sus familiares y 
en estímulo constante para llevar Ja inquietud por Ja visión 
integral del hombre que sufre a todo el equipo multidisci
plinar que Je rodea. 

Quizas sea, desde nuestro punto de vista, en Ja Pastoral 
Hospitalaria donde el religiosa pueda encontrar un campo 
idóneo. Pera yo insisto siempre en que encuentro aún mas 
enriquecedora posiblemente la labor de un religiosa cuan
do, integrada en las mismas estructuras asistenciales, cum
ple en elias sus misiones sin otra diferenciación que Ja de 
su inquietud por Ja humanización. 

Posiblemente encontrara en Jas labores mas cercanas a 
los pacientes muchas y mas ricas ocasiones de mostrar sus 
inquietudes. Pera tampoco en los puestos directivos o en 
los aparentemente mas alejados del paciente, como los de 
administrativos o economistas, dejara de tener ocasiones 
para demostrar Jas vías y caminos de apoyo a la cercanía 
al paciente. 

Sin duda también en el campo del voluntariado encon
trara el religiosa ocasiones inmensas de apoyar o canalizar 
su labor de humanización. Pero al propio tiempo encon
trara en él aquellas fuentes de humildad que Je alejen de 
sentirse portador de valores de los que no tiene en absolu
ta Ja exclusividad, aunque sí una mayor obligación de de
fender. 

Otro de los planteamientos que con frecuencia se pone 
sobre el tapete es el de si el religiosa debería tener o no pues
to de jefatura en los equipos asistenciales. Tampoco encon
tramos inconveniente en ello, aunque no resulte Ja vía mas 
sencilla para mostrar los caminos de Ja cercanía al enfer
mo. Pera no olvidemos que Ja cercanía y comprensión de 
los profesionales que Jaboran junto al paciente sí que pue
den ser uno de los caminos mas efectivos. 

En suma, no es el puesto en sí el que puede resul
tar idóneo para alcanzar Ja humanización, sino el 
modo y estilo de ocuparlo. 

Por último, quisiéramos hacer algunas consideraciones 
en torno a Ja problematica que con frecuencia se plantea 
alrededor de los religiosos ante los retos de Ja asistencia: 
¿es adecuada la presencia de Jas Órdenes Religiosas en ins
tituciones de tecnología y organización avanzada?; o por 
el contrario, ¿las Órdenes Religiosas deben dedicar exclu-

sivamente sus esfuerzos al mundo de la marginación y de 
la pobreza? 

Hoy día la Administración Pública lleva sus esfuerzos, 
con mayor o menor fortuna, a practicamente todos los am
bitos de la sociedad. Parecería, pues, atrayente el abando
nar todos los esfuerzos del complejo y muchas veces ad us
to mundo de la alta tecnología, de la compleja organización 
asistencial en manos de la Administración y concentrar los 
esfuerzos hacia sociedades aún no avanzadas: las llama
das del Tercer Mundo. O que las Órdenes Religiosas sólo 
hicieran presencia en Ja ayuda a las mínimas bolsas de 
pobreza y marginación que siempre existen en Jas socieda
des modernas. 

Esto, a nuestro modo de ver, constituiría en realidad un 
abandono de Ja primera y gran marginación que el hom
bre sufre en el mundo de hoy: precisamente el abandono 
del individuo inmerso en la masificación que impone la tec
nología y Ja extensión de la justicia social. 

Pero ademas, como muy bien dice el hermano General 
Pierluigi Marchesi, al Tercer Mundo, a los marginados en 

·general, lo que hemos de intentar llevaries es precisamente 
los avances tecnológicos y Ja justicia social llenos, eso sí, 
de amor y comprensión. Porque boy en día no valen las 
«simples rnigajas de Ja caridad decimonónica» sino que he
mos de intentar ejercer la verdadera caridad. 

No podemos por menos que pensar en una buida, en 
una fuga, del compromiso social, cuando vemos a alguien 
en el mundo de boy que intenta escapar de los compromi
sos y retos que nos hace. Y el comprorniso mayor es en con
creto Ja ayuda integral al hombre y precisamente el apoyo 
a su integridad cuando en mayor riesgo esta y con menor 
capacidad para poderla defender por sí mismo: en Ja en
fermedad. 

Pera también somos conscientes de que nadie en el mun
do resulta imprescindible y que la Sociedad podría seguir 
en su desarrollo sin la presencia de Jas Órdenes Religiosas. 
Pera también creemos que por su peculiar estilo de vida 
y habito de mirar hacia Jas debilidades del hombre y sobre 
todo por su mayor compromiso en la defensa de los prin
cipios morales de la lglesia, las Órdenes Religiosas dedica
das a Ja hospitalidad pueden desempeñar una labor positi
va de estímulo, acicate y de imagen. 

En suma, han pasado los tiempos en que la hos
pitalidad se basaba exclusivamente en Ja actuación 
de Jas Órdenes Religiosas e inclusa aquéllos en los 
que no se concebía un hospital sin que en sus pasi
llos y salas no se viese continuamente los habitos de 
Jas monjas o de los frailes. Pera a muchísimos laicos 
nos queda Ja ilusión y Ja esperanza de poder seguir 
reconociendo el espíritu juandediano entre Jas batas 
y los uniformes de los hospitales. 

Si los avances tecnológicos no son una antítesis de Ja 
humanización, sino que por el contrario pueden resultar 
medios idóneos para ejercerla, no huyamos de ellos y cui
demos de que sean aplicados, pero no para destruiria y sí 
para enriquecerla. 
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