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Medio siglo de fidelidad 
a un prayecto de servicio 

HNO. MIGUEL MARTÍN 

LABOR 

HOSPITALARIA 

es el fruto 

Director 

de la solidez que 
siempre ofrece una 
institución, 
y de la frescura 
y creatividad 
de singularidades 
siempre existentes 
y que nuestra 
revista ha sabido 
convocar. 

* 
Pe ro 
LABOR 

HOSPITALARIA 

es fruto del empuje 
y de la vitalidad 
de personas 
sensibles que creen 
en la necesidad 
de este dialogo 
y apuestan 
por el mismo. 

[JJ LABOR HOSPITALARIA • N.0 247 

T ABOR HOSPITALAR!A ha llegada a sus cincuenta 
L años de vida. Celebra sus Bodas de Oro. 
i i E nhorabuena para todos!! 

Nacida en 1948 ha ido sorteando los avatares de l 
tiempo manteniendo su fide lidad para con sus 

lectores. C ualquiera que, menta lmente, dé un repaso al 
pul so de este medio s ig lo vivido, coincidira conmigo en 
que ha sido un tiempo especialmente denso, f raguado 
entre las estrecheces de todo tipo de nues tra postguerra, 
e l ace lerón científica y tecnológico que ha tenido lugar, 
e l acontec imiento ec les ial que supuso el Concilio 
Vaticana II, la revolución de las nuevas tecnologías de 
la comunicación .. . 

Y si nos ceñimos al ambito de la salud, la 
rec iedumbre de los tiempos no ha sido menor. E l 

mundo èle la salud hoy apenas tiene que ver con el que 
ex istía cuando LABOR HOSPITALAR!A nació. La 
Declaración de los Derechos Humanos -que también 
tuvo lugar en ese mj smo 1948- proclamó el derecho a 
la salud de toda persona. Trascendental afirmación que 
conllevaría la paulatina uni versalizac ión de los sistemas 
nacionales de sa lud. E l propi o hospita l se vefa obligada 
a cambi ar su fi sonomía, su arqui tectura y, sobre todo, 
su estructura as istencial. El progreso c ientíf ica y 
técnico tuvo un especial impacto en el desarrollo de la 
medicina y la as istencia sanitari a. La amplitud que 
abarcaba e l concepto de salud definida por la OMS, 
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rompía las barreras hospitalari as para dar entrada a 
otros mundos hasta entonces alejados como 
interlocutores del dialogo sobre la sa lud. 

Y en el seno de tal as i.s~enc i a ei.11ergió con fue.rza ~ ~ 
necesidad de reflex10n en torno a la humani zaciOn 

de la misma. Por momentos parecía peligrar la 
centralidad del hombre en un mundo gobernado por 
sofisti cadas tecnologías. Era necesari o repos icionar 
tanto a Jas ciencias como a tales tecnologías al servicio 
del hombre. 

A sí las cosas era de todo punto de vista lógico que 
.t-\.. surgiera una nueva pastoral de la salud. La secul ar 
presencia de la Iglesia j unto al en fermo, con un talante 
mas bien individual y sacramentalista, tenía que 
transfonnarse en una realidad mas dinamica, 
comuni taria, in terdisciplinar. Había que responder 
pastoralmente a un mundo nuevo de la salud en el que 
se hallaba el mismo hombre de siempre pero al que las 
vías de acceso habían cambiado considerablemente. 

Y en este mundo nuevo, en el que reiteradamente 
ciencia y técni ca tienen la tentación de ubicarse sin 

mas cortapisas que sus propios límites, aparece con 
fuerza la pregun ta éti ca. Pregunta por la valoración de 
conductas, de tipos de relación con los pacientes, de 
valores sobre los que orientamos nuestra as istencia, 
de respeto a la intimidad, a la autonomía del pac iente, 
de proporcionalidad o desproporcionalidad de nuestros 
tratamientos. No digamos nada las pregun tas sobre el 
valor de la vida cuando ciencias como la embriología y 
la genética nos han permüido adentrarnos en el «Sancta 
santorum» de la misma; o cuando estamos 
técnicamente capacitados para alargar situaciones en 
las que la calidad de vida resulta penosa. ¿ Y la pregunta 
sobre la admi nistración de recursos siempre limitados 
para atender demandas siempre crecientes? 

Es la gran explos ión de la bioéti ca en nuestros 
tiempos . La ciencia de moda. Con todas las 

ventajas y los inconvenientes de andar a la par con 
semejante compañía. Pero, en este caso, la moda 
obedece a una neces idad cada vez mas palpable. Hoy el 
mundo de la salud esta mas necesitado de respuestas 
éticas que técn icas, aun cuando de estas últimas todavía 
falten unas cuantas. 

Semejante proceso vivido en el mundo de la salud es 
el que, modesta pero fi e lmente, ha ido 

acompañando LABOR HOSPITALAR IA desde sus paginas. 
Destacaría yo la gran sensibilidad que le ha 
caracterizado en este acompañamiento. Con mayor o 
menor protagonismo en cada uno de los momentos Y . 
si tuaciones, pero siempre con un diapasón sensible para 
verse afectada por cada nota que destacaba en esta 
si nfo nía. 

Por otro lado LABOR HOSPITALARIA es e l fruto de la 
solidez que siempre ofrece una insti tución, y de la 

fresc ura y creati vidad de singul aridades siempre 
existentes y que nuestra revista ha sabido convocar. 
U na revista de este tipo -situada en todas las 
vertientes de la salud-, sin pretensión de pontificar en 
ninauna de ellas pero con vocac ión de invitarl as a 

b o 

entrar en dialogo a todas, no puede llegar a cmcuenta 
años de vida si no tiene deu·as de sí una insti tución que 
la arropa, que la mantiene, 
que ve la por ella. 

Pero L ABOR HOSPITALARIA es, al mi smo ti empo, 
fruto del empuje y de la vitaUdad de personas 

sensibles que creen en la necesidad de este dia logo y 
apuestan por el mismo. Es fruto de personas que 
refl exionan en voz alta y ponen por escnto sus 
conclusiones. Francotiradores en muchos casos, 
pero convencidos de hal larse en la «auténtica batalla» 
en la que se debe luchar por conseguir 
un mundo de la sa lud mas humano, 
estructurada en torno al hombre. 

Por ello podemos decir con modestia ~ero, po~· qué 
no, con sano orgullo que nuestra rev1sta ha Sido 

pionera, al menos en España y en el area 
Iatinoameri cana, en unos cuantos campos referentes al 
mundo de la sa lud. Planteamientos de corte 
oraanizativo fueron recogidos en sus paginas con 

b ~ o 

mucha frecuencia, cuando en nuestro entorno apenas Sl 
se conocía el tema. Eran producto de personas que, 
implicadas sobre todo en la organización hospitalaria 
de la Orden, diseñaban para la misma. Bien es cierto 
que esta vertiente es hoy la que paulatinamente ha ido 
quedandose mas de lado en nuestra rev ista hasta llegar 
practi camente a desaparecer. La magnitud del tema y la 
expansión que ha tenido e l mi smo de la mano del 
desarrollo sani tario antes descri to, hacen inviab le un 
seguimiento mas cercano del mismo. Ex isten ya oti·os 
muchos fo ros para el lo. 

T a humanización de la as i s tenc ~a sanitaria fue siem_pre 
L una constante en nuestra revista. Impul sados p01 el 
carisma juandediano hemos de confesar nuesu·a 
debiUdad hacia esta vertiente . Querer conjugar la 
modernización de nuestros centros, la creciente 
presencia tecnológica y organi zati va en los mismos, 
con el estilo y talante propio de nuestra institución nos 
ll evaba a reflexionar sobre la humanizac ión. Hoy, 
afortunadamente, no estamos sólos en el empeño. Gran 
parte del mundo sani tari o vive en parecidas 
coordenadas, 
y se interpela por idénticas cuestiones . 

Y qué dec ir de la pastoral sani tari a, hoy pastoral de 
¿ la salud? ¿Quién hablaba de semejante cosa ya no 
hace cincuenta años, si no hace ve in te años? LABOR 
HOSPITALA RI A hablaba constantemente de e llo. Y si n 
pretensiones de ningún tipo, podríamos afirmar q~e en 
su seno se gestó y nació la misma. No en vano gui en 
fuera uno de sus directores fue llamado por Juan Pablo 
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U como Secretaria del Ponti ficio Consejo para la 
Pastoral de los Agentes Sanitarios, una vez insti tuído el 
mi smo. 

Con anteri oridad al «boom» actual de lo bi oéti ca 
anteriormente descri ta, LABOR HOSPITALAR IA 

recogía refl ex iones signi ficativas sobre problemas 
éticos ya existentes o fé:'icilmente previs ibles en el 
desarrollo de la as istencia sanitari a. En un marco de 
escasez de refl ex ión ética al menos en el interi or de 
nuestras fronteras, cuando tan só lo se acudía al 
Magisterio para recoger y publicar su doctrina, nuestras 
paginas daban cabida a puntos de vista de personas que 
ya se atrevían a pensar sobre los problemas éticos que 
el mundo de la salud planteaba. 

E n estos dos últimos temas considero muy 
importante la colaboración mantenida tanto con el 

Secretari ado Nacional de Pastoral de la Salud como con 
el «Institut Bo1ja de Bioètica», y que nos han 
posibilitado, respecti vamente, la publicación de 
números monograficos dedicados al tema sobre el que 
se ha desarroll ado cada año el Día del Enfermo en la 
Iglesia española, como los dedicados a problemas 
concretos de bioética de max ima actualidad. Considero 
que esta política de colaboración con estas insti tuciones 
tan cualificadas, ha constituído un gran ac ierto en orden 
a la di vulgación de temas tan interesantes como a la 
in troducción de nuestra revista en ambitos que hasta 
entonces podían permanecer alejados 
a la mi sma. 

De ahí que LABOR HOS PJTALARI A haya sido y 
continúe siendo una rev ista de frontera. Ubicada, 

allado del hombre enfermo o susceptible de enfe rmar, 
en el entramado de un complejo mundo cie la salud . 
Una rev ista que propugna para este mismo hombre una 
salud de amplios hori zontes, que precisa de políti cas de 
promoción y prevención, que ex ige una as istencia 
in tegral que lleva inherente el trabajo intercli sciplinar. 
Un mundo de la salud que debe de pos icionar al 
hombre en el centro de sus estrategias y de su 
organización. Somos conscientes que el puesto en el 
que nos colocamos supone un reto importante, pero no 
podemos inhibirnos ante el mi smo. Nos lo exigen 
nuestros principios cari smaticos nacidos de S. Juan cie 
Dios. Evadirnos del mi smo sería abandonar nuestra 
vocación de servicio integral al hombre enfermo y 
necesitado. 

E ste lugar de frontera en el que se posiciona LABOR 
HOSPITALAR IA ejerce un filtro cie cara tanto al 

acceso de autores a la mi sma como al perfil de sus 
lectores. No resulta fac i! , es cierto que cada vez menos 
en la actualidad, encontrar personas que estén 
dispuestas a escrib ir en el ambi to en el que se mueve 
nuestro mecli o. Son temas que todos refl ex ionamos con 
cierta frecuencia pero que rara vez somos capaces de 
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estructurarlos y ponerlos por escrita. Por otro lado, 
nuestro lector ha de ser un hombre capaz, asimismo, de 
saber moverse por esos mi smos terrenos ; in teresado por 
esa zona de interclisciplinari edad, de búsqueda franca 
del dialogo entre todos los elementos que convergen en 
el munclo cie la salud y el campo as istencial. En un 
entorno en el que cada vez predomina con mas fuerza 
la especialización -en muchos casos ya la 
superespeciali zación- resulta extraño un 
pos icionam iento de este tipo. Pese a todo, insistimos en 
que últimamente estamos ya inicianclo algunos caminos 
cie vuelta que hacen de nuestra revista un posi ble lugar 
de encuentro. 

A sí pues, gozosos por las Bodas cie Oro de nuestra 
fi rev ista, nos diponemos para continuar s u labor en 
el futuro. Los cincuenta años celebrados constituyen un 
respiro gozoso, pero la vida continúa y nosotros 
queremos continuar con ella. 

Pero no sin antes agradecer en nombre de LABOR 
HOS PITALARIA a tantas personas que a lo largo de 

sus cincuenta años cie vida la han iclo acompañando y 
han colaboraclo en su crecimiento y clesarroll o. 
Agradecimiento sincero y senticlo. 

E n primer lugar, LABOR HOS PITAL~ RIA agradece el 
apoyo constante de cuantos Supenores 

Provinciales han sido testi gos de su camino y han 
apoyado su publicación: los Hermanos Francisco de 
Paul a Itoiz, Auspicio Ochoa, José Gorostieta - toclos 
ellos descansen en la paz del Señor- , Matías de la 
Mina, Ciri aco Nuin, Ramón Ferreró, Gabino 
Gorostieta, Pascual Piles -actual Superior General-, 
José Lui s Fonseca, y Jesús Etayo. 

Gracias a mis predecesores en la Dirección cie la 
revista. Treinta y ocho años han sido ell os quienes 

han concluciclo LABOR HOSPITALAR IA. Grac ias al Hno. 
Àngel MY Ramírez Bayona (q.e.p.d.) guien la clirigiera 
descle su fundación hasta el año 1983. Que clesde el 
cielo bencliga lo que él con tanto cariño y dedi cación 
cui dó clurante 35 años. Gracias al Hno. José Luis 
Redraclo, actual Secretaria del Pontificio Consejo para 
la Pastoral cie los Agentes Sanitari os, al frente de la 
revista entre los años 1984 y 1986. El fue gui en me 
entregó el testigo, que no el cariño y la cercanía a la 
mi sma. Cada vez que salimos a la calle, un fax desde 
Roma llega a mi s manos animando, 
estimulanclo. 

G rac ias a cuantos a lo largo de los años cie vida de 
LABOR HOS PITALARI A han iclo constituyendo los 

sucesivos Consejos de Redacción. Personas inquietas, 
moti vaclas, casi toclas ocupadas en miles de quehaceres, 
pero con un pequeño rinconcito en su vida para I1Uestra, 
su revista. 

Grac ias al P. Rudesinclo Delgaclo, ex-Director del 
Secretari ado Nacional cie Pastoral cie la Salucl, 



viejo amigo de LABOR 
HOSPITALARIA y de cuanto 
signi fica la Orden Hospitalaria, con 
quien acordamos la publicación, en 
número monogrúfico de la misma, 
de los materiales propios de los 
suces ivos Días del Enfermo. 
Gracias al P. Francisco Alvarez 
M .I. , actual Director de dicho 
Secretariado, y convencido 
asimi smo de la importancia de la 
continuidad de tal colaboración. 
Gracias a l Dr. Francesc Abel S .I. , 
Director de l «Institut Botja de 
Bioètica», fiel colaborador de 
nuestra revista en el ambito de la 
bioéti ca y al ma de los cualificados 
números monogrúficos publicados 
al respecto desde la mutua 
colaboración con su Instituta. 

Gr~cias a tant?s amigos, , . 
smceros am1gos que amms 

LABOR HOSPITALARIA y que no os 
escondéis para decirlo. Amigos que 
leé is con detenimiento sus paginas, 
que con enorme cm·iño me hacéis 
vuestras saludables críticas, pero 
que, sobre todo, sóis conscientes de 
cuanto sign ifica llevar adelante una 
empresa como ésta y que, desde Ja 
sana amistad, me ofrecéis vuestro 
afecto y, no pocas veces, vuestras 
desinteresadas colaboraciones en 
forma de mtículos y sugerencias 
pm·a la misma. 

Gracias a todos vosotros, 
suscriptores de LABOR 

HOSPITALARIA. Para vosotros nació 
nuestra revista; con vosotros ha ido 
caminando durante sus cincuenta 
años de vida; desde vosotros se 
di spone a orientarse hacia un 
futuro. 

Gracias a mis colaboradores mas 
cercanos. Al Sr. Joaquín Palau, 

desinteresado colaborador, con una 
exquisita fide lidad, de intachable 
honestidad, de reconocida eficacia. 
Persona di screta y cercana al 
mi smo tiempo, cuya presencia pasa 
desapercibida, pero cuya ausencia 
nos remarcaría la importanci a de su 
labor. Grac ias a l Sr. Josep 
Montsant, de los Talleres Grúficos 
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de la Escuela Salesiana, en donde 
se confecciona y edita Ja revista. 
¡ ¡Cuanto apoyo desinteresado, 
cuanta orientación técnica, cuanta 
calidad humana en su persona y en 
s u trabajo profesional!! Gracias a 
Mai te Hereu, mi inseparable Mai te. 
Ella es Ja gran cocinera de esta 
comida. Por eso, ella es la que me 
recrimina cuando, a veces, no Je 
llegan a tiempo los alimentos; 
porgue algunos· de ell os estan a 
punto de caducar; porgue, en todo 
caso, un servidor debería de «andar 
mas por Ja cocina». Pero es ella Ja 
última causante de que LABOR 
HOSPITALAR IA saiga a la calle y se 
vaya puntualmente en busca de sus 
suscriptores. 

Qué entrañables esos 
I momentos puntuales VI v1dos 
conjuntamente el Sr. Palau , Maite y 
un servidor, afanados en el 
despacho empaquetando cientos de 
ejemplares para enviar con motivo 
del Día del Enfermo a las 
Delegaciones Diocesanas de 
Pastoral de la Salud! 
Probablemente sea esa la imagen 
que mas especifica Ja identidad de 
nuestra revi sta: ¡Un proyecto 
común, un esfuerzo común! 

Gracias, muchas gracias, al 
Señor. Él es el verdadera 

artífice, el auténtico protagonista 
de que LABOR HOSPITALARIA haya 
llegada hasta aquí. Valiéndose de 
diferentes personas, animando la 
sensiblidad humana y cri stiana de 
no pocos hombres, estimulando la 
creatividad que Él depositó en 
tantos espíritus ... Gracias a Dios 
porgue ha llevada de la mano 
durante medio siglo este humilde 
invento, este pequeño grano de 
mostaza, del que se ha querido 
servir para anunciar e l Rei no en el 
mundo de la salud. Estamos a su 
di sposic ión. Si continúa siendo su 
vo luntad, aquí nos tiene di spuestos 
para cooperar en su obra. 

i i FELICES BO DAS DE ORO 
PARA TODA LA FAMILIA DE 
LABOR HOSPITALA RlA! ! 

Considero muy 
importante 
la colaboración 
mantenida tanto 
con el Secretariado 
Nacional 
de Pastoral 
de la Salud como 
con el «Institut Borja 
de Bioètica». 

* 
Para vosotros nació 
nuestra revista; con 
vosotros ha ido 
caminando durante 
sus cincuenta años 
de vida; desde 
vosotros se dispone 
a orientarse hacia 
un futuro. 
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Mi felicitación 
# • mas s1ncera 

HNO. PASCUAL PILES 
Superior General de la Orden 

Hospitalaria de San Juan de Dios 
Miembro del Consejo de 

Redacción de lABOR HOSPITALARIA 
( 1977-1983) 

La revista se ha 
abierto un espacio 
en los temas 
orientados a 
la humanización, 
a la pastoral 
de la salud 
y a la dimensión 
ética de 
la hospitalidad. 

* 
Considero que 
la vida de la revista 
es fruto 
de la creatividad 
y constancia 
de quienes 
la han dirigida. 

E te año 1998 se cumplen los cincuenta años de 
LABOR HOSPITALAR IA como revista de la Provi ncia 

de Aragón de los Hermanos de San J uan de Di os. 
Discretamente pero es necesario celebrarl o. Celebrarlo 
con algún elemento fes ti vo que nos haga saborear, 
desde el sentido alegre de Ja vida, lo que han sido los 
ci ncuenta años de un instrumento vehículo de 
infonnación, de presentación de reflex iones adecuadas 
para nue tra mis ión. Celebrar! o con alguna jornada 
reflexiva, en la que colaboradores históricos y actuales 
se junten y dialoguen sobre la reali zación de un 
proyecto. Celebrarlo con algún encuentro litúrgico, una 
Eucaristía, en la que demos gracias a Dios por e l 
trabajo de estos c incuenta años, por Jas personas que lo 
han hecho posib le y le p idamos la ayuda para seguir 
adelante en el futuro. 

T a presentación del número 1, enero de 1948, ex presa 
L que la revista es fruto de las aspiraciones y deseos 
de los religiosos como órgano oficial de refl ex ión e 
infonnac ión. Las tres Provincias españolas se crearon 
en 1934, inmediatamente vino la guerra civil , con todas 
Jas consecuencias conocidas. Termjnada ésta se 
necesitó un período de reconstrucción y 1948 fue el 
momento oportuno para la creación de la rev ista como 
elemento de expres ión de la misma. 

E n principio se creó para los re lig iosos, que fuese 
vehículo de profundi zac ión de la propi a 



vocación, de revitalizar a través 
de cada uno de los números que 
se publicasen la dimensión 
espiritual de nuestra vida en la 
fidelidad a la llamada del Señor. 

Se proyecta con seis secciones 
para llevar a efecto este 

cometido principal: ascética; 
sentida espiritual de la 
hospitali dad; divulgaciones 
c ientíf icas que ayuden a los 
enfermeros; conocimientos del 
movimiento católico mundial; 
asuntos generales; crónica, 
estadísticas, recortes de prensa 
sobre la Orden, etc. 

D e ahí la elección del título 
LABOR HOSPITALA RIA. 

Integraba la dimensión de todas 
las acciones para la reali zación de 
la vocación en el campo de la 
hospitalidad. En el mismo 
número 1 fundamentandose en 
los objetivos que la definían 
auguraba para la revista, el 
entonces Hno. Provincial Fr. 
Francisco Itoiz, una vida larga y 
fructífera. Estamos cumpliendo 
los cincuenta años. Creo que 
podemos afirmar que lo que 
entonces era un deseo suyo, 
hemos sido capaces de hacerlo 
realidad durante un período 
suficientemente largo, los 
cincuenta años. 

T enía como responsab les un 
Consejo de Redacción en el 

que participaban varios 
hermanos, entre ellos el único 
que vive aún es e l P. Matías de 
Mina, muy vincu lada durante 
toda su vida a los aspectos 
culturales y formatives de los 
Hermanos y de la Orden en 
General. Resaltamos también la 
personalidad del Hno. Àngel M.a 
Ramírez Bayona y que continuó 
li gado a la revista siempre, tanto 
en la primera como en la segunda 
fase y que fue su primer Director 
propiamente. 

T a revista que inicialmente sa li ó 
L orientada a los hermanos, 
amp lió inmediatamente e l ambito 

de los lectores : personal 
fac ultati va, familiares de los 
hermanos, bienhechores formaran 
parte de los interesados en sus 
tem as. 

Podemos decir que con 
el mi smo planteami ento 

la revista siguió basta finales 
de la década de los sesenta. 
Existían en la sociedad ai res 
renovadores. Se había vivido en 
la lglesia el Concilio Vaticana Il . 
Lo que llevó a reali zar a la 
Provincia un planteamiento 
distinta del tratamiento de los 
temas propios de la revista. Se 
pensó en orientar los aspectos 
mas informativos con un Boletín 
mas al alcance del pública en 
general y al mismo tiempo crear 
una revista científica que 
abordase los temas propios 
de la mi sión fundamentalmente 
organización de hospitales 
y pastoral , abriéndo la a todas 
las Instituciones hospitaJarias 
que pm·tan en su planteami ento 
de hospitalidad con un criterio 
cristiana. 

T a revista se ha abierto un 
L espacio, puede ser que no 
tanto por los aspectos mas 
técnicos pero sí, sobre todo, en 
los temas ori entades a la 
humanizac ión, a la pastoral de 
la salud y a la dimensión ética 
de la hospitalidad. 

Muchos han sido los factores 
que han ayudado a la vida 

y continuidad de la revista. Pienso 
que un acierto ha sido la calidad 
cultural y espiritual de sus 
directores que han sido capaces 
los tres, Àngel M.a Ramírez, José 
Lui s Redrado y Miguel Martín , 
de ofrecer en el contenido que la 
define los temas mas apropiades. 

Otro acierto es e l de 
planteamiento programada 

de cada uno de los números, con 
un estudio profunda de los temas, 
de la ori entaci ón de los mi smos 
por e l Consejo de Redacc ión, 
formada siempre por personas 

Ml FELICITACIÓN MÀS SINCERA 

punteras en el campo de la 
As istencia. 

e onsidero también un ac ierto 
el haber dedicada números a 

temas monogrúficos que han 
hecho de la revista un 
instrumento para la in vestigación. 
Es sati sfactorio haber oído por mi 
parte, en un fo ro universitario 
dedicada a u nas jornadas sobre la 
Ética, que Labor Hospitalaria era 
una revista en muchos de sus 
números, en lo que se publica en 
lengua española, imprescindible 
para cualquiera que guiera 
profundi zar algún aspecto éti co 
de la asistencia. 

e onsidero, asimismo, 
acertado, en los últimos 

años, dentro del campo de la 
pastoral de la salud el haber 
dedicada un número al tema 
anual de la Jornada del Enfermo, 
con refl exiones apropiadas, 
ayudas para las celebrac iones 
litúrgicas, como una ayuda a 
hospitales , serv ic ios de pastoral 
parroqui as, etc. 

Mi felicitación mas sincera. 
Considero que la vida de la 

revista es fruto de la creatividad y 
constancia de quienes la han 
dirigida y muy especialmente mi 
fe li c i tación mas sincera a SU 

director actual, e l Hno. Miguel 
Martín , por la capac idad que ha 
tenido de abrirse un camino 
dentro del mundo cultural de la 
as istencia. Es fruto de la 
as iduidad de los lectores que la 
han mantenido viva por e l interés 
manifestada en los temas que 
pub I ica. 

eonfío ~n que si sigue por e l 
camino que ha asumido esta 

segunda etapa, la profecía del 
P. Itoiz, vida larga y fructífera, 
continuara otros c incuenta años, 
au nque nosotrosya no 
lo veamos. 

Que e l Señor y San Juan 
de Dios sigan siempre 

bendici endo vuestro trabajo. 
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Saludo del 
Pontificio Conse¡o 

MONS. )AVIER LOZANO 
Presidente del Pontifícia Consejo 

para la Pastoral 
de fos Agentes Sanitarios 
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Q uiero agradecer este servicio 
« · · · en nombre de la Iglesia Universal, 
ya que LABOR HOSPITALARIA ha sido uno 
de los instrumentos de animación 
y formación en la Pastoral sanitaria 
no solamente en España 
sino también en muchas otras 
nacwnes.» 



Ciucfru:[ cfe[Vaticano, 8 cfe octu6re cfe 1997 

Jtpreciaao J-bw. Migue{: 

Sigo ae cerca [a revista LABOR HOSPITALARIA !J tengo 
conocimiento Je que e[ año 1998 cumpfird 50 años Je vicfa. 

Sé que [a revista ha tenicfo cfos etapas importantes 

a [o fargo Je estos años: La primera etapa se caracterizó por 
una visión nuís hacia Jentro Je [a institución tfe fos J-{erman{)s 

Je San Juan ae 'lJios, con temas ae espirituaficfatf e informaciones 

varias, mientras que [a seguntfa ha siao una etapa Je organización 

y animación Je [a Pastora[ sanitaria. 

(T ' iencfo e[ inmenso contenicfo Je fos temas que aurante 
.. V estos años [a revista ha puGficacfo, quiero agradécer este 

servicio en nombre tfe [a Igfesia universa[, ya que ha sicfo 

uno tfe fos instrumentos ae animación !J Je formación 

en [a Pastora[ sanitaria no sofamente en 'España sino tamGién 

en muchas otras naciones. 13asta recorcfar temas conw 

[a humanización, [a organización, [a pastora[ y [a Gioética; 

argumentos hoy tan importantes y centrafes en tocfo e[ muncfo 

sanitario y que [a revista ha saGicfo ofrecer con gran 

rigor y puntua[mente. 

(7f [ misnw tiempo que -conw Presidénte Je[ Pontificio 

../'1.. Consejo para [a Pastora[ Je fos Jtgentes Sanitarios­

[es cfoy ras gracias, aninw a fos responsaG[es Je [a revista 

a proseguir con este rigor y con este entusiasnw para ofrecer 
en esta nueva etapa Je pro?(jmicfatf a[ 'Tercer mifenio un materia[ 

aGuncfante y rico que incitfa en una vercfadéra animación 

y pronwción Je [a Pastora[ sanitaria. 

til f uchas jeficiaadés por este aniversario 

:J V L y grandés é?(jtos en su [aGor. 

'lf JAVIER LOZANO B. 

SALUDO DEL PONTIFICIO (ONSEJO 
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Una re~ista 
de plena actualidad 

MONS. )AVIER 0SÉS 
Obispo de Huesca y miembro 

de la Comisión de Pastoral 
de la Conferencia Episcopal Española 

LABOR 

HOSPITALARIA 

sigue el ritmo 
de los nuevos 
problemas que van 
surgiendo. 
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• 

M e pedís, ami gos y hermanos de LABOR 
H OSPITALARTA, una valoración de la revista, 

ahora que va a cumplir, nada menos, que sus Bodas 
de Oro. 

Como primera constatación quiero decir que es una 
de las revistas que guardo celosamente con todos 

sus números y que me parecería, al menos pecado 
venial, e l romperla y tiraria al cestode los papeles, 
inc luso una vez leída. 

A e ll a acudo con frecuencia y normalmente, 
con la seguridad de encontrar lo que busco. 

E s, para mi , una revista de plena actualidad, en su 
género, porgue recoge las actividades principales 

de los trabajos del Departamento de la Pastoral 
de la Salud de la Comisión Episcopal de Pastoral, como 
por ejemplo, la ingente y ri ca aportación para el Día 
del Enfe rmo, y otras Jornadas , especialmente 
organi zadas por los Herm.anos de la Orden de San Juan 
de Dios, de max imo interés , sobre temas vitales 
de la salud, la vida, la enfermedad, los avances 
científicos, sobre las políticas sanitarias y la cultura 
de la salud , de la enfermedad, e l dolor y la muerte. 

Ciertamente que no conozco otras rev istas de este 
género, que existiran por esos mundos de Dios, 

pero me atrevería a lanzar un juicio que no me parece 
arri esgado y decir que no creo que haya una revista 



estri ctamente de lglesia cató! ica, 
referida a este ambito de la salud, 
elaborada con tan to ri gor científica 
y sano criterio moral y con el 
intento de querer responder a los 
avances sorprendentes que, día a 
día, se van dando en este campo. 

P ienso que L ABOR HOSPITALARIA 

conjuga admirablemente los 
aspectos informati vos y lo que son 
estudios serios sobre la salud, 
la enfennedad o la bioética. 

Ciertamente que no todos los 
trabajos son de igual calidad, 

pero quien desee encontrar un 
abanico de trabajos sobre los 
variadísimos y complejos temas 
que surgen hoy en este ambito, 
encontrara en L ABOR HOSPITALARIA 

un filón , siempre a mano y que, con 
seguridad, no le va a defraudar. 

Comprendo, sin embargo, que es 
una revista que para leerl a hay 

que sentarse cómodamente y con 
tiempo indefinida por delante y que 
no esta al alcance de cualquiera en 
bastantes de los temas que 
presenta. 

A pesar de ello, pienso que debe 
seguir esa misma línea 

fundamental: crón icas, entrevistas, 
artícu los de fondo y trabajos de 
Jornadas con temas vivos y 
aportados por especiali stas. 

S i acaso, según mi opinión poco 
experta en estos temas, habría 

que cambiar algunos aspectos para 
que, de entrada, resulte mas 
apetecible. 

Por ejemplo, hay demasiada 
letra, aunque a las letras se les 

dé vari edad, pero sería bueno 
alguna in terrupción con dibujos y 
algunas pinceladas de humor. 

Que el color de la portada fuese 
mas alegre, aunque ya se notan 

algunos ati sbos de renovación. 

Y lo de titularia LABOR 

H OSPITALAR IA tiene una 
larga e ininterrumpida trad ición 
de modo que otro título 
sustitutorio puede resultar 
difícil , ¿pero no habría que 
plantearlo? 

Creo que la línea de la revista, 
como he dicho, debe ser la 

misma, p01·que su actualización la 
veo, sobre todo, en que sigue el 
ritmo de los nuevos problemas que 
van surgiendo. 

A hí percibo 
fi la clave de s u éx ito. 

Y aprovecho Ja ocasión para 
felicitar a cuantos, día a día, 

con tesón admirable, son sus 
artífices. 

Guardaria cuidadosamente 
en la biblioteca personal 

y diocesana es una garantía p01·que 
nunca deja en la estacada a cuantos 
valoramos esta Pastoral de la Salud 
y queremos seguir en nuestra 
fo rmaci ón permanente. 

S in L ABOR HOSPITALARI A y ante 
las nuevas cuestiones y 

problemas que surgen cada dí a, ¿qué 
haríamos los que tenemos que decir, 
en tantas ocasiones, una palabra de 
Iglesia, de enseñanza católica, que 
sea respuesta acertada y científica? 

U na vez mas agradezco 
la suerte que me cabe 

de ser lector de L ABOR 

H OS PITALARI A y me alegra que 
cumpla ya sus 50 años, con el 
deseo de que cumpla muchos mas, 
sobre todo porque tengo 
el convencimiento de que responde 
muy dignamente a la mi sión 
evangeli zadora de la Igles ia 
en este campo que cada día 
preocupa mas al hombre, 
a la ciencia y 
a la Tglesia. 

UNA REVISTA DE PLENA ACTUALIDAD 

Responde 
muy dignamente 
a la misión 
evangelizadora 
de la lglesia en este 
campo que cada día 
preocupa mós 
al hombre, 
a la ciencia 
y a la lglesia. 
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50 años al servicio 
de la salud y la vida 

HNO. JESÚS ETAYO 
Superior Provincial 

La reflexión, 
la investigación y 
la creación de una 
cultura propia en 
diólogo constante 
con la ciencia y los 
valores del mundo 
que nos rodea, 
forma porte 
de la misión 
de nuestra Orden. 

* 
Es una revista 
de lglesia, al 
servicio de la 
evangelización 
entendida en su 
sentido mós amplio. 

* 
LABOR HOSPITALARIA 

ha cumplido con 
creces la misión para 
la que nació hace 
medio siglo. 
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Cuando cualquier persona, institución o proyecto se di spone a cele­
brar sus bodas de oro, quiere decir que estamos hablando de algo 

muy importante, no sólo por su duración si no también por el interés que 
ha supuesto su contenido durante tanto tiempo. Es el caso de la revista 
LABOR HOSPITALAR IA, que desde hace cincuenta años viene editando 
la Provincia de San Rafael de los Hermanos de San Juan de Dios. 

Como Hermano Hospitalari o qui ero en primer Jugar agradecer al 
Señor este hecho as í como a todos los Hermanos y Colaboradores 

que la han hecho posi ble y en la actualidad se esmeran en ello. Con la 
sencillez propia que caracteri za las obras y proyectos de la Orden 
Hospitalari a, es una aportac ión al mundo hospitalario y de la acci ón 
social, a la pastoral de la salud y a la bioética, hecha desde una Institu­
ción eclesial, al servicio de la evangeli zación en todos estos campos. 

T a refl ex ión, la in vestigación y la creación de una cultura propi a en 
L di alogo constante con la ciencia y los valores del mundo que nos 
rodea, forma parte de la mi sión de nuestra Orden, tratando siempre de 
aportar aquellos elementos esenciales que favorezcan la asistencia y el 
cuidada de los que sufren, la promoción y defensa de los derechos de 
las personas, especialmente de los mas desprotej idos. Como conse­
cuencia y unido a ello es tarea permanente de la Institución resaltar y 
poner siempre en el centro a la persona, valorandol a de forma integral 
y dedicandole todos los esfuerzos y desvelos . 

T ABOR HOSPITALARI A es un instrumento muy importante que esta 
L contribuyendo mucho a desarrollar esta misión no sólo den tro de 
la Orden sino también en el ambito hospitalari o eclesial y sanitari o, 
llegando a muchas instituci ones de la península ibérica y fuera de ella, 
aunque sea modestamente. 



E n un mundo donde la ciencia y la investigación 
avanzan con gran rapidez y donde existen muchas 

publicaciones basicamente técnicas y científicas, es 
necesario aportar reflexiones de caní.cter mas integral, 
donde la ciencia y la humanización, la técnica y la 
ética, los valores sociales y espirituales se pongan en 
dialogo sincero buscando la verdad y el mayor 
beneficio para el hombre. Es és te el objeti vo 
fundamental de LABOR HOSPITALARTA, que durante 
cincuenta años viene desarrollando con acierto. 

Es una revista de lglesia, al servicio de la evangeliza­
ción entendida en su sentido mas amplio. El dialogo 

al que me refería en el parrafo anterior se hace muy ne­
cesario a nuestro entender, entre la Iglesia y el mundo, la 
cultura y la fe cristiana. Evangelizar es, en este sentida, 
aportar valores evangélicos al mundo y a la cultura que 
nos rodea, no desde la imposición, sino desde el dialogo, 
la reflexión, el servicio desinteresado y el testimonio, 
buscando siempre el bien de la sociedad y de las persa­
nas concretas. Desde ahí, con las dificultades que fre­
cuentemente con ll eva, sitúa la Orden de San Juan de Dios 
su misión evangelizadora y consecuentemente LABOR 
HOSP!TALAR!A marca su línea editorial y de contenidos. 

T a Pastoral de la Salud es un campo muy propio de 
L nuestra Orden y a la que desde sus inicios se ha 
prestada especial atención. La aportación que LABOR 
HOSPITALARI A esta haciendo a la Orden, a la Iglesia es­
pañola y a la Iglesia en general es muy importante, 
siendo uno de sus temas prioritarios. Los contenidos 
que sobre la misma ofrece son muy ricos y ayudan en 
buena medida a su reflexión, desarrollo y practica. Aquí 
mi agradecimiento a tantas personas que colaboran con 
sus estudios y aportaciones. 

T a bioética es una disciplina relativamente moderna 
L pero muy necesaria y de gran actualidad en el mun­
do sani tario y social, al servicio de la vida. También en 
esto LABOR HOSPITALARJA ha sido pionera poniendo al 
servicio de sus lectores interesantes artículos y números 
monogr:íficos sobre un amplio abanico de temas. Auto­
res de relieve han contribuido con sus reflexiones y de 
una manera especial el Instituta Botja de Bioética con 
su director al frente, P. Francesc Abel s.j. A todos ellos 
agradezco su valiosa colaboración. En este importante 
apartada la revista ha querido siempre tener presente el 
Magisterio de la lglesia, la reflexión de la teología mo­
ral y bioética y las realidades concretas que viven y ha­
bitualmente sufren las personas. Sin duda es un buen 
material para todos los que trabajan en el mundo de la 
salud y para quienes integran los Comités de Ética. 

A rtículos acerca de la organización y humanización 
fien el campo sanitario y social son frecuentes en 
LABOR HOSPITALARIA, u·atando siempre de alumbrar 
iniciativas de calidad asistencial y ayudar a los profe­
sionales a desarrollar su trabajo compaginando armóni­
camente la técnica y la humanización , haciendo de su 

50 AÑOS AL SERVICIO DE LA SALUD Y LA VIDA 

profesión una verdadera vocación al servicio de los en­
fermos y necesitados. 

e om? lector siempre me he acercado con interés a la 
revista y los temas que se u·atan así me lo parecen. 

Sin embargo quiero resaltar los números monogr:íficos 
que son especialmente interesantes por su contenido y 
actualidad. Temas como el aborto, la atención al 
enfermo cercano a la muerte, organización de los 
servicios religiosos hospitalarios, aspectos éticos de los 
trasplantes de órganos y todos los números relati vos al 
día del enfermo de la Iglesia española y los que publica 
en coordinación con el Instituta Borja de Bioética, son 
sólo una muestra de su dilatada aportación. 

e incuenta años dan mucho de sí. A lo largo de tan to 
tiempo se vi ven momentos de mayor florecinliento 

y etapas de dificultad. También los ha tenido la revista. 
Sin embargo siempre ha estado presente esa vocación 
inicial de servicio y desde ahí la Provincia de San 
Rafael de los He1manos de San Juan de Dios hemos 
tratado de mantener vivo el espíritu, el contenido y la 
calidad de LABOR HOSPITALARIA. Para ello se han 
puesto todos los esfuerzos necesarios tanto humanos 
como materiales. Muchas personas a lo largo de tantos 
años la han hecho posible, tanto Hermanos como 
Colaboradores y amigos. Desde aquí mi 
agradecimiento a todos ellos, a sus directores y 
miembros de los consejos de redacción y asesores, al 
personal administrativa y de la editorial y a todos los 
que han participada con sus reflexiones y artículos. 

Me pedían que en este escrita hiciese también una 
crítica de la revista. Ciertamente hay muchas 

cosas mejorables y si tomamos la perspectiva de medio 
siglo de existencia mas. Sin embargo y en un momento 
como el actual en el que celebramos las bodas de oro de 
LABOR HOSPTTALARIA, mi mejor crítica es animar a 
quienes en la actualidad la dil'igen, para que continúen 
poniendo todo su empeño en ella, fieles a sus objetivos 
y fines. Me consta su interés por inu·oducir mejoras en 
su formato y diseño adaptandola al momento actuaL 
Sení muy importante con el fin, sobre todo, de hacer 
mas asequible y atractiva su lectura y así se favorecení. 
que llegue a mas personas. Es también un buen 
momento para impulsar la participación de los 
profesionales y estudiosos, de quienes estan 
en contacto diario con las personas que sufren. Animo 
a los Hermanos y Colaboradores de nuesu·os Centros 
a, reflexionar y compartir sus experiencias poniéndolas 
por escrita al servicio de todos. 

T ABOR HOSPITALARIA ha cumplido con creces 
L la nlisión para la que nació hace medio siglo. 
Felicidades. Deseo que continúe haciéndolo, mantenien­
do siempre una línea abierta de reflexión y djalogo al 
servicio de la Orden, la Iglesia y la sociedad, de los pro­
fesionales de la salud, de los enfermos y sus farrulias. 
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¡Estós 
en tu m 
HNO. JOSÉ LU/5 REDRADO 

Secretaria Pontificio Conse¡o 
para la Pastoral de los Agentes 

Sanitarios y director de 
lABOR HOSPITALARIA de 7 984 a 7 986 

LABOR 

HOSPITALARIA 

ya ha llegada 
a los 50 años y es 
necesario celebrar/o, 
brindar, felicitar; 
es un buen record. 
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ior edad! 

. e incuenta años ! U na etapa de celebración. La edad de 
I 50 años, el 50 aniversario de boda, de profes ión 
religiosa, de ordenación sacerdotal, 50 años de servicio 
profesiona l.. . ¿ Quién no celebra cuando ha llegado 
a los 50? 

T ABOR HOSPITA LAR IA ya ha llegado y es necesario 
L celebrarlo , brindar, felicitar; es un buen récord. Todo 
este arco de vida es semejan te a las etapas n01·males de un 
ser humano: niñez, juventud, madurez ... C uando me hi ce 
cargo de la D irección de la rev ista, yo mismo descri bí 
estos pasos con estas expresiones: 

NIÑEZ: naci mjento de LABOR HOSPITALARfA, año 
1948, es s u primera etapa; nace con la finalidad 

de llevar a las comunidades una reflexión 
teológico-ascético-info rmati va del acontecer de la familia 
hospitalaria. Comentarios breves, enjundiosos, aquellas 
fotos , las efemérides, un material para la hi storia interna 
de la Institución. 

JUVENTUD : segunda etapa - 1969- inicio 
de la juventud de la Rev ista. Intuímos que debía salir 

fuera, estar en contacto con la sociedad, ll egar a e lla 
mediante temas organi zati vos y pastorales en elmundo 
de la salud y la enfe rmedad. Una etapa ri ca, ll ena de vida 
y de interés que se prodigó entre los profesionales 
de la salud, entre capellanes de hospita l, entre re li giosas 
sani tari as . LABOR HOS PITA LAR IA ha vivido esta etapa 



al fi lo del cambio sanitario, 
proyectando luz, adelantando 
criterios, experiencias, mucho 
material. 

MADUREZ: 1984-LABOR 
HOSPITALAR IA consigue su 

madurez; es la lógica de todo ser 
vivo. Es una etapa de empuje, 
asentamiento y consolidación 
de la f inalidad de la Revista 
como órgano de difusión de las 
ciencias de la Organización , 
Humani zac ión, Ética y Pastoral 
sanitari as, encaminadas a 
potenciar la as istencia integral 
de los enfermos. En síntesis, 
nuestra Revista ha vivido estas 
tres eta pas: 1.a «nac i miento y 
niñez», 22 años, es una etapa 
hacia dentro; 2.a «juventud», 15 
años, comienzo de una etapa 
hacia fuera, y 3." «madurez» que 
coincide cuando la Revista esta 
entrando en los 40. Ahora, cada 
uno compare, haga un ejercicio 
de lo que sucede en un ser vivo 
-por ejemplo, en e l hombre 
cuando vive estas etapas en su 
vida y las vi ve con intensidad; 
cada una es diversa, tiene sus 
frutos y va lores característicos. 
Así quiero ver yo los 50 años de 
LABOR HOSPITALARIA . Creo que 
sigue en la etapa de madurez, 
que puede alargarse mucho, 
basta darle calidad, sentida, 
vida. No importan los años, 
muchos, que pueda estar en esta 
etapa, mientras tenga calidad 
de vida. 

Me han pedido que diga 
cómo veo yo la Revista y 

si tiene futura. Sé que nuestros 
lectores no quieren elogios al 
estilo de los panegíricos del 
santo de turno o de muchas de 
nuestras ce lebraciones fúnebres. 
El mej or e logio que puedo hacer 
es decir: que la Revista siga, y 
siga crec iendo, mad urando. Hizo 
su servicio en los años de la 
niñez, anduvo muy bien en su 
juventud y ha manifestada 

sobradamente su madurez. Es 
verdad que si nuestros lectores 
son «psicólogos», advertiran 
también que, a los valores 
positivos de cada etapa se han de 
añadir torpezas, indecisiones, 
imprecis iones, dudas . Que cada 
uno quite y ponga. Yo veo mas 
lo positivo que lo negativo. 

Futura de la Revista? E l que 
(, queramos darle; depende 
de la Dirección, depende de los 
lectores, de la demanda. E l tema 
que toca la Revista los objetivos 
de la misma, son 
impresionantes . En esta etapa de 
cambio vertigi nosa de la 
medicina y ciencias afines se 
hace necesaria mas que nunca 
una refl exión ri ca, actual; una 
información adecuada, una 
fo rmación profunda, no 
sectorizada si no multidisciplinar. 
LABOR HOSPITALARIA ti ene la 
edad suficiente, la experiencia 
conquistada y los medios 
adecuados para tener futura y 
futura vivo, actualizado. 

e reo que es un buen 
momento para hacer una 

evaluaci ón y una programación 
de futura , para lo cua! es 
conveniente precisar bien los 
objetivos, poner en marcha los 
contenidos y tener la habilidad, 
no sólo de decir cosas, sino 
decirlas bien, con capacidad 
para llegar a la gente . La sa lud, 
la enfermedad, la medicina, los 
profesionales, los problemas que 
nacen en estos sectores 
-aspectos teológicos, éticos, 
sociales, pastora les ... - son 
inmensos, interminab les. 

. A delante! E nhorabuena, 
l.L\.. felicidades , LABOR 
HOSPITALARI A, por tus bodas de 
Oro. Te propongo otra meta: que 
te podamos felicitar dentro de 25 
años. Habras cumplido 75 
-llega, pero no pidas la 
jubilación. Si gue en pie . 

¡ESTÀS EN TU MEJOR EDAD! 

El mejor elogio 
es decir 
que la revista 

• • s1ga y s1ga 
creciendo, 
madurando. 
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Apuntes sobre el nacimiento 
de LABO HOSPITALARIA 

HNO. MATÍAS DE MINA 
Superior Provincial ( 7 956- 7 965) 

Miembro del Primer Consejo 
de Redacción de LABOR HOSPITAlARIA 

En el Consejo 
Provincial 
celebrada el J 2 de 
Agosto de 1947 
se escribía el primer 
esquema que 
serviría para 
decidir la estructura 
general de la 
nueva revista. 
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T a Provincia española de la Orden, a manera de 
L órgano informativa propio, publicaba la revista 
«Caridad y Ciencia» que dirigía el sacerdote 
hospitalario P. Juan Grande Antía. Tenía la importante 
mj sión de comunicar a los miembros de la misma 
Provincia y de la Orden sobre sus activ idades, 
intenciones, proyectos de interés vinculados a su propia 
vida religiosa y desarrollo de sus afanes hospitalarios. 

S obre todo, e lla recogía parte importante de la 
documentación que a partir de la Restauración 

de la Orden en España iba conformando el acervo 
hi stóri co como crónica viva, digna de memori a, 
y ésta era una de las poderosas razones 
de que su dirección y redacción se vinculara 
al Archivo provincial. 

E fectuada en 1934Ia división de la Provincia, 
de la cual salían formadas las de Andalucía, 

Aragón y Castilla con su respecti vas 
Delegaciones en América Hispana, el Archi vo 
quedó indi viso, insta lado en la Casa de Carabanchel 
que disponía de locales adecuados y tanto el uno 
como la otra seguían con la misma dirección 
del P. Antía. 

T a explosión de la guerra española de 1936 llegó 
L precisamente cuando las nuevas provincias, en sus 
respecti vas demarcaciones, tenían que esforzarse a 
fondo en la insta lación de Curia, centros de formación 
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y tantas prioridades rmís, 
q ue les ex igían esfuerzos perentorios, viéndose obligados 
a aplazar as untos como éstos que, sin perder su 
importancia, admi tían reservarlos para mas adelante . E llo 
permitía que la revi sta vinculada al Archivo siguiera en 
espera bajo e l mis mo director. 

CIRCUNSTANCIAS DIFÍCILES 

D esde julio de 1936 hasta novie mbre del mi smo año 
la Casa de Carabanche l y con e ll a e l Archi vo 

interprovincial quedara n en la zona dominada por las 
fuerzas antirreligiosas que acabara n por ll evar al M artirio 
a los Hermanos que componían la Comunidad y entre 
ell os al Hno. Cecili o, el que mas directamente trabaj aba 
en el Archi vo. Con sus compañeros caía baj o las balas 
ases inas en Bobadill a. 

M uertos los Hermanos, se hi zo cargo de la 
institución e l médico director de la mi sma Dr. D. 

Rafael Cutanda Salazar quien con su gran serenidad y 
respon able arri esgo pudo ev itar que pasara al do mi nio 
de l Comi té Revolucionari a actuante en Carabanchel A lto 
y li brarl a de l all anami ento vari as veces intentada por 
milic ianos, quedando bajo su exclus iva dirección. Casa y 
Archi vo pud ieron ev itar e l saqueo do minante entre otras 
insti tuciones de l contorno. 

E n nov ie mbre del mismo 1936, conq uistada la zona, 
po r tropas nacio nales, podía llegar a la institución 

una nueva Comunidad de Hermanos a la que el Dr. 
C utanda pudo entregar sa lvos, Instituta y Archi vo . 

Todavía siguiero n ri esgos aunque menos alar·mantes. 
La casa quedaba en la línea de fuego que siti aba la 

capi ta l y al a lcance fac i I de la arti ll e ría que la defendía, 
someti éndola constanteme nte al fuego cruzado de 
atacantes y defensores y con Ja constante amenaza de 
posibles embestidas con re trocesos hasta que finalmente 
en a bri I de 1939 sa lí a totalmente liberada por el fin de la 
contienda. 

D urante esos años bélicos había fa llec ido el P. Antía 
y lógicamente suspendida Ja publi cac ión de Caridad 

y Cienc ia. 

CON CARÀCTER DE EVENTUALIDAD 

A cabada Ja guerra en la que tan drarmí ticamente 
.L-\. probada había sa lido la Provincia, sobre todo con el 
gran número de re lig iosos martiri zados , que 
prec isamente eran los hombres madu ros que hubieran 
pod ido acometer su resurgimiento, vió la neces idad de 
seguir vincul ada a la anterior publi cac ión de la rev ista 
hasta tanto se fueran despejando los hori zontes de sus 
proyectos estructura les . 

e o n su modif icada título La Caridad , diri gida por e l 
celoso y competente sacerdote P. Octa vio Marcos 

seguiría la publicació n. Tendría su redacc ión en Palencia 

La redacción 
quedaría 
en la Secretaría 
Provincial con 
la participación 
de la sección 
de propaganda 
vocacional 
organizada 
en Calafell a 
cargo de 
Angel M. a Ramírez. 
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a la que por conducro de la Secretaria Provincial de 
Barcelona llegarían los escrito que olicitaran 
pub licación. 

CREACIÓN DE LABOR HOSPITALARIA 

T a Provincia i ba convenciéndose de la necesidad que 
L ya le acuciaba para tener su propi o med i o de 
comunicación y tras un par de años de observación mas 
intensa, creyó debía atender esa aspiración, 
principalmente mirando al bien de sus religiosos. 

E I Provincial en una ses ión de su Definitorio que 
integraba los consejeros: José Gorostieta, Leonardo 

Ilundain, Gervas io Navarro y Nicolas Lleal, expuso su 
pensamiento y deseo para que con tiempo estudiaran el 
asunto e incluso verbalmente esbozó alguno temas 
primordiales que deberían atender y pidió e pensara en 
el título que pudiera encabezar la publicación. 

Por fin la sesión que Provincial y Consejo celebraron 
el 12 de agos to de 1947 llegaba escrito un primer 

esquema bastante elaborado que pudiera orientar, 
comentar y decidir la es tructura general de la nueva 
rev ista. 

E ntre lo di ver os títulos que se aportaban con el 
cual fue ra reconocida, se aceptó como mas 

adecuado el de LABOR HOSPITALARI A ya que podía 
sintetizar globalmente intenciones y fines de acción 
material y espiritual específicos e integradore los 
cuales mas poderosamente reclamaran la atención y el 
empeño de las plumas que a ell a se asomaran , 
contribuyendo a la visión certera, guía y estímulo del 
quehacer caritativo con los que sufren. 

E n princi pio su periodicidad de publicación sería 
bimestral y tendría las secciones siguientes : 

• Ascética 

• Sentido espi ritual de la Hospitalidad 
• Di vulgaciones científicas dedicadas a nuestros 

religiosos en su as istencia técnica a los enfermos y 
conocimientos para la asistencia social de los mi smos. 

• Conocimientos úti lies acerca del mov imiento católico 
mundial. 

• Asu ntos generales. 
• Cróni ca, estadística, recorres de prensa, noticias de 

las casas, escolanías, nov iciados, neoprofesorados, 
biografías de Hermanos difuntos, hechos y anécdotas 
edificantes de los mismos y notas necrológicas. 

CONSEJO DE REDACCIÓN 
Eran nombrados para el mismo: 
• Adolfo Munné Pro. • Àngel M." Ramírez 
• Toribio M.a Cruz Pro. • Matías de Mina 
• Auspicio Ochoa • Jesús Díaz de Cerio 
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T os deseos del provincial P. Itoiz fueron insistentes 
L siempre en la aportación de noti ci as de las casas 
seleccionadas y redactadas por elias mi smas sobre sus 
vivencias y aconteceres dignas de mención convencido 
de que con eli as se iría creando la acumul ac ión 
indi spensable para que cuando llegara la hora en 
que la Provincia quisiera presentar su historia, tuviera a 
disposición tan i mportantes elementos. 

S u in terés lo remarcaba en que los Hermanos 
faiJecidos quedaran bien recordados, aportando sus 

datos biogratïcos y trayectoria de su vida religiosa 
hospita laria de servicio a los enfermos e hizo hincapi é 
en que la rev ista tu viera siempre pagina di sponible para 
la narración de hechos edificantes protagonizados por 
Hermanos fa llecidos plana que él mismo estrenó 
escribiendo sobre la muerte ed ificante en Ciempozuelo 
del Hno. Puebla - religioso a quién él mi smo asistía 
como superior- de una vida religiosa hospi talari a 
aceptada como donado en ejempl ar observancia y 
sacrificada entrega al servicio de los enfermos mas 
deteriorados. 

E n principio la redacc ión quedaría en la Secretaría 
Provincial con la participación de la sección de 

propaganda vocacional organi zada en Calafell a cargo 
de Àngel M.a Ramírez. 

E lmismo buscó colaboración de un dibuj ante para la 
portada que conforme al deseo del consejero 

Gervasio Navarro presentaría una composición 
convencional sobre la par·abola 
del buen Samaritano. 

M as tarde, atendiendo ex igencias legale sujetas a 
la titularidad del Periodismo, 

el mi smo Àngel M.a Ramírez, debidamente titulado, 
dirigió LABOR HOSPITALAR IA. 

p;í inició sus años de publicación recorriendo su 
camino y es de justícia recordar a su primer 

di rector Ramírez la incansable ded icación que le aportó 
para actuali zarla y evolucionari a en contenidos y 
presentac ión, procurando a toda costa que sus fines 
reli giosos hospita larios quedaran siempre claros como 
pilares juandedianos esencialmente eficaces para el 
servicio caritativo de los que sufren. 

Como hecho circunstancial cabe recordar una de las 
decisiones que el gobierno prov incial tomaba en 

aquel 12 de agosto. 

T a elemental imprenta de San Baudilio en la que 
L real izaban aeri vi dades laborterapicas enfermos 
iniciados, ante las grandes dificultades económicas 
porgue atravesaba la casa subsiguientes a la guerra. La 
Provincia sufragaría los gastos necesarios para la 
adqui sición de nuevos e importantes medios 
de trabajo y allí sería impresa 
LABOR HOSPITALAR IA. 



Breve recorrido por la 
historia de LABOR HOSPITALARIA 

MAITE HEREU 
Periodista de LABOR HOSPITALARIA 
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Reunión de los Consejos de Redacción y Asesor de la revista el año 1984. 

E n el primer número que se publica en 1948, 
aparece una carta del Hno. Provincial , Francisco 

de Paula Ito iz, explicando el motivo de la creación 
de esta revista, los contenidos que inín apareciendo 
y a guien va dirigida. 
Lo pueden comprobar a conti nuación: 

Enero 1948 Núm. 1 

PRESENTACIÓN 
¡\ ninguna ae nu.estros fectores ae6e extrañar que [a 

r\Frovincia cfe San Rajaef Amíngef, ae Aragón y América 
Centraf, inicie en este mes cfe enero, principio cfef año civi(, 
[a pu6[icación ae una nueva revista que con e[ títufo cfe 
<<LABOR HOSPlTALARIA» ve119a a [[enar en parte fos cfeseos 
y aspiraciones cfe s us refi9iosos, numifestad"os cfesae ef 
principio ae su. foruúu:ión - ju.nio cfe 1934--- y sea a[ 
mismo tiempo afgo simifar a[ órgano oficia[ que cfe6e cfe 
e;ristir en toaa personaficfaa moraf. Cierto es que au.rante Cos 
úCtinws siete aiios no 11e.mos carec.idO ae este órgano oficia[, 
pues «La Cariaaa» lia.lia.6faao efocuentemente en 1wm6re cfe 
fas tres provincias españo[as cfe And"afucía, Aragón y 
CastiCfa. Mas como esta revista foe creaaa en una época en 
que nos Fuúúi6amos en pfena rec.u.peración materiaf y mora[ a 
causa cfe fos aaños proaucidOs por fa gu.enn cfe Li6eración, 
Fwy, lia.6iend0 cam6iad0 fas circu.nstancias ae una manera 
sensi6fe en sentiao progresivo, ya que caaa provincia tiene 
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s u vida. propia pujante, parece natura! que asimismo tenga 
tamliién su órgano propio. 

Genera!mente fialj[atufo, aentro de una oraen refigiosa sucede 
a Cas provincias fo que en Cas ruu:iones a fos puebfos y 
ciuda.des. Un puebfo sin ideaL, sin espíritu., es un puebfo en 
Cetargo, amenazru:fo de empo6recimiento y de muerte 
diifinitiva. Una provincia re[igiosa en cfonde no se sienta y 
viva diariamente un idea! grande y 6elio, que con frecuencia 
reavive en s us miem6ros fos gforiosos flecfws y excefsas 
virtu.des de s u Paúre Fund!ufor y de s us escfa.recicfos e ifustres 
liijos que Ce lian seguicfo de cerca en e[ correr de fos tiempos, 
es una provincia anémica, condenada. a [a iruu:ción o a da.r 
escasos vafores de virtu.c!. 

Por eso, uno de fos fines principafes que nos proponemos con 
[a aparición ae [a revista «LABOR HOSPITALARIA», es e[ 

mantener siempre vivo y ardiente en nuestros lierrnanos e[ 

espíritu. de nuestra santa vocación fwspitaCaria, tan 
necesario fwy día a tocfos fos que tenemos [a diclia de mifitar 
6ajo [a 6[anca 6andera de [a carida.c!, pero mucfw mds 
necesario toda.vía a! nove[ refigioso que, a[ iniciarse en [a 
carrera evangéCica después de pasacfos fos años cfe. su 
forrnación, encuentra no pocas veces e[ gran campo ae[ pac!re 
de famiCia [eno de aricfez y mafezas, por lialier semliracfo en 
é[ [a cizaña, nuestro común enemiga, cuancfo e[ tra6ajacfor 
descansa6a. 

Afwra 6ien, para mantener siempre tenso e[ espíritu. de 
nuestra vocación reCigiosa, nada. ~or que nutrirfo con 
frecuencia de 6uenas y sanas Cectu.ras, propias para nuestros 
lierrna1ws en reCigión, a quienes va dirigida. exdusivamente 
«LABOR HOSPI'D\LARIA», a[ o6jeto ae que pueda.n 
desempeñar con mds faci[idac! [a sagrada. misión que fa. 
06ediencia Ces confie por mec!io de sus superiores, como 
representantes de Dios en [a tierra. 

Para cump[ir, pues, cfe.6ida.mente e[ cometicfo que se [e asigna 
a esta nuestra revista, constarci. de Cas secciones siguientes: 

PRIMERA. Ascética. 

SEGUNDA. Sentido espirituaL de [a fwspitafida.c!.­
Decretos y feyes de interés para [a Oraen. 

TERCERA. Divul9aciones cientí.ficas cfe.c{icada.s a nuestros 
refigiosos en su asistencia técnica a fos erifermos y 
conocimientos para fa. asistencia sociaL de fos mismos. 

CUARTA. Co1wcimientos útiCes acerca cfe.[ movimiento 
cató[ico mundiaL. 

QUINTA. Asuntos generafes. 

SEXTA. Crónica, estadística, recortes de prensa que versen. 
so6re asun.tos de [a Oraen, noticias de Cas casas, 
noviciacfos, escofa.nías, 6iografías c:fe Hemmnos dijimtos, 
liecfws y anéccfotas edificantes c:fe fos mismos y notas 
necrofógicas. 

Como veís, repitiencfo en parte fo que liace pocos días 
cfe.cíamos en circufa.r dirigida. a fos refigiosos c:fe fa. Provincia, 
e[ títu.fo viene a responcfe.r en un todo a fa. rea[ida.c! de fos 

asuntos que en fa. misma se van a tratar. LABOR significa 
tra6ajo: y éste, según vernos por e[ Génesis, fue desde e[ 

principio impuesto por Dios a toda. [a liumanida.c! en castigo 
cfe. fa. primera. cufpa cometida. por nuestro primer pac:fre Ac:fci.n 
a! cfe.cirfe: « comerci.s e[ pan con e[ suc:for c:fe tu. frente». En su 
mds ampCio senticfo, es fa. ap[icación de Cas fueTZllS liumanas, 
así físicas como intefectu.afes, a fos o6jetos y fines tanta 
interiores como exteriores, c:fci.tufofes vafor para que puec:fa.n 
servir a! fwmlire en Cas necesic:fades de esta vic:fa y así 
aCcanzar e[ su6fime fin de su creación. 

Por fo que toca a fa. pafa.6ra «HOSPITALARIA» que 
compfementa su títufo, nada. mds propio a nuestra fina!ida.c!, 
porque siencfo [a nueva revista dirigida. exdusivamente a 
nuestros refigiosos, ornacfos por nuestra Santa Maúre [a 
IgCesia con e[ fwnroso renom6re o distintiva de 
«HospitaCarios » descfe. que fa. Ornen fue jlltufada., nac:fa. mds 
natura[ que a [a pu6[icación o 6oCetín en que se descrifian 
sus liecfws o actu.aciones se [e cafifique co1no a taL, y que por 
consiguiente a [a nueva revista que fwy inicia su 
pu6Cicación y en cuyas PÓ9ÍltaS de6erci. aparecer 
sucesivamente con e[ favor divino e[ variac!o dinamismo que 
en su convento-fwspita! rea!iza e[ Hyo cfe. San Juan de Dios 
con fos enfermos y cfe.sva!icfos por amor a Cristo Redentor, 
liermosas o6ras de carida.c!, a Cas que se /ia!fa. vincufa.c:fa fa. 
divina promesa ae[ reino de fos ciefos, se c:fé e[ nom6re de 
<< HOSPITALARIA». 

<<LABOR HOSPI'D\LARIA» serci. por afwra una revista 
6imestra!, sa!iernfo fos días quince c:fe enero, marzo, mayo, 
juCio, septiem6re y noviem6re de cac:fa. año, pera con fa. 
aspiración de que en un día no fe_jano pueda. convertirse en 
1nensua!, contancfo con fa. asid"ua. y eficaz cofa.6oración que [e 

lian de prestar fos refigiosos tocfos cfe. fa. Provincia. 

Es editada. y seguircí. editci.ncfose, Dios mec!iante, en fos 
mocfe.mos taCCeres de imprenta que fa. << Guten6erg S.A. » c:fe 
Barcefona lia montacfo recientemente, por expreso encargo de 
[a Provincia, en nuestro Sanatorio Psiquici.trico cfe. Nuestra 
Señora de Montserrat, esta6Cecicfo en fa. viffa. de San BaudiCio 
de Lfo6regat, rememorancfo con este liecfw fos úftimos aiios 
ae[ pasacfo sig[o y primeros ae[ comente, en. que este 
grandiosa nosocomio se /ia[[a6a c:fotacfo de sus ta!Ceres de 
impresión. 

E[ fin a que va dirigida. nuestra revista, fa. so fa. enunciación 
c:fe Cas materias que en sus diversas secciones van a tener 
ca6ida. y so6re todo e[ cefo e interés que sa6nín dispensarfa. 
en tocfo tiempo nuestros reCigiosos, liacen prever a «LABOR 
HOSPITALARIA» una vida. Carga y fructífera, a[ tratar en sus 
co[umnas asuntos tan diversos como son fa. ascética y fa. 
fwspita!ic:fac!, e[ senticfo espirituaL cfe. nuestra Ornen en s us 
respectivas activida.c!es y Cas divul9aciones científicas cfe. fa. 
Medicina moderna, Cas crónicas y noticias de nuestro 
I nstitu.to y fos derecfws y feyes ecfesici.sticas y civiCes de 
interés para nuestros Hermmws que, aprovecliacfos en cfe.6ida. 
forma, son mec!ios para que en e[ correr cfe. fos años nuestros 
refigiosos se cimenten só[ic:fame.nte en fa. pieda.a, cefo, 
espíritu. y técnica de fos modernos métocfos c:fe fa. Medicina 
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en sus diversos especia[ü{ades, aspiración constante que fia 
úe tener en este murufo e[ verdiufero H0o cíe San ]uan cíe 
Dios para ser semejante a su Paúre FundadOr, cíe ir por [os 
cu.eryos a ÚL5 a[mas. 

A[ aparecer, pues, en pú6[ico «LABOR HOSPITALARlA>>, 

tenemos Ca. satisfacción cíe presentar& de.scíe su primer 
número a nuestro Rvdmo. Padre Genera[, Fray Efrén 
B[ancíeau, que cuaf vigiCa.nte y amorosa pastor viene rigienúo 
úescíe fiace nueve a1ïos fos destinos cíe nuestra Orcíen con 
certera visión, so[icitud y carúfcu{, precisamente en esta 
época cíe ex:cepción, úe pnifunúo y cfoforúfo traumatismo, 
para que se digne 6encíecir[a y prestarfe su apoyo, estarufo 
prontos siempre, cua[ fi0os sumisos, a seguir por nuestra 
parte [as inúicaciones y avisos patemafes que úe su afta 
autoriaad dimanen, como ca6eza que es cíe nuestro sagracfo 
Instituta. 

T ambién se hace referencia en este primer número 
a llugar donde se imprime la rev ista. Se hacía 

desde el mjsmo sanato ri o de Sant Boi pero los tiempos 
van cambiando. Las necesidades también fuero n 
mayores y la imprenta del sanatorio no era sutïciente. 
Por este motivo empieza nuestra relación con las 
Escuelas Profesionales Salesianas desde donde nos han 
atendido s iempre con gran esmero. 

SE PUBLICÓ 
; 

EN EL PRIMER NUMERO ••• 

• Carta del superior Provincial, Fr. Francisco 
de Paula Itoiz. 

• Presentación de la imprenta. 

• El reina de Jesucristo sobre la unidad de la 
Iglesia a cargo del Fr. A. Munné. 

• Espiritualidad de la Hospitalidad por el Fr. T. M. 
Cruz: temas de formación. 

• Se recoge el discurso del Papa Pío XII a los 
participantes en el Congreso de la Caridad 
celebrada en Nueva Orleans. 

• Historia de la medicina espaíïola: estudio sobre 
el descubrimiento de la perucilina. 

• Fr. Matías de Mina escribe sobre el efecto 
sociológico del cine. 

• Recortes de prensa donde se recogen noticias 
aparecidas en la prensa sobre la Orden . 

• Noticias de las casas (sección que aún se 
mantiene en Información y Noticias) 

• Necrológicas: el primer hermano fallecido que 
aparece es Fr. Regina Bieto. 
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E n el segundo número se publica la carta que e l 
Superior General de la Orden, por aquel entonces 

el Hno. Ephren Blandeau, envía al provincial con 
motivo de la presentación de LABOR HOSPITALARIA . 

Marzo 1948 Núm. 2 

¡\ [paner en manos cíe nuestros fectores este seguncfo 
~número Úe «LABOR HOSPITALARIA>> , tenemos Ca. 
satisfacción úe fiacer constar cwinto agraaewnos ÚL5 
numerosas cartas que hemos reci6iúo, así Úe España. como 
úef ex:tranjero, jeficiuí.naonos por Ca. o6ra que hemos 
emprenúicfo mediante esta nueva pu6ficación. 

Asimismo, nos pCa.ce testimoniar e[ mcís sincero 
agracíecimiento a tocfos nuestros co[a6oracfores, en quienes 
hemos visto e[ md;úmo entusiasnw y desinterés, 
envicíncfonos a6urnfante materia[ para su pu6ficación, y 
sentimos mucfio no pocíer compÚLcer a toaos por e[ J7tomento. 

De una 1nanera especia[ agracíecemos Ca. aportación cíe 
tra6ajos científicos cíe fos Sres. Médicos, en reÚLción con fos 
vafiosos servicios que prestan en nuestros Esta6fecimientos, 
fos que inin apareciencfo, Dios mediante, a mediúa. que 
dispongamos Úe espacio en números sucesivos. 

Creemos tam6ién tm acto cíe justícia ex.presar nuestro 
agracíecimiento a fos o6reros tipógrafos encargacfos cíe Ca. 
confección cíe nuestra Revista, cuya presentación peifecta y 
pufcra nos fia merecicfo tantos efogios. 

Y como testinwnio cíef mcís a[to vafor para Ca. apreciación cíe 
fos conceptos arri6a ex.presados, insertamos a continuación 
una carta con [a que se fia dignada fionranws nuestro Rvmo. 
Padre Generaf. Dice así: 

'f?.pma 11 rfe ';:e6rero tfe 1948 

:M. 'R.: P. Provincia[ 'BJl!l(.C'ELO'l{JI. 

Jl.matfo Patfre Provincia(: J-femos reci6itfo e[ primer número 
tfe [a :R.g.vista rfe esa amada Provincia tfe Jl.ragón, titu[atfa 
«L.!Il.'BO:J\_ J-fOSPI'T~Jil>> . 

Jl.gratfezco mucfw [as ama6[es y jif1afé.s eí\Presiones que me 
tfiri.ge a[ fina[ tfe su artícu[o << Presentación». 
o/ertfarferamente es conso[atfor y motivo tfe rendir mucfias 
gracias a Vios, a[ ver e[ reswgimiento y progreso tfe esa 
Provincia tfespués tfe [a pasatfa guerra civi[, en [a cua[ a mds 
tfe [os grantfes tfaños materiafé.s que ésta [e protfujo, vio caer 
en tfowroso fw{ocausto a tantos rfe sus ref1giosos que rfi.eron 
[a vida por [a jirfef1tfatf a su vocación y por servir a fos 
po6res ertjermos fiasta e[ ú[timo momento. S u sangre 
generosa fza sida semi[[a tfe numerosas vocaciones y juente 
tfe mucfias gracias para [a Provincia. 

La :R.g.vista «LYl'B01(J-fOSPJ'T~Jil» se presenta, no sów 
perjectamente en [aparte tipogrdfica, sina tam6ién muy 
interesante por su contenitfo en [as tfiversas materias que 
trata según [as secciones rfe que consta. S in tfutfa que 
contri6uird porferosamente para incrementar e[ espíritu 



BREVE RHORRIDO POR LA HISTORIA DE LABOR HOSPITALARIA 

Directores de LABOR HOSPITALARIA 

Angel M.a Ramírez 
Bayona 

1948- 1983 
(del n.0 1 al 11..0 190) 

José Luis Redrado 
Marchite 

1984- marzo 1986 
(del n.0 190 al 11.0 199) 

Miguel Martín 
Rodrigo 

abril1986- .. . 
(del n.0 200 al ... ) 

refigioso y mantener vivo e[ entusiasmo y ÚJs noGf.es üfeafes 
ae nuestra vocación fwspitafaria, afimentanao e[ afdn ae 
superarnos siempre por fa gwria tfe 'lJios y por ~enaer 
nuestra acción Genéfico-socia[ por totfo e[ mumfo, que tanto 
necesita tfe( apostofatfo ae fa Cariaarf. 

:Rg.ciGa, amatfo Paare Provincia0 mis afectuosos sa(utfos, 
~ensivos a toaos ÚJs refigiosos tfe esa nuestra arn.tUÚI. 
Provincia tfe Jil.ragón, con e[ viva tfeseo tfe que e[ Señor 
continúe proaigdntÚJfes sus Gemficiones. 

'Es ae '7/. 1( affino. en Cristo. 
FR. EPHREN BLANDEAU 
Prior Çjenera[ 

T a revista sigue siendo bimestral y con las mismas 
L secciones. En el n.0 96 (enero-febrero 1964) 
aparece la primera columna de créditos con la 
infonnación técnica de la revista y los hermanos que 
escriben en este número. A partir del n.0 108 (enero­
febrero 1966) aparece el nombre del director, Hno. 
Àngel Rarnfrez Bayona y el nombre de los hennanos 
que escriben, por un lado y el nombre de los que 
colaboran, por otro. 

No es hasta 1970, en e l n.0 136 (noviembre­
diciembre 1970) que Labor Hospitalaria cambia el 

formato al que conocemos actualmente. Pero no es 
hasta 1972 en que se hace la diferencia entre LABOR 

HOSPITALARIA e lNFORMACIÓN Y NOTICIAS . En este 
número 136 aúh se mezclan Jas notici as referentes a la 
Orden con otros temas, que mas tarde reconocemos 
como mas propios de LABOR HOSPITALARJA. En este 
ejemplar ya aparecen los hermanos Ramón Ferreró y 
José Luis Redrado como redactores jefes. 

Número 163 (enero, febrero y marzo) de 1977. Ya 
existe un consejo de redacción formado por el 

director, Hno. Àngel; los redactores jefes, Ramón 
Ferreró y José Luis Redrado; y los redactores de area: 
José M .a Muneta en gestión hospitalari a; Cecilio 
Eseverri en gestión hospitalaria y enfermería; Pascual 
Piles en teología y pastoral y Gabino Gorostieta en 
ética sanitaria. Aparecen también los nombres de los 
colaboradores como Joaquín Plaza, Amado Palou o 
José Sarrió. 

Y no es hasta 1981, en e l n.0 179, en el que ya e ha 
establecido un consejo de redacción formado por 

Amado Palou, Cecilio Eseverri, Juan Lu is Alabem, 
Pascual Piles, Alfon o Mend ióroz, José M.a Sostres y 
Miguel Martín. El Hno. José Esteve se hace cargo de Ja 
admin istración, la ecretaría y la publicidad . 

e on la entrada de José Luis Redrado como director, 
. ya queda estab lecido un consejo de redacción 

(d irector, equipo de redactores y admjn istración) y un 
consejo asesor. El Hno. Miguel Martín, cuando se hace 
cargo de la revista en 1986, sigue este mismo esquema. 
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Me ha impactada Entrevista 

la universalidad de la labor 
y la posibilidad de llevar a cabo 
un cometido tan amplio 

MONS. )AVIER LOZANO 
Presidente del Pontifícia Consejo 

de la Pastoral para los Agentes 
Sanitarios 

El trabajo 
en México me dejó 
entrever un poco 
cuól era 
el idioma que se 
hablaba y por 
dónde caminaría 
este nuevo cargo 
que he recibido 
del Santo Padre. 
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T Iegó a Roma desde México. Desde su diócesis de Zacatecas 
L fue llamado a animar la Pastoral de la Salud de la Iglesia 
universal. lndudablemente, supuso un giro importante en la 
vida de este obispo mexicano. 

Habiendo ya transcurrido un año desde su toma de posesión 
nos ha parecido oportuno solicitarle sus puntos de vista 

sobre el Pontificio Consejo que preside, y sobre la labor que, 
según él, esta llamado a animar desde el mismo. 

M ons. Javier Lozano es un fie! representante de su pueblo 
de origen. De caracter tranquilo, sereno, sabe transmitir 

un talante de paz y de acogida que invita al dialogo. Un 
dialogo en el que se mueve con gran facilidad. S u empatía y 
comprensión en ningún momento son signo de debilidad 
argumental. Tiene claras sus ideas; por eso esta abierto a las 
de los demas. 

T ABOR HOSPITALARIA se honra de contar en el número con el 
L que se celebra sus Bodas de Oro con su presencia. Su doble 
presencia, por cuanto también él nos envía su atento saludo 
con motivo de dicha efemérides - y que aparece en otro Iugar 
de esta misma revista-. 
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-¿Cómo se ha situado en su nueva misión 
pastoral alfrente del Pontificio Consejo? Dado 
que usted viene de México, ¿ha sido un gran 
cambio?, ¿cómo le ha ido el «vuelo» México­
Roma? 

T ardé bastante tiempo en aterrizar en Roma en el 
sentida de entender el Dicasteri o, ver cúales eran 

sus puntos basicos y para qué trabajo se me requería en 
el mi smo como Presidente. Posiblemente, después de 
10 meses , ya he individualizado algunos de los puntos 
basicos y ya estamos trabajando en ello. 

Al principio me vi completamente desubicado. Yo 
venía de una diócesis de México y de lo que vivía allí a 
lo que implicaba el Vaticana hay mucha diferencia. 
Realizaba una labor eminentemente pastoral que 
consistía en múltiples actividades. De estar en una 
diócesis de 59.000 km2, como era la mía, en la que 
tenía que estar contínuamente desplazandome, basta 
ubicanne dentro de la oficina del Vaticana, me ha 
significada un cambio muy fuerte. 

- Pero se ha ido hubicando y ya se encuentra, 
casi, casi, como en casa. ¡Quiza le faltan los 
chiles, pero ... ! 

B ueno, eso no es problema, en el Vaticana también 
tenemos. 

- ¿Qué conocimiento tenía usted de la pastoral 
de la salud?, ¿ha tenido algún tipo de 
experiencia previa en es te campo? 

En la dióces is teníamos un hospital donde me tocó 
constru ir el pabellón de los enfermos mentales. Era 

un hospital que, anteriormente, había pertenecido a la 
Orden de San Juan de Dios, creo que es del siglo XVII. 
Pues bien, después de muchas vicisitudes ya que se ' 
cerró y abrió en varias ocasiones, me encuentro el 
hospital marchando a media vela. Entonces u·ato de 
ponerlo al día. Cuesta mucho trabajo, mucho esfuerzo y 
contrariedades de toda clase pero, por fin , Iogramos 
hacer y empezamos a trabajar con el concepto cristiana 
de la vida, de la salud, de la muerte y, especialmente, la 
comunciación cristiana de bienes. 

Todo este trabajo, no digo que me haya capacitada, 
pero por lo menos me dejó entrever un poco cua! era el 
idioma que se hablaba y por dónde caminaría este 
nuevo cargo que he recibido del Santo Padre. 

- Desde su llegada al Pontificio Consejo, ¿qué es 
lo que mas le ha impactado de la labor que 
desarrolla el mismo? 

Entiendo que el Pontifícia Consejo tiene tres 
funciones: promover, orientar y coordinar todo lo 

que signifique pastoral de la salud en el mundo. Lo que 

mas me ha impactada es el final de lo que acabo de 
decir, «en el mundo». La labor tiene que ser una labor 
diferenciada, una labor que se extiende a todos los 
continentes, lo que va a significar una orientación, al 
mismo tiempo que igual, distinta; lo mismo que oculTe 
en la Iglesia Cató! ica. Me ha impactada ese punto de la 
universalidad y la posibilidad de poder llevar a cabo un 
cometido tan amplio. 

También me ha impresionado el aspecto de la 
coordinación. Pero para coordinar la pastoral de la 
salud en el mundo, antes uno tiene que tener 
conocimiento de cómo esta esa salud en el mundo y de 
cómo estan sus agentes de salud. Me ha llamado la 
atención que en la actualidad todavía no tengamos una 
manera organizada de u·abajar al unísona en el conjunto 
de hospitales católicos del mundo. Ésta es una opción 
que se va a empezar a llevar a cabo desde el dicasterio 
bajo la dirección del P. Marchesi. Neces itamos 
encontrar interlocutores dispuestos a dar esa 
orientación necesaria de la pastoral de la salud en el 
mundo. Ya sé que tenemos a los obispos, que son 
nuestros principales interlocutores en cada país, pero 
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Nos falta 
descender 
un poco mós 
a la base que estó, 
esencialmente, 
en los hospitales 
católicos. 

* 
El Pontificio Consejo 
tiene tres funciones: 
promover, orientar 
y coordinar todo 
lo que signifique 
pastoral de la salud 
en el mundo. 
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nos fa lta descender un poco mas a la base que, creo yo, 
esta esencialmente en los hospitales cató licos. 

-Tras once wïos de trabajo del Dicasterio, 
¿cómo valoraría lo que se ha hecho?, ¿podría 
definir el trabajo realizado y el horizonte hacia el 
que debe caminar? ¿Qué es lo que se ha 
conseguido en el Pontificio Consejo hasta ahora 
y qué es lo que a partir de ahí, habría que ir 
construyendo? 

Pienso que en el Pontif icio Consejo se ha trabajado 
muy intensamente en muchísimos de los ramos de 

la salud, tanto en e l aspecto de los médicos, de los 
enfermeros, de los mi smos hospitales católicos, como 
en e l aspecto de congresos, publi caciones, 
estadísti cas .. . Se ha trabajado muy intensamente. 

A partir de ahora, uno de los puntos bas icos va a ser 
darl e una nueva organi zac ión al Pontif icio Consejo en 
la que s us miembros tengan sus cometidos definidos y 
concretos. De manera que e l que tenga una 
responsabilidad específica sepa qué ti ene que hacer, 
cómo lo tiene que hacer y cuando lo tiene que hacer. En 
este sentido hemos di señado 39 programas específ icos 
para empezarlos a trabajar en lo que queda de año y 
continuarlos e l año que viene. Algunos alcanzanín su 
objeti vo antes de acabar el año y e l resto, dentro del 98 . 

-La salud es uno de los valores fundamentales 
de la humanidad. De hecho, los presupuestos de 
los Estados estan de una forma, directa o 
indirecta, relacionados con la atención de la 
salud y s u promoció n. Los problemas de la salud 
y sus conflictos son hoy los grandes problemas y 
conflictos mundiales. ¿Cree usted que la lglesia 
le esta dando cumplida respuesta a un reto tan 
grande como es la saluden s u pastoral y en su 
reflexión, o cree que todavía la lglesia no ha sido 
consciente de lo que hoy día representa este 
sector en elmundo? 

Vamos por partes. Por lo que respecta al Santo 
Padre, creo que es tan consciente de la importancia 

de l tema que inc luso ha creado todo un Ponti f icio 
Consejo, le ha dado e l rango maximo de organi zación 
en e l Vaticano. Pienso que él, con este hecho, denota la 
gran conciencia que ti ene de la importanci a del tema. 

En cuanto al epi scopado, es para mí una grata sorpresa 
encontrar que ya en ti empos de mj antecesor, el 
Cardenal Angellini , se había difundido la idea en todos 
los episcopados. La mayoría de ellos , por no decir 
todos, ti enen su obispo responsable de la pastoral de la 
sa lud . Sin embargo, creo que todav ía debemos tener en 
cuenta y tener mas conciencia en e l ni ve l di ocesano. 
Hay todavía muchas dióces is en las que a la pastoral de 
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la salud no se le da la suficiente importanc ia. Desde los 
seminarios , donde los sacerdotes reciben su formac ión 
que ll eva consigo la concienc ia de Pueblo de Di os, al 
darse circunstanc ias tan di stintas entre un país y otro, 
hacen que la organi zac ión que permite esa conciencia 
no sea la misma aunque la sa lud sea un valor 
importantís imo para todos. 

- Es cierto que la lglesia, como usted bien dice, 
ha creado el Dicasterio pero también es cierto, 
por otro lado, que la lglesia es una de las 
grandes, podríamos decir «multinacionales» del 
mundo de la salud, en la prestación de servicios 
sanitarios y así lo demuestra el documento que 
elaboraran desde el Pontificio Consejo sobre las 
instituciones católicas. ¿Seríafactible, salvando 
las diferencias que hay entre los distintos 
continentes, llegar a una coordinación de unos 
objetivos generales basicos de todas estas 
instituciones católicas? 

Creo que sí. La coordinac ión se hace especialmente 
por objetivos, por un a planifi cación que va hac ia 

esos objetivos. Ahora nos encontramos, dentro de l 
marco de la Ig lesia uni versa l, ubicando los objeti vos de 
la pastoral de la salud hacia los mismos objetivos de l 
año j ub i lar. De es te modo, ten em os objeti vos para e l 
año 97 , para el año 98 y para e l año 99; objeti vos que e l 
Papa es ta un ificando en la Ig les ia y que nosotros, desde 
e l punto de vista del Pontif ic io Consejo para la Pastora l 
de los Agentes Sanitari os y, dado que e l dicasterio es un 

instrumento del Papa, sumamos la saluda los objeti vos 
que el Papa ya esta fij ando. En ese sentida uni ficamos 
la pastoral de la sa lud. 

-Uno de los grandes retos y problemas 
de la saludes el mundo de la investigación 
científica que también mueve cifras millonarias; 
si a los presupuestos dedicados, estrictamente, 
a la asistencia sanitaria le sumamos 
los que se dedican a la investigación relacionada 
con la salud, nos comeríamos la mitad 
de los presupuestos de los Estados. ¿Cree usted 
que existe una buena relación de colaboración 
y de reflexión conjunta entre los científicos 
y el mundo de la reflexión humana y de fe que 
tiene la lglesia?, ¿estamos elaborando unas 
orientaciones, una ética, no sólo de acuerdo 
a lo que se nos podría pedir desde es tas 
multinacionales pero sí en dialogo franco 
y abierto con la ciencia? 

S obre es te tema, e l Papa ha creado recientemente 
la Academia para la Vida, una entidad que 

esta en estrecha relac ión con nosotros , vienen a ser 
como los consultores especiali zados y organi zados de 
nuestro dicasterio para todo el problema de la 
in vestigac ión. Son académicos de di versas partes 
de l mundo que reciben consultas en e l ramo 
de la vi da tanto de parte nuestra como de otros 
dicasteri os, pero hay una estrecha unión con nuestro 
Ponti f ici o Consejo. Debemos tener en cuenta que para 
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PERSONAL 

-¿Qué es lo que mas echa de menos de 
México en Roma? 

E l haber trabajado 18 años de obispo y 
42 de sacerdote y profesor, le deja a 

uno ya no una huella sino una completa 
dirección e inclinación. Trabajar en una 
Iglesia particular es hermoso, es rnuy 
diverso, esta lleno de satisfacciones que 
vienen inmediatamente con la practica 
pastoral. Trabajar en la Iglesia universal es 
fantastico, es preciosa, pero uno tiene que 
vérselas con una oficina y saliendo de un 
país a otro para representar al Dicastedo y 
llevar una idea en tales o cuales 
circunstancias. Pero son dos cosas 
completamente distintas. 

Mi primer objetivo es el de adaptación. 
Tengo que desengancharme de una realidad 
que era mi vida para llegar a otra realidad en 
un país extraño, un país que conocía, 
simplemente, por haber estudiada y por 
haber visitada con cierta regularidad. 
Ubicarme en ese nuevo contexto es para mí 
difícil pero, cuando uno se ordena sacerdote, 
es para entregarse completamente a Dios, 
Nuestro Señor y, como decíamos en la vieja 
guardia, siempre hay que cumplir con la 
voluntad de Dios y mas, cuando se expresa a 
través del mismo Papa. Podríamos decir que 
mi sentirniento es de alegría, pero una alegría 
un poco dolorosa. 

-Y acercandonos ahora un poco a la 
persona conctreta, ¿qué le va mas, las 
«carnitas» o la pasta? 

M e gusta una cosa y otra, lo único que 
no puedo tomar es el pescado, así que 

por lo demas, todo me va bien. 

-¿ y cual es s u hobby? 

T ocar el piano, soy un vicioso del piano. 
Cuando tengo un momento libre me 

pongo inmediatamente a estudiar un poco 
de piano. 
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poder llevar a cabo este cometido tan importante que e l 
Papa nos ha confiado, neces itamos meternos mucho en 
e l ramo de la in vestigac ión . 

Ademas de los in vestigadores de la Academia para la 
Vida, tenemos como asesores a otros cuarenta y se is 
consu ltores que tratamos que sean personas 
especia li stas en diversos campos de Ja ciencia médica y 
siempre en relación con la ética cristiana y evangéli ca. 
Nos interesa muchísimo e l tema y cuando se van 
sucediendo diversas consultas y se nos plantean 
diferentes problemas, tenemos a gu ien acud ir. 

Por otro lado, los grandes simposi ums in ternacionales y 
mundiales , como el que hemos celebrado sobre la 
droga o la Conferencia Internacional que celebramos en 
noviembre, y que ya ha llegado a su duodécima 
edic ión, son precisamente un dialogo. Se plantean 
temas interdisciplinares que fomentan e l dialogo con 
grandes investigadores. Muchas veces hemos podido 
contar con la opi ni ón de diferentes Premios Nobel, para 
sacar una directiva y llevar a cabo una orientación e 
iluminación para la pastoral sanitaria en el mundo. 

- Uno de los grandes apartados en la pastoral de 
la salud ha sido el asociacionismo de los 
profesionales sanitarios cristianos. En España 
esta constituyendo una experiencia 
interdisciplinar original. ¿Cómo ve hoy la 
situación de las asociaciones de profesionales 
sanitarios cristianos en el mundo de la salud? 
¿Considera que son mecanismos eficaces en la 
presencia de la lglesia en este campo? 

E sto que acaba de plantem· es el gran reto: que sean 
presencia eficaz de la Iglesia en e l campo de la 

salud. Podemos mencionar, especialmente, a médicos 
católicos, a enfermeras y enfermeros cató licos, a 
fannacéu ticos católicos , a capellanes de hospital, a 
adm ini stradores de hospitales católicos ... todas estas 
asoc iaciones son o deben ser un instrumento muy 
eficaz como presencia de la Iglesia en e l mundo de la 
salud . 

Ahora bien, ¿cómo se debe llevar a cabo? Pues depende 
de la eficacia de cada una de es tas organ izac iones. 
Desde e l Pontificio Consejo pretendemos estar en 
contacto con e lias, aunque todavía no hemos logrado 
un contacto completamente eficaz. Tenemos los 
programas y las personas declicadas especialmente a 
tener esos contactos, en especial con todos estos 
organismos. 

A este respecto y para conseguir una presencia mas 
fuerte, nos estamos esforzando para que estos 
organismos tengan presencia oficial y reconocida ante 
la Organización Mundial de la Salud (OMS). En este 
momento, so lamente la de enfermeros y enfermeras 
católicas es la que tiene presencia reconocida como 
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ONG ante la Organ ización Muncial de la Salud ; 
Médicos Católicos tiene presencia reconocida ante 
Naciones Unidas pero no ante la OMS, que es lo que 
mas nos interesa. Estamos trabajando en este momento 
para que todos los organismes católicos internacionales 
del mundo de la salud tengan también reconocimiento 
oficial mundial y puedan tener también una 
representación para ser voz y voto, dado el caso, en el 
mundo de Ja salud a través de la OMS . 

En julio, y mas tarde de nuevo en noviembre tu vimos 
unas reun iones especiales con todos los organismes 
católicos in ternacionales referides a la salud para ver 
cómo pueden transformarse en ONG. 

- Otro de los elementos importantes en la vida 
de la pastoral de la lglesia es la vida consagrada, 
¿qué valoración hace usted en este momento 
de la vida consagrada dedicada al mundo 
de la salud?, ¿cree que tendríamos que abrirnos, 
sin abandonar la dimensión asistencial, 
para dedicarnos a cultivar un poco 
mas el mundo de los valores, los analisis sociales 
sanitarios, la política -en el buen sentido de la 
palabra- , etc .. . ?, ¿no cree usted que deberíamos 
de asumir, sin abandonar la gran aportación 
asistencial, una dimensión mas profética e 
inculturizada en la complejidad del mundo de la 
salud? 

Otros interlocutores validísimos y urgentes, de 
primera neces idad para el Dicasterio, son las 

órdenes y congregaciones re ligiosas que se encuentran 
al servicio de la sanidad o de la pastoral sanitari a. Creo 
que son importantís imos. En la practica tenemos 
relaciones institucionales con los Reli giosos Camilos y 
con los Hermanos de San Juan de Dios p01·que son 
parte de l Dicasterio. 

Es importantísimo tener relaciones con los religiosos 
porgue son los agentes privilegiades del desarrollo de 
esta pastoral y son quienes hacen presente a la Igles ia 
en el mundo de la pastoral sanitari a. Y deben hacerla 
presente en toda su an1plitud , o sea, hay que hacer una 
cosa y no descuidar la otra. Y estando en el mundo de 
Ja asistencia sanitaria es evidente que tienen que estar 
en el mundo de Ja in vestigación, de la pastoral 
san itaria, en e l mundo de la política sanitaria en el 
sentido correcto que usted decía, por supuesto que 
tienen que estar. S in embargo, hay que respetar esferas 
y darse cuenta que no todos pueden hacerl o todo. Habra 
algunos que se ded iquen a una esfera del trabajo 
pastoral y otros a on·a. Lo cierto es que todos son 
bienvenidos. 

Va lorando en su justa medida Ja dimensión sacramental 
de la lglesia en el mundo de la enfermedad, ¿no 
considera que a menudo se limita ahí su acción pastoral 

olvidando labores de evangelización previas o, al 
menos, ineludibles? ¿No ve demas iado 
sacramentalizada nuestra pastoral de la sa lud y poco 
evangeli zadora? 

C reo que en este campo, como en todos los campos de 
la hi stori a, se cumple la ley del péndulo, que se acerca a 
un ex tremo para Juego regresar e ir al ex tremo opuesto. 
Bien es verdad que, antiguamente, en algunos centros 
la pastoral de la sa lud se reducía todo a la 
administración de sacramentos y en algunos centros 
actuales todo se reduce a cierta presentación de la 
Palabra. As í que entre esos dos ex tremos hay que 
buscar la atención dinamica de un centro en donde una 
perspectiva de la pastoral de la salud sea la perspecti va 
sacramental pero que, al mi smo tiempo y en si misma, 
sea evangelizadora. 

La diferencia entre la lglesia Católica y la mayoría de 
otras denominaciones reli giosas cristianas es, 
precisamente, el sacramento. S i nosotros renunciamos 
al sacramento, estamos renunciando a a lgo que 
significa Ja carne de Cristo, la encarnación propia de la 
Pa lab ra. 

La encarnac ión de la Palabra tiene una secuencia en Ja 
eficacia sacramental y no se trata de un mero rituali sme 
magico ya que dejaría de ser tal encarnación. Desde 
este punto de vista es desde donde debemos llegar a la 
atención dinamica de la encarnación de la Palabra en la 
pastoral sanitarla. Debemos tener e l sacramento en 
pleni tud y la Palabra en plenitud . No debemos dejarnos 
llevar por el simple rituali sme ni tampoco por la pura 
presentación, ajena al catolic isme, de una Palabra que 
no se vi ve en la Iglesia porgue la Igles ia es sacramento; 
y si la palabra de consuelo, la palabra de animo, la 
palabra de promoción, en definiti va, la palabra 
evangélica se manifiesta en la tradición viva de la 
Igles ia es, por tanto, sacramental. 

Es un concepto de la Iglesia como sacramento, como 
sacramento de Cristo; Cristo es sacramento del Padre y 
la lglesia es sacramento de Cri sto. Y nosotros, como 
Igles ia, la hacemos presente en la pastoral de la salud 
dentro de una presencia sacramental. E l sacramento se 
desdobla, de esta manera, en sacramento de Cri sto y en 
sacramento del Padre. 

-Uno de los retos que se ha impuesto 
la propia lglesia hoy es la nueva evangelización 
de la que tanto ha hablado el Santo Padre. 
La propia dinamica del ]ubileo 2000 va hacia 
esta nueva evangelización. ¿Cree que la Iglesia 
es consciente que el mundo de la salud es un 
campo privilegiado para esta nueva 
evangelización porque es e es el templo al que 
acuden todos los hombres en uno u otro 
momento de su vida? 
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El Papa denota 
la gran conciencia 
que tiene 
de la importancia 
de la pastoral 
de la salud. 
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e reo que la lgles ia es consciente de que la pastoral de 
la salud entra de lleno en la nueva evangelización. 

Tan es consciente que, como decíamos al principio de la 
entrev ista, ha creado el Dicasterio de la salud, de la 
pastoral de la salud . Pero es necesario que esta 
conciencia llegue a todos los católicos, que no quede 
solamente en las alturas vaticanas sino que sea uni versal. 
De es ta manera se realizaní como una nueva 
evangelización, con un ardor nuevo, nuevos métodos y 
nuevas expres iones. 

Necesitamos un nuevo ímpetu evangelizador dentro de la 
pastoral sanitaria. Y debe empezar desde los seminarios, 
para llegar a todas las organizaciones y que se proyecte, 
especialmente, en las paiToqui as ya que los enfermos 
estan en sus casas mas que en el hospita l. Ahí tiene que 
estar la pastoral de la salud: que llegue a todos los 
parrocos y que busque nuevos métodos para atender no 
sólo en los hospitales si no también en los hogares,­
incluso al enfermo terminal lo vamos a tener en su casa o 
lo tenemos ya en su casa-. Ahí debemos tener una 
nueva expres ión, un nuevo método, un nuevo ardor de la 
pastoral. Como expres ión institucional, sí estamos en la 
nueva evangelización pero como expresión de la practica 
pastoral concreta que llega a la parroquia, me tomo que 
todavía no. 

- Ha venido a España a participar en la ]ornadas 
Nacionales de Pastoral de la Salud que este año 
versan sobre el voluntario, ¿qué valoración hace 
usted del voluntariado en este ambito de la 
pastoral de la salud? 

E n primer Jugar, de respeto, de admiración, de 
reconocimiento, de lo practicos y consecuentes que 

son los volun tarios por llevar a cabo el evange li o hasta 
sus últimas consecuencias en relac ión a los hermanos 
mas necesitados, especialmente a aquellos aquejados de 
enfermedades. Mi va lorac ión es del todo positiva. 

- Conoce un poco la pastoral de la saluden 
España por lo que ha oído y ahora por lo que esta 
viendo. En pocas palabras, ¿qué puede decir de 
ello? 

En lo que he oído, leído y he vista en relac ión a la 
pastoral de la salud en España pienso que como 

organización es una organización ejemplar, especialmente 
desde PROSAC, desde los Delegados Diocesanes y desde 
la Conferencia Episcopal. Todo esto me parece que esta 
bastante bien organizado. Ahora, el problema es que la 
organi zación sea eficaz y que esta organización vaya a 
hacer presente a la lglesia en el mundo mismo de la salud 
y se pueda vencer el seculari smo, ese gravís imo problema 
que aqueja a España. 

Hno. Miguel Martín 
Director de L ABOR HOSPITA LARIA 



LABOR HOSPITALARIA: 
Llama vacilante, hoy. 
Antorcha més alió CJel2000 

FRANCESC ABEL, S.J. 
Director de/Institut Bor¡a de Bioètica 

y miembro del Conse¡o Asesor 
de lABOR HOSPITALARIA 

Só/o 

Miembro electa 
de la «Reial Acadèmia 

de Medicina de Catalunya» 

tres palabras: 
felicidades, 
, . 
an1mo 

• y grac1as. 

H ace pocas horas desde el inicio del año 1998, el día 
es tranquil o y pienso que es el momento oportuno 

para cumplir el encargo del entrañable amigo 
el Hno. Miguel Martín de escribir unas líneas con 
motivo de las Bodas de Oro de LABOR HOSPITALARIA. 
Releo su carta: «es un motivo de gozo y, cómo no, de 
dar gracias al Señor que nos ha pennitido mantener a lo 
largo de todo este tiempo "la pequeña llama vacilante" 
de nuestro medio de reflexión sobre la organi zación, la 
humanización, la pastoral y la ética del mundo de la 
salud . Lo queremos celebrar con la misma humildad 
con que la revista ha ido haciendo su recorrido». 

Decido hacer un recorrido pasando una agradable 
tarde constatando con satisfacción que la revista a 

lo largo de los años ha ido tratando temas de gran 
actualidad, que se han movido en todos los campos del 
mundo que hoy ll amamo bioética atravesados por un 
espíritu evangelizador según el espíritu del Yaticano Il. 
No he podido, por el momento, anali zar si este espíritu 
se encontraba ya en el año 48 cuando se inició la revi sta 
pero no me sorprendería nada que en el terreno de la 
pastoral sanitaria y en sus enfoques pudiera verse como 
una expresión de la mi sma conciencia que llevó a los 
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Considero 
LABOR 

HO SP/TALARIA 

como el vehículo 
principal 
de difusión 
de trabajos que 
el Instituta Borja 
de Bioética realiza 
y estoy satisfecho 
y orgullosa de esta 
colaboración. 
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Padres Concili ares a redactar 
documentos como «Gaudium et 
Spes», «Lumen Gentium», 
«Dignitatis Humanae» 
«Aposto! icam Actuosi tatem», 
«Ad Gentes». 

T a razón que me mueve escribir 
L lo que antecede es Ja 
consideración de que muchos 
aspectos del Vaticano II, reflejados 
en los documentos mencionados 
reflejan el espíritu de caridad, 
hospitalidad, humildad, coraje, 
iniciativa, de San Juan de Dios. 
Frente a un modelo ec lesial que en 
las relaciones con los hombres 
parecía acentu ar aspectos muy 
jurídicos, e l Vaticano II acentuó 
los aspectos mas humanizantes 
y sanantes de la Iglesia , se abrió 
a la colaboración con los seglares 
y a l dialogo fra ternal con todos los 
hombres y mujeres del mundo. 

T e pedimos, me dice el Hno. 
Miguel en su carta, que «no te 

p i ~rdas en la facil y amigable 
.alabanza. E n f in que seas 
objetiVO». Pienso que para alcanzar 
el g rado de objetividad necesario, 
debería dedicarle mucho mas 
ti empo para poder justificar con 
datos mi apreci ac ión. Pero me 
detendré, en la Labor Hospitalaria, 
al inicio de los años 70 donde 
apunta c laramente al espíritu de 
dialogo entre med icina y derechos 
humanos, que conocemos con e l 
nombre de bioética. 

Este dialogo exige, al ni ve l que 
se trate un prob lema, 

competencia adecuada, ri gor en el 
amllis is, interdi sc iplinari edad, 
respeto y tolerancia. El objeto de 
dialogo ha de tener un caracter de 
actualidad. Esto lo vemos ya en 
LABOR HOSPITALAR IA cuando 
todavía es llama vac i lante, según la 
expres ión del Hno. Martín , que 
indi ca la necesaria humildad para 
ll egar a ser antorcha que ilumine e l 
futuro en las areas de su 
competencia. 

Creo que los temas re lac ionados 
con enfermería, docencia, 

pastoral, salud mental, farmacia, 

medicina, han sido abordados 
siempre bajo el prisma de 
competencia y rigor c ientífica. 
Sirvan de ejemplo algunos títulos 
publi cados en la segunda época de 
la revista: Congreso Mundial de 
Psiquiatría; Por un hospital mas 
humano; Progreso técnico y 
científ ica de la enfermera; El 
médi co, Ja enfermera y e l enfermo 
antela muerte; En defensa de la 
vida humana; Enseñanza de la 
Medicina; Bases doctrinales de los 
servicios de Farmacia Hospitalaria; 
Pastoral del cancerosa; 
minusvalidos; relig iosas en el 
hospital; voluntarios. Si se miran 
las firmas de sus autores, se vera el 
esfuerzo del director de la revista 
de los años 70 de conseguir 
importantes colaboraciones, tanto 
del hospital como de otras 
instancias universitarias y 
admini strativas. Citemos como 
ejemplo de estas últimas los 
nombres de Martínez Lage, 
Joaquín Bona! , Licinio de la Fuente 
y Segovia de Arana, au tori dades 
en el area en que se pidió su 
colaboración . 

Esto sucedía en los inic ios. de los 
años 70, cuando e l Hospital 

San Juan de Dios estaba ubicado 
todavía en la Diagonal y el equipo 
de redacción estaba formado por 
Àngel M .a Ramírez, Director y los 
Redacto res Jefes eran Ramón 
Ferreró y José L. Redrado, 
hombres de cuyo empuje y 
capacidad no puede dudarse y que 
siempre supieron combinar los 
aspectos científico-técni co y 
religiosa con espíritu abierto y 
buen talante. Demostrando 
siempre, ademas, un profunda 
respeto a Ja Iglesia y al Papa. 
Recuérdese aquellos pies de 
pagina: «Pablo VI orienta nuestra 
acc ión hospitalaria». 

Es en e l número 200 de LABOR 
HOSPITALARIA (1986) cuando 

aparecen juntos los nombres de los 
tres directores que he conocido: 
Àngel M." Ramírez, José L. 
Redrado y Miguel Martín, en una 
entrañable carta del Hno. Pascual 
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Piles . Los tres han continuada las líneas trazadas y han 

introducido adaptac iones que e l tie mpo ha requerida. 

El Hno. P iles expli ca en esta carta las dos etapas de la 

rev ista: «la primera orientada como órgano info rmati va de 

la Orden Hospitalari a y que recogía también algunos artículos 

científ icos, hi stóricos y pastorales, y la segunda orientada a la 

reflex ión en la Organizaci ón y Pastoral Sanitari a . Actualmente 

salen 4 números al año; ante riormente alguna mas. Pero 
dosc ientos números a razón de cuatro o cinco números por 

año !e dan muchos años de ex istencia. Desde que se inició en 

1948 hasta hoy, han pasado cas i 50 años y eso denota entrega, 

tesón, sensibilidad, evolución, actuali zación y otros muchos 

elementos q ue no hace falta reseñar». 

En es ta ~ni sma carta e l Hno. Piles informa de la muerte de l 
Hno. Angel M .a R amírez, a l ma de la revista hasta e l año 

1984, en que fue sustituido por e l Hno. José L. R edrado 
no mbrada dos años mas tarde Secretaria de la Pontifíc ia 

Comis ión de los Agentes Sanitarios, f ij ando su res idencia en 

Roma, desplegando inmedi atamente sus cualidades e 
inic iando la rev ista de todos conocida «Dolentium 

Hominum». Su sucesor co mo nuevo director de Labor 
Hospi ta lari a fue e l Hno. Migue l M artín , dedicada desde hacía 

años a la rev ista como redactor. Los tres directores de la 
Rev ista han reflej ado las cua! i dades que mencionaba en s u 

carta e l Hno. Piles, entonces Provincial de la Orden y hoy 
nuestro H no. Genera l. 

Creo q ue en es ta nueva etapa LABOR HOSPITA LARI A ha 

adquirida mayor peso en el mundo científica y éti co, 
entrando en círculos uni versitarios a ni vel internac ional, 

donde pos iblemente antes no había conseguido ni pretendido 

entrar. Hoy, LABOR HOS PITALA RI A es un referente impo rtante 

para cuestiones de bi oética en los países de habla españo la, 

aunque no exclusivamente. 

Co nsidero LABOR HOSPITALAR IA como e l vehículo 

principa l de difusión de trabajos que e l Insti tuta Bo1j a de 

B ioéti ca rea li za y estoy satisfecho y o rgullòso de esta 

co laboración, que ocupa un lugar pri oritari o dentro de la 
programac ión de trabajos del Instituta. 

En su carta el Hno. M artín me pide también que denuncie 

fa llos, señale lagunas y subraye retos, y al mismo tiempo 

me anuncia cambi os e n la portada y, qui zas también, en su 
interior. En esta línea haré dos observaciones: la primera es 

que LABOR HOS PITALA RI A es muy interesante para las 

personas moti vadas, pero es de difíc il lectura por la dens idad 

tipografica. Recomendamos un nuevo di seño, que esperamos 

ver ya en este número. La segunda hace refe rencia a 

conten idos: en la primera época de la rev ista los problemas de 

O rgani zación Hospitalari a ocupaban un espaci o mas 

importante que en la actualidad . Creo que es una laguna que 

habría q ue re lle nar en este año que comenzamos. 

F inalmente un deseo y tres palabras: Desearía que se 

hiciera e l esfuerzo necesario para poder proporcionar a los 

auto res separatas de sus artículos. Las tres palabras son: 
Felic idades, Animo y Grac ias . 

Hoy, 
LABOR 

HOSPITALARIA 

es un referente 
importante para 
cuestiones 
de bioética en 
los países de habla 
española. 
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Larga vida 
para un largo recorrido 
FRANCISCO ALVAREZ, M.l. 
Director del Departamento Nacional 

de Pastoral de la Salud 

Esa progresiva 
apertura o ampliación 
de su enfoque ha sido 
en buena medida un 
ref/ejo del movimiento 
renovador de la 
pastoral de la salud 
en España. 

* LABOR HOSPITALARIA 

nunca ha sido un 
producto de 
laboratorio ajeno 
a la realidad 
de/campo 
y a quienes se . mueven a p1e 
de obra. 

* LABOR HOSPITALARIA 

estó I/amada a seguir 
siendo como un 
notaria que recoge y 
transmite fielmente la 
realidad y, al mismo 
tiempo, una especie 
de corriente que va 
abriendo nuevos 
cauces. 
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H ace años el teólogo ita li ana G. Colombo destacaba una de las 
paradojas que han acompañado a la pas toral de la salud 

durante mucho tiempo: La ingente labor desarro llada por la Ig les ia 
en el mundo de la salud y de la enfermedad contrastaba con la 
escasa refl ex ión teológico-bíblico-pastoral de soporte a la mi sma. 
Este hecho le causaba una c ierta admiración y, al mi smo ti empo, 
explicaba algunas de las clas icas carenc ias de dicha pastoral. 

T a s ituación ha cambi ado sustancialmente; lo cual , obviamente, 
L no signif ica que hayan desaparec ido todas las defi c ienc ias. 
En estos últimos años ha crecido significativamente la prod ucción 
bibliografica específica de este sector de la evangeli zac ión; la 
reflex ión y la búsqueda han sido enriquecidas con aportes 
interdi sc iplinares , se han multiplicada iniciati vas encaminadas a la 
fo rmac ión ini cial y permanente de los agentes de pastoral , de 
re lig iosos y re lig iosas sanitarios, de profes ionales y de l 
vo luntari ado. La Pastoral de la Salud hoy en día en muchos países 
- inc luidos los latinoamericanos y algunos as iaticos- conoce un 
desarro ll o y una renovación que no hubieran sido posibles sin una 
buena armazón doctrinal y una adecuada refl exión compartida 
sobre la experi encia. 

El fe li z acontec imiento de l 50 aniversario de LABOR 
HOSPITALAR IA me invita, por una parte, a «visitar» de nuevo 

el camino recorrido y, al mi smo ti empo, poner de relieve 
alguno de los s igni ficados de su labor. 

Mi relac ión de lec.tor (s ~1ces i vamente de co l a?~r~dor eventua l 
y, s1empre, de s1mpat1 zante) se remonta almiCIO de los años 

setenta. En e l modesta panorama español de la pastoral de la sa lucl 



de aq uellos años LABOR HOSPITALARIA era, mas aún 

que hoy, una fuente de ob ligada consulta, no só lo para 

quienes se movían dentro del campo de la 

«organi zación» hospitalaria. Mi interés fue creciendo 

en la medida en que fue dando mayor cabi da en sus 

paginas a temas mas directamente relacionados con la 

pastoral de la salud, por tanta de contenido bíblica, 

teológico-pastoral, psicológico y ético. Esa progresiva 

apertura o amp li ac ión de su enfoq ue ha sido en buena 

medida un reflejo del movimiento renovador de la 

pastoral de la salud en España y, al mi smo tiempo, una 

aportación positiva al mismo. 

D e hecho, y es éste uno de los signif icados mas 

relevantes de la revista, LABOR HOSPITALARIA 

nunca ha sido un producto de laboratorio ajeno 

a la rea lidad del campo y a quienes se mueven a pie 

de obra. Y lo mismo cabe decir de una buena parte 

de la reflexión hecha en España a lo largo del ti empo 

de vida de la revista. Su contenido ha nacido y se ha 

alimentada al calor (y al frío) de la realidad vi vida, 

de las experiencias gozadas y sufridas por quienes se 

mueven y trabajan dentro del amplio mosaica 

del mundo de la sa lud ; normalmente no ha tenido 

un sabor excesivamente académico. La sintonía entre 

quien escribe y quien Iee pasa por la conexión 

de ambos con la realidad vívida y con las fuentes que 

le clan origen, densiclad Y. sentida . 

Esta sintonía ha tenido y tiene una clara dimensión 

eclesial. LABOR HOSPITALARIA no só lo ha dado 

cabida a colaboradores espontaneos o so licitaclos. 

Durante muchos años ha sido eco de acontec imi entos, 

de encuentros de es tudio, de las Jornadas Nacionales 

de Pastoral de la Salucl, del Día del Enfermo, 

del Pontificio D icasterio para Ja pastoral de los agentes 

sanitari os. No es posible hacer la historia de la pastoral 

de la salucl en la España del post-Concilio sin consultar 

en las hemerotecas los números de LABOR HOSPITALARIA: 

Como todo aniversari o viv ido en c ri stiana, también 

el de LABOR HOSPITALARIA lleva mas intención de 

proyecto y de esperanza que de recuerdo . Bien esta 

recordar, pe ro para tomar carreri ll a ... Pen san do en el 

futura , que siempre comienza en los «Kairós» de l hoy, 

me permito aventurar a lguna clirección para los 

«nuevos» caminos. 

H oy en día la Pastoral de la Sa lud augura a LABOR 

HOSPITALARIA muchos años de vida, entre otras 

razones porq ue el camino a recorrer en el campo de la 

ref lex ión, de la comunicación de experi encias (nuevas 

y viejas) , de la construcción de Iglesia en e l mundo de 

la sa lucl , de la formació n ... es todavía muy largo. 

P ienso sobre todo en quienes toclavía no han «llegada»: 

Jas «personas idóneas» que habran de incorporarse 

progresivamente y con una aclecuada formación a los 

equipos de pastoral de Ja salud; los profesionales sanitarios 

cri stianos que buscan clar un cauce mas explícita a su fe y 

LARGA VIDA PARA UN LARGO RECORRIDO 

a su comunión eclesial dentro de las estructuras; 

los creyentes que en las comunidades cristianas todavía no 

han encontrada su lugar dentro de la pastoral de la salud; 

los «alejados» que pueblan los hospitales y a quienes 

la experiencia de la enfermedad acerca a la atención 

pastoral de la Iglesia. Y cómo no añad ir a esto otras 

asignaturas siempre relativamente pendientes; así, 

la compleja armonizac ión del mensaje de salvación con 

Ja búsqueda de respuestas humanas y humanizadora 

a los problemas éticos; la profundización de la conciencia 

sanante y saludable del Evangelio vivido y celebrada 

individualmente y en comunidad ; Ja evangeli zación 

de las actuales cul turas de la salud, la búsqueda de luz en 

los misterios que el sufrimiento entreabre y espera; 

la búsqueda de intervenciones significativas y de efecto 

multiplicador en el mundo de los excluidos ... 

T ABOR HOSPITALAR IA esta !! amada, como s iempre, 

L a seguir siendo como un notari o que recoge 

y transm ite fie lmente la rea lidad, y, a l mismo tiempo, 

una especie de corri ente que va abri enclo nuevos 

cauces, despertando sensibilidacles, ampliando 

la alianza de sus colaboradores, suscitando inquietudes 

y manteniendo vivas las preguntas. Por e l lo , 

con e l mismo interés con que abordara las cuestiones 

de siempre, abrira también sus puertas a asuntos que 

hoy se asoman aún tím idamente a nuestros ambientes. 

Mas que quemar e tapas o ser mas o me nos 

inoportuna, de esta forma ganara en profecía. 

No en vano LABOR HOSPITALARIA debe su ori gen y 

su permanencia a una congregación re ligiosa que 

actúa en virtud de un carisma, ese modo estupenda con 

que e l Espíritu ay uda a los con agradosa conjugar e l 

rigor de la profesionalidacl con la c reatividad, audacia y 

e l entus iasmo que brotan de sus dones, siempre en 

vistas a la promoción del hombre y a la ed ificac ión del 

Reina . La ll egada inminente del tercer milenio (un 

símbo lo mas que una fecha) nos in vita a acoger y 

multiplicar las oportunidades evangelizacloras que 

caminan de la mano de los medios escritos, o que éstos 

suscitan. C uando la Iglesia coloca a los re lig iosos 

(o a muchos de el los) en la «vanguardia de la misión» 

(EN 69) , hemos de ser conscientes de que esos med i os 

constituyen un instrumento imprescindible para una 

evange li zac ión que pretende ser nueva. Su noveclad 

esta c iertamente en los métodos , en el empuj e. Pero no 

lo esta menos en la recuperac ión de los «lugares» y de 

los destinatarios privilegiaclos por Cristo : e l mundo del 

sufrimiento y de la enfermedad y quienes ahí hab itan. 

Por e ll o, me atrevo a decir que uno de los mayores retos 

de LABOR HOSPITALARIA tal vez consista en 

promover, ante todo dentro de la Iglesia, una nueva lectura 

del Evangelio (ciertamente creyente y pensada) que ayude 

a armonizar el anuncio y el gesto, e l testimonio de 

la solidruidad y la proclamación del Evangelio; a la postre, 

e l dialogo entre la ciencia que cura y la fe que salva y sana. 
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Una revista 
con personalidad propia 

JESÚS CONDE 
Delegada Diocesana Pastoral 

de la Salud (Madrid) y miembro 
del Conse¡o Asesor 

de lABOR HOSPITALARIA 

La lectura de 
LABOR 

HOSPITALARIA 

es indispensable 
para todo aquel 
que tenga que 
reflexionar sobre 
cualquiera 
de los temas 
o problemas 
de fondo inherentes 
a la pastoral 
del mundo 
de la salud. 
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T ABOR HOSPITALARIA cayó en mis manos por 
L primera vez hace unos veinte años, al f inal de la 
década de los setenta. Por entonces estaba yo 
totalmente inmerso en la pastoral hospitalari a, desde 
mi puesto de capellé:í.n del hospital la Paz, de Madrid. 
Y recuerdo que, aun teniendo entonces un formato, un 
planteam iento, una ex tensión y unos contenidos de 
bastante menor calado que los actuales, me causó una 
excelente impresión por e l hecho de ocuparse de los 
dos mu ndos en los que yo me encontraba inmerso, e l 
hospitalari o y el pastoral, y por e l interés que 
encerraban no pocos de sus artículos. Ademas, fue 
aqué ll a un época en la que la Pastoral Sani taria 
- entonces todos la llamabamos as í- salía de cada 
uno de los lugares en que se había venido 
desarro llando de modo mas bien aislado, e iba 
in terconectandose y dandose a conocer en esferas 
cada vez mas amplias, basta lograr una cobertura 
nacional, así como una incardinac ión cada vez mas 
notable en las estructuras diocesanas. Todo este 
movimiento de encuentros múltiples, de expansión y 
ahondamiento, tuvo en LABOR HOSPTTALARIA no sólo 
un testigo f ie! y puntual, sino también una caja de 
resonanc ia y uno de sus vehículos mas genuinos. El 
espíritu, siempre inquieto y curiosa, de su director por 
entonces, nuestro buen amigo José Lui s Redrado , 
actuaba como un consumada sabueso a la caza de 
noti c ias, comentarios y artículos de fo ndo que a los 



lectores de entonces nos ponían al 
día sobre asuntos de nuestra 
competenc ia mas directa. LABOR 
HOSPITALAR IA fue en aquell a 
época una revista pi onera en todo 
este campo tan sumarnente 
extenso y profundo. 

Y cuando, ademas de mi 
responsabilidad de capellan 

de hospital, hube de asumir la 
de de legado de Pastoral Sanitari a 
en la archidiócesis de Madrid, 
la revista se convirtió 
en lectura obligada, número tras 
número. Recuerdo especialmente 
su uti lidad suma a la hora de abrü 
la Pastoral Sani taria a todo 
e l mundo de las parroquias, y no 
menos al iniciar el camino 
de contactos y dialogo 
con la administración pública para, 
en nombre de la Conferencia 
Episcopal Española, sentar 
las bases del Acuerdo Marco 
sobre asistencia reli giosa 
católica en los hospitales del sector 
público, que acabó f irmandose 
en Juli o de 1985. En las numerosas 
reuniones preparatorias 
de los bon·adores que desde 
el entonces Secretariado Nacional 
de Pastoral Sanitaria enviabamos 
tanto a los obispos como 
al Ministerio de Sanidad, 
los materiales que encontrabamos 
en LABOR HOSPITALARJA 
nos resultaran de enorme 
provecho. 

Para entonces hubo relevo 
en la dirección de la rev ista 

y José Luis Redrado entregó 
el testigo a Miguel Martí n. No es 
pas ión de amigo - pues los dos 
lo son entrañablemente- declarar 
que, con el cambi o de director, 
el progreso de aquéll a se acentuó 
tanto en cantidad como en calidad. 
LABOR HOSPITALARIA aumentó no 
sólo sus paginas si no también sus 
perspectivas, de las que se me 
OCULTe destacar COmO las mas 
señaladas las entrevistas con 
personajes señeros del momento 
sanitario y pastoral , su 
colaboración continuada con 
el Insti tuta B01ja de Bioéti ca 

UNA REVISTA CON PERSONALIDAD PROPIA 

y la puntual aparición anual de un 
número monografico sobre el tema 
de la Campaña del D ía 
del Enfermo. Con estas y otras 
característi cas que la brevedad me 
impide mencioar LABOR 
HOSPITALARIA se ha convertida 
en lo que hoy es: una revista 
con personalidad propi a muy 
acentuada, cuya lectura es 
indispensable para todo aquel que 
tenga que refl ex ionar sobre 
cualquiera de los temas 
o problemas de fo ndo inherentes 
a la pastoral del mundo de Ja salud, 
y que por méritos propios va 
estando cada vez mas presente en 
los foros seculares de la sanidad, 
tanto en los de signo académico, 
léase fac ultades de medicina 
o escuelas de enfennería, como 
en los correspondientes a las 
nuevas ramas de pensamiento, 
investi gación y as istencia, por 
ejemplo, la Bioética y la Medicina 
y los Cuidados Paliati vos. 

A la hora de iniciar una nueva 
etapa, quiero no sólo expresar 

mi felicitac ión por la fec undidad y 
pujanza de ésta que bien podemos 
llamar nuestra revista, sino también 
sugerir la inclusión periódica 
de una nueva prestac ión, de 
caracter info rmati vo: la de una 
sección bibliografica, semestral 
o anual , que dé a conocer a los 
lectores lo mas significativa que se 
va publicando en campos tematicos 
como la pastoral sanitaria, 
la bioética o la medicina paliati va, 
materias cuyos canales 
bibliograficos - por ejemplo, 
Med-Line o Bioethcis-Line, no 
estan al alcance de todos los 
lectores de la revista, y de los que 
un sabio extracto sería de suma 
utilidad para éstos. 

Y sólo me queda ya agradecer 
el esfuerzo contínuo que lleva 

consigo la publi cación de LABOR 
HOSPITALARJ A, así como mi 
inclusión como asesor de la misma 
y la de algunos de mis trabajos 
y augurarle un futuro tan fecundo 
como su presente y su pasado, 
en el nombre del Se1ïor. 

LABOR 

HOSPITALARIA 

fue en aquella 
época una revista 
pionera en todo este 
campo tan 
sumamente extensa 
y profunda. 
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Años de entusiasmo 
no disi ulados 

HNO. CECIL/0 ESEVERRI 
Redactor ( 1977-1986) 

Si no estuve 
casado con 
LABOR 

HOSPITALARIA 

oficialmente, 
sí mantuvimos 
un secreto amor que 
ha durado mucho 
mós de veinte . pr1maveras. 
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Cuando nació LABOR HOSPITALARIA, primera época, yo era un 
muchacho que aún no había cumplido los I 8 años. Un tanto 

vergonzoso y con el cuti s fac ial recordando un melocotón maduro. 
Por entonces me sonrojaba mucho cuando notaba que me miraba 
una chica o cuando me sorprendían miníndolas a elias. Eran otros 
tiempos. Pero me acuerdo del nacimiento de LABOR HOSPITALARIA. 
En el fo ndo creo que ya tenía inquietudes Jiterarias, pero carecía 
de estudios conso lidados y conocimientos adecuados. Fueron años 
de mucho trabajo fís ico y de muy c01tos estudi os de base. 
El mucho trabajo y el corto tiempo para los estudios no casan 
bien, aunque moldean Ja fuerza de voluntad cuando ésta pretende 
conseguir ser algo o algui en en Ja vida. 

¡\ I final de la primera época de LABOR HOSPITALAR IA llegué 
fi a publi car algunos artículos, especialmente centrados en mi 
trabajo de entonces: atención, cuidados y pedagogía de los niños 
enfermos. Tiempos, aún , de secuelas y malformaciones 
de Ja poli omieliti s, osteomieliti s, mal de Pott y escoli os is, 
principalmente. Artículos que me proporci onaran, después, 
el Premio Extraordinario de Pedagogía de la ciudad de Manresa, 
Barcelona, y el Primer Premio de Investi gación del Colegio oficial 
de Enfermería de Barcelona. 

Con la aparición de Labor Hospitalari a en su segunda época, 
también con una formación profesional mas afianzada, 

colaboré desde 1972 a 1985 . En el proceso de cambio de Labor 
Hospitalaria, de la primera a la segunda época, estuve presente 
de una manera activa y creo que positi va perteneciendo 
al Consejo Asesor. 



AÑOS DE ENTUSIASMO NO DISIMULADOS 

F ormado en enfermería, en ciencias social es 
y en gestión de empresas, e incorporada a la 

Direcc ión de Enfermería del entonces Nuevo Hospita l 
San Juan de Dios en Esplugues de Llobregat, Barcelona, 
197 J, tomé la decisión de profundi zar en la ciencia 
de Gestión de Enfermería. Y escribí en la revista sobre 
el tema muchos artículos, por aquell as fechas rama 
ignorada por los profesionales enfenneros espai'ío les. 

e omo profesor en la Escuela Universitari a 
de Enfermería, a partir de 1977 también 

subdirector de la mi s ma, colaboré en. implantar 
y profundizar en la as ignatura de gesti ón enfermera 
uni versitari a. Así compaginaba la teoría y la prax is. 
La docencia, la experimentación y la publicación 
de las nuevas adquisiciones documentales en esta 
nueva rama de l saber hospitalario. E n 1975 publicaba 
mi primer libro al respecto titulado Dirección 
de Enfermería. Edi tori al JIMS , S.A. Barcelona. 

A partir de 1980 una nueva inquietud profes ional 
y docente me inquietaba, animaba y deseaba 

desarro llar: la hi sto ri a de la enfe rmería española. Pero 
quería conseguir una histori a científ ica, hi stori cista, 
con datos contrastados, no fruto de emociones 
sentimentales . Y ésta s iguió siendo mi colaborac ión 
con LABOR HOSPITALARI A: la admini stración enfennera 
hospitalari a, salieron también dos nuevos libros de esta 
materi a, 1982 y I 984, y mis primeros t:rabajos en el campo 
de la hi stori a de la enfe rmería española. 
Y con estos dos ej es enfermeros, la gestión y la historia, 
dejé de colaborar en la revista. E ra, como ya se ha 
di cho, medi ados de 1985. 

A hora ya no soy un barbilampiño con cara y pie l 
J-\.como melocotón maduro. He intentado progresar 
en estudios y conocimientos académicos y 
en la investigación enfermera toda la vida, toda mi 
vida. Y ya, con muchos años, estoy centrado 
en lo de siempre, gestión e histori a, con aportes 
y conceptos de fil osofía y antropología enfermera. 
Algunos libros han aparecido publicados al respecto 
y muchos artículos en di stintas revistas nacionales 
y extranjeras . 

A sí me presento hoy, momentaneamente, ante los 
J-\. iectores de LABOR HOSPITALARIA. Con todo 
lo anteriormente expresado, sentido y con el recuerdo, 
fresco aún , de l o lor a paginas nuevas de una revista 
cincuentenaria que siempre he querido, ponderado 
y respetado. i Porgue fueron con colaborac iones 
mas o menos as iduas, veinte años de mi vidaj un to 
a sus calidos lomos y tomos ! 

Ciertamente, si no estuve casado con LABOR 
HOS PITALAR IA ofi cialmente, sí mantuvimos un 

secreto amor que ha durado mucho mas de veinte 
primaveras. Fueron los años de mi juventud . Años 
de entusiasmos no, nunca, disimul ados, enmascarados, 
ocultos. 

El recuerdo, 
fresco aún, 
del olor a 
póginas nuevas 
de una revista 
cincuentenaria que 
siempre he querido, 
ponderada 
y respetado. 



LABOR HOSPITALARIA 
entra en la tercera edad 

HNO. RAMÓN FERRERÓ 
Superior Provincial 

(1971-1977) 

Redactor de lABOR HOSPITALARIA 
( 1970-1980) 

LABOR 

HOSPITALARIA 

fue la promotora 
y continuadora 
de un movimiento 
«in crescendo» que 
culminó el año 95 
con el magno 
congreso lglesia 
y Salud. 
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Si es digno de alabanza y de fe licitación e l 25 
Aniversario de INFORMACIÓN Y NOTI CIAS, mas lo es 

el 50 Aniversari o de L ABOR HOSPITALAR IA, pm-que, 
ademas de ser una efemérides difícil de alcanzar 
(cuantas revistas que nacen no llegan ni al primer año 
de vida), la originalidad de su contenido la hace digna 
de una mención especial. 

e reo que, desde que se decidió ori entar s u conten i do 
hac ia la organización de hospitales y a la pastoral 

hospitalaria, ha sido durante bastante ti empo la única 
del género en España. 

e reo también por ello, que ha hecho mucho bien a 
tantas personas que trabajan en este campo y a las 

cuales habra ori entada y fo rmada inclusa, en temas tan 
de actualidad como la bioética o la misma Pastoral de 
la salud y hospitalaria. 

Sería a este respecto interesante consultar a algunos 
suscriptores sobre la utilidad de la revista y pedirles 

sus sugerencias . 

Piénsese que la orientación actual data ya de los 
primeros años 60, apenas terminada el Concilio y 

cas i no se hablaba de estos temas mas que en círculos 
muy restringidos. 

T éngase en cuenta que la Encíclica Salvijïci Doloris 
es del 11 de fe brero de 1984 y el Motu Proprio 

Dolentium Hominum de 1985, habiendo sido tales 



documentos los que dieron e l 
espaldarazo de mayoría de edad a 
la pastoral hospitalaria. Nunca 
hasta entonces había tenido la 
Santa Sede un organismo exclusivo 
para ocuparse de la Pastoral de los 
agentes sanitarios. 

Cuando salieron tales 
documentos ya hacía diez años 

que en España se celebraban, 
reuniones, seminarios y congresos 
sobre el tema y de todo ello LABOR 
HOSPlTALAR lA era el motor, el 
cronista y el arch ivo. 

Por eso podemos decir que 
LABOR HOSPITALARIA fue la 

promotora y continuadora de un 
movimiento «in crescendo» que 
culminó el año 95 con el magno 
congreso IGLESIA Y SALUD 
celebrado en Madrid y que era el 
25 An iversario de la PASTORAL 
HOSPITALARIA en España, como se 
hizo constar en algunas de las 
intervenciones en el mismo. 

S i bien se recuerda, LABOR 
HOSPITALARI A duran te sus 20 

primeros años era una rev ista de 
infonnació n de nuestras casas, y 
aunque traía algú n artículo de 
interés general o específico de 
nuestro carisma, como «San Juan 
de Dios en el teatro de Lope de 
Vega» del Hno. Matías de M ina o 
las «Di vulgaciones c ientíficas» del 
Hno. Ricm·do Botifoll, en el fo ndo 
sus temas mas frec uentes eran los 
informati vos. 

E n la portada anterior se 
reproducía la imagen de l B uen 

Samaritano y en la posterior los 
mapas de las zonas que comprendía 
nuestro Provincia de Aragón, la 
zona nordeste de España, México, 
Cuba y América Central y las ls las 
Fi lipinas, pues a nosotros habían 
sido asignadas en la división de las 
Provincias españolas en 1934. 

E n los años 60 nos asignaron al 
P. Redrado y a mi de 

ayudar al Hno. Àngel Ramírez 
para renovar y modernizar 
la revista, y con el entusiasmo 
de nuestra juventud, aunque 
con poco bagaje técnico, 

LABOR HOSPITALARIA ENTRA EN LA TERCERA EDAD 

comenzamos como redactores, uno 
de los aspectos pa torales y otro de 
la organización hospitalaria, esta 
tarea que se nos había 
encomendado. 

S e decidió cambiar el formato 
externo y el contenido in terno. 

Para lo primero se consul tó un 
grupo de publicistas que por aquel 
momento trabajaba en el Hospital 
de Barcelona con el fin de dar 
principio a la futura Asociación de 
Volun tarios, y ellos propusieron el 
nuevo fo rmato, tanto en tamaño 
como en el diseño y colores de la 
primera pagina que fue aprobado y 
que aún permanece después de mas 
de 25 años . 

/ 

Esta es la historia del cambio, 
aunque después, al hacerse la 

revista muy técnica, hu bo de 
pensarse en desgajar las notic ias de 
las casas y de la O rden, editando 
un Boletín que sirviese de órgano 
de informació n de la Provincia. Se 
in tentó incluso de hacerlo a nivel 
interprovincial, pero, dadas la 
d ivers idad de ideas sobre dicho 
boletín, se dec idió dej ar que cada 
Provinc ia sigui ese con el suyo y de 
la responsabilidad de LABOR 
HOSPITALARlA SE hizo cargo la 
Provincia de Aragón en exclusiva, 
si bien aceptando la colaborac ión 
en su contenido de cuaritos 
quis iesen de las otras Provi nc ias e 
incluso de fuera de la Orden 
cuando se tratase de cosas 
relacionadas con los temas 
propuestos por la di rección de la 
rmsma. 

T a orientación de la revista fue 
L muy bien recibida por los 
técnicos en organización de 
hospitales, que por los años sesenta 
estaban en pleno fervor. Es la 
época del Primer Congreso 
Nacional de Hospita les, del 
nacim iento de la Asociación para el 
Desarrollo Hospita lario del Distrito 
U ni versitario de Barcelona y de la 
participación de la Orden y de 
LABOR HOSPITALARIA en todo ello. 

T a Pastoral ~ospi~alaria también 
L por esos anos t1ene un gran 

La orientación 
de la revista 
fue muy bien 
recibida por los 
técnicos en 
organización de 
hospitales, que por 
los años 60 estaban 
en pleno fervor. 
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Creo sinceramente 
que la revista ha 
alcanzado un grado 
de seriedad y 
competencia muy 
altos en las 
materias que trota. 

* 
Que esta tercera 
edad no sea un 
título peyorativo, 
sino un índice de su 
madurez que debéis 
conservar y . 
ennquecer. 
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impulso y desde el Primer Congreso en nuestra C línica de Zaragoza se 
comienza a habl ar de ell a en todos los ambitos as istenciales, en especial 
clonde se encuentra alguna Congregación Religiosa de servicio. 

T a misma Conferencia Epi scopal toma por esas fechas conciencia 
L de la importancia de dicha pastoral y nombra un Delegada a ni vel 
nacional en la persona de l Padre Rudesinclo Delgada, que siempre se 
mantuvo en contacto con nuestra Orden y nosotros con é l, hac ienclo que 
Espaí'ía haya sido una pionera en este terrena y puesta como mode lo a 
ni vel internacional y en especial por el Pontif ícia Consejo para Ja pastoral 
de los agentes sanita ri os creaclo por S u Santidad Juan Pablo li en J 985. 

P rec isamente, fruto de esa madurez alcanzada en ese campo fue e l 
nombramiento de nuestro Padre José Lui s Redrado como Secretari a 

de dicho dicasterio. 

Pero ... 
no nos apartemos de nuestro objetivo .. . 

Estabamos habl ando de LABOR HOSPITALA RI A y me he quedada en 
los orígenes, o en los orígenes del cambi o hacia los nuevos 

clerroteros que hoy tiene. 

T os avatares de Ja vida me hicieron abandonar la colaborac ión directa 
L a esta tarea y al ser elegida Provincial, la tu ve que seguir de Jejos. 
Nac ió por entonces INFORMACIÓN Y NOTICIAS y también la tu ve que 
seguir de lejos en sus primeros balbuceos porgue mi s tareas eran otras . 

Después, con la salida de España, todav ía me alej é mas y me 
transformé en un asiduo y entusiasta lector, que únicamente puede 

opinar como tal. Inclusa, algunas veces , sea porgue la rec ibo con 
mucho retraso o porgue no llega a los confines clonde me encuentro , he 
perdiclo sus fuertes laticlos y solamente un pulso f iliforme siento cuando 
vengo de vacaciones y me re lac iono con vosotros que Ja vivís 
intensamente y luchais por mantenerla en ese alto ni vel en que se 
encuentra. Creo sinceramente, aunque no sea Ja opini ón de un técnico, 
que ha alcanzado un gracio de seri eclad y competencia muy a ltos en las 
materi as que trata . 

Ha mejorado enormemente su cuadro de colaboraclores y esta al día 
en todos los temas que trata y que de segura interesan a sus 

habitua les lec tores . 

gui za se ha decantada mucho en el tema de pasto ral y debería 
insistir también en e l de Organi zac ión hospitalari a, aunque es 
ad que también nosostros, como Orden, hemos evoluci onada hacia 

un a mayor simplicidad en la as istencia, buscando estar junto a los 
enfermos. Pero no de ja de ser cierto que ese campo se puede ilumjnar y 
e l lo sería una bella tarea que los que se cleclican a tales menesteres 
agradecerí an. 

De todas formas, los ani versarios, tanto de INFOR MACIÓN Y 

NOTICIAS, como de LA BOR HOS PITA LARI A, bi en merecen una 
fe li citac ión y una reflex ión, como la que suponen estas encuestas que 
habéis susci tada y que creo que os serviran para afrontar la madurez de 
una y la Tercera Edad de otra de las publicaciones de la provincia. 

Que esta Tercera Eclad no sea un título peyorati vo, si no un ínclice de 
su madurez que debéis conservar y enriquecer. 

Mi cordi al fe li citac ión a toclos 
los que colaborais a conseguirlo. 



Y a los cincuenta, ¿qué? 
HNO. JOSÉ LU/5 FONSECA 

Superior Provincial 7 989- 7 995 

LABOR 

HOSPITALARIA 

ha conseguido 
muy decuadamente 
sus objetivos de ir 
evolucionando 
y sensibilizando 
hacia dentro y fuera 
de la lnstitución 
sobre temas 
cruciales. 

* Una de sus 
limitaciones 
importantes 
se puede ha/lar 
en su impacto 
limitada, sería 
el momento de 
abrirnos y hacerla 
llegar a nuevos 
colectivos. 

* Es un espacio y un 
medio para entablar 
un diólogo fructífera 
e inteligente entre fe 
y ciencia. 
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M uchas veces decimos que las ¡desgracias nunca llegan solas !, pero 
también es bueno que recordemos para nosotros mismos que las 

ba ndades también vienen juntas. Es el caso de las revistas de 1mestra Provincia. 
Acabamos de celebrar los 25 años de una de elias y nos llega la celebración de 
la madurez bien reconocicla cie «Labor Hospitalaria». Una revista desde siempre 
constituicla como vehículo de comunicación dentro de la Institución y abierta a 
las personas sintónicas e interesadas en la labor que los Hermanos de San Juan 
de Dios estamos realizando. 

S i empre tuvo como objetivo conseguir metas mas altas que la simple clar a 
conocer noticias, por ell o junto a comunicaciones internas guiso transmitir 

experiencias de la labor apostólica que se reali zaba centr:índose 
fundamentalmente en la Organización, en la Labor enfermerísti ca y en la 
Pastoral, tres aspectos fundamentales y vertebrales del reali zar de los 
Hermanos. S u cleseo de llevar a la vida una articulac ión funcional que sea 
efecti va y eficiente pero no sólo en los términos de consecución de objeti vos 
económicos y sociales si no de transmisión de u nos valores de identidad 
esenciales a la Institución que la han mantenido durante 500 años. 

Por tener mas aíios ha tenido posibilidad de vivir una experiencia mas larga y 
contrastada. Con ell o han llegada los cambios y mas al ser abierta al 

exterior dónde el ri tmo cie los acontecimientos es cie una velocidad increíble y 
en un mundo como el cie la medicina y lo sanitruio a significada en estos años 
una auténtica revolución. 

e orno comen taba antes, el ri tmo de los cambios en estos tres aspectos han 
i do tan nipidos y fundamentales que no ha sido fac ilmantener la evolución 

que se ha proclucido. Por otro lado la permanente reflexión sobre la saniclad y 
sobre este medi o de comunicación, ha hecho que se adm.iti eran cambios en el 
sentido en que no creírun os ya como fundamental mantener unas paginas de 
organización en la sru1idad cuando ya la sociedacl se ha sensibilizado 
sufic ientemente sobre el tema y se ha dotada de instrumentos mucho mas ricos 
de medios y pos ibilidades que nuestro medio. 

E sas paginas ha parecido mucho mas im portante centrarlas ahora en los 
temas de bioética, en la fi delidad de ir sensibilizando sobre temas 

esenciales a la buena atención y servici o a las personas que sufren. 



P or tanto me permito comentar que la revista LABOR 
HoSPLTALARIA, desde sus modestos medios, ha 

conseguido muy adecuadamente sus objetivos de ir 
evolucionando y sensibilizando hacia dentro y fuera de la 
Institución sobre temas cruciates de la calidad de la 
asistencia a las personas enfe1mas. 

A sí ha vivido 50 años muy dignos. Dentro de todo ese 
espacio quiza una de las limitaciones importantes que 

se le pueden ballar es su impacto lim.itado. Ha sido quiza 
tan austera en su edición que ha cubierto bien su pape! 
pero para unas personas ya muy motivadas y con ciettos 
ni veles culturales en los temas específicos que u·ata. Sería 
interesante y quiza ha llegado elmomento de abrirnos y 
hacerl a llegar a nuevos colectivos. 

D ebemos ha~er un esfuerzo por hacer mas atractiva su 
presentac1on o puesta en escena aunque no sea su 

objetivo principal es parte importante para su invitación 
a la lectura. 

D ando una ojeada superficial, a veces lo hacemos con 
las revistas que llegan a nuesu·as manos, da cierto 

reparo su aspecto por la cantidad de leu·as, con un tamaño 
mas bien pequeño y muy espeso. Estos últimos años se ha 
hido subsanando en parte este aspecto esponjando el texto 
con recuadros y resúmenes resaltados que presentan las 
ideas cenu·ales del muchas veces larguísimo artículo que 
se ofrece. La pagina para el lector aparece en columnas 
con sensación de una masa de letras y aspecto de 
«apretujamiento de leu·as», valga la expresión para lo que 
quiero man.ifestar. 

A sí mismo en los temas de bioética, muy protagonistas 
en los últimos años, la densidad de contenidos 

conceptuales hace complicada Ja lectura para personas no 
iniciadas o inexpertas. Si uno de los objetivos es 
concienciar a la sociedad sobre la importancia de los 
valores éticos en la asistencia a las personas, puede que sin 
perder rigor, se deba expresar en un lenguaje mas 
asequible la conceptualización para hacerla mas 
comprensible a las personas en general. 

U na inclusión mas frecuente de casos practicos 
reflexionados, con todas las variables que supone una 

real.idad tan compleja como es la del mundo asistencial y 
la defensa de la dignidad de las personas puede facilitar la 
labor de comunicación. Comprendiendo que en la defensa 
de lo mejor, y en la búsqueda de lo excelente, a veces sólo 
se puede llegar basta alcanzar el mal menor. Me permito 
sugerir estas ideas, sabiendo por anticipado que el tema no 
es nada facil. 

En cuanto a la difusión del trabajo de Pastoral Sanitari a 
se hace un buen proceso de poner al alcance de todas 

las personas interesadas un excelente material y hennosas 
reflexiones de lo que es el día del enfermo de cada uno de 
los años. Con esa perspectiva global quiza sea bueno que 
se profundice en diversos aspectos específi cos de esa labor 
pastoral en enanto servici os religiosos y ampliar el tema 

Y A LOS CINCUENTA, ¿QUÉ? 

reflexionando pennanentemente obre la fonna de evan­
geli zar por mediación de todos los inst:rumentos de la 
organ.ización y los medios que las lnstitl.Jciones nos ofrecen. 

T lenar de valores humanos y cristianos el enu·an1ado de 
L relaciones y procesos que una organización 
hospitalaria conlleva es el gran reto de La Orden de San 
Juan de Dios en este momento y es un obje~vo que, 
seguramente un inst11.1mento de comunicación de estas 
caracte!Ísticas, debería presentar y sacar a la palesu·a para 
abrir un debate y con ello ofrecerlo a la concienciación de 
la sociedad y favorecer la lucha por la sol.idaridad. 

En las paginas de los medios de infonn ación del país 
estamos escuchando con frecuenci a la necesidad de 

crear una red socio-sanitari a complementari a a los 
hospitales de alto ni vel tecnológico. ¿Qué se desea con 
ello abaratar precios? ¿Atender mejor a las personas? 
¿Adecuar mejor los recw-sos a las necesidades? Denu·o de 
todo ello estan como protagonistas principales los 
enfe1mos, es decir las personas que sufren y no sólo en lo 
físico sino muy imp01tantemente en lo psicológico, social , 
humano y espiritual. Son las inmensas soledades de la 
insolidaridad intergeneracional, los miedos y los tabúes de 
la muerte, los sufrimientos crónicos que unidos a la 
carencia de sentido existencialllenan de amargura, 
desesperación y angustia a las personas. 

· Q ué se quiere hacer y cómo se plantea la sociedad 
G acompañar a las personas en todo este sufrimiento? 
¿No tenemos nada que decir la Iglesia y los Hermanos de 
San Juan de Dios en este mundo tan amado de Jesús? 

No tengo la menor duda que la revista ha estado 
siempre atenta y sensible a las necesidades sociales 

de las personas que sufren y como desde la refl exión, la 
comunicación y la manifestación de expe1iencias poder 
ayudarlas. Ésa ha de ser su línea de futuro. Por ello con 
apert ura y fl exibilidad ha de tratar de permanecer con las 
antenas bien puestas para denunciar desde la ap01tación de 
soluciones y el compromiso de llevarlas a cabo si fuera 
necesario desde la lnstitución a la que representa. 

e on esa línea de pensamiento y la agilización y 
maquetación nueva no tengo la menor duda que va a 

seguir prestando ese maraviUoso servici o a la Iglesia, a la 
lnstitución y a la Sociedad realizando una labor de 
u·ansmisión de valores de dentro fuera y fuera denu·o para 
elmutuo emiquecimiento del mundo de la salud tanto 
hacia la lglesia como desde la Iglesia y desde esa parceJa 
peculiar y concreta como entienden e interpretan denu·o de 
la Iglesia, el evangeli o de la miseri cordia, los 
HERMANOS DE SAN JUAN DE DIOS. 

E s un es pac i o y un medi o también para entablar un 
dialogo fructífero e inteligente entre fe y ciencia. Para 

llenar de alma la técnica y con ell o obtener resultados de 
salud integral en la persona. FELICIDADES, 
ENHORABUENA, GRACIAS y PRÓSPERO 
Y GLORIOSO FUTURO. 
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Ob¡etividad y cerca nia a la 
realidad de LABOR HOSPITALARIA 

HNO. GABINO 
GOROSTIETA 

Superior Provincial 7 977- 7 983 

Redactor de LABOR HOSPITALARIA 
( 7 977- 7 98 7) 

50 años de 
existencia 
de la revista 
LABOR 

HOSPITALARIA, 

significa una gran 
dosis de esfuerzo, 
superación y vida. 

* Valoro su equilibrio, 
en su visión casi 
siempre avanzada, 
mantiene un nivel 
objetivo y cercano a 
la realidad que 
trata. 
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Cincuenta años de existencia de la revista L ABOR H OSPITALARIA, 

significa una gran dosis de esfuerzo, superación y vida, 
ya que siempre nos renueva con sus enfoques puntuales 
y experiencias vivas. 

Con interés acojo la invitación de su Director a plasmar mi 
reflexión sobre la misma. 

T a revista, que inicia su segunda «época» en marzo del 69, poco 
L ti ene que ver con lo que había sid o has ta ese momento ; con 
vis ión de futu ro comienza de forma organica y estructurada 
a tratar, estudiar y publicar los temas clave del mundo sanitario; 
-aún no se usaba el término «mundo de la salud», 
de origen mas bien Jatinoamericano- . 

T odav ía cercano el «mayo francés del 68», los tiempos que 
corren, con muchas limitaciones en nuestro país, son de gran 

ebullición y cambio en lo social y religioso, en lo cultural 
y político y no digamos en e l campo que nos atañe a nosotros 
como Instituc ión hospitalari a. 

E n España, nues tros centros hospitalarios y la fil osofí a que los 
impulsa dan un vuelco copernjcano; estan intentando entrar en 

las exigencias de las necesidades y los derechos de los enfermos. 
Pues bien, creo que L ABOR H OSPITALARI A, que nace con nueva 
trayectori a el año 69, ha jugado un gran pape! en es te mundo tan 
complicado, abriendo y apoyando con gran visión los nuevos 
derroteros de la salud y la enfe rmedad; resaltando los valores que 
estan en juego y apostando siempre por una medicina integral, por 
el trabajo interdisciplinar y por la comprensión total del hombre. 



T eniendo en cuenta lo dicho 
hasta aguí, paso a dar una 

sencilla vi sión personal sobre Ja 
revista LABO R HOSPITALARIA. 

La veo como un buen 
instrumento de formació n, que 

a Jo largo de sus años , con sus tres 
ejemplares anua les al inicio y 
cuatro después, viene, a la vez que 
respondiendo a los objetivos 
planteados, poniéndonos al día 
acerca de temas de gran 
importancia, ofreciendo bien sea 
números monogníficos como: 
Iglesia y sanidad, códigos 
deontológicos, el proceso del 
envejecimiento, comités de ética 
as istenciales, etc. o abundante 
material relacionada con la 
teología de la enfermedad, pastoral 
de Ja salud , humani zac ión, calidad 
asistencia l. .. que nos ayudan a la 
reflexión y profuncli zac ión. 

A su vez es un instrumento de 
información de es timable 

valor para posteriores estudios 
que se guieran realizar. 

O tro punto a señalar es la 
publicación de acontecimientos, 

jornaclas, congresos, ponencias, 
conclusiones generales, como 
forma eficaz de difundir sus 
contenidos al pública interesado. 

P or todo lo dicho , valora la 
revi sta como medio adecuado 

de formac ión, comunicación e 
información que ha ido avanzando 
al ritmo de los tiempos, renovando 
formas y estilos con gran dosis de 
creatividad, y ofreciendo una 
visión pluridisciplinar de los 
di versos problemas que estudia. 

A sí mi smo la valoro por s u 
..t-\..equilibrio, pues en su visión 
casi siempre avanzada, mantiene 
un nivel obj etivo y cercano a la 
realidad que trata. 

P ienso que Ja revista ha sabido 
estar al tanto de la evolución 

de la sanidad y de sus 
implicaciones; ademas ha tenido 
muy en cuenta el campo de los 
valores, de la ética y de Ja calidad 
de la asistencia, resaltando en unos 
momentos u otros, aspectos 

0BJETIVIDAD Y CERCANÍA A LA REALIDAD DE LABOR HOSPITALARIA 

candentes como: La 
reestructuración de Ja Pastoral, 
su reconocimiento en Jas 
estructuras sanitarias, la as istencia 
TOTAL a la persona enferma, 
los derechos de los pacientes, 
la bioética, con tanta incidencia 
en todos los procesos del enfermar, 
en los orígenes de la vida y en e l 
final; incluso con frecuencia ha 
estada en primera línea 
proyectando nuévos hori,zontes y 
abriendo caminos de futura en este 
mundo tan complejo de la salud y 
de la enfermedad. 

P or eso su proyección frente al 
futuro lo ti ene asegurado; basta 

que siga estando atenta, como hasta 
ahora, a todo lo que se relaciona 
con el campo de la medicina tan 
fascinante y con tanto cambios, 
posi bilidades y riesgos, por ser 
precisamente el centro de la 
misma, Ja persona humana. 

Me pedís que mi visión no 
consista só lo en recalcar lo 

positivo. Si guieres que sea sincero, 
no se a qué fallos o lagunas 
referirme. Tal vez es opinable si 
conviene o no mayor o menor 
frecuencia de números 
monograficos; y si nuestra revista 
es el medio adecuado para las 
ent:revistas que de vez en cuando 
concede, y que por lo general no 
suelen ser, a mi entender, para 
revistas, que corno LABOR 
HOSPITALARIA, intentan 
profundizar en sus temas. 

En el subtítulo de portada qui za 
sobre lo de «organización » 

pues aunque es cierto que la rev ista 
en sus primeros años de l cambio 
también trató sobre la organización 
de los hospitales y de la mi sma 
sanidad, creo que hoy estan 
suficientemente estudiados en otros 
medios, a no ser que se entienda 
desde una perspectiva de calidad . 

M i mas sincera felicitación a 
todos los que han hecho y 

siguen haciendo posible este medio 
de trasmi sión que tanto ha ayudado 
en la visión y puesta a punto de 
cuanto se relaciona con el mundo 
de la salud. 

LABOR 

HOSPITALARIA 

ha desempeñado un 
gran pape/, 
resaltando los 
valores que estón . 
en 1uego y 
apostando siempre 
por una medicina 
integral, por el 
trabajo 
interdisciplinar y por 
la comprensión total 
del hombre. 
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Testimonio de la presencia de 
la lglesia en el mundo de la salud 

DR. JOAQUÍN PLAZA 
Miembro del Consejo de Redacción 

de lABOR HOSPITLARIA 

Lanzo el reto a 
LABOR 

HOSPITALARIA 

por si se considera 
oportuna el obrir 
la brecha 
en el campo 
de la organización. 
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Durante mas de 42 años que dura mi colaboración con la 
Orden Hospitalaria he podido comprobar que junto a la 

inqui etud por realizar una labor asistencial en pro de los mas 
neces itados, apareda en todo momento e l deseo de divulgar. 
Pero no como un deseo narcisista de la simple difusión de la 
obra realizada, sino el dar a conocer los fundamentos, los 
objetivos y las inquietudes que les guiaban en los 
pl anteamientos de sus rea li zaciones. Fue así como establecí 
contacto con LABOR HOSP ITALARIA y cómo, años mas tarde, 
entré a formar parte de su Comité de Redacción. 

T os Hnos. de San Juan de Dios plantean a través de la revista 
L una nue va muestra de s u aportación al testimonio de 
presencia de la Iglesia en el mundo de la asistencia sanitari a. Y 
como tal, su inquietud por el primordial fundamento de todas 
sus realizac iones: la persona humana en su visión mas integra l. 
E l entorno soci al en el que esta integrado el pac iente y las 
inquietudes espirituales y de trascendencia del propio enfermo y 
de su entorno, han de contempl arse en todos los problemas que 
plantea la as istencia sanitari a. La Medicina somatica y 
psicológica han de ir necesariamente vinculadas de manera 
estrecha con la Sociología y con la Pastoral. 

En este contexto LABOR HOS PITALARl A se concreta desde sus 
comienzos a los aspectos de la asistencia sanitaria en Institu­

ciones, ya que el mundo de la as istencia extrahospitalaria muestra 
sus propios planteamientos y es en los momentos en que los 
pacientes son internados cuando comienzan, en la inmensa 
mayoría de los casos, las actuaciones de la Orden Hospitalari a. 



TESTIMONIO DE LA PRESENCIA DE LA IGLESIA EN EL MUNDO DE LA SALUD 

El mundo hospitalario 
experimenta en estos últimos 

SO aí'íos una eclosión ex traordinaria 
con unos planteamjentos 
sumamente cambiantes y unos 
retos cada vez mas complejos que 
lo convierten en el nudo esencial 
de la atención a los pacientes. 

T a tecni ficación de la asistencia, 
L progres ivamente acelerada, 
hace aumentar de modo paralelo 
los costos de la mjsma y obliga a 
cambiar totalmente la organi zación 
y e l destino de los hospitales. Y 
sobre todo pl antea cada vez 
mayores problematicas de 
fin anciación. 

D e modo progresivo los 
profes ionales sanitari os son 

requeridos en mayor número. Entre 
los médicos aparecen nuevas 
especiali zac iones que hacen 
necesarias una mayor coordinac ión 
y fundamentalmente una labor en 
equipo que se aleja de Ja asistencia 
uni personal y directa del «médico 
del paciente». La enfermería sufre 
una aún mayor complejización. 
Requiere cada vez mas una 
profesionalización que la aleja de 
su función de mero ayudante del 
méd ico, pero al propio ti empo le 
obliga a una mayor coordinac ión 
con Ja labor del mismo y a la 
in tegrac ión en los equipos de es tos 
profesionales. Paralelamente han 
de integra¡·se en la as istencia 
nuevas profesiones : fa rmacéuticos, 
bioquím icos, bió logos, as istentes 
sociales y, aunque no directamente 
en Ja asistencia al pac iente, 
técnicos, ingen ieros, economi stas y 
gestores. 

T a prop ia carestía de la as istenci a 
L hace que los hospi ta les hayan 
de ser util izados por estamentos 
sociales cada vez mas amplios. Ya 
no son sólo las c lases menesterosas 
las que acuden a la beneficencia de 
organi smos públicos o bien de 
centros o instituciones benéfi cas . 
Una gran mayoría de la pobl ación 
se ve obligada a buscar apoyos en 
la financiac ión de la asistencia 
sani tari a que requiere en ocasiones. 

Se trata de nuevos «necesitados 
sanitarios». 

T as propi as instituciones de 
L internamiento de pacientes se 
ven en la neces idad de buscar 
nuevas formas de subsistencia. Las 
c las icas «clínicas pri vadas» se ven 
cada vez mas en la neces idad de 
convertirse en instituciones mas 
complejas , de transformarse 
también en «hospitales». Algo que 
no todas elias son capaces de 
lograr. Se ha de buscar en el 
aumento del número de 
actuac iones unas mayores 
aportaciones de recursos. 

En esta compleji zación aparece 
un fenómeno ine ludible, la 

mas if icación. Un fenómeno de 
masas en las dos vertientes, la de 
los profes ionales y la de los 
pacientes, que sustituye pro gres i va 
y ace leradamente a la relación 
personal de l médico-enfermo 
apoyada en un estamento auxiliar 
como la fa milia o la enfermera, que 
constituía la esencia de la 
asistencia en los años anteriores. 

T a or?ani za~i ón se complejiza 
L mas y mas y con esta 
complejización que señalamos 
junto con las mayores pos ibilidades 
de acci ón sobre la persona humana 
que proporcionan a los 
profesionales de' la salud los 
avances científicos, aparecen retos 
de actuaciones que plantean 
problemas éticos complejísimos 
que al dar cabida a di stintas 
interpretac iones, requieren 
refl exiones profundas, serenas y 
necesariamente multidisciplinari as . 
Ya no se trata de la simple 
aplicac ión de los principios 
fundamentales de la moral católi ca 
de respeto a la vida del hombre, 
sino que requiere buscar 
personal izaciones 
e indi viduali zaciones de casos. 
E incluso en muchos momentos el 
acercamiento a fo ros de discusión 
de fundamentos y principi os . 
genera les en busca de una luz que 
permüa avanzar dentro de los 
principios de la lgles ia Católica. 

Los Hermanos de 
San Juan de Dios 
plantean a través de 
la revista una nueva 
muestra de su 
aportación al 
testimonio de 
presencia de la 
lglesia en el mundo 
de la asistencia 
sanitaria. 
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P aralelamente a todos estos problemas, el paciente 
ve alejarse mas y mas el apoyo que encontraba en 

la relación directa y unipersonal con el médico. 
Encuentra en el hospital el apoyo técni co cada vez mêls 
perfecto, pero al ser mucho mas complejo, cada vez 
mas alejado de su propia comprensión. Frente a él ve 
cada vez mas una masa de profesionales que se van 
haciendo mas y mas funcionari os, grandes y magníficos 
cum plidores de horarios y pautas de actuación. Pero en 
muchas ocasiones fa i tos de esa especial víbración de 
«padecimiento con» el enfermo que da la responsabili­
dad profesionallibre y personalmente ejercida. 

M uchas fa milias de pac ientes acuden a la vía de 
ex igir responsabilidades jurídicas de actuaciones 

que interpretan erróneas y estos hechos que encuentran 
gran difusión entre el mundo sanita ri o, hacen aparecer 
en los profesionales actitudes de defensa que refuerzan 
la actuación funcionari al y hacen elevar 
extraordinariamente los costos de la asistencia. 

Junto a todos estos hechos que comentamos nos 
in teresa señalar tam bi én un fenómeno ocurrido en el 

mundo hospitalari o que, en nuestra opini ón, ha tenido 
una gran trascendencia en la evolución de este 
compl ejo mundo de los hosp itales. Nos referimos a la 
evolución sufrida por la gestión de los centros. Gestión 
en la que, a nuestro entender, han de tener cabida todos 
y cada uno de los problemas de la atención hospitalaria 
a los pacientes y no só lo el del prestigio profesional y 
el del equ ili bri o en la cuenta de resultados. 

De aquell os primeros momentos en que la gestión 
era ejercida por una persona mas o menos 

vincul ada a la propiedad del centro, hasta la situación 
que podríamos calificar de ideal de gerencia por 
profesionales de la gestión especiali zados en el mundo 
de la as istencia, han pasado todos estos cincuenta años 
y aún estamos lejos de ver alcanzada en la gran 
mayòría de los casos la meta idea l. En estos momentos 
el ideal lo estamos viendo mas fac tibl e en la gerencia 
por profes ionales de la salud especiali zados en el 
mundo de la gestión. 

Personalmente tuvimos ocasión de vivir la sucesión 
de casi todas estas etapas de la gesti ón hospitalaria. 

Cuando comenzó la andadura de LABOR HOSPITALA RI A 
un hermano de la O.H. que se consideraba idóneo para 
conducir la Comunidad Religiosa, se hacía cargo de la 
gerencia del centro y buscando siempre el apoyo de los 
profes ionales sanitari os, procuraba ll evar al mejor 
puerto la utili zación de los recursos que podía obtener. 
Cuando en 1966 asumimos la tarea de la Dirección 
Asistencial de l proyecto de actuali zación del Hospital 
Sant Joan de Déu de Barcelona, nos vi mos íntimamente 
in vo lucrados en la gestión y hubimos de asumir no 
pocas de las decisiones que en una organi zación 
hospitalari a debe asumir la gerencia. En los res ultados 
tu vimos los ines timables apoyo y ayuda de los Hnos. de 
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la O. H. y de un magnífi co profesional de la 
adm ini strac ión sin los que hubiera sido imposible la 
culminación de objeti vos . 

T odos estos hechos e inquietudes, tanto 
institucionales como persona les, que hemos 

expuesto en las líneas anteriores exp lican a mi modo de 
ver la trayectoria de la revista LABOR HOSPITALARIA. 
Desde el primer momento fue concebida en tres 
secciones diferenciadas: organi zación, ética y pastoral 
sanitari as. 

T a competenci a y preparación de los sucesivos 
L responsables de estas dos últimas secciones hi zo 
que, desde el primer momento adquirieran un 
predomini o evidente hasta llegar a constituirse en 
verdaderos faros o guías en el mundo de la as istencia a 
los pacientes en el que hoy día apenas se inician otros 
foros de debate. 

Por el contrari o elmundo de la organización hubo de 
ser asumido por personassin una verdadera 

experiencia ni fonnación especializada. Sus 
actuac iones iban haciendo camino y bien pronto 
aparecieron otros foros de di scusión e incluso 
publicaciones especializadas que recogían todas las 
inquietudes de la técnica organi zativa de los hospitales. 
Ya no se veía tan imprescindible el desarrollo de esta 
face ta de LABOR HOSPITALAR IA aún cuando se 
mantu vo para poder dar cabida a algunas 
colaborac iones que resultaron inestimables. 

Personalmente estamos convencidos de que hoy día 
existe un campo que se encuentra fa lto de un fo ro 

de debate específico. Sin duda los hospitales han tenido 
que convertirse en empresas y como tales han tenido 
que asumir la organi zación gerenci al de las mi smas. En 
muchos casos en la practi ca, gerentes profesionales 
hubieron de asumir la dirección de la gerencia 
hospitalari a. Hoy se ven aparecer figuras de 
profesionales sanitarios que se adentran en el campo de 
la especiali zación gerencial, que asumen las 
responsabilidades últimas de los centros hospi talarios. 
Nos parece que este último camino va logrando 
alcanzar con mayor plenitud las peculiares 
responsabilidades que plantea la especial «empresa de 
as istenci a sanitari a en internamiento» que hoy día 
constituyen los hospitales. Nos agradaría que pudiera 
abrirse un verdadero foro de debate sobre todas las 
cuesti ones, planteamientos y retos que lleva implícitos 
esta cuestión. Y me permito, desde mi s «présbitas 
visiones de la jub i lación», lanzar el reto a LABOR 
HOSP ITALAR IA por si se considera oportuno el abrir 
brecha en el campo de la organización como la ha 
ab ierto en los campos de Bioética y de Pastoral 
hospitalarias. A nuestro entender los escasos recursos 
de que al parecer di spone la Sanidad justifican 
plenamente el reto y el esfuerzo en un intento de 
alcanzar los mas adecuados di stribuci ón y uso. 



LABOR HOSPITALARIA, lugar de 
reflexión, de idees, de soluciones 

CALIXTO PLUMED 
Miembro del Consejo 

de Redacción de lABOR HOSPITALARIA 

LABOR 
HOSPITALARIA 
ha sabido 
estar siempre 
a mano 
para solucionar 
temóticas 
fronterizas 
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D esde mi punto de vista personal y profesional he de 
manifestar que LABOR HOSPITALARIA es una revista que 

ha ganado su puesto entre las revistas que hacen época. Es 
decir, no esta pasando desapercibida. 

e incuenta años son una perspectiva, si no excesiva, sí 
suficiente como para poder opinar sobre su aportación a 

la Pastoral y a la Humanización. Me atrevo a decir que, de 
entre las revistas propias de la Orden Hospitalaria, ha tomado 
las riendas en una línea muy concreta y definida, y, de algún 
modo, también ha recibido el testigo de sus predecesoras, La 
Caridad, Caridad y Ciencia y Archivo Religiosa 
Hospitalario, en el sentido de ser vehículo informativa y 
formativa, primero de los miembros de la propia Institución 
de San Juan de Dios, y en el caso de LABOR HOSPITALARIA, 
también de los profesionales de la Salud que a ella se 
aproximem. 

Me limito a manjfestar cua] ha si do mi experiencia al 
entrar en contacto con esta publicación para después 

señalar las luces profesionales que me ha proporcionada y en 
consecuencia he podido recomendar. 

• En LABOR HOSPITALARJA, desde SU emancipación de La 
Caridad, he podido encontrar continuamente un Jugar de 
reflexión, de ideas y de soluciones a muchas de mis 
preguntas. He sido mas asiduo lector en sus últimos quince 
años y los temas que mas he buscado han sido los referidos 
a las relaciones personales de los profesionales que 
trabajamos en el ambito san itario. 
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• Otros aspectos que me llaman la atención e iluminan para la 
acción han sido los analisis y avances en Bioética así como 
el planteamiento reali sta, aunque a veces eructo y radical de 
los enfoques del dolor, sufrimiento y muerte. 

• Por la proximidad de mi acción, tanto asistencial como 
docente, LABOR HOSPITALARIA ha sabido estar siempre a 
mano para solucionar tematicas fronterizas -aunque no de 
manera definitiva-: como eutanasia y cuidados paliativos, 
con su aproximación humanista, evangelizadora y pastoral. 

• Cuando en mi contacto con la docencia,.me han pedido 
orientación en temas cruciales y radicales sobre la vida y la 
muerte, el dolor y el sufrimiento, no he podido evitar decir 
que lo primera es recunjr a LABOR HOSPITALARIA, por la 
documentación que aporta en todo momento, y por los 
plantearnientos que sabe resol ver o dejar abiertos a la 
investigación y a otros caminos que pueden abordarse al 
respecto. No es menor su aportación bibliogní.fica y 
testimonial de los profesionales que vuelcan en ella sus 
vivencias. 

• Tanto los números monogníficos como los periódicos 
habituales, saben estar dentro de un equilibrio editorial, es 
decir, sus proporciones de material y su profundidad en los 
temas tratados, guardan las suficientes dimensiones como 
para despertar el interés en la percepción de la noticia y 
para profundizar en el mensaje. 

• Resulta una publicación con rigor científica y actual, tan to 
en los plantearnientos que hace frente a las inquietudes del 
hombre, como en la iluminación de las lagunas que puede 
ocasionar el enfoque tecnológico, calculador y frío de 
nuestro momento histórico en el progreso de las Ciencias 
de la Salud. Es LABOR HOSPITALARIA una guía para guien 
desea ser guiado. 

E ntre las sugerencias que me gustaría aportar, 
enumero: " 

T a presentación de la propia revista es atractiva, aunque en 
L determinados temas, el exceso de textos, o la insuficiente 
selección de los mismos, hace un tanto monótona su lectura. 

T ambién en algunos números, la identificación religiosa 
me ha resultada excesiva principalmente por la 

sobreabundancia de fotografías eclesüísticas. No se quiere 
indicar con esta sugerencia que no debe quedar clara s u 
identidad, pero hay que cuidar el posi ble rechazo por ello. EI 
objetivo de la misma debería ser la transmisión de la doctrina 
de la Iglesia y, en consecuencia, el continente debe ser el 
apropiada «cuidando elmarketing también en su envoltorio». 

A los temas candentes y de actualidad se aportaría mucho 
con un marcada car:kter o enfoque intercultural de los 

mismos. De la misma forma sería una gran proyección 
internacional de la propia revista. 

A gradezco, una vez mas, a esta magnífica publicación, la 
J-\. apertura de horizontes que continuamente nos brinda a 
doble ni vel: personal y profesional. No debería rebajar su 
ni vel. 

Es 
LABOR 

HO SP/TALARIA 
, 

una gu•a 
• para qu1en 

des ea 
ser guiado. 
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LABOR HOSPITALARIA 
desde I doctrina social 
de la lglesia 

HNO. FRANC/SCO SOLA 
Miembro del Consejo de Redacción 

de lABOR HOSPITALARIA 

Hablar de Cristo, 
des de 
la experiencia, 
es el verdadera 
realismo, el que va 
a las raíces 
de los problemas 
asistenciales 
y estructura/es 
del mundo 
de la salud. 
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En relación a la dimensión pastoral, LABOR HOSPITALARJA no tendra 
que perder de vista que hay muchos pastoralistas que insisten en la 

necesidad de luchar contra la injustícia y que no puede haber 
evangelización s in compromiso social , ot.ros lo plantean justo al revés: 
no puede haber verdadera t.ransformación del mundo de la salud si no 
hay conversión del indi viduo a la luz de la imitación de Cristo. 

E s evidente, de acuerdo con los primeros, que la geografía de la 
pobreza y la de la enfermedad coinciden casi por completo. De 

hecho, la pobreza extrema es la primera causa de mortalidad y 
sufrimiento en elmundo, según informa la Organización Mundial de la 
Salud. Las causas de esta mala salud tan mal repa.ttida son variadas, 
pero estan interrelacionadas. Las hay clm·amente estructurales que hacen 
que los males sean también est.ructurales. A la vista de la cruel realidad, 
se va abriendo paso una conciencia de globalidad y de interdependencia. 

M ientras que en España hay un médico por cada 262 personas, en 
Guatemala la proporción es de 4.000/1, en Bangladesh 12.50011 , 

y en Chad, 33.333/1. Otros indicadores, como las camas de hospital por 
personas suelen ir acordes con éste. 

U nos pocos comen (comemos) mas a costa de que a otJ·os les toque 
menos; mas poder, mas t.rozo de la tarta de la ciencia, de la técnica 

y de la economía. 

T a solución no es de simple solidaridad con su problema. El problema 
L es, claramente, también nuest.ro problema. Y es que, en el fondo, el 



problema no es la pobreza, que 
viene a ser una terrible 
manifestac ión: la enfermedad es la 
injustícia. La enfermedad que 
constatamos en nuestro mundo de 
hoy no es un accidente, es una 
creación. La enfermedad en el 
mundo actual es una cuestión de 
j usticia y de injustícia, y los 
enfermos del mundo son seres 
humanos qüe sufre n a causa de una 
terri ble injusticia. 

T a pastoral, según los primeros, 
L es taní. orientada a cambi ru· las 
estructuras, los sistemas que crean la 
enfermedad y no sólo ayudru· a las 
personas cuando estan sufriendo esta 
enfermedad. 

M e inclino por la postura de. los 
segundos como paso prev10. 

Es necesario prutir de la conversión, 
entendida como un encuentro 
personal con Cristo resucitado que 
no es una idea, ni un concepto por 
subli me que sea y lo haya dicho el 
mi smo S. Pablo. Encuentro que 
impl ica t:ransformación de nuestt·o 
pensamiento, de nuestra voluntad, de 
nuestt·o corazón. Se trata, en frase 
del apóstol S. Juan; «del paso de la 
muerte a Ja vida», del no poder amar 
al poder amar. «De esta conversión, 
dice el cardenal Ratzinger, que es un 
paso del yo al tú de Cri sto, nace la 
comunión, el nosotros que se forma 
con la un ión entt·e el propio yo y el 
tú del Señor.» 

E s ta pastoral precisa que el 
evangelizador -sacerdote, 

religiosa, religiosa, seglru·- se deje 
inundar por la fuerza ( «espíritu») de 
la resurrección de Jesús. Para esta 
pastoral , pentecostés es un día que 
alboreó hace veinte siglos pero que 
aún no ha llegado a anochecer. 

T a misión de la lgles ia, según la 
«Lcomisión Teológica 
Internacional , consiste en anunciar el 
Kerigma de la salvación para todos 
los hombres, reali zada por Cristo 
crucificada y resucitado. D icha 
salvación encuentt·a su pri mer origen 
en el Padre, que ha enviada al propio 
Hijo como redentor, y es 
comunicada a Jas personas humanas 
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concretas como pruticipación en la 
vida divina mediante la infusión del 
Espíritu Santo.» 

Desde la conversión, el 
evangelizador anuncia la 

victori a de Cristo sobre la muerte. 
Refleja no una enseñanza anclada en 
conceptos si no una oferta inspirada 
en vivencias. El Kerigma intenta 
tt·ansmitir vida mas que ideas. El que 
lo escucha --enfermo, familia ... -
ve como su presente, con su 
enfermedad, sufrimiento, dolor, 
desesperación, adquiere súbitamente 
una dimensión de eternidad. 

T a comunión profunda con Cri sto 
L resucitado es la condición de la 
solidaridad y de la lucha por la 
justicia en la vida de cada día. Por 
eso hablru· de Cri sto, desde la 
experiencia, no es l1llir de la realidad 
dura de los grandes problemas 
económicos, políticos y sociales, 
hacia un mundo de pura interioridad, 
si no que, por el contt·ario, es el 
verdadera realismo, el que va a las 
raíces de los problemas asistenciales 
y estructurales del mundo de la 
sal u d. 

E 1 c1isti ano de nuestt·o ti empo, 
creo que fue Rahner qui en lo 

dijo, osera un mistico, que 
experimenta el amor de Dios, o no 
sera nada. No se trata de amru· a 
Dios en el enfenño, sino de hacer 
que el amor de Dios siga flu yendo 
hacia el hermano enfermo. S in run or, 
hasta lo mejor es nada. Es posible 
hacer obras heróicas de caridad sin 
Caridad, buscando la propia 
complacencia o la del grupo a que se 
pertenece. La espiritualidad del 
evangelizador debe cimentarse y 
fundamentru·se en el amor, que es 
ante todo fuerza interior que arrastra. 
Cuando decimos hoy que 
evangeli zar significa para la lglesia 
llevru· la Buena Nueva a todos los 
hombres -sanos, enfermos y 
moribundos-, damos por supuesto 
que somos testigos de la Buena 
Nueva. ¿No sera demasiado 
suponer? En reaLidad, damos por 
supuesto lo que deberíamos 
demostrar. 

LABOR 

HOSPITALARIA 

debería orientar 
sobre el instrumento 
funda mental 
de la terapéutica 
en el futura que 
seró el equipo 
interdisciplinar. 

* 
La organización del 
mundo de la salud 
debe partir 
de los derechos 
y obligaciones 
de los enfermos, 
de sus familias, 
de los profesionales 
de la salud, todos 
armonizados por 
el &ien común. 
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T a pa toral de la salud debe activar una fe mucho 
L menos arropada en creencias y mucho mas 
cimentada en vivencias que integre compromiso con el 
enfermo y contemplación, cuito y mi sión, acción y 
contemplación, mística y compromiso. El amor a Dios y 
el amor al enfenno son como dos llamas de un mismo 
fuego: el amor de Dios al hombre. 

En una pastoral para indiferentes, para agnósticos, el 
cri stiana tiene que proclamar: 

«Ni un cielo sin tierra ni una tierra sin cielo. 
Una tierra proyectada hacia el cielo 
y un cielo iluminando la ti erra, 
que sin Dios se hace seca, se hace arida.» 

TRABAJO INTERDISCIPLINAR 

Teniendo en cuenta que en la persona humana el alma 
y el cue1-po se ex igen mutuamente, de manera que el 

cuerpo dejaría de ser humano sin la unión con el alma, y 
ésta no sería humana si le faltara la corporeidad. De tal 
modo que, en cuanto al ser, en la persona no hay nada 
que sea puramente psíquico ni puramente somatico, todo 
es psicofísica. No hay un órgano enfe rmo, sino una 
persona enferma. La enfennedad afecta a la persona total. 

Es preciso no olvidar la etiología social de las 
enfermedades y, en consecuencia, de los factores 

sociales que condicionan el tratamiento de los pacientes. 

E s preciso, también, afinmtr la realidad natural de la 
enfermedad, que puede ser vi vida desde una 

dimensión religiosa. Toda la persona, con sus relaciones 
sociales y sus creencias, esta implicada en la enfermedad. 

T ABOR HOSPITALARIA debería orientar sobre el 
L instrumento fundamental de la terapéutica en el 
futuro que sera el Equipo Interdisciplinar: equipos de 
salud que integran las funciones y tareas que desarrollan 
diferentes profesionales a través de un programa 
planificada que persigue objeti vos concretos. 

S ien do la persona un ser compuesto y radicalmente 
un itario, estructural y operati vamente, su unidad es 

indestructible, a menos de conducirle a la desintegración 
o a un presunto cambio de especie. 

No e suficiente la as istencia in tegral desde equipos 
multidisciplinares. La multidisciplinariedad hace 

referencia a la estructura del equipo, la 
interdisciplinariedad a su funcionamiento operati va. No 
se trata de superponer conocimientos o disciplinas, sino 
de entrelazarlas para transformar la comprensión del 
objeto (salud) y las posibilidades de intervención 
asistencial. La in terdisciplinariedad hace que el 
diagnóstico se convierta en un proceso integrador (y no 
ad iti vo) de los diferentes ejes disgnósticos, creando una 
estructura diagnóstica concordante con la complej idad 
real del objeto de atención (la salud) . 
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Se debera poner de manifiesto que la 
interdisciplinariedad no atenúa las responsabilidades 

ni los crecimientos específicos, sino que, al contrario, 
éstos son imprescindibles para que perdure la cultura 
compartida y para que ésta amplíe las capacidades de 
comprensión de los problemas de salud, así como las 
posibilidades de incidir en ellos. 

E I trabajo interdi sciplinar con lleva una declaración de 
principios que habra que desmTollar y sobre todo 

adecuar la formación pennanente al cambio cualitati vo 
que suponen el trabajo interdisciplinar y comunitario. La 
practica interdisciplinar, en tanto practica comunitari a, 
ha de alejarse de la espontaneidad y del ensayo 
voluntario e incontrolada, dentro de un proceso que ha 
de ir pasando del voluntm·ismo clas ico a la 
profesionalización. 

ORGANIZACIÓN 

Una de las dimensiones que LABOR HOSPLTALARIA 
tendra que orientar y profundizm·. Si tenemos en 

cuenta que uno de los ra gos mas negativos de la cul tura 
actual, es la visión reduccionista del hombre: lo 
espiritual, muchas veces, se reduce a lo psíquico; lo 
psíquico a lo biológico; lo biológico, a lo químico; y lo 
químico, a lo mecanico, el resultada es la despersona­
lizac ión y deshumanización del hombre de nuestro 
tiempo que, en opinión del filósofo Julian Marías, no 
tiene tiempo y posibilidad de ser persona humana. 

T a organi zación del mundo de la salud debe partir de 
L los derechos y obligaciones de los enfermos, de sus 
familias, de los profesionales de la salud, todos ellos 
armonizados por el bien común. La antigua sabidwía nos 
dijo ya que el hombre es la medida de todas las cosas. La 
sabiduría cri sti ana, al proclamar el fin trascendente y, por 
lo tan to, la dignidad eminentísima del hombre, ha 
considerada siempre a la persona humana como el 
principio y el fin de toda la vida social. 

T oda la organización debe ir orientada a salvar al 
hombre. La restauración del orden social en el 

mundo de la salud no es solamente una cuestión de 
estructuras jurídicas o económicosociales, si no que 
ademas requiere una mejora de cl ima social y de las 
relaciones humanas. Mejora que implica, como principio 
vivificante, una renovación moral y religiosa, un nuevo 
espíritu y, especialmente, ¡un nuevo corazón! Las 
grandes ideas nacen en el corazón. 

T a organización en el mundo de la salud impone, como 
L condición indispensable y como principio vital, una 
reforma de costum bres y, particularmente, la reeducación 
del sentido del bien común y de la responsabilidad social. 

E Ilo hace imprescindible que LABOR HOSPITALARIA 
ilumine y oriente desde la Doctrina social de la 

Iglesia. 



LABOR HOSPITALARIA, 
medio siglo 
de existencia 

FRANCESC TORRALBA 

LABOR 

Institut Bor¡a de Bioètica 

Profesor de la «Universitat 
Ramon Llull» de Barcelona 

HOSPITALARIA 

ha conseguido 
alzarse como una 
voz autorizada . y r1gurosa en 
materias y temas 
relacionados 
con el mundo 
de la salud. 

* 
El lector agradece 
la claridad 
expositiva, 
la seriedad de 
planteamientos 
y su rigor 
científica. 
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T ABOR HOSPJTALARIA celebra medio siglo de 
L existencia. En primer Jugar, antes de desarrollar 
una valoración en torno a este largo camino, me 
complace fe li citar gratamente a las personas que han 
hecho posi ble esta presenc ia constante y tenaz de la 
rev ista en e l mundo de la salud. Resulta muy dif ícil 
mantener con d ignidad un proyecto editorial durante 
tantos lustros, particularmente en nuestro mundo 
cultural, donde muchos proyectos se desvanecen muy 
súbitamente. Por lo tanto, ante todo, deseo fe li citar al 
Director, al Consejo redactor y asesor por esta hazaña. 
Medio sig lo de vida inspi ra respeto y quienes han 
hecho posi ble esta apari ción periódica deben sentirse 
profundamente satisfechos por el servicio que han 
prestado y que siguen prestando a la comunidad 
sanitari a y a la sociedad en general. 

En esta conmemoración, me parece oportuno 
resaltar los e lementos mas sati sfactorios y 

originales de LABOR HOSPJTALARJA, as í como también 
expresar algunas sugerencias para el futuro. Las 
conmemoraciones son un momento clave en la vida de 
una persona, de una institución o de una publicación. 
Constituyen una buena ocasión para mirar hacia atras, 



LABOR HOSPITALARIA, MEDIO SIGLO DE EXISTENCIA 

vis lumbrar el camino trazado, reconocer las virtudes y 
los defectos del mismo; y simultaneamente, permiten 
mirar hacia adelante, aventurar los pos ibles recodos del 
camino que hay que trazar en el futura, en definitiva, 
proyectar el devenir. Pero las conmemoraciones 
facilmente se convierten en una apo logía 
autocomplac iente de l trabajo reali zado y carecen de 
e le mentos innovadores. Mi valoración tratara de ser 
objetiva y prec isame nte por eiio, gozara de dos 
dimensiones . Una primera dimensión se refi ere al 
pasado y una segunda dimensión se relaciona con el 
futura de la revista. 

PRIMERA DIMENSIÓN: 
ANALISIS DEL PASADO 

M i impresión general es que LABOR HOSPITALARIA 
a lo largo de este medio siglo de vida ha 

conseguido alzarse como una voz autorizada y rigurosa 
en materias y temas relacionados con el mundo de la 
sa lud. Es un referente clave en el complejo mundo de la 
salud. Eso ha sido posible grac ias a la convergencia de 
muchos factores que me gustaría anali zar. 

E n primer Jugar, gracias al olfato de quienes han 
pensada en los números. Los temas tratados 

demuestran un gran conocimiento por los desafíos y los 
retos que atañen directamente al mundo de la sal ud. No 
se escatima ningún tema por difícil y arduo que resulte 
iluminar. Por ello , se puede afirmar que LABOR 
HOSPITALARIA es una rev ista que nace de la comunidad 
sanitaria, que emerge de la vida real, del mundo de la 
vida (die Lebenswelt) (según la expres ión de Husserl ) y 
de los problemas rea les que afectan la prax is cotidi ana. 
Pero no se limita simplemente a tratar cuestiones 
relativas almundo de la salud (como' el aborto, el dolor, 
la sexua lidad, la relación médico-paciente, etc.) sino 
que ademas integra temas que se relacionan con la 
salud de las personas aunque de un modo indi recto (la 
familia, la carcel, los anc ianos ... ) y con cuesti ones de 
interés social. 

E n este sentida , no es una rev ista estri ctamente 
académica, nac ida de una uni versidad o de un 

departamento o centro superior de investigación. El 
talante de la rev ista es mas experi encial que conceptual. 
Sin embargo, a pesar de ser una rev ista tan arraigada a 
la vida y a los problemas de la sa lud, goza de un ri gor 
intelectual y de una seri edad académica que muchas 
rev istas autodenominadas académicas gustarían tener. 
En las cuestiones de caracter estrictamente fi losófico, 
ético o teológico, por ejemplo, el ri gor y la seri edad 
argumentativa es mas que re levante. Este doble 
caracter, experiencial, por un lado y, conceptual, por 
otro, convierten LABOR HOSPITALAR IA en una 
publicac ión sui generis, muy particular, que no puede 
situarse estrictamente en el campo de la divulgación, 
pero tampoco, con propiedad, en el campo de la 

Mucho antes 
de que se alzara 
el paradigma 
de la interdisciplina­
riedad como 
eje central 
de la investigación, 
LABOR HOSPITALARIA 

ha sido un ejemplo 
vivo de esta 
voluntad dialógica 
y complementaria. 

* 
El eje central 
de la revista es el 
respeto sublime 
a la dignidad 
de la persona 
humana. 
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in vestigación, porque carece de los elementos propios 
de las publ icaciones de alta investigación como, por 
ejemplo, los aparatos críticos. Goza, pues, de una 
naturaleza híbri da. Yo creo, sinceramente, que ahí 
radi ca una de las claves de su éx ito y la popularidad 
que ha adquirido en el mundo de la sa lud y también 
fuera. El lector agradece la claridad ex pos iti va, la 
seriedad de los pl anteamientos y su rigor científico. 

U n segundo elemento explicati vo de este éx ito es la 
practica de la interdi sciplinariedad. Mucho antes 

de que se alzara el parad igma de la 
interdisci pl inariedad como eje central de la 
in vestigación, LABOR HOSPITALARIA ha sido un 
ejemplo vivo de esta voluntad di alógica y 
complementa ri a. En efecto, los temas y los problemas 
que se anal izan en la rev ista son tratados desde 
perspectivas di sciplinares di stintas aunque 
complementari as : desde una perspecti va ética, jurídica, 
méd ica, económica, política, social, .. . Este caracter 
interdisciplinario otorga a la revista un gran valor y 
delata una gran sensibilidad de futuro. Ademas permite 
al lector in troducirse en la cuesti ón debati da desde 
distin tos angul os. Este caracter plural fac ili ta el acceso 
a muchos lectores potenciales: desde los profesionales 
que viven de la as istencia sanitari a, hasta los agentes de 
pastora l, los voluntarios y los académicos. 

U n tercer e lemento determinante de este buen hacer 
es el tono de la rev ista. Es cierto que la revista 

tiene una identi dad profundamente cri stiana. No se 
limita a anali zar las cuesti ones desde un plano 
estrictamente o unil ateralmente científico, sino que 
trata de compaginar este anali sis con una reflexión 
valorati va desde el humani smo cri sti ano. Los analisis 
éticos y bíblicos e incluso magisteriales de las 
cuestiones de la salud abundan a lo largo de los 
cincuenta años, pero siempre desde una perspecti va 
plenamente concili ar y aperturi sta. Creo que en este 
punto, LABOR HOSPITALAR IA también se adelantó a su 
ti empo. Fue concili ar mucho antes de la celebración del 
Concilio Yaticano li. Por ello, también se puede afirmar 
que LABOR HOSPITALARIA ha sido durante esta larga 
etapa una voz signi ficati va de la Iglesia en el mundo de 
la salud, una voz clara y abierta a otras sens ibilidades, 
fie! a las reflex iones teológicas del momento y con 
voluntad de arraigarse a los problemas reales del 
mundo de la salud. 

E n el pl ano de la pas toral de la salud, el influjo de 
LABOR HOSPITALAR IA ha sido clave. La revista 

mani fiesta una clara preocupación por la arti cul ac ión de 
la pastoral en este ambito. Muchos pastorali stas han 
encontrado en la revista un espacio de reflex ión y de 
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autocomprensión de su propia labor y han recibido una 
enorme lección para poder efectuar su trabajo con mas 
plenitud. La rev ista ha pl anteado en mas de una ocasión 
los retos que tiene pendientes la lgles ia en el mundo de 
la salud y trata de ofrecer respuestas rea li stas 
e imaginari vas a estos reto s. 

Un cuarto elemento que creo necesari o des tacar es la 
sensibilidad que desprende la rev ista frente a esas 

situac iones humanas que K. Jaspers denominó 
Grenzsituation, esto es, situac iones- límite. Según mi 
punto de vista, son especialmente logrados los números 
y artfculos dedicados al sufrimi ento y a la muerte. Creo 
que, en todo momento, el eje central de la revista es el 
respeto sublime a la di gnidad de la persona humana y 
en este sentido cualquier tema o cuestión relati va al ser 
humano es tratada con una gran sensibilidad. 

SEGUNDA DIMENSIÓN: 
RETOS DEL FUTURO 

D espués de esta valorac ión retrospecti va de signo 
claramente positi vo, me parece oportuno realizar 

algunas consideraciones respecto al futu ro de la revista. 
El futuro que se avecina es complejo y difícil de 
dilucidar. La prospecti va no ofrece datos 
suficientemente claros. Mis propuestas concretas para 
el futuro de la revista se podrían concretar en los 
siguientes puntos: 

• Primero, creo que es necesario profundi zar en el 
método interdisciplinario, abarcar las cuestiones 
desde los pri smas in te lectuales mas di spares. 

• Segundo, me parece necesario reforzar las 
considerac iones filosóficas y antropológicas de los 
problemas de la salud . Considero que LABOR 
HOS PITALARIA debe ayudar al lector a enjuiciar y 
valorar los problemas de su praxis profesional desde 
el marco de la rac ionalidad. Ello no supone dejar de 
lado la refl ex ión teológica y biblíca, sino 
complementari a con un analisis fi losófico. 

• En tercer Jugar, creo firmemente que es necesari o 
difundir con mas intensidad la revista, sea utili zando 
métodos modernos de tipo audiov isual, sea por 
medi o de la introducción en otros ambitos. Es muy 
grave que personas delmundo socio-sanitario no 
conozcan aún LABOR HOS PITALARI A. 

• Creo que sería muy adecuado introducir un espacio 
de comentario y reseñas bibliograficas respecto a 
temas y cuestiones afines a los intereses de la revista. 
Este sería un modo de ofrecer instrumentos de 
refl ex ión y profundi zac ión al lector potencial. 



LABOR HOSPITALARIA, 
la revista humanizadora 
de la medicina 

JOAN VIÑAS 
Presidente de la Asociación 

Nacional de Profesionales 
Sanitarios Cristianos 

Delegada Diocesana Pastoral 
de la Salud (Lleida) 

LABOR 

HOSPITALARIA 

I/ena ba 
con una gran 
calidad y rigor 
científica el vacío de 
la humanidad que 
encontraba y aún 
encuentro, aunque 
algo ·menos, en las 
revistos médicas. 

* 
El reto que tiene 
planteado es entrar 
en el Tercer Milenio 
renovada, siempre 
respondiendo a las 
cuestiones y 
problemas que 
plantea el ejercicio 
de las profesiones 
sanitarias y de la 
Pastoral de la salud. 

El hermano Miguel Martín , actual director de la Rev ista LABOR 
HosPÏTA LARlA, me ha pedido que le escriba una reflexión sobre 

la revi sta con moti vo de la celebración de sus Bodas de Oro. 
De entrada debo expresar mi felicitación por esta 
efemérides que pocas revistas pueden celebrar. 

e onocí la rev ista LABOR HOSPITALA RI A de la mano del H. José 
Luis Redrado, entonces su director y a la vez Coordinador 

del Secretariado Interdiocesana de Pastoral de la Salud, hace mas 
de 15 años. Inmediatamente me suscribí a ella pues ll enaba con una 
gran calidad y rigor científica el vacío de la humanidad que 
encontraba y aún encuentro, aunque algo menos, 
en las revistas médicas. 

T a revista a lo largo de estos años ha ido profundi zando en temas 
L poco o nada tratados en revistas médicas. A sí fue de las primeras 
que se interesaron por la calidad de la as istencia y por la organización 
y gestión sanitaria, temas que en los últimos años se han puesto 
de moda surgiendo asociac iones y revistas especiali zadas. 

T os aspectos éticos del ejercicio de las profes iones sanitari as, 
L la bioéti ca, es un tema en e l cual la revista dedica muchos 
artículos y números monograficos . Estan dirigidos por el Dr. Francesc 
Abel, que garantiza una calidad y compromiso con la búsqueda 
de la verdad y di alogo interdi sciplinar que representan un corpus 
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doctrinal pudiendo editarse varios libros si se 
recogieran los artículos que han ido sa liendo año a año 
en las rev istas. Su lec tura me ha enseñado mucho 
de bioéti ca y son referente obligada , siendo citados 
en muchas ou·as revistas por di stintos autores. 

T os números monograficos ~o n una puesta al día 
L sobre un tema incluyendo s us di stintas vertientes : 
científica, social, ética, teológica y magisterial 
de la lglesia, pues esta revista, la LABOR 
HOSPITALA RI A, es una rev ista de Iglesia, confes ional 
cató! ica, pero que esta presente en muchas bibliotecas 
de Hospitales y Uni versidades, habiéndose ganado 
un prestigio dentro de las profes iones sanitari as. 

e omo Delegada de Pastoral de la Salud de Lleida 
debo decir que la Revi sta LABOR HOS P!TA LARI A ha 

hecho y sigue haciendo un gran servicio al desarrollo 
de la mi sma. Nos sirve de «libro de texto» en el cua] 
podemos encontrar los temas que nos interesan 
y nos ayudan a llevar a cabp nuestra mi sión 
evange li zadora. Los números monograficos anuales 
sobre el tema del Día del Enfermo que recogen 
las principales ponencias de las Jornadas Anuales 
de Delegados Diocesanos de Pastoral de la Salud son 
de gran utilidad para la profundizac ión en el tema 
del año y los utili zan los di stintos grupos de Pastoral 
de la Sa lud en sus reuni ones de formación. 

e omo Profes ional de la Salud Cri sti ana (ProSaC) 
esta rev ista se ha convertida en «obligada lectura» 

para estar al día en los temas que afec tan al hombre 
enfe rmo y que son tratados con gran seriedad y 
profundidad. 

E I Hennano Miguel Martí11, al ocupar el cargo 
de director de la rev ista, -al pasar el Hermano 

José Lui s Redrado a la secretaría del Pontificio Consejo 
para la Pastoral de la Salud en la Curi a Vati cana-, 
la revista, no só lo no se res in tió de la pérdida de una 
persona muy emprendedora y con gran energía, sino 
que se afi anzó en su línea de compromi so con el 
Concilio Vaticana li, de ser fi e! a la ciencia y a la fe, 
de humanizar al hombre y a la sociedad, estableciendo 
el lógico y enriquecedor di alogo especi almente 
en temas relac ionados con la vida humana, ya que 
el hombre enfe rmo no es un «órgano a arreglar», si no 
una persona multidimensional, con su parte física, 
psíquica, social y espiritual que deben ser atendidas. 
Es te di alogo no lo hacen fac i I muchos diri gentes 
e influyentes de «ambas partes», por lo que lo valoro 
especialmente en la rev ista LABOR HOS PITALARI A, 
como una va li ente opción que debe mantenerse 
y potenciarse por el bien de la persona. 

U n aspecto en el que el nuevo director es un experta 
es en real izar y escoger las entrevistas que se 

transcriben en la revista, ya que la mayoría de eli as son 
oportunas y potencian su aspecto humana y son muy 
oportunas y llenas de contenido. 
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Qui zas uno de los problemas de algunos números 
de la revista es lo di fícil de su lectura, dado su 

«espesor». Creo que la revista ganaría mucho 
si se decidiera a ofrecer los artículos con la misma 
profundidad y rigor pero de manera mas didactica 
y pedagógica, teniendo en cuenta las nuevas 
tendencias en la producción de materi al docente: mas 
espacio, algunas fi guras , facilidad de lectura, 
feed back con el lector, margenes, posibilidad 
de lectura rapida, etc. Es decir, una concepción 
moderna de la pedagogía escrita que permíta al lector i F 

profundi zando en los temas con mayor facilidad 
consiguiendo así mejor aprendi zaje. 

T a portada de la revi sta, si bien tiene ya muchos años 
L y nos hemos acostumbrado a ell a, podría tambi én 
cambiarse y darle un aire mas moderna. 

e reo que con una planificac ión inclusa plurianual 
de los temas a tratar, dejando siempre abierta 

a los artículos necesarios por los debates de actualidad 
que vayan surgiendo en la sociedad, siguiendo 
con el rigor científica y pluridisciplinar, tratando los 
temas que no se encuentran en otras revistas o hay que 
recurrir a la atomi zación en rev istas muy 
especializadas, la Revista LABOR HOS PITALARI A no 
debe temer por su futura, que sigue siendo 
de expansión, pues llena un vacío 
ex istente en el mundo sanitario y religiosa. 

E I reto que tiene planteado es entrar en el Tercer 
milenio renovada, siempre respondiendo 

a las cuestiones y problemas que plantea el ejercicio 
de las profes iones sanitarias y de la pastoral de la salud, 
ofreciendo un foro de expresión teológico 
en la pastoral de la salud que haga avanzar esta ya 
di sciplina a enseñar tanto en las Facultades de Teología 
como en las Escuelas de Pastoral. 

Un bon ito proyecto sería el editaria en CD-Rom 
y tener la facilidad de acceso a los temas 

de los números anteriores según el interés de la persona 
que lo solicita. También su salida en Internet como 
pagin a Webb le daría una divulgación mundial en este 
tiempo de la globali zación, pudiendo aprovecharse 
de la moderna tecnología. 

Gracias LABOR HOSPITA LARI A por existir y te deseo 
un fe li z año de celebración de tus bodas de oro as í 

como te auguro un próspero futura siempre que te 
mantengas alerta de las necesidades de la sociedad 
y sigas ofreci·endo un producto de calidad, no 
subyugando la búsqueda de la verdad a intereses nada 
evangélicos, pues como Jesús nos enseñó: «La verdad 
os hara libres» (Juan 8, 32), verdad a la que hay que 
ir tendiendo sin miedo y humildemente, con gran 
capacidad de di alogo y sin animo de imponer ningún 
criteri o por la fuerza, ni creerse poseedores 
de la mi sma. 
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HANDI-VAC 
Sistema desechable para recolección de 
fluidos. 

• Sistema desechable de cierre hermé­
tico, que impide su apertura accidental. 

• Oos capacidades: 1.500 ml y 2.400 ml. 
• Oos conexiones: Conexión a tuba y co-

nexión diss. 
• Valvula seguridad standard. 
• Posibilidad de conexión en tandem. 
• Completa gama de accesorios. 
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CIÓN ASPIRATIVA CON AGUJA FINA • PUNCIÓN BIOPSIA. 

MAMOGRAFiA Y TÉCNICAS INTERVENCIONISTAS 

TERAPÉUTICA 

METABÒLICA Y ENDOCAVITARIA. 

LABORATORIO 
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Schindler, S.A. 
• Ascensores 
• Montacargas 
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