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Mensaje del Santo Padre para la
“Jornada Mundial del Enfermo”

Sydney, 11 de febrero 2001

1. La comunidad cristiana, enriquecida por la gracia del Gran Jubileo y por la con-

templación del misterio del Verbo encarnado, en el que el dolor humano encuentra

“su supremo y más seguro punto de referencia” (Salvifici doloris, 31), se dispone a

vivir, el 11 de febrero de 2001, la IX Jornada mundial del enfermo. La catedral de

Sydney, en Australia, es el lugar designado para celebrar este acontecimiento tan sig-

nificativo. La elección del continente australiano, con su riqueza cultural y étnica,

pone de relieve el estrecho vínculo de la comunión eclesial, que supera las distancias,

favoreciendo el encuentro entre identidades culturales diversas, fecundadas por el

único anuncio liberador de la salvación.

La catedral de Sydney está dedicada a la Virgen María, Madre de la Iglesia. Esto

subraya la dimensión mariana de la Jornada mundial del enfermo, que ya desde hace

nueve años se celebra en el día de la memoria de la Virgen de Lourdes. María, como

Madre amorosa, hará sentir, una vez más, su protección no sólo con respecto a los

enfermos del continente australiano, sino también a los enfermos de todo el mundo,

así como a todos los que ponen a su servicio su competencia profesional y, a menu-

do, toda la vida.

Además, como en el pasado, la Jornada será una ocasión de oración y apoyo para

las innumerables instituciones que se dedican al cuidado de los que sufren. Será mo-

tivo de aliento para muchos sacerdotes, religiosos, religiosas y laicos creyentes, que

en nombre de la Iglesia tratan de responder a las expectativas de las personas enfer-

mas, privilegiando a los más débiles y luchando para que la cultura de la muerte sea

derrotada y triunfe por doquier la cultura de la vida (cf. Evangelium vitae, 100). Al

haber compartido también yo, durante estos años, en varias ocasiones, la experiencia

de la enfermedad, he comprendido cada vez más claramente su valor para mi minis-

terio petrino y para la vida misma de la Iglesia. A la vez que expreso mi afecto y mi

solidaridad a los que sufren, los invito a contemplar con fe el misterio de Cristo, cru-

cificado y resucitado, para llegar a descubrir en sus sufrimientos el designio amoroso

de Dios. Sólo contemplando a Jesús, “varón de dolores y familiarizado con el sufri-

miento” (Is 53, 3), es posible encontrar serenidad y confianza.
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2. En esta Jornada mundial del enfermo, que tiene por tema “La nueva evangeliza-

ción y la dignidad del hombre que sufre”, la Iglesia desea poner de relieve la necesi-

dad de evangelizar de un modo nuevo este ámbito de la experiencia humana, para fa-

vorecer su orientación al bienestar integral de la persona y al progreso de todas las

personas en las diversas partes del mundo.

El tratamiento eficaz de las diferentes patologías, el empeño por seguir investigan-

do  y la inversión de recursos adecuados constituyen objetivos laudables que se per-

siguen con éxito en vastas áreas del planeta. Aun apreciando los esfuerzos realizados,

no se puede ignorar que no todos los hombres gozan de las mismas oportunidades.

Por eso, dirijo un apremiante llamamiento para que se trabaje por favorecer el nece-

sario desarrollo de los servicios sanitarios en los países, todavía numerosos, que no

pueden ofrecer a sus habitantes unas condiciones de vida dignas y una tutela adecua-

da de la salud. Asimismo, espero que las innumerables potencialidades de la medici-

na moderna se pongan al servicio efectivo del hombre y se apliquen con pleno respe-

to de su dignidad.

A lo largo de estos dos mil años de historia, la Iglesia siempre ha tratado de apoyar

el progreso terapéutico con el fin de prestar una ayuda cada vez más cualificada a los

enfermos. En las diversas situaciones, ha intervenido con todos los medios posibles

para que se respetaran los derechos de la persona y se buscara siempre el auténtico

bienestar del hombre (cf. Populorum progressio, 34). También hoy, el Magisterio,

fiel a los principios del Evangelio, propone sin cesar los criterios morales que pueden

orientar a los hombres de la medicina a profundizar aspectos de la investigación que

aún no están suficientemente claros, sin violar las exigencias que brotan de un autén-

tico humanismo.

3. Cada día me dirijo espiritualmente en peregrinación a los hospitales y a los cen-

tros sanitarios, donde viven personas de toda edad y de toda clase social. Sobre todo

quisiera detenerme al lado de los enfermos hospitalizados, de sus familiares y del per-

sonal sanitario. Esos lugares son una especie de santuarios, en los que las personas

participan en el misterio pascual de Cristo. Allí incluso los más distraídos se ven im-

pulsados a interrogarse acerca de su existencia y su significado, y acerca del por qué

del mal, del sufrimiento y de la muerte (cf. Gaudium et spes, 10). Precisamente por

eso es importante que en esos centros nunca falte la presencia cualificada y significa-

tiva de los creyentes.

Así pues, ¡cómo no dirigir un apremiante llamamiento a los profesionales de la me-
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dicina y de la asistencia, para que aprendan de Cristo, médico de las almas y de los

cuerpos, a ser para sus hermanos auténticos “buenos samaritanos”! En particular, ¡có-

mo no desear que cuantos se dedican a la investigación traten de buscar con todo em-

peño los medios idóneos para promover la salud integral del ser humano y combatir

las consecuencias de los males! ¡Cómo no desear, asimismo, a los que se dedican di-

rectamente al cuidado de los enfermos que estén siempre atentos a las necesidades de

los que sufren, conjugando en el ejercicio de su profesión competencia y humanidad!

Los hospitales, los centros para enfermos o ancianos, y cualquier casa donde se

acoge a personas que sufren, constituyen ámbitos privilegiados de la nueva evangeli-

zación; por eso precisamente allí ha de resonar el mensaje del Evangelio, portador de

esperanza. Sólo Jesús, el divino samaritano, es para todo ser humano que busca paz y

salvación la respuesta plenamente satisfactoria a las expectativas más profundas.

Cristo es el Salvador de todo hombre y de todo el hombre. Por eso, la Iglesia no se

cansa de anunciarlo, para que el mundo de la enfermedad y la búsqueda de la salud

sean vivificados por su luz.

Así pues, es importante que al inicio del tercer milenio cristiano se dé nuevo im-

pulso a la evangelización del mundo de la sanidad como lugar especialmente indica-

do para convertirse en un valioso laboratorio de la civilización del amor.

4. En estos años ha aumentado el interés por la investigación científica en el cam-

po médico y por la modernización de las estructuras sanitarias. No se puede por me-

nos de contemplar favorablemente esa tendencia, pero, al mismo tiempo, es preciso

reafirmar la necesidad de que esté siempre guiada por la preocupación de prestar un

servicio efectivo al enfermo, sosteniéndolo de manera efectiva en la lucha contra la

enfermedad. Desde esta perspectiva, se habla cada vez más de asistencia “integral”,

es decir, atenta a las necesidades biológicas, psicológicas, sociales y espirituales del

enfermo y de los que lo rodean. Especialmente en lo relativo a las medicinas, las te-

rapias y las intervenciones quirúrgicas, es necesario que la experimentación clínica

se realice con un respeto absoluto de la persona y con una clara conciencia de los

riesgos, y consiguientemente de los límites, que implica. En este campo los profesio-

nales cristianos están llamados a testimoniar sus convicciones éticas, dejándose ilu-

minar constantemente por la fe.

La Iglesia aprecia el esfuerzo de quienes, dedicándose con entrega y profesionali-

dad a la investigación y a la asistencia, contribuyen a elevar la calidad del servicio

que se ofrece a los enfermos.
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5. La distribución equitativa de los bienes, querida por el Creador, constituye un

imperativo urgente también en el sector de la salud: es preciso que, por fin, cese la

persistente injusticia que, sobre todo en los países pobres, priva a gran parte de la po-

blación de los cuidados indispensables para la salud. Se trata de un grave escándalo,

frente al cual los responsables de las naciones no pueden por menos de sentirse com-

prometidos a hacer todo lo posible para que quienes carecen de medios materiales

puedan gozar al menos de la atención sanitaria básica. Promover la “salud para to-

dos” es un deber primario de todo miembro de la comunidad internacional. Para los

cristianos, además, se trata de un compromiso íntimamente vinculado al testimonio

de su fe; saben que deben proclamar de manera concreta el evangelio de la vida, pro-

moviendo su respeto y rechazando cualquier forma de atentado contra ella, desde el

aborto hasta la eutanasia. En este marco se sitúa también la reflexión sobre el uso de

los recursos disponibles. Su limitación exige que se establezcan criterios morales cla-

ros, capaces de iluminar las decisiones de los pacientes o de sus tutores frente a trata-

mientos extraordinarios, costosos o arriesgados. En cualquier caso, se deberá evitar

caer en formas de ensañamiento terapéutico (cf. Evangelium vitae, 65).

Quisiera manifestar aquí mi estima por todas las personas e instituciones, especial-

mente religiosas, que prestan un generoso servicio en este sector, respondiendo con

valentía a las necesidades urgentes de personas y poblaciones en regiones o países de

gran pobreza. La Iglesia les expresa de nuevo su aprecio por la aportación que siguen

dando en este vasto y delicado campo apostólico. En particular, quisiera exhortar a

los miembros de las familias religiosas comprometidas en la pastoral de la salud, pa-

ra que respondan con audacia a los desafíos del tercer milenio, siguiendo las huellas

de sus fundadores. Frente a los nuevos dramas y a las enfermedades que han sustitui-

do las epidemias del pasado, es urgente la labor de buenos samaritanos capaces de

prestar a los enfermos los cuidados necesarios, sin permitir que les falte, al mismo

tiempo, el apoyo espiritual para vivir en la fe su difícil situación. 

6. Pienso con particular afecto en los innumerables religiosos y religiosas que en

hospitales y en centros sanitarios “de frontera”, juntamente con un número cada vez

mayor de laicos y laicas, están escribiendo páginas admirables de caridad evangélica.

A menudo trabajan en medio de impresionantes conflictos bélicos y diariamente

arriesgan su vida por salvar la de sus hermanos. Por desgracia, no son pocos los que

mueren a causa de su servicio en favor del evangelio de la vida.

Deseo recordar, asimismo, a las numerosas organizaciones no gubernamentales que
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han surgido en estos últimos tiempos para socorrer a los más desfavorecidos en el

campo de la salud. Pueden contar con la aportación de voluntarios “sobre el terreno”,

así como con la generosidad de gran número de personas que sostienen económica-

mente su acción. A todos los aliento a proseguir esta benemérita labor, que en muchas

naciones está produciendo una significativa sensibilización de las conciencias.

Me dirijo, por último, a vosotros, queridos enfermos y generosos profesionales de

la salud. Esta Jornada mundial del enfermo tendrá lugar pocos días después de la

conclusión del Año jubilar. Por ello, constituye una renovada invitación a contemplar

el rostro de Cristo, que hace dos mil años se hizo hombre para redimir al hombre.

Queridos hermanos y hermanas, proclamad y testimoniad con generosa disponibili-

dad el evangelio de la vida y de la esperanza. Anunciad que Cristo consuela a cuan-

tos viven en medio de angustias y dificultades; fortalece a quienes atraviesan mo-

mentos de cansancio y vulnerabilidad; y sostiene a quienes trabajan apasionadamen-

te con el fin de asegurar a todos mejores condiciones de vida y de salud.

Os encomiendo a María, Madre de la Iglesia, a la que, como recordé al inicio, está

dedicada la catedral de Sydney, centro espiritual de la IX Jornada mundial del enfer-

mo. Que la Virgen del consuelo haga sentir su maternal protección a todos sus hijos

que atraviesan alguna prueba; os ayude a vosotros a testimoniar al mundo la ternura

de Dios y os transforme en iconos vivos de su Hijo.

Con estos deseos, os imparto a vosotros y a vuestros seres queridos una especial

bendición apostólica.

Castelgandolfo, 22 de agosto de 2000
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Jubileo 
de los Enfermos
y de los Agentes

Sanitarios

VIII Jornada Mundial
del Enfermo

Roma, 
9-11 de Febrero 2000
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El 11 de febrero del 2000 en la Plaza San
Pedro: un abrazo cósmico del mundo del su-
frimiento en el día del Jubileo de los enfermos
y de los agentes sanitarios. Festividad litúrgi-
ca de la Virgen María de Lourdes. Desde la
Gruta de Massabielle, con la Señora vestida
de blanco, con las sillas de ruedas, las cami-
llas, las parihuelas y con los numerosos enfer-
mos en su lecho de dolor, nunca como hoy se
renovaba un encuentro de comunión. Almas y
cuerpos, cercanos y lejanos, unidos por aquel
vínculo de amor y de esperanza que es la fe en
la cruz de Cristo, Redentor del mundo.

La Plaza San Pedro era como un grande e
inmenso pabellón de hospital a cielo abierto:
2,400 enfermos en silla de ruedas y 1,700 que
caminan, colocados a los pies del sagrato en
los sectores de los santos Pedro y Pablo. Fa-
miliares, médicos, paramédicos, enfermeros,
acompañantes y voluntarios. Cuerpos heridos,
cuerpos cargados de dolor. Pero en los rostros
de todos traslucía la abundancia del gozo y de
la esperanza cristiana.

Desde el altar el Papa saludaba de este mo-
do a la asamblea: “El Señor Jesús ha revelado
la presencia del Reino de Dios en medio de
los hombres con los signos prodigiosos que
acompañaban su palabra. María, su Madre,
canta aún con nosotros las maravillas del Pa-
dre porque ha mirado a la humildad de su es-
clava. Toda la Iglesia exulta – proseguía el
Santo Padre – por el don del espíritu derrama-
do en cada uno de sus hijos a través de los sa-
cramentos. También nosotros, reunidos para
dar gracias al Señor junto con nuestros herma-
nos y hermanas enfermos, experimentamos la
belleza de la gracia que resplandece en nues-
tra debilidad. Para celebrar dignamente esta
solemne  acción de gracias pidamos perdón de
nuestros pecados”.

La imagen de la 
blanca Señora de Lourdes

Junto al altar estaba la imagen de la Virgen
de Lourdes. Cincuenta concelebrantes con la
casulla blanca, entre los cuales el cardenal Et-
chegaray, Presidente del Comité para el Gran
Jubileo del Año 2000, con el Secretario Arzo-
bispo Sepe; el Presidente del Pontificio Con-
sejo para la Pastoral de los Agentes Sanitarios,
Arzobispo Lozano Barragán y cuarentisiete
Arzobispos y Obispos Encargados de las Con-

ferencias Episcopales para la pastoral sanita-
ria. Concelebraban también trecientosveinte
sacerdotes comprometidos en todo el mundo
en la pastoral sanitaria.

Los cantores de la Capilla Sixtina, bajo la
dirección del Maestro Giuseppe Liberto, ento-
naban las invocaciones después de una breve
pausa de silencio: “Señor, luz esplendorosa en
las tinieblas, que iluminas a cada hombre, ten
piedad de nosotros”. “Kyrie, eleison” – res-
pondía la asamblea en gregoriano. “Cristo,
Hijo primogénito del Padre, nacido de mujer,
nacido bajo la ley para rescatar al hombre de
toda esclavitud”. “Kyrie, eleison” – concluía
la asamblea.

Seguidamente, Juan Pablo II entonaba el
“Gloria” e inmediatamente recitaba la oración
colecta: “Señor, Dios nuestro, concede a tus
fieles gozar siempre la salud del cuerpo y del
espíritu y por la gloriosa intercesión de María
Santísima, siempre virgen, sálvanos de los
males que ahora nos entristecen y guíanos al
gozo sin fin”.

En lengua española Renzo Paccini procla-
ma un paso del Profeta Isaías: “Haré correr
hacia ella, como un río, la prosperidad”. Lue-
go del salmo responsorial cantado por Michel
Galeotti, An Verlinde, belga, leía en lengua in-
glesa un paso de la Carta de Santiago Apóstol:
“Aquel de vosotros que está en el dolor, ore;
el que está en el gozo, salmodie. El que está
enfermo, llame a los presbíteros de la Iglesia y
oren por él, después de haberlo ungido con
aceite, en nombre del Señor. Y la oración he-
cha con fe, salvará al enfermo”. Bajo los ojos
de todos se cumplía el precepto y se realizaba
el prodigio.

El diácono Dino Mulassano cantaba el
Evangelio mariano de Lucas: la visita de Ma-
ría a santa Isabel y el “Magnificat” de la Vir-
gen de Nazareth: “Grandes cosas ha hecho en
mí el Omnipotente y Santo es su nombre”.

Seguía la Liturgia de la Unción con la ora-
ción de la letanía y la imposición de las ma-
nos. “Hermanos – decía el Papa – elevemos al
Señor la oración de la fe por nuestros herma-
nos enfermos y por todos los que se ocupan de
ellos y los asisten”. El Diácono administrante,
Stefano Maffei, invitaba a la asamblea a invo-
car: “Escúchanos oh Señor”. El Diácono ele-
vaba luego al cielo las intenciones: “Para que
el Señor bengiga a los enfermos; les dé fuerza
y salud; alivie sus sufrimientos; los libere del

La oración sufrida y gozosa 
de muchos enfermos en silla de ruedas*
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pecado y de toda tentación”. Se ampliaban las
intenciones: “Para que todos los enfermos
sientan la consolación de su gracia; para que
su bendición acompañe a los que asisten a los
enfermos; para que estos enfermos mediante
la sagrada Unción con la imposición de las
manos obtengan vida y salvación”.

Liturgia de la unción 
e imposición de las manos

El Santo Padre imponía las manos sobre la
cabeza de diez enfermos, mientras otros ocho
concelebrantes hacían lo mismo sobre ciento-
noventa enfermos colocados en los lados del
sagrato. Seguía la oración de la “acción de
gracias sobre el Oleo”, la “Sagrada Unción”
en la frente y en las manos de los enfermos:
“Por esta Santa Unción y por su piísima mise-
ricordia, te ayude el Señor con la gracia del
Espíritu Santo. Y al librarte de los pecados, te
salve y en su bondad te alivie”. Durante la
“Liturgia de la Unción” el Santo Padre era
ayudado, entre otros, por el Arzobispo Mons.
Javier Lozano Barragán, Presidente del Ponti-
ficio Consejo para los agentes sanitarios y pa-
ra la pastoral de la salud; Mons. Crescenzio
Sepe, Arzobispo, Secretario General del Co-
mité del Gran Jubileo del Año 2000; Mons.
Alessandro Plotti, Arzobispo de Pisa, Presi-

dente de Unitalsi: Mons. José Luis Redrado
Marchite, O.H. Secretario del Pontificio Con-
sejo para los agentes sanitarios y para la pas-
toral de la salud; Fr. Pascual Piles Ferrando,
Superior General de la Orden Hospitalaria de
S. Juan de Dios; P. Angelo Brusco, Superior
General de los Clérigos Regulares Ministros
de los Enfermos (Camilianos); P. Felice Ruffi-
ni, M.I. Vice-Secretario del Pontificio Conse-
jo para los agentes sanitarios y para la pastoral
de la salud.

La oración al Padre 
por la intercesión de María

A la oración de los fieles, en lengua portu-
guesa, sor Laurinda Faria, Consejera General
de las Religiosas hospitalarias del Sagrado
Corazón, oraba así: “Oh Padre, cuyo único
Hijo ha tomado sobre sí la pobreza y la debili-
dad de todos los hombres, haz que tu Iglesia
sepa inclinarse sobre cada hombre herido en
el cuerpo y en el espíritu y derrame sobre ellos
el óleo de la consolación y el vino de la espe-
ranza”.

En árabe, la doctora Maya El-Hachen, res-
ponsable del módulo de dermatología pediá-
trica en el hospital Bambino Gesú, oraba: “Tú
que en todo tiempo suscitas hombres y muje-
res que por vocación y profesión dedican su
vida al servicio de los enfermos en las casas y
en los hospitales, haz que en su empeño coti-
diano se inspiren en el ejemplo de Cristo, Ma-
estro y Señor”.

En polaco, el Prof. Henryk Chmielewski,
Director de la Clínica neurológica en la Aca-
demia militar de medicina de Lódz, elevaba
esta invocación: “Tú que en la pasión de tu
Hijo nos has revelado el valor cristiano del pa-
decer, haz que no falte a cada enfermo la con-
solación de la Palabra y de los sacramentos de
la fe”.

Muhindo Mughanda en lengua swahili ora-
ba con esta intención: “Tú que conoces los
tiempos y los momentos de nuestra vida, haz
que, cuando la prueba y el dolor nos visiten,
podamos experimentar la solidaridad de
quien, por tu gracia, goza de buena salud”.

En francés, el Prof. Alain Lejeune, Presi-
dente de la Federación Internacional de los
Farmacéuticos Católicos, oraba de este modo:
“Tú que en este año jubilar nos invitas a re-
descubrir nuestro rostro de hermanos y her-
manas en torno a la única mesa del Cuerpo y
Sangre de tu Hijo, apresura el día en que toda
lágrima se secará y finalmente podremos sen-
tarnos en la mesa contigo en la paz duradera”.

El Santo Padre concluía: “Dios nuestro Pa-
dre, que en la escuela de Cristo tu Hijo nos
has revelado la esperanza que nace de la Cruz,
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escucha nuestras súplicas y haz que acojamos
con gozo la palabra de vida y la pongamos en
práctica con compromiso, siguiendo el ejem-
plo de María, la Madre de tu Hijo”.

Dieciseis personas – enfermos y personal
sanitario – se presentaban al Papa en la ofren-
da de los dones. Entre otros, presentaron tres
proyectos de estructuras sanitarias para algu-
nos países del tercer Mundo, un cirio y un ces-
to de flores.

De Czestochowa a Fátima

Lourdes, Czestochowa, Yanoussoukro,
Guadalupe, Fátima, Harissa en Líbano: son
los santuarios marianos en donde se ha cele-
brado en los años pasados la Jornada Mundial
del Enfermo. Hoy se celebra en la Plaza San
Pedro, en el año del Gran Jubileo del 2000.
Continúa la historia del sufrimiento. Continúa
el heroísmo de los hijos y de las hijas de la
Iglesia que se inmolan en el altar del sufri-
miento con heroísmo y con dedicación sin lí-
mites.

Alrededor del altar se encontraban el Carde-
nal Schwery, Obispo emérito de Sión, Vincen-
zo Fagiolo e Dino Monduzzi; el Arzobispo
Rizzato, Limosnero de Su Santidad; los Obis-
pos James Michael Harvey, Prefecto de la Ca-
sa Pontificia y Stanislaw Dziwisz, Prefecto
Adjunto; el Arzobispo Remigio Ragonesi;

Mons. Umberto Tramma, Obispo emérito de
Nola; el Obispo maronita El-Hachem; los
miembros, los oficiales y los consultores del
Pontificio Consejo para los Agentes Sanita-
rios.

En lugares reservados estaban el Ministro
de la Salud del Gobierno Italiano, Hon. Rosy
Bindi y otras autoridades. En el sagrato, en
medio de los hermanos enfermos, estaba Kirk
Kilgour, campeón de balonvolea, desde hace
24 años en silla de ruedas. Servían en el altar
los Clérigos Regulares Ministros de los Enfer-
mos (Camilianos), de la Orden Hospitalaria
de San Juan de Dios y del Pontificio Colegio
Urbano.

Acompañaba el canto litúrgico también la
Coral San Vito de San Vito de los Normanos
(Brindisi).

En la Logia del Mayordomato estaban mil
quimientos fieles provenientes de Massa Ca-
rrara en peregrinación jubilar.

Terminada la celebración, el Santo Padre
subía en el jeep y bajaba a la Plaza para salu-
dar, consolar y bendecir a los enfermos.

En sus miradas llenas de luz brillaba el gozo
y el sol de la primavera.

P. GIANFRANCO GRIECO

* Cfr. L’ Osservatore Romano del 12/02/2000

Beatísimo Padre:
Se encuentran en esta Basílica de San Pe-

dro enfermos y profesionales de la salud, pro-
venientes de los cinco Continentes, con el fin
de celebrar con Vuestra Santidad la Jornada
Jubilar del Enfermo. 

Se han preparado mediante una larga pere-
grinación desde sus lugares de origen, con to-
dos los sufrimientos que significa para ellos
hacer un desplazamiento tan largo. El día de
ayer se preludió esta Jornada jubilar del Día
del Enfermo con una Vigilia de Oración en la
Basílica de San Pablo extramuros y hoy los
enfermos y los profesionales de la salud se
encuentran en esta patriarcal Basílica para
que Vuestra Santidad los conduzca hacia la
plenísima indulgencia encontrando a Cristo
centro de su propia historia en el sufrimiento
y el dolor pero también en la salud de su resu-
rrección. 

La presencia de estos enfermos y profesio-
nales de la salud quiere ser un cántico de soli-

daridad y esperanza. Solidaridad y comunión
en la enfermedad y esperanza en la salud de
la resurrección. Quieren mediante la Indul-
gencia incrementar su comunión y ser testi-
gos de Cristo único Camino, Verdad y Vida,
como respuesta a tantos interrogativos que les
suscita el estado de enfermedad en que se en-
cuentran, tanto a ellos como a todo el mundo.

La presencia de Vuestra Santidad es la má-
xima intensificación de esta comunión por
nuestra unión con el sucesor de Pedro, fuente
de unidad y de firmeza de toda la Iglesia. De-
seamos vivamente que Vuestra Santidad nos
conduzca con toda la fuerza del Año Jubilar
en esta Eucaristía, a la única respuesta que el
mundo puede encontrar a los problemas plan-
teados por la cultura de la muerte en una ple-
na apertura a la cultura de la vida.

S.E. Mons. JAVIER LOZANO BARRAGÁN,
Arzobispo-Obispo emérito de Zacatecas, 

Presidente del Pontificio Consejo 
para la Pastoral de la Salud. 

Palabras de saludo 
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1. «Nos visitará el sol que nace de lo alto»
(Lc 1, 78). Con estas palabras, Zacarías anun-
ciaba la ya próxima venida del Mesías al
mundo.

En la página evangélica que acabamos de
proclamar, hemos revivido el episodio de la
Visitación: la visitación de María a su prima
Isabel, la visitación de Jesús a Juan, la visita-
ción de Dios al hombre.

Amadísimos hermanos y hermanas enfer-
mos, que habéis venido hoy a esta plaza para
celebrar vuestro jubileo, también el aconteci-
miento que estamos viviendo es expresión de
una peculiar visitación de Dios. Con esta
certeza, os acojo y os saludo cordialmente.
Estáis en el corazón del Sucesor de Pedro,
que comparte todas vuestras preocupaciones
y angustias: ¡sed bienvenidos! Con íntima
emoción celebro hoy el gran jubileo del año
2000 junto con vosotros, y con los agentes
sanitarios, los familiares y los voluntarios
que os acompañan con diligente abnegación.

Saludo al arzobispo monseñor Javier Loza-
no Barragán, presidente del Consejo pontifi-
cio para la pastoral de los agentes sanitarios,
y a sus colaboradores, que se han ocupado de
la organización de este encuentro jubilar. Sa-
ludo a los señores cardenales y obispos pre-
sentes, así como a los prelados y sacerdotes
que han acompañado a grupos de enfermos
en esta celebración. Saludo a la ministra de
Salud pública del Gobierno italiano y a las
demás autoridades que han participado. Por
último, saludo y doy las gracias a los nume-
rosísimos profesionales y voluntarios que
han estado dispuestos a ponerse al servicio
de los enfermos durante estos días.

2. «Nos visitará el sol que nace de lo alto».
¡Sí, Dios nos ha visitado hoy! Él está con no-
sotros en toda situación difícil. Pero el jubi-
leo es experiencia de una visitación suya
muy singular. Al hacerse hombre, el Hijo de
Dios ha venido a visitar a casa una de las per-
sonas y se ha convertido para cada una de
ellas en «la Puerta»: Puerta de la vida, Puerta
de la salvación. Si el hombre quiere encon-
trar la salvación, debe encontrar a través de
esta Puerta. Cada uno está invitado a cruzar
este umbral.

Hoy estáis invitados a cruzarlo especial-
mente vosotros, queridos enfermos y perso-
nas que sufrís, que habéis acudido a la plaza
de San Pedro desde Roma, desde Italia y des-
de el mundo entero. También estáis invitados
vosotros que, comunicados por un puente te-
levisivo especial, os unís a nosotros en la ora-
ción desde del santuario de Czestochowa
(Polonia): os envío mi saludo cordial, que ex-
tiendo de buen grado a cuantos, mediante la
televisión y la radio, siguen nuestra celebra-
ción en Italia y en el extranjero.

Amadísimos hermanos y hermanas, algu-
nos de vosotros estáis inmovilizados desde
hace años en un lecho de dolor: pido a Dios
que este encuentro constituya para ellos un
extraordinario alivio físico y espiritual. Deseo
que esta conmovedora celebración ofrezca a
todos, sanos y enfermos, la oportunidad de
meditar en el valor salvífico del sufrimiento.

3. El dolor y la enfermedad forman parte
del misterio del hombre en la tierra. Cierta-
mente, es justo luchar contra la enfermedad,
porque la salud es un don de Dios. Pero es

El dolor iluminado por la fe es fuente 
de esperanza y salvación
HOMILÍA DEL SANTO PADRE DURANTE LA CONCELEBRACIÓN EUCARÍSTICA
EN LA PLAZA SAN PEDRO, 11 FEBRERO DEL 2000
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importante también saber leer el designio de
Dios cuando el sufrimiento llama a nuestra
puerta. La «clave» de dicha lectura es la cruz
de Cristo. El Verbo encarnado acogió nuestra
debilidad, asumiéndola sobre sí en el miste-
rio de la cruz. Desde entonces, el sufrimiento
tiene una posibilidad de sentido, que lo hace
singularmente valioso. Desde hace dos mil
años, desde el día de la pasión, la cruz brilla
como suprema manifestación del amor que
Dios siente por nosotros. Quien sabe acoger-
la en su vida, experimenta cómo el dolor, ilu-
minado por la fe, se transforma en fuente de
esperanza y salvación.

Ojalá que Cristo sea la Puerta para voso-
tros, queridos enfermos llamados en este mo-
mento a llevar una cruz más pesada. Que
Cristo sea también la Puerta para vosotros,
queridos acompañantes, que los cuidáis. Co-
mo el buen samaritano, todo creyente debe
dar amor a quien sufre. No está permitido
«pasar de largo» ante quien está probado por
la enfermedad. Por el contrario, hay que de-
ternerse, inclinarse sobre su enfermedad y
compartirla generosamente, aliviando su pe-
so y sus dificultades.

4. Santiago escribe: «¿Está enfermo alguno
entre vosotros? Llame a los presbíteros de la

Iglesia, que oren sobre él y le unjan con óleo
en el nombre del Señor. Y la oración de la fe
salvará al enfermo, y el Señor hará que se le-
vante, y si hubiera cometido pecados, le serán
perdonados» (St 5, 14-15). Dentro de poco re-
viviremos de modo singular esta exhortación
del Apóstol, cuando algunos de vosotros,
queridos enfermos, recibáis el sacramento de
la unción de los enfermos. El, devolviendo el
vigor espiritual y físico, pone muy bien de re-
lieve que Cristo es para la persona que sufre
la Puerta que conduce a la vida.

Queridos enfermos, éste es el momento
culminante de vuestro jubileo. Al cruzar el
umbral de la Puerta santa, uníos a todos los
que, en todas las partes del mundo, ya la han
cruzado, y a cuantos la cruzarán durante el
Año jubilar. Ojalá que pasar a través de la
Puerta santa sea signo de vuestro ingreso es-
piritual en el misterio de Cristo, el Redentor
crucificado y resucitado, que por amor «llevó
nuestras dolencias y soportó nuestros dolo-
res» (Is 53, 4).

5. La Iglesia entra en el nuevo milenio es-
trechando en su corazón el evangelio del su-
frimiento, que es anuncio de redención y sal-
vación. Hermanos y hermanas enfermos, sois
testigos singulares de este Evangelio. El ter-
cer milenio espera este testimonio de los cris-
tianos que sufren. Lo espera también de vo-
sotros, agentes de la pastoral sanitaria, que
con funciones diferentes cumplís junto a los
enfermos una misión tan significativa y apre-
ciada, apreciadísima.

Que se incline sobre cada uno de vosotros
la Virgen Inmaculada, que nos visitó en
Lourdes, como hoy recordamos con alegría y
gratitud. En la gruta de Massabielle confió a
santa Bernardita un mensaje que lleva al co-
razón del Evangelio: a la conversión y a la
penitencia, a la oración y al abandono confia-
do en las manos de Dios.

Con María, la Virgen de la Visitación, ele-
vamos también nosotros al Señor el «Magni-
ficat», que es el canto de la esperanza de to-
dos los pobres, los enfermos y los que sufren
en el mundo, que exultan de alegría porque
saben que Dios está junto a ellos como Sal-
vador.

Así pues, con la Virgen santísima quere-
mos proclamar: «Proclama mi alma la gran-
deza del Señor», y dirigir nuestros pasos ha-
cia la verdadera Puerta jubilar: Jesucristo,
que es el mismo ayer, hoy y siempre.
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En la tarde del día jueves, un largo, pro-
fundo e interminable río de peregrinos ha
llenado el interior de la Basílica de San Pa-
blo extramuros. Los que atravesaban la
Puerta Santa no eran peregrinos “comunes”,
sino las “personas privilegiadas” de este
Año Santo: los que sufren, los enfermos,
con sus acompañadores, familiares o volun-
tarios.

He aquí los peregrinos privilegiados; en
efecto, así los ha llamado en los días pasa-
dos el Arzobispo Crescenzio Sepe, Secreta-
rio General del Comité del Gran Jubileo del
Año 2000, durante la conferencia de prensa
para presentar el Jubileo de los Enfermos y
de los Agentes Sanitarios, cuyas celebracio-
nes se han inaugurado justamente el jueves
por la tarde con ese río de personas que han
intervenido en la solemne Misa en la Basíli-
ca.

Un río de sufrimiento y de amor

Incluso cuando la celebración había co-
menzado, el flujo de peregrinos – a pie, en
silla de ruedas, en camilla – no daba señal de
detenerse, haciendo entrar en el interior de
la Basílica, casi un océano de sufrimiento y
de dolor, pero también y, sobre todo, de
amor y fe.

De este amor y de esta fe ha hablado en la
homilía el Arzobispo Javier Lozano Barra-
gán, Presidente del Pontificio Consejo para
la Pastoral de la Salud, quien ha presidido la
concelebración eucarística. Con él han con-
celebrado el Secretario del mismo Pontificio
Consejo, el Obispo José Luis Redrado Mar-
chite y 23 entre Arzobispos y Obispos, ade-
más de cien sacerdotes provenientes de dife-
rentes partes de Italia y del mundo.

“Cristo es el centro de convergencia de to-
dos y a El debemos llegar todos juntos – ha
dicho el Arzobispo Lozano Barragán – El es
el centro de la historia de toda la humanidad
y de la historia de cada uno de nosotros. Pero
para llegar a Cristo tenemos necesidad de
dos actos: el acto de fe y el acto de amor, que
son como los pies con los cuales caminamos
hacia esta centralidad del Señor Jesús”.

La fe de los enfermos y de sus familiares.
La caridad de quien los acompaña. “Acom-

pañarles es como ayudar a uno de la familia.
Es una simple y precisa respuesta a alguien
que te ama, que te pide una mano”. Esto nos
dice Giusi, 25 años, que ha venido de Saler-
no con Unitalsi.

Gente simple, gente serena

Con el mismo tren han venido Eleonora y
Antonio, esposos, con su hijo Antonio, afec-
to de encefalitis desde que tenía quince me-
ses.

Ahora tiene 32 años. Está sentado en me-
dio de ellos en una banca en el fondo de la
Basílica.

Es gente sencilla, agobiada por la vida pe-
ro serena: “Es la fe que nos ha traido aquí”
nos dice la señora Eleonora, con una expre-
sión cándida y sincera que vale ríos de pala-
bras.

La fe y la devoción de esta multitud que
ha venido de todo el mundo da testimonio,
además que por su compostura, por sus mi-
radas y, sobre todo, por su deseo de reconci-
liarse con el Señor.

Atravesando la Puerta Santa en San Pablo
con miles de enfermos*

10 FEBRERO DEL 2000: SANTA MISA PRESIDIDA
POR EL ARZOBISPO LOZANO BARRAGÁN
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Durante toda la santa Misa, a lo largo de
las naves laterales de la Basílica, junto a los
confesionarios pero también en los ángulos
de la iglesia, se podía notar grupos numero-
sos de personas en espera de confesarse.

Perdón e indulgencia, no otra cosa, han
venido a suplicar estos peregrinos, como ha
subrayado en la homilía Monseñor Lozano
Barragán, quien, a su vez, les ha pedido que
unan su sufrimiento al de Cristo y ofrezcan
con El, en comunión con María, con los san-
tos y con el Papa, su dolor y su oración por
la salvación de la humanidad “para que
Cristo brille de nueva luz en este nuevo mi-
lenio”, “para que desaparezca el ateísmo
práctico que invade nuestros países con la
secularización”.

“El pasaje de la Puerta Santa – ha dicho
también el arzobispo – sea para vosotros pa-
saje de la oscuridad a la luz, del odio al
amor, de la injusticia a la justicia, de la tris-
teza a la alegría”.

En efecto, no había tristeza en los rostros
de los miles de personas. Sufrimiento sí pero
no tristeza. Más bien, mucha luz, mucha es-
peranza, mucho amor, mucha dulzura.

La historia de Francesca

Hemos conocido a Francesca, de pie junto
a un joven en silla de ruedas: los gestos con
los que le acudía eran tan afectuosos que los
hemos confundido por madre e hijo.

Francesca, en cambio, desde hace 16 años
es una “dama de la caridad”, y ha acompa-
ñado a Roma a Antonio, 18 años, afecto de
tetraparesis espástica desde su nacimiento.

Vienen de Sibari, Calabria. “Desde hace
dos años nos movemos con Unitalsi – nos
dice Francesca –. Para él es importante, por-
que antes nunca lograba salir de casa. Ahora
se está volviendo más seguro”.

“He venido por fe y también por curiosi-
dad – confía Antonio, que estudia liceo clá-
sico –. Es importante confrontarse con los
demás que tienen tus mismos problemas,
tanto desde un punto de vista humano como
religioso. Estoy contento: he pasado la Puer-
ta Santa, incluso he encontrado amigos”.

Le pedimos si se siente un peregrino “pri-
vilegiado”. “No – responde, casi tomándose
el pelo –. Me siento como todos los demás.
Ciertamente, el sufrimiento aumenta tu sen-
sibilidad. Sobre todo es hermoso ver a tanta
gente que se dedica a los demás”.

Una lección

Pero los que realmente hacen algo por los
demás – quisiéramos decirle a Antonio – son
personas como él, que sufren pero no escati-
man distribuir sonrisas.

Es una lección importante que también
han acogido Silvia y Francesco, de 17 y 18
años, respectivamente, que encontramos en
la Basílica con la mirada aparentemente sin
pensamientos. También ellos han venido
desde Ancona acompañando a los enfermos.

“Hemos aprendido muchas cosas – nos di-
cen repentinamente serios –. Ante todo a
respetar a los demás; asimismo, que noso-
tros, con nuestra salud, realmente somos
muy afortunados. Su sufrimiento nos enseña
cuáles son los verdaderos valores de la vida,
nos enseña a vivir”.

Dr. ALESSANDRO IAPINO

*Cfr. L’Osservatore Romano  del 12/02/2000
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Saludo a todos ustedes, Excelentísimos
Sres. Obispos, sacerdotes, profesionales de la
salud, enfermos, que han venido de tantos
países del mundo para encontrarse con Cris-
to, fuente de la salud, en este Año Jubilar.

En el Año Jubilar existen muchos elemen-
tos que nos acompañan y nos ayudan para
encontrarnos con Cristo, lo más importante
es resaltar que Cristo es el centro de conver-
gencia de todos y que a El debemos de acudir
todos juntos. Es el centro y así nos da la uni-
dad y la comunión. La fecha que hoy esta-
mos celebrando, el 2000 Aniversario del Na-
cimiento de Cristo en la historia, nos recuer-
da que Cristo es el centro mismo de la histo-
ria, de la historia de toda la humanidad y de
la historia de cada uno de nosotros. Toda la
vida que hemos recorrido tiene su horizonte,
su centro, su razón de ser en Cristo.

Para llegar así a Cristo son necesarios dos
actos: la fe y el amor; son como los dos pies
con los que avanzamos hacia esta centralidad
del Señor Jesús; así nos arrepentimos de todo
aquello que nos haya desviado de El y le pe-
dimos su perdón e indulgencia. Necesitamos
también la humildad para reconocer nuestras
faltas y pecados y pedirle ahora al Señor la
remisión de los mismos. Ejercitamos tam-
bién la virtud de la esperanza como algo es-
pecíficamente cristiano: nos acogemos a la
misericordia de Dios confiados en los méri-
tos de Cristo, que hacen valer los méritos de
la Santísima Virgen y de los Santos, y le pe-
dimos a Dios que nos aplique estos méritos
para lograr nuestro pleno amor por su per-
dón. 

Para llevar a cabo esta circularidad de los
méritos de Cristo, de la Santísima Virgen y
de los Santos en nuestras pobres personas ne-
cesitadas de perdón y de indulgencia, tene-
mos una fe muy grande en la mediación de la
Iglesia. Sabemos que el Señor Jesús confió a
sus apóstoles con Pedro a la cabeza, el poder
de perdonar en su nombre los pecados, y que
este poder, de una manera viva ha circulado
durante toda la historia, y lo hará hasta el fin
del mundo, a través de los Obispos con el Pa-
pa a la cabeza, como sucesores del Colegio
apostólico. Tenemos fe en la Iglesia que es
una, santa, católica y apostólica, y confiados
en esta apostolicidad venimos a la Sede de

Pedro para que el Papa mismo haga llegar a
nosotros la gracia de la misericordia y del
perdón plenísimo.

Esto significa nuestra peregrinación, hemos
venido caminando con nuestros dos pies es-
peciales: el de la fe y el del amor, de la cari-
dad, y después de muchos trabajos, dada
nuestra especial condición, hemos llegado a
la Puerta Santa y la hemos atravesado para
significar que hemos pasado de las tinieblas a
la luz, del odio al amor, de la injusticia a la
justicia, de la tristeza a la alegría, y hemos lle-
gado a la tumba de los apóstoles en esta Basí-
lica de San Pablo extramuros para obtener
por intermedio de ellos la más plena indul-
gencia que refrendaremos el día de mañana
en la Basílica de San Pedro bajo la presiden-
cia inmediata del Santo Padre Juan Pablo II.

Hemos pasado de la tristeza a la alegría.
Nos damos cuenta de que nuestros sufrimien-
tos, nuestros dolores, unidos a los de Cristo
en su pasión y cruz gloriosa, no son algo ne-
gativo, sino que Cristo mismo los ha asumi-
do ya y los ha tornado en algo tan positivo,
como es la fuente de alegría, redención y re-
surrección. Nuestros padecimientos se han
vuelto en esta peregrinación del Año Jubilar,
fuente de vida. La meta de nuestro peregrinar
ha llevado consigo pasar por la Puerta Santa,
lo que ha significado pasar de la muerte a la

Homilía de S.E. Mons. Lozano 
en la Basílica de San Pablo extramuros
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vida. Esta es la indulgencia plenísima que de-
seamos: vivir siempre en plenitud de salud en
el mismo dolor y sufrimiento.

En nuestra Iglesia se da lo que llamamos la
Comunión de los Santos. Lo que cada quien
hace de bueno en la vida, gracias a los méri-
tos de Cristo, en virtud de los mismos, se tor-
na en fuente de salvación para los demás. Así
sucede con los méritos de la Santísima Vir-
gen María y con los méritos de todos los san-
tos y también con los méritos de todos noso-
tros, especialmente de los enfermos. Vivimos
en una estrecha comunión y unidad en la
Iglesia, esta es la Iglesia una y santa que en
toda la universalidad de la misma, en su cato-
licidad, gracias a la fuerza apostólica se vuel-
ve para todos fuente de salvación, por su-
puesto desde Cristo el único Salvador. 

Hoy, en esta vigilia de oración, exhorto a
todos ustedes, especialmente a los enfermos,
a ofrecer sus propios sufrimientos y dolores a
Cristo para que El los tome, los asuma; más
aún, ya los ha asumido, y desde ellos conce-
de todas sus gracias sobre todos ustedes y so-
bre toda la Iglesia. Estos regalos significan el
perdón de las penas debidas por nuestros pe-

cados, esto es, significa que nos aproxima-
mos amorosamente más a Cristo y recibimos
así la indulgencia plenaria.

Decíamos que los pasos fundamentales
para hacer fructificar nuestra peregrinación
son la fe y el amor, la caridad; en efecto, por
ellos podemos afirmar a Cristo como nuestra
propia unidad, como nuestra comunión,
nuestro horizonte, nuestro centro. Por eso el
Papa nos invita ahora a que todos nuestros
sufrimientos y nuestra plegaria jubilar la ele-
vemos por dos intenciones muy definidas:
porque Cristo sea predicado donde todavía
no se conoce y porque haya libertad de prac-
ticar la religión cristiana en todo el mundo.
Podemos en este momento ofrecer todos
nuestros padecimientos, nuestras enfermeda-
des, nuestros dolores para que Cristo res-
plandezca con una nueva luz en este milenio
que comienza, para que en todas partes se
lleve a cabo una nueva Evangelización, para
que se termine el ateísmo práctico que inva-
de con el secularismo tantos de nuestros paí-
ses, para que todo el mundo reconozca que
no hay otro salvador que Cristo Jesús, y para
que todos puedan ejercer su derecho funda-
mental a creer en Cristo y comportarse como
tales en todos los ámbitos de la vida. Hay ne-
cesidad de llevar a Cristo a ambientes tan
distintos como la economía, la política, la
cultura, la sociedad entera. Nuestra plegaria
en este Año Jubilar  es que nuestras enferme-
dades, sufrimientos y dolores se vuelvan ma-
nantiales de los que brote la vida para toda la
humanidad.

Que la Virgen Santísima, la gran Puerta
Santa de toda la historia, nos haga cruzar esta
puerta para encontrarnos con su Hijo Jesu-
cristo, medicina de todas nuestras enferme-
dades y curación de todos nuestros dolores.
En este Año Jubilar nos encontraremos así
con Cristo el médico divino que nos otorga la
felicidad.

S.E. Mons. JAVIER LOZANO BARRAGÁN,
Arzobispo-Obispo emérito de Zacatecas, 

Presidente del Pontificio Consejo 
para la Pastoral de la Salud

Santa Sede 
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Dentro de este marco festi-
vo del gran Jubileo del 2000
tenemos el gusto de celebrar
este Congreso de tanta impor-
tancia para todos los profesio-
nales de la salud. Doy la más
cordial de las bienvenidas a
todos ustedes, Excelentísimos
Sres. Obispos, Sacerdotes,
Médicos, Enfermeros, Farma-
céuticos, Voluntarios; a todos
les deseo que este Congreso
aporte uno de los frutos más
señalados para la Pastoral de
la Salud, como inicio de este
tercer milenio.

Trabajaremos en este Con-
greso dentro del espíritu mis-
mo del Jubileo que tiene como
finalidad poner a Cristo como
el centro de la historia, de los
tiempos, del cosmos. Así se
tratará de poner a Cristo como
el centro de la Medicina en to-
da su acepción. En esta forma
es como haremos una verda-
dera Pastoral de la Salud.
Frente a las problemáticas que
hoy en día enfrentan las diver-
sas categorías de los profesio-
nales de la salud y que tantas
veces vienen como dispuestas
por la globalización de la eco-
nomía, proponemos un nuevo
modelo de hacer la medicina,
que tenga como meta, como
finalidad, como horizonte, só-
lo a Cristo.

Con este horizonte hemos
trazado el tema de este Con-
greso, la identidad y los retos
que ante el nuevo milenio en-
frentan los Pastores encarga-
dos de la Pastoral de la Salud,
los médicos, los enfermeros,
los farmacéuticos; todos aque-
llos que de una o de otra ma-
nera se ocupan de este sector
tan importante en la vida ac-
tual.

Dada la complejidad del te-
ma vamos con el favor de
Dios a proceder en dos mo-
mentos, uno analítico y otro
sintético. En el primero nos
vamos a dividir por grupos pa-
ra que cada rama de profesio-
nales estudie en especial sus

propios problemas y aporte las
soluciones que le parezcan
más oportunas; en el segundo
momento, nos reuniremos to-
dos para intercambiar las di-
versas soluciones y tener así
una visión de conjunto.

Sres. Obispos y sacerdotes,
médicos, enfermeros y enfer-
meras, farmacéuticos, cada
uno tendrá una localidad sepa-
rada para estudiar lo que le co-
rresponda. El método será
muy simple: Conferencias que
exponen el problema y apun-
ten hacia las soluciones perti-
nentes y discusión en el mis-
mo grupo a manera de forum.
Habrá secretarios en cada gru-
po que recojan el debate y se-
rán los expositores en el mo-
mento sintético; a través de los
mismos se dará a toda la
asamblea el resultado de los
estudios de cada una de las ra-
mas de las diversas profesio-
nes en el campo de la salud y
se obtendrá la esperada visión
de conjunto. Esperamos poder
luego hacer una publicación
adecuada con todo el material
que recojamos, de manera que
se tenga memoria de este pri-
mer estudio complexivo del
milenio sobre la Pastoral de la
Salud, y se puedan utilizar sus
resultados en la Iglesia.

Como ustedes mismos lo
pueden comprobar, la asisten-
cia a este Congreso ha sido se-

lectiva. Todos ustedes vienen
a nombre propio, es verdad,
pero también como represen-
tantes de los demás profesio-
nales de la salud en su propio
ramo. Es a través de ustedes
mismos y de sus diversas or-
ganizaciones que deben de ha-
cer llegar las iluminaciones
que se logren en este Congre-
so a todos los demás miem-
bros de su profesión. Llevan
así la responsabilidad de tan-
tos otros que hubieran querido
venir pero que no lo han podi-
do hacer, ya que por razones
sólo de cupo en nuestras salas
no hemos logrado extender
nuestra invitación a más pro-
fesionales de la salud. Su pre-
sencia es pues muy calificada,
lo que los sitúa en una posi-
ción de mucha responsabili-
dad en la evangelización de la
medicina desde el lugar singu-
lar en el que se encuentran.

Quiera la Santísima Virgen,
la gran Puerta Santa por la que
llegó Cristo al mundo y por la
que nosotros transitamos para
llegar a Cristo en el Año Jubi-
lar, conducirnos en este primer
acto de nuestra Jornada jubilar
del Día del Enfermo, a poner a
Cristo en el centro de todas
nuestras vidas, tanto a nivel
personal como en la misma
profesión a la que pertenece-
mos, de manera que le poda-
mos ofrecer al mundo actual
una luz sobre cómo llegar a la
plena salud e un mundo en el
que la armonía se destruye
tantas veces y se hiere profun-
damente la solidaridad, en es-
pecial con la marginación de
los más pobres y más enfer-
mos.

S.E. Mons. JAVIER LOZANO
BARRAGÁN,

Arzobispo-Obispo emérito 
de Zacatecas, 

Presidente del Pontificio Consejo 
para la Pastoral de la Salud. 

Saludo en el Congreso conjunto 
de profesionales de la salud
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Naturaleza, finalidad 
y operatividad 
de un organismo 
de la pastoral de la salud

En primer lugar tenemos que
definir claramente la naturaleza
de un Organismo episcopal na-
cional  para la pastoral de la sa-
lud desde su finalidad y deci-
mos que manifiesta la solicitud
de la Iglesia por los enfermos
en cuanto que se dirige a los
profesionales de la salud, vela
la acción pastoral de los profe-
sionales de la salud, sabe que la
acción de estos es motivada por
la misericordia que en ellos se
encuentra y desea que esta mi-
sericordia se incremente. 

El Organismo de la pastoral
de la salud tiene así como desti-
natarios a los profesionales de
la salud y si queremos sinteti-
zar la acción que debe realizar,
decimos que su finalidad es:
manifestar la solicitud de la
Iglesia por los enfermos, ayu-
dando a los que llevan a cabo
el servicio hacia ellos y hacia
los que sufren para que el
apostolado de la misericordia
del que se ocupan responda
siempre mejor a las nuevas exi-
gencias.

La pregunta ahora es sobre la
manera de hacerlo, su operati-
vidad: ¿cómo proceder en la
práctica? La respuesta la da-

mos desde cuatro capítulos de
acción que titulamos: Enseñan-
za,  Colaboración, Favoreci-
miento, Seguimiento.

1. Enseñanza

El Organismo de la pastoral
de la salud tiene a su cargo una
tarea en primer lugar doctrinal,
esto es, tiene que hacer conocer
el sentido cristiano de la salud,
de la enfermedad y del dolor
humano, de acuerdo a los nue-
vos tiempos en que nos encon-
tramos.

a. La salud

Lo básico en el concepto
cristiano de salud es que la per-
sona humana pueda tener el
bienestar físico, psíquico, so-
cial y espiritual necesarios para
llevar a cabo la misión que
Dios le ha entregado y que va
cambiando de acuerdo a cada
etapa de la vida.

El trabajo de los profesiona-
les de la salud debe así ir dirigi-
do a que cada persona tenga la
suficiente salud para que pueda
llevar a cabo su propia misión
en la etapa vital en la que se en-
cuentre.

b. Sentido del dolor

El dolor debe entenderse y
vivirse desde el dolor de Cristo.
Cristo redime con su dolor y
nos libra definitivamente del
dolor. Sabemos que éste es el
sentido de su muerte y resu-
rrección redentoras. 

El Organismo de pastoral de
la salud ilumina así con el dolor
de Cristo el concepto verdadero
de salud y le da una perspectiva
que en las concepciones actua-
les secularistas no se encuentra.

c. Adecuación 
a los nuevos tiempos

La acción pastoral del agente
de la salud debe acomodarse a
los nuevos tiempos en los que

se encuentran innumerables
problemas a los que hay que
dar una solución adecuada;
pensemos por ejemplo en lo
que lleva consigo la globaliza-
ción y sus efectos que presenta
en la pastoral de la salud. Aquí
nos vamos a fijar sólo en tres
problemas actuales que son de
inmediata importancia para el
agente pastoral de la salud: la
socialización de la salud, las
cuestiones de bioética y la edu-
cación para la salud.

c.1 Socialización de la salud
La acción del agente pastoral

de la salud cambia según el
cuadro de atención social al en-
fermo que se le presente; habrá
países en los que su acción más
importante será la de proveer
de cuidados sanitarios prima-
rios a los enfermos en sus pro-
pias casas o bien en hospitales
privados o católicos; en otros
países se tendrá más bien que
organizar de una mejor manera
la atención a los enfermos en
los centros estatales de salud;
en otros, se privilegiará la aten-
ción domiciliaria de los enfer-
mos después de que egresan de
los centros de salud, etc.

c.2 Cuestiones de bioética 
Con relación al origen de la

vida, el principio básico sigue
permaneciendo el que la vida
humana es un don de Dios, y
como tal hay que tratarlo. La
manera como Dios quiere que
se transmita este don es en la
forma más alta de amor que es
el amor matrimonial de la pare-
ja, el varón y la mujer, en el se-
no de una familia. Todo aquello
que contradiga este principio
no es aceptable, moralmente
hablando.

Respecto a la eutanasia, vale
también el mismo principio, la
vida es un don de Dios, por tan-
to no está en el hombre quitár-
sela directamente a otro hom-
bre inocente. 

c.3 Educación para la salud
Se debe educar en la huma-

Organismos episcopales nacionales, diocesanos 
y parroquiales para la Pastoral de la Salud*
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nización y en la calidad de vi-
da, en la llamada “QALYS”
(quality adjusted life years sys-
tem), la calidad de vida ajusta-
da a los diferentes años que se
viven. Entendemos la “Qalys”
en este sentido: en la solución
al problema de la calidad de
vida se debe atender no sola-
mente a la cantidad de años
que se viven, sino a su calidad,
y esta calidad se mide no sólo
por los recursos económicos
que existan, sino también por
los recursos familiares, socia-
les, de medio ambiente, espiri-
tuales y demás, que hacen de
una vida útil para sí y para los
demás, una vida que realmente
cumpla la misión que Dios le
ha asignado.

2. Colaboración

El Organismo nacional de
pastoral de la salud deberá co-
laborar con las Iglesias particu-
lares, las Diócesis, en la asis-
tencia espiritual a los profesio-
nales de la salud, ofreciéndoles
los subsidios correspondientes.

Estos son los principales
agentes de salud:

a. Parroquias
La pastoral de los profesio-

nales de la salud, para que real-
mente llegue a su efectividad
concreta tiene que estar asenta-
da en la misma parroquia. Lo
que decimos acerca de la doc-
trina, de la colaboración, favo-
recimiento y seguimiento en la
pastoral de la salud, para que
tenga concretez, debe ser lleva-
do a cabo en su debida propor-
ción por cada uno de los párro-
cos. 

b. Hospitales católicos
El criterio que tomamos para

saber si un hospital pueda lla-
marse católico o no, es que pro-
longue o no el ministerio sa-
nante de Cristo en el mundo de
hoy, aceptando el Magisterio
de la Iglesia en la pastoral glo-
bal de la salud y que sea reco-
nocido como tal por la autori-
dad eclesiástica competente
(Cf. can. 300). Esto es, que
acepte el Magisterio de la Igle-
sia, tanto en cuestiones de sa-
lud propiamente dichas,  en
particular con relación a la vida
en sus comienzos y sus etapas
terminales, como también en
los problemas económicos. 

c. Capellanes de hospitales
La figura del Capellán de

hospital o de un centro de salud
cualquiera, está cada vez co-
brando mayor importancia; ha
evolucionado de alguien que se
dedicaba sólo a la pastoral sa-
cramental con los enfermos, a
quien también da el sentido
cristiano de la salud y la enfer-
medad y atiende a toda la pro-
blemática resultante, en el mis-
mo nivel y ambiente de los de-
más profesionales de salud:
médicos, enfermeros, adminis-
tradores de hospital, farmacéu-
ticos, etc. 

d. Religiosas
Cada vez es más difícil el

trabajo de los y las religiosas en
el ámbito hospitalario y que las
vocaciones para esta pastoral
están disminuyendo en algunos
países. Sin embargo, es ahora
cuando el religioso y la religio-
sa necesitan hacerse más pre-
sentes en estos lugares, tanto
porque se está recuperando la
visión espiritual en el campo de
la salud, como porque por otra
parte, se va acentuando cada
vez más la secularización del
mundo de la medicina. 

e. Médicos
Existe la organización de

médicos católicos a nivel inter-
nacional y a nivel nacional.
Hay que ayudar a fortalecer di-
cha unión. Son ellos agentes
determinantes de la acción pas-
toral en el mundo de la salud.
La ética médica debe ser am-
pliamente reconocida por ellos
y su trabajo debe ir más allá de
un mero profesional de la salud
y constituirse en un verdadero
agente de pastoral de la salud.
Su misión es la de ser heraldo
de la cultura de la vida frente a
las corrientes devastadoras de
la cultura de la muerte, en espe-
cial por lo que toca a los pro-
blemas de la Ingeniería genéti-
ca y de la eutanasia.

f. Enfermeros y enfermeras
Es muy grande la importan-

cia de las enfermeras en la pas-
toral de la salud. Especialmente
ahora que asistimos a un aban-
dono de los hospitales de parte
de las religiosas, es la enferme-
ra no religiosa y el enfermero
quienes deben también hacerse
cargo de la asistencia pastoral
directa del enfermo en el trato
de todos los días. La formación

ética y profesional de los enfer-
meros y enfermeras católicos
es de mucha importancia, y es
algo a promover de parte de los
diversos Organismos de pasto-
ral de la salud en las Conferen-
cias episcopales. 

g. Farmacéuticos
El farmacéutico católico de-

be dar ahora un gran aporte en
la provisión de medicamentos
adecuados. Se subraya su papel
en el control de la droga. Espe-
cialmente respecto a substan-
cias psicotrópicas, a precurso-
res químicos y a las drogas sin-
téticas. 

h. Voluntariado
Así como estos agentes de

pastoral de la salud, otros sur-
gen con profusión en muchas
partes bajo el título de Volunta-
riado cristiano para la pastoral
de la Salud. Son verdaderos
apóstoles de la pastoral de la
misericordia con los enfermos. 

i. Autoridades sanitarias.
En cuanto a las autoridades

sanitarias, es necesario referirse
en cada país al Ministerio gu-
bernamental de la salud; donde
es conveniente, de ser posible,
que la Iglesia tenga un repre-
sentante coordinador de la ac-
ción pastoral; o al menos, que
las relaciones del Organismo
nacional de la pastoral de la sa-
lud con dicho Ministerio sean
tales, que pueda proveerse a la
inculturación del Mensaje del
Evangelio en las gestiones polí-
ticas sanitarias.

l. Asociaciones de enfermos
El Organismo de pastoral de

la salud deberá colaborar am-
pliamente en la promoción,
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orientación y si es factible la
coordinación de las asociacio-
nes de enfermos. Ya en algunos
lugares funcionan estas asocia-
ciones con la mística de ofrecer
sus dolores asociados con el de
Cristo Redentor. Algunos los
ofrecen especialmente por los
trabajos en campos de misión.
Habrá que potenciar y fortificar
estas uniones donde las hay y
promoverlas donde no existan.

Ayuda dentro 
de la subsidiaridad

El Organismo episcopal na-
cional de pastoral de la salud
tiene como función servir y
ayudar a las diversas diócesis, a
los diversos Sres. Obispos. No
es por tanto su función suplir a
los pastores en sus obligaciones
en cada una de las diócesis, si-
no ayudarles. Así podemos de-
cir que su trabajo es subsidiario
y los subsidios que otorga son
los de promover, coordinar y
orientar el trabajo pastoral de
la salud en cada una de las dió-
cesis. 

3. Favorecimiento

Es tarea del Organismo para
la pastoral de la salud favorecer
a las organizaciones católicas
nacionales para la pastoral de la
salud en sus actividades tanto
teóricas como prácticas.

a. Fundaciones y santuarios
Es muy importante favorecer

la relación con fundaciones que
puedan ayudar financieramente
o patrocinar el trabajo a desa-
rrollar; y con los santuarios, es-
pecialmente con los santuarios
marianos, en particular con
aquellos que se encuentran en
relación especial con los enfer-
mos y que puedan ayudarlos
espiritual y económicamente.

b. Facultades de Medicina
Es muy conveniente que  el

Organismo episcopal nacional
de pastoral de la salud tenga
una función orientadora de las
Facultades de Medicina católi-
cas del proprio país. Esta mis-
ma función orientadora se ne-
cesita para los Comités de Bio-
ética que actualmente se están
multiplicando.

c.  Organizaciones varias
Organizaciones como la

Cruz Roja por ejemplo, deben
de saber que cuentan con el
apoyo del Organismo nacional
de la pastoral de la salud. Lo
mismo valga para otras Organi-
zaciones que promueven direc-
tamente o dirigen centros e ins-
tituciones de salud, v.g., Cari-
tas, o bien algunas Fundaciones
especiales.

Ayuda que presta el Organismo 
de pastoral de la salud:

El favorecer estas institucio-
nes consistirá en su promoción,
quizá coordinación en cuanto
sea posible, y orientación de
acuerdo al Magisterio de la
Iglesia, no sólo de las Faculta-
des de Medicina, sino también
de las demás Instituciones. Esta
orientación pudiera ser promo-
viendo un diálogo entre ellas y
dicho Organismo.

4. Seguimiento

Es tarea del Organismo de
pastoral de la salud seguir las
novedades legislativas y cientí-
ficas, para iluminarlas desde la
acción pastoral de la Iglesia en
el campo sanitario.

a. Aspectos jurídicos
La acción del Organismo en

el campo jurídico debe dirigirse
a las Facultades de Derecho en
las Universidades, especial-
mente en las católicas, para for-
mar la conciencia jurídica de
los futuros abogados, en el
campo médico. También se re-
quiere aquí un diálogo político,
con los que elaboran estas le-
yes. 

b. Aspectos científicos
Una especial atención re-

quieren los centros de Bioética:
sus investigaciones y los resul-
tados que se ofrecen al gran pú-
blico y la dirección u orienta-
ción según la cual se ofrecen;
de aquí también toma origen lo
que se diga con relación al as-
pecto jurídico de las diversas
propuestas de ley, v.g., sobre la
clonación. Tienen un especial
lugar los experimentos que se
realizan en los laboratorios, los
problemas que se suscitan con
los medicamentos, especial-
mente con los nuevos medica-
mentos.

c. Socialización de la salud
Otro problema ya menciona-

do es el que respecta a la socia-
lización de los servicios para la
salud: se debe estar atentos en
el Organismo acerca del alcan-
ce concreto de dicha socializa-
ción en cada país; se debe aten-
der a subsanar los problemas
burocráticos de la socialización
y abrir la puerta a una mayor
eficiencia que en lo posible evi-
te la burocratización en sí mis-
ma.

d. Enfermedades emergentes
Habría que estar al pendiente

en cada país de cuáles son allí
las emergencias propiamente
dichas. En algunas partes será
el paludismo, en otras el SIDA,
en otras la droga, en otras la le-
pra, la tuberculosis, el cáncer o
bien el tabaquismo, etc.

Conclusión

Hemos tratado de dar algu-
nas ideas para diseñar la finali-
dad y operatividad del Organis-
mo para la Pastoral de la salud
en una conferencia episcopal, y
proporcionalmente, de una dió-
cesis y de sus parroquias. 

Así como la función del Pon-
tificio Consejo es de propiciar
la comunión eclesial en el ramo
de la pastoral de la salud, así
también el objetivo de cada Or-
ganismo episcopal nacional pa-
ra la pastoral de la salud es el
de propiciar esta comunión en
dicho campo de parte de las
Iglesias particulares, como un
servicio pastoral subsidiario a
las diócesis.

Como se ha visto, lo que he-
mos tratado de hacer ha sido
solamente un analogar el Ponti-
ficio Consejo para la pastoral
de la salud con el Organismo
episcopal nacional para la pas-
toral de la salud y los demás ni-
veles, y hacer las aplicaciones
pertinentes. Se trata de suge-
rencias y orientaciones para las
conferencias episcopales; cada
conferencia episcopal verá la
manera práctica de estructurar
su proprio Organismo y cada
diócesis verá lo que le sea más
conveniente. 

S.E. Mons. JAVIER LOZANO
Presidente del Pontificio Consejo 

para la Pastoral de la Salud.

* El presente es un estracto del texto
integral de S. E. Mons. Lozano que ha si-
do publicado en Dolentium Hominum nº
41/II-1999.
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1. ¿Qué es el Pontificio 
Consejo?

a. Una fecha importante. El
11 de febrero de 1985, es una
fecha importante para la Igle-
sia, para los enfermos, para los
institutos religiosos sanitarios
y para todos los agentes sanita-
rios. Con el Motu Proprio Do-
lentium Hominum el Papa Juan
Pablo II instituye la Pontificia
Comisión para la Pastoral de
los Agentes Sanitarios. Tres
años después, con la reforma
de la Curia Romana (Pastor
Bonus, 28 de junio de 1988), la
Pontificia Comisión se con-
vierte en Pontificio Consejo
para la Pastoral de los Agentes
Sanitarios y alcanza la autono-
mía que la Constitución Apos-
tólica concede a todos los Di-
casterios.

b. Razones que llevaron al
Papa a su institución. La Carta
Apostólica indica, entre otras,
las siguientes razones: la soli-
citud de la Iglesia por el hom-
bre que sufre, los grandes pro-
gresos que la medicina ha al-
canzado y la necesidad de co-
ordinar todos los organismos
que se dedican al mundo de la
salud, porque la acción indivi-
dual no es suficiente; de aquí la
necesidad de un trabajo con-
junto, inteligente, programado,
constante y generoso.

c. Tareas. Las principales ta-
reas asignadas al Pontificio
Consejo son: estimular, pro-
mover, coordinar, colaborar
con las Iglesias locales y seguir
con atención los programas sa-
nitarios y sus repercusiones en
la pastoral de la Iglesia.

d. Organigrama. Presidente:
S.E.R. Mons. Javier Lozano
Barragán; Secretario: S.E.R.
Mons. José L. Redrado, O.H.;
Vice Secretario: P. Felice Ruf-
fini, M.I. Forman parte del
Pontificio Consejo 34 Miem-
bros, representantes de los di-
ferentes dicasterios de la Curia
Romana e instituciones religio-
sas sanitarias; 48 Consultores y
una Secretaría formada por
muchos Oficiales y un grupo

de voluntarios presentes en el
horario de trabajo.

2. Actividad del 
Pontificio Consejo

a. Primera etapa, 1985-1996:
Doce años de actividad

Es el nacimiento del Pontifi-
cio Consejo, una etapa de crea-
tividad y primera organización.
La creatividad ha sido inmensa
con la presidencia del Cardenal
Angelini. El Pontificio Conse-
jo era un instrumento nuevo, se
comenzaba de cero en cuanto a
organismo se refiere y a sus
funciones. Puntos fuertes de
estos primeros años han sido:
la creación de la revista Dolen-
tium Hominum en cuatro len-
guas; numerosos viajes para
conocer la realidad sanitaria y
pastoral; presencia en muchos
congresos; la Conferencia In-
ternacional, plataforma de cul-
tura sanitaria y pastoral; la Jor-
nada Mundial del Enfermo; la
relación intensa con las Igle-
sias locales, animando la crea-
ción de estructuras de Pastoral
Sanitaria en las mismas; las vi-
sitas ad limina; la relación con
la OMS y otros organismos; la
publicación de libros y opúscu-
los como instrumentos de tra-
bajo y animación; y la intensa
y creciente actividad de Secre-
taría. 

Han sido años de fecunda la-
bor; se diría que han sido años
de echar cimientos y abrir ca-
minos; años en los que se han
alcanzado metas importantes
de la Pastoral de la salud en la
Iglesia universal.

El trabajo es fruto de líderes,
inspirados, motores, pero tam-
bién del grupo de retaguardia
que cotidianamente trabaja rea-
lizando con efectividad su mi-
sión. Nos referimos a todo el
personal de Secretaría, a los
miembros, consultores y ex-
pertos, a los voluntarios... To-
dos, con prestigio y eficacia,
con inteligencia han hecho po-
sible el inmenso trabajo de la

primera etapa del Pontificio
Consejo.

b. Segunda etapa, 
enero de 1997

Esta segunda etapa coincide
con el cambio de presidencia;
el Cardenal Angelini es susti-
tuido por S.E. Mons. Javier
Lozano Barragán. El nuevo
Presidente sigue atentamente
el trabajo que se está realizan-
do.

En el mes de marzo de 1998,
los días 9 al 11, se tiene la
Asamblea Plenaria del Dicas-
terio en la que participan todos
los miembros y algunos con-
sultores. Fruto de esta IV
Asamblea Plenaria ha sido la
nueva planificación del tra-
bajo del Pontificio Consejo
para la Pastoral de la Salud, un
instrumento válido para la acti-
vidad diaria del Dicasterio. 

Dicho Plan de trabajo, apro-
bado por el Santo Padre, com-
prende 47 programas organiza-
dos en torno a los Ministerios
de la Palabra, de la Santifica-
ción y de la Comunión, confia-
dos a las 18 personas que for-
man el Pontificio Consejo: su-
periores, oficiales y colabora-
dores. Con el fin de hacerlo co-
nocer, oportunamente se ha pu-
blicado y distribuido a los Jefes
de Dicasterio de la Curia Ro-
mana y a las Conferencias
Episcopales, en particular a los
Obispos encargados de la Pas-
toral de la Salud.

A través de esta nueva plani-
ficación del trabajo, el Pontifi-
cio Consejo ha querido respon-
der de manera más eficaz a la
misión que le ha sido confiada
por el Santo Padre: ser una
ayuda para su precioso minis-
terio petrino en el campo espe-
cífico de la salud y de la sani-
dad.

En la elaboración del Plan de
trabajo, se ha tenido como re-
ferencia el Motu proprio insti-
tutivo Dolentium hominum y la
Constitución apostólica Pastor
Bonus, y en lo que se refiere al
significado cristiano del sufri-

Pontificio Consejo para la Pastoral de la Salud
1985-2000
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miento y de la vida, la Carta
apostólica Salvifici doloris y la
Encíclica Evangelium vitae.

Al formular las líneas con-
cretas del Plan general de tra-
bajo, se han tenido muy en
cuenta las sugerencias y las in-
dicaciones de la carta Apostóli-
ca Tertio millennio adveniente
y de la Carta de los Agentes
Sanitarios.

Partiendo de dichas premisas
doctrinales, este Pontificio
Consejo ha elaborado su Plan
de trabajo con respecto a cua-
tro aspectos: finalidades, políti-
cas, formas de acción y progra-
mas.

Finalidades del Dicasterio

Teniendo en consideración
lo anterior, se ha fijado el obje-
tivo general del Pontificio
Consejo, especialmente para
este tiempo del Gran Jubileo
del Año 2000: “Conmemorar
la Encarnación del Verbo se-
gún la Bula de indición del
Grande Jubileo del Año 2000
“Incarnationis Mysterium” pa-
ra iluminar la culturas sanita-
rias con el Evangelio, santifi-
car el enfermo y el ambiente
sanitario en general, y llegar a
la unificación solidaria de la
pastoral de la salud en toda la
Iglesia”.

Operatividad del Dicasterio

En lo que se refiere al plan
práctico, para alcanzar dicho
fin teniendo en cuenta sus ob-
jetivos específicos en el minis-
terio de la Palabra, que contie-
ne 11 programas, el Pontificio
Consejo se ha fijado como ob-
jetivo: “conmemorar la encar-

nación del Verbo para iluminar
con el Evangelio las culturas
sanitarias a través de los signos
jubilares de la peregrinación,
de la Puerta Santa y de la In-
dulgencia”.

En el ministerio de la santifi-
cación, que comprende 7 pro-
gramas, el objetivo ha sido el
siguiente: “la santificación del
enfermo y del mundo de la sa-
lud en general a través de los
signos jubilares de la peregri-
nación, de la Puerta Santa y de
la Indulgencia”.

En el ministerio de la comu-
nión, con 29 programas por de-
sarrollar, el objetivo ha sido:
“alcanzar la unificación de la
pastoral de la salud en todo el
mundo a través de los signos
jubilares de la peregrinación,
de la Puerta Santa y de la In-
dulgencia”.

Para lograr la finalidad que
el Dicasterio se ha fijado en el
ministerio de la Palabra, se han
puesto en marcha las siguien-
tes actividades: se ha tratado de
dar el sentido de la vida y del
sufrimiento y el sentido de la
naturaleza y su manipulación,
explicándolos, difundiéndolos
y divulgándolos a todos, y en
particular a los obispos durante
sus visitas ad limina o de paso
por Roma. Al respecto, grande
ha sido la ayuda recibida con la
celebración de la XIV Confe-
rencia internacional, la publi-
cación de la revista Dolentium
hominum, la participación de
los Oficiales del Dicasterio en
los diferentes congresos y en-
cuentros, las visitas ad limina,
etc.

En lo que respecta a la evan-
gelización de las facultades de
medicina, el Pontificio Consejo
busca siempre mantener el con-
tacto con las más importantes
facultades católicas de medici-
na, de farmacia y de derecho,
con el fin de promover en un
futuro cursos específicos; los
demás programas promovidos
con gran esmero en el sector de
la Palabra se refieren a: las pu-
blicaciones, la Organización
Mundial de la Salud, el manual
pastoral para los dogrodepen-
dientes, la guía pastoral de la
salud, las conferencias, la con-
ferencia internacional, las in-
vestigaciones, los centros de
enseñanza, los “dossiers”.

Los arriba mencionados 47
programas han sido llevados

adelante con gran esmero de
parte de todos los componentes
del Dicasterio. Los resultados
han sido muy satisfactorios y
confirman la sintonía de la pla-
nificación de trabajo con el ob-
jetivo fijado para 2000.

Dicho esto, deseamos men-
cionar algunos otros puntos so-
bresalientes de la actividad del
Dicasterio durante el año 1999
y la primera mitad del año
2000:

1. Celebración de la Jornada
Mundial del Enfermo en el Lí-
bano, 11 de febrero.

2. Numerosos encuentros in-
terdicasteriales en los cuales
han participado los superiores
del Dicasterio o los oficiales.

3. Participación en Congre-
sos y encuentros diversos:
OMS, Unitalsi, Academia para
la Vida, SIDA (Argentina),
Marruecos, Polonia, etc.

4. Visita al Dicasterio de los
obispos “ad limina”.

5. Diversos congresos, orga-
nizados por el Dicasterio:

* 1-3 julio sobre Hospitales
Católicos

* 18-20 noviembre, Confe-
rencia internacional “Econo-
mía y Salud”

* 22-23 noviembre, Simpo-
sio sobre el Capellán católico
en la Pastoral de la Salud

* 9-11 diciembre, Simposio
sobre el SIDA.

* 15 de enero 2000, Simpo-
sio sobre la Lepra

* 7 -12 febrero 2000, Jubileo
de los Enfermos y de los Agen-
tes de la Salud

* 28 marzo 2000 Jubileo de
los Odontólogos

* 4 abril 2000, Congreso in-
ternacional, “Curando el cuer-
po y sanando el alma”

* 6-7 abril 2000, “Segundo
Diálogo Católico Anual Pana-
mericano de la Salud”

* 2-3 junio2000, Seminario
de Estudio “Los sacramentos
en la Pastoral de la Salud”

6. Actividad editorial, cen-
trada en la publicación de la re-
vista Dolentium hominum en
cuatro lenguas.

Naturalmente, a esta activi-
dad puntual está el trabajo dia-
rio de Secretaría que cada vez
es más intenso.

S.E. Mons. JOSÉ L. REDRADO,
O.H.

Secretario del Pontificio Consejo 
para la Pastoral de la Salud

Santa Sede
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1. Cambios en la 
profésion médica

La profesión médica ha su-
frido enormes cambios en la se-
gunda mitad del siglo XX. Esto
se ha debido por un lado a la re-
volución impuesta por el au-
mento del conocimiento de las
ciencias biomédicas y, por el
otro, a los grandes cambios que
se han verificado en la socie-
dad, que no podían dejar de te-
ner efectos en los médicos.

a. Aumento del conocimiento 
científico en las ciencias 
biomédicas y el proceso 
de hiperespecialización

El progreso del conocimien-
to científico en las ciencias bio-
médicas prosigue a grandes pa-
sos. Esto ha tenido como resul-
tado el aumento del número de
las revistas médicas hasta el
punto que se da por descontado
la imposibilidad de leer toda la
producción científica, incluso
en los sectores específicos.
Existe, pues, un proliferar de
diarios que ofrecen estractos o
versiones reducidas de artícu-
los completos, en papel o tam-
bién on line. Ciertamente, esta
no es la única causa del proceso
de hiperespecialización que es-
tá modificando la profesión
médica, pero puede ser una de
las causas más importantes,
junto con la idea que, trabajan-
do como especialista, es posi-
ble ganar más con respecto al
médico general.

La hiperespecialización está
transformando la profesión mé-
dica, sustituye el acercamiento
holista, es decir la aproxima-
ción que considera a la persona
en su totalidad, incluidas sus
necesidades físicas, mentales y
espirituales, con una práctica
que se basa en la patología or-
gánica. Esta tendencia de larga
duración influye también en las
escuelas médicas, donde la me-
dicina interna ha sido fragmen-
tada en una serie de enseñanzas
que tienen como base la patolo-

gía orgánica. Al parecer, el pro-
ceso no termina nunca porque
se refiere también a las discipli-
nas científicas, en las que el
éxito académico a menudo es
dado por la habilidad del médi-
co para especializarse aún más
en ámbitos nuevos, tratando de
ser el número uno en un campo
pequeño.

Hay un dicho que define al
especialista como el médico
que conoce cada vez más acer-
ca de cada vez menos cosas,
hasta el punto que conoce todo
sobre nada. Naturalmente, este
dicho contiene una paradoja
pero también una buena dosis
de verdad.

No debe sorprendernos que a
menudo los estudiantes de me-
dicina no tienen la capacidad
de considerar al paciente como
un conjunto de cuerpo, mente y
alma, pero tienen en cambio
una visión desviada de un sim-
ple ensamblaje de órganos y te-
jidos. Dicha visión se refuerza
por el indudable éxito de la me-
dicina de los trasplantes, que
nos mueve a preguntarnos dón-
de se encuentre el principio de
unidad que regula el ensambla-
je orgánico.

La tasa de incremento del co-
nocimiento científico es tan rá-
pido que no hay tiempo para
metabolizarlo y parece que nin-
guno es capaz de tentar la orga-
nización de nuevos ámbitos de
conocimiento en un cuadro ar-
mónico y coherente.

b. La invasión tecnológica 
de la medicina

La segunda mitad del siglo
XX ha sido también una época
de invasión tecnológica de la
medicina. Una esfera de acon-
tecimientos mensurables ha
sustituido el viejo arte médico,
hecho de capacidad de observa-
ción, manos hábiles y sabiduría.
El resultado de esto es que lo
que más condiciona el éxito es
el acceso a la tecnología.

La tecnología es un elemen-
to crucial, que corroe incluso

los balances de las sociedades
económicamente desarrolladas
y discrimina a los habitantes
de varios países en lo que con-
cierne su derecho para acceder
a standard de asistencia alta-
mente cualitativos. Natural-
mente, el desarrollo tecnológi-
co ha creado también nuevas y
maravillosas posibilidades pa-
ra diagnosis y mejores trata-
mientos.

Sin embargo, aparte del dile-
ma ético planteado por la tec-
nología, como por ejemplo en
el campo de la tecnología re-
productiva artificial, algunos
médicos han acogido incons-
cientemente el mensaje equivo-
cado de que es posible resolver
la mayoría de los problemas del
paciente, dependiendo simple-
mente de las máquinas. De este
modo la comunicación con el
paciente ha sido considerada
cada vez menos importante, in-
cluso para la recolección histó-
rica de sus datos y el examen
físico, perdiendo grandes oca-
siones para usar la comunica-
ción como una terapia en sí.

Lo extremo de este acerca-
miento anónimo e impersonal
de la relación médico-paciente
queda demostrado por el cre-
ciente número de páginas web
a las que los pacientes pueden
tener acceso para presentar sus
lamentos o recibir sugerencias
sobre procedimientos diagnós-
ticos y tratamientos farmacoló-
gicos. Internet es un estupendo
instrumento para facilitar la co-
municación entre los médicos
que viven en diferentes países
del mundo. Asimismo, es un
magnífico instrumento para
continuar la educación médica,
con la posibilidad de acceder a
las bibliotecas y a los diarios
más importantes; la única limi-
tación es el tiempo (se dice que
Internet es un instrumento para
sonámbulos y desocupados).
Por otro lado, ciertamente no
podemos considerar la comuni-
cación a través de las computa-
doras como un sustituto al en-
cuentro de tú a tú entre paciente

Los retos de los médicos católicos 
para el nuevo milenio

DH n.45 spa 1-68  1.8.2001  16:31  Pagina 26



27

y médico, a pesar del business
que está detrás de este tipo de
operaciones.

c. La expansión de las 
medicinas alternativas

De todos modos, no sorpren-
de que un número cada vez ma-
yor de personas estén dando las
espaldas a la medicina imper-
sonal y busquen una respuesta
a sus lamentos en las llamadas
medicinas alternativas.

En una sociedad que ha ex-
pulsado la fe tradicional, heren-
cia de siglos y base de la civili-
zación moderna, observamos
una invasión de sectas, de ma-
gos y un vago espiritualismo
new age. Esto mismo ocurre en
la medicina. Cada vez más hay
personas que dejan la medicina
fría e impersonal, incapaz de
ocuparse del paciente en todas
sus dimensiones, y prefieren un
tipo de intervención que, no
obstante toda evidencia de efi-
cacia real, no deja de mostrar
un carisma casi sagrado. Prano-
terapia, medicina tibetana, yer-
bas y polvos de las culturas
pre-colombinas, poderes cura-
tivos: son acercamientos muy
diferentes, ligados por el hecho
que la terapia específica es me-
nos importante que el contacto
con el terapeuta, considerado
como dotado de un especial
fluido curativo.

La invasión de las medicinas
alternativas debería plantear
importantes interrogantes a los
médicos que, a su vez, deberían
preguntarse por qué han perdi-
do el carisma y cómo han vivi-
do su relación con los pacien-
tes. Muy a menudo, en cambio,
existe sólo una manifestación
de disgusto racionalista, típico
del hombre de ciencia encerra-
do en su torre de marfil. La
misma actitud se manifiesta a
veces contra profesiones nue-
vas como, por ejemplo, la qui-
roterapia o la acupuntura, no
obstante que sus formas de in-
tervención sean mucho más
comprensibles para la educa-
ción médica tradicional.

d. La autonomía y la libertad 
de elección del paciente

Prosiguiendo nuestra refle-
xión sobre los cambios en la re-
lación, dos aspectos más re-
quieren nuestra atención. Ante

todo, hay una creciente deman-
da de libertad de elección de
parte de nuestros pacientes. Es-
to no se refiere solamente al ca-
so de procedimientos inmora-
les como el aborto, o el caso de
rechazo de las prácticas comu-
nes de parte de algunas minorí-
as, como la hemotransfusión de
los testigos de Geová, sino
también en el caso en los que el
paciente elige formas de trata-
miento no suficientemente con-
validadas por la investigación
científica. Esto puede aconte-
cer en particular en las patolo-
gías crónicas inhabilitantes, pa-
ra las cuales los tratamientos
corrientes no son capaces de
detener el progreso de la enfer-
medad y son causa de efectos
colaterales muy serios, como
en el caso de muchos tipos de
cáncer y de esclerosis múltiple.

El año pasado Italia ha sido
sacudida por las demostracio-
nes de pacientes oncológicos y
de sus familias, que solicitaban
la posibilidad de elegir un trata-
miento alternativo a la quimio-
terapia estandarizada. Me refie-
ro al caso de la llamada Terapia
Di Bella, que tuvo gran relieve
en los media. Esta terapia alter-
nativa se pidió teniendo en
cuenta algunos casos y el caris-
ma del Dr. Di Bella, no obstante
la falta de toda sólida evidencia
científica sobre su eficacia. Ba-
jo la presión de las demostra-
ciones, se obligó al gobierno a
autorizar el pago de la no orto-
doxa terapia de parte del Servi-
cio Sanitario Nacional. A nivel
nacional, el caso Di Bella ha
hecho ver que la relación asi-
métrica del médico con su pa-
ciente había terminado y que el
paternalismo ha sido sustituido
por la autonomía del enfermo.

e. El conflicto entre médico 
y paciente

Esto nos lleva al segundo as-
pecto. Si el paternalismo era al-
go ciertamente equivocado, la
autonomía corre el riesgo de
degenerar en frecuentes con-
flictos. En efecto, la confianza
recíproca es sustituida cada vez
más por la sospecha legítima,
en la que el paciente y el médi-
co se consideran como poten-
ciales enemigos. Se desea que
la intervención médica sea efi-
caz en toda circunstancia. Co-
mo consecuencias tenemos el

enorme business de los segu-
ros, la transformación y la per-
versión de las formas para el
consentimiento informado, por
instrumentos para la informa-
ción correcta desde le punto de
vista burocrático, para proteger
al médico. En mi país, en cada
hospital se ha activado un Tri-
bunal para los Derechos del Pa-
ciente. El nombre “Tribunal” es
de por sí suficiente para expli-
car la mentalidad existente.

f. La asignación de los 
recursos

Se trata de algunos de los
cambios a nivel de la relación
médico-paciente. De todos mo-
dos, nuestra profesión se en-
cuentra también frente a facto-
res externos, el más dramático
de los cuales es probablemente
el énfasis creciente acerca de la
limitación de los recursos.

f.1 Límites de los recursos 
en las sociedades ricas

Las necesidades y los recur-
sos constituyen el corazón de la
relación económica en la políti-
ca sanitaria, pero se caracteri-
zan por una tensión interna que
puede comportar una dificultad
de elección, un impasse. Por un
lado, es claro que la salud tiene
un costo pero, por el otro, es
también un bien que no tiene
precio. Por esta razón, la pre-
sión sobre la salud puede ser
potencialmente adversa para un
sistema económico, ya que
tiende a gastar lo máximo y sa-
tisfacer lo máximo de las nece-
sidades.

Para superar el obstáculo, las
autoridades sanitarias han ido
limitando el papel de las finan-
ciaciones públicas en la asis-
tencia sanitaria; el welfare state
ha sufrido críticas y ha sido so-
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metido a revisión en todo el
mundo. Sin embargo, cuando el
balance es nuestra preocupa-
ción mayor, se imponen a nues-
tra atención nuevas preocupa-
ciones morales.

Las sociedades ricas permi-
ten el escándalo de tener una
amplia parte de su población
sin copertura de las necesida-
des sanitarias básicas. El valor
de la vida humana puede llegar
a depender de la edad, con el
acceso a procedimientos costo-
sos negados a los ancianos. El
libre acceso a algunos procedi-
mientos diagnósticos amplia-
dos puede ser de tal modo res-
tringido en realidad que cada
vez que el examen es urgente,
el paciente está obligado a pa-
gar y por consiguiente está dis-
criminado según el census.

f.2 La falta de recursos 
en los países 
en vías de desarrollo

Si esto es lo que sucede en
los sistemas sanitarios de las
sociedades post-industriales, en
los países en vías de desarrollo
asistimos siempre a calamida-
des bíblicas que afectan a las
sociedades pobres, devastadas
por la mortalidad materna e in-
fantil, por la desnutrición, por
viejas y nuevas infecciones, sin
recursos locales para usarlos en
la asistencia sanitaria y con las
ayudas externas condicionadas
por la aceptación de programas
para el control de los nacimien-
tos, mientras las compañías far-
macéuticas no tienen interés en
producir fármacos que curen
las enfermedades de los pobres.

f.3 La medicina de los deseos
Contrariamente a las socie-

dades ricas, para los que se
pueden permitir, se ha verifica-
do una verdadera y real explo-
sión de un tipo de medicina ba-
sada en los deseos personales.

La cirugía estética, el cambio
de sexo, la dermatología cos-
mética, raros regímenes dietéti-
cos, son sólo algunos ejemplos
de una medicina basada en los
deseos. Los médicos aceptan
estar implicados en procedi-
mientos que tienen poco que
ver con el alivio de los sufri-
mientos humanos. La contra-
dicción se vuelve aún más evi-
dente cuando los sistemas obli-
gados a limitar los servicios sa-
nitarios ofrecidos a la pobla-

ción en general, siguen desti-
nando parte de sus balances a
satisfacer los deseos persona-
les. En Roma, la calidad de la
asistencia oncológica fuera de
los hospitales es más bien insu-
ficiente y a los pacientes se les
dice que los recursos no son su-
ficientes para mejorar el servi-
cio. Sin embargo, en la misma
ciudad es posible cambiar el
propio sexo con un costo cero
en el hospital público.

f.4 La “Evidence Based 
Medicine”(EBM)

El problema de la distribu-
ción de los recursos no existe
sólo a nivel macroeconómico,
sino que implica también la ac-
tividad personal del médico.
Para hacer un ejemplo, a menu-
do se escucha hablar de la lla-
mada Evidence Based Medici-
ne. Por un lado es la tentativa
de la comunidad científica de
fundar la profesión médica so-
bre bases sólidas, explicando el
criterio de comportamiento. Pu-
blicaciones de revistas de la ca-
tegoría y opiniones de expertos,
después de conferencias, de
discusión y acuerdo, llevan a
protocolos o líneas-guía en ma-
teria de diagnosis y terapia, cre-
adas por los médicos para otros
médicos. Sin embargo, la líne-
as-guía y los protocolos a me-
nudo son producidos por las au-
toridades sanitarias, por ejem-
plo para dirigir la profesión mé-
dica teniendo en cuenta la dis-
ponibilidad de los recursos. Es-
to conlleva una creciente pre-
sión sobre los médicos, con po-
sibiles limitaciones a su libertad
diagnóstica o terapéutica.

g. La fin de la centralidad 
de los hospitales

La limitación de los recursos
para los sistemas sanitarios en
las sociedades ricas está yendo
hacia un gigantesco trend que
cambiará la misma idea de me-
dicina occidental, basada en la
centralidad de los hospitales. El
hospital ya no será la casa de
acogida, sino se irá tranforman-
do en el lugar donde se efectú-
an diagnosis y el tratamiento de
enfermedades agudas que no se
pueden afrontar en las clínicas
para pacientes externos.

Las clínicas, las “residential
homes”, los centros de rehabili-
tación, son considerados más

convenientes que los hospitales
para curar las enfermedades
crónicas y deshabilitantes  has-
ta el punto que son separadas
del hospital. Se subrayan las
ventajas de llevar la asistencia
médica y de enfermería directa-
mente a casa del paciente, olvi-
dando las dificultades experi-
mentadas en la asistencia a pa-
cientes crónicos de parte de las
framilias frágiles de hoy, ex-
puestas a la ruptura, con pocos
o ningún hijo y con ningún
adulto en casa. En el futuro nos
encontraremos cada vez más
frente a situaciones de personas
que viven completamente so-
las, pero nuestras escuelas mé-
dicas siguen dando muy poca
atención a programas educati-
vos centrados en enfermedades
crónicas inhabilitantes con un
fuerte impacto social.

Particular atención se pedirá
a los centros para los cuidados
paliativos, donde sólo la pre-
sencia de personas que aman la
vida podrá ofrecer un significa-
do a la muerte de personas so-
las con su enfermedad.

h. Vejez y disminución 
de la natalidad

La combinación explosiva
de vejez y disminución de la
natalidad puede provocar el co-
lapso financiero de los sistemas
sanitarios y modificar el tipo de
pacientes y los problemas clíni-
cos que el médico encontrará
en el futuro próximo. No obs-
tante el general consentimiento
del riesgo, no sólo médico, de
una sociedad anciana y sin ni-
ños, continúa la agresión a la
vida en su inicio y en su térmi-
no, siguiendo la tendencia que
inició en la segunda mitad del
siglo XX con la contracepción
de masa, con la legislación so-
bre el aborto en muchos países
y con las primeras leyes sobre
la eutanasia.

Nuestras sociedades no están
aún totalmente conscientes del
peligro de la mentalidad anti-
natalidad. En el nombre del
progreso y de sus intereses su-
periores, las presiones en favor
de un cambio con una inver-
sión del actual trend cultural y
sexual, las políticas familiares
y las leyes fiscales no son con-
sideradas “politicaly correct” y
prosiguen las prácticas anti-na-
talidad .
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i. La manipulación 
de la vida humana

En fin, en el pasaje del nue-
vo milenio hemos tenido el pri-
vilegio de asistir a una magní-
fica expansión del conocimien-
to sobre la reproducción huma-
na, que hace prever posibles
aplicaciones de intervención.
Como sucede siempre con la
ciencia, las aplicaciones de los
maravillosos descubrimientos
científicos se pueden transfor-
mar, sin fuertes cuestiones mo-
rales, en instrumentos de opre-

sión contra los seres humanos.
El conocimiento de la repro-
ducción humana se encuentra
ahora frente a una expansión
paralela de la amenaza de ma-
nipulaciones sobre la vida hu-
mana.

Se efectúa ya la eliminación
de embriones, producidos en
exceso con el fin de incremen-
tar la probablidad de logro de la
fecundación in vitro. El conoci-
miento genético está aumentan-
do el número de las condiciones
por las que es posible una diag-
nosis pre-implante, con la con-
siguiente selección genética y
eliminación de los embriones.
Es posible que en futuro la lla-
mada fisión gemelar se volverá
una rutina, con el fin de obtener
un embrión gemelar para usar
en las investigaciones diagnós-
ticas y para crear un banco de
tejidos homólogos.

Resumiendo, al inicio del mi-
lenio parece que el médico co-
rre el riesgo de perder un acer-
camiento holista y personal con
el paciente y que tiene dificul-
tad para administrar el flujo de
las informaciones. Es un médi-
co cuya actividad es cada vez
más dependiente de la tecnolo-

gía y cada vez más condiciona-
da por las decisiones del minis-
terio de la salud y de las políti-
cas sociales. La relación con el
paciente se vuelve más difícil,
no sólo debido a los problemas
de comunicación, sino también
a una latente confrontación
conflictual y a un menor caris-
ma, mientras que el paciente
pretende una mayor autonomía
y la satisfacción de sus deseos
personales, no estrictamente
vinculados con la conservación
y la recuperación de la salud. Es
necesaria una profunda revisión
de los programas educativos
para que pueda obrar más fácil-
mente en una sociedad con de-
masiados ancianos y pocos ni-
ños, para prepararlo a trabajar
fuera del hospital y a curar en-
fermedades crónicas y deshabi-
litantes. Al inicio del nuevo mi-
lenio, los médicos parecen no
estar equipados para resistir a la
presión de medicinas alternati-
vas, a la presión cultural en fa-
vor de prácticas contrarias a la
vida y a los sistemas políticos
que quisieran que fuese neutral
frente a las desigualdades de
nuestro tiempo.

2. Responsabilidad 
de los médicos católicos

Si este es el escenario, ¿qué
podemos hacer como médicos
católicos del tercer milenio pa-
ra enfrentar estos retos, ser pro-
fetas, resistir a la tentación del
dinero y de la falta de compro-
miso, y prevenir a la sociedad y
a nuestros pacientes ante ries-
gos peligrosos?

a. Nivel personal

Pienso que la primera res-
puesta es a nivel de actitudes
personales. No podemos vivir
simplemente teniendo como
base la cultura y los valores
propuestos por los media. No
debemos buscar el conflicto de
por sí, sino ser orgullosos de
nuestra diversidad, convenci-
dos de que somos la sal de la
tierra y que nuestra propuesta
es más gozosa y plena de vida.

Apremiados por una idea uti-
litarista de la sanidad, que reco-
noce sólo algunos derechos sa-
nitarios considerados social-
mente útiles y las ideologías sa-
nitarias que proponen prácticas

médicas como una forma de
culto para una especie de nueva
religión, por la cual la muerte
parece ser casi inevitable y la
salud y el fitness modernos dio-
ses, no podemos simplemente
retirarnos en la línea de un ide-
al comercial de la medicina en
la que el provecho (personal e
institucional) es el metro de lo
que es justo. Además, debemos
colocar al sujeto en el centro de
nuestra atención y promover
una red de relaciones humanas
basadas en la solidaridad.

Debemos manifestar la va-
lentía de plantear aún las pre-
guntas fundamentales sobre la
vida, el sufrimiento y la muer-
te. La visión pagana que está
detrás del culto de la salud tie-
ne temor del sufrimiento, de la
vejez, de la muerte e incluso
del nacimiento. Frente a esta
visión debemos dar testimonio
de la perspectiva cristiana mi-
rando el nacimiento, la enfer-
medad, el sufrimiento, la aten-
ción, la curación y la muerte
como oportunidades de creci-
miento. La experiencia de
nuestros límites (finitud) nos
ayuda a descubrir el infinito y
la realidad de nosotros mismos,
rompiendo el sueño de omni-
potencia e invulnerabilidad.

Estos deberían ser conceptos
elementales de nuestra expe-
riencia cristiana, pero nuestro
modo de actuar generalmente
es distante de lo ideal. Hablar
incluso de la posibilidad de en-
contrar una redención espiritual
a través del sufrimiento parece
extraño a los oídos modernos,
incluidos aquellos de los médi-
cos católicos o de los capella-
nes de hospital. Hace algunas
semanas, después de la muerte
en Tunicia de un leader socia-
lista italiano acusado de co-
rrupción, que por años había
vivido enfermo y en exilio, he
tenido la gracia de escuchar a
su hija que leía en televisión un
pasaje de una carta escrita por
él al Santo Padre.

Debemos estar convencidos
de que una experiencia genuina
religiosa puede ayudar a los
hombres y a las mujeres de
nuestra época a mantener juntos
la salud física y la salud espiri-
tual y a resolver el aparente
conflicto entre la necesidad de
la salud personal y los recursos
de los sistemas sanitarios, por-
que la salud (salus) y los cuida-
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dos forman parte del proceso de
salvación (salus) y la salvación
no puede existir si el hombre no
es curado en su totalidad.

Por esta razón, presentar a
nuestros colegas y estudiantes
al enfermo como verdadera
imagen de Jesús (icona Christi)
no debe ser visto sólo como
una actitud devocional de parte
de algunas simples almas bue-
nas, sino como el aporte más
importante, auténticamente re-
volucionario, en el proceso de
mejora de la profesión médica
y de las instituciones sanitarias.

b. La responsabilidad 
de las Asociaciones

El segundo nivel de respues-
ta es el de nuestras Asociacio-
nes de Médicos Católicos.

b.1 Crecimiento espiritual
En un tiempo de pluralismo

y secularización, nuestras aso-
ciaciones no pueden continuar
a ser clubs de algunas personas
de buena voluntad que, de vez
en cuando se encuentran para
discutir sobre algunos intere-
santes problemas éticos o para
una bella celebración. Deben
ser lugares de crecimiento espi-
ritual y, si es posible, recibir del
Evangelio viviente de Jesucris-
to una inspiración cristiana a
nuestra vida profesional. El
Evangelio, la Buena Noticia de
Jesucristo, se encuentra siem-
pre vivo en el cuerpo viviente
de su Iglesia. Si nuestras Aso-
ciaciones quieren seguir siendo
fuente de inspiración cristiana
dentro de una sociedad marca-
da por un ateismo práctico, es
necesario que se vuelvan co-
munidad y oración. Deben ser
cada vez más un fuerte sostén
para vivir nuestra fe. Los
miembros de nuestras Asocia-
ciones de Médicos Católicos
deben tener la posibilidad de
sentir un espíritu animado por
la comunión y por el servicio.

b.2 Comunión
La comunión es el funda-

mento de nuestra credibilidad.
Jesús predicó que seamos una
sola cosa, para que el mundo
crea. La comunión no es mono-
tonía, se construye en la varie-
dad que es entendida como
complementariedad. Es necesa-
rio un espíritu de comunión
dentro de nuestras asociaciones

nacionales, entre las asociacio-
nes miembros de la FIAMC y
entre nuestras asociaciones y
las iglesias locales, aumentan-
do los vínculos con los obispos
y las conferencias episcopales.

b.3 Servicio
El servicio al enfermo y,

más en general, a los necesita-
dos. El servicio a la imagen
verdadera de Jesús, al icona
Christi, como demostración vi-
sible de nuestro servicio a El,
manifestado por signos evan-
gélicos simples pero inequivo-
cables, como la solicitud y la
disponibilidad hacia los enfer-
mos, la atención diagnóstica y
terapéutica no sólo para el
cuerpo, sino también para el al-
ma, la predilección para los úl-
timos y para aquellos hacia los
cuales la sociedad no parece te-
ner interés, la atribución de un
valor solamente relativo al di-
nero y la tentativa de vivir la
justicia social.

b.4 La nueva evangelización
La comunión y el servicio

son requisitos para ser agentes
efectivos de la nueva evangeli-
zación. La evangelización es
vista con sospecha por las so-
ciedades modernas y está fuera
de moda incluso en la misma
Iglesia. El axioma subyacente
es que no debemos imponer na-
da a nadie. Sin embargo, este
tipo de acercamiento es despis-
tador. No debemos imponer,
pero tenemos la misión de pre-
sentar nuestra fe. No deja de
soprender, por ejemplo, que en
las sociedades europeas en las
que el Islam es la segunda con-
fesión y a veces la primera en
términos de práctica, no se rea-
liza ningún esfuerzo para pre-
sentar la Buena Nueva cristia-
na. Al parecer, permanecemos
indiferentes a la fe de nuestros
hermanos. Una vez más, no es
un problema de imposición, si-
no de estar convencidos de la
belleza de la vida cristiana para
proponerla a otros – nosotros
en el campo médico – en otras
realidades temporales, con los
simples instrumentos de la co-
munión y del servicio.

c. Testimonio social y político

El tercer nivel es el del testi-
monio social y político. Una
actitud personal y comunitaria,

como la que he tratado de des-
cribir, puede generar una nueva
cultura, que requiere que entre-
mos en contacto con las posi-
ciones del otro, convencidos de
nuestras propias posiciones, en
un diálogo que debe ser com-
petitivo porque, sin atacar la
cultura del otro, desea promo-
ver nuestro modo de vivir.
Pienso en particular en nuestra
presencia en las universidades
y en la presencia institucional
de las universidades católicas.
No se nos pide manifestar
nuestro catolicismo sirviendo
en el altar, sino animando los
ambientes temporales  de los
servicios sanitarios con valores
cristianos. Hay una enorme ac-
tividad por realizar para infun-
dir los sistemas sanitarios con
los ideales de solidaridad y
subsidiaridad promovidos por
la doctrina social de la Iglesia.

Al respecto, será suficiente
presentar cuatro ejemplos

c.1 Hospitales católicos
Ante todo, podemos trabajar

para transformar algunos hos-
pitales católicos reservados a
los ricos en hospitales abiertos
a todos. Al mismo tiempo, de-
bemos actuar para el reconoci-
miento y el apoyo guberna-
mental de las instituciones non-
profit, católicas o no, que ofre-
cen un servicio en favor de los
necesitados.

c.2 Cooperación 
internacional

Segundo, podemos promo-
ver la cooperación internacio-
nal, en primer lugar como apor-
te a la justicia y luego como ex-
presión de caridad, es decir, de
auténtico amor cristiano. Es
bueno que también las organi-
zaciones no cristianas trabajen
en el campo de la cooperación
internacional, pero debo decir
que los médicos católicos no
tienen la capacidad de expresar
el mismo nivel de actividad,
mientras las organizaciones re-
ligiosas están abandonando el
campo. En efecto, detrás de las
buenas intenciones, algunas or-
ganizaciones trabajan con una
visión reductiva de los proble-
mas sanitarios.

c.3 Campañas educativas
Tercero, podemos tomar par-

te en las campañas de promo-
ción de la salud, transformán-
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dolas en verdaderos procesos
educativos. Las campañas para
la prevención de las drogadic-
ciones, de las enfermedades se-
xualmente transmisibles y de
los accidentes de carretera, son
ejemplos típicos de una filoso-
fía de la salud fundada en la
protección externa, sin petición
alguna de un cambio de estilo
de vida. Por esta razón, son in-
trínsecamente amorales. Para
ser realmente educativas, las
mismas campañas tienen nece-
sidad de personas que den testi-
monio con una conducta dife-
rente y capaz de estimular un
cambio.

c.4 Promoción de una cultura 
que tiene como centro 
la vida

En fin, tenemos el enorme
deber socio-político de promo-
ver una legislación en favor de
la vida. Además de tratar de
cambiar la legislación que per-
mite el aborto, la destrucción
de los embriones y la eutanasia,
o combatir contra la introduc-
ción de este tipo de leyes en
otros países, debemos compro-
meternos para promover las
condiciones sociales en las que
se acepte la vida y se combata
contra aquellas situaciones en
las que se humillan la dignidad
y la santidad de la vida. Dentro
de poco se celebrará solemne-
mente en Roma el quinto ani-
versario de la grande encíclica
Evangelium vitae. Deberíamos
recordar continuamente esta
encíclica a los médicos católi-
cos como el documento más
importante del Magisterio en
este campo, una especie de
Magna Charta de nuestra ac-
ción en favor de la vida huma-

na. Alguien piensa precisamen-
te que la Evangelium vitae debe
ser catalogada como una encí-
clica social de la Iglesia, más
que como un documento con
enseñanzas morales.

En verdad, el respeto y la
promoción de la vida son la ba-
se de toda agregación social,
digna de ser considerada huma-
na. Desde este punto de vista,
trabajar en favor de la vida es
para los médicos católicos el
aporte más importante a la civi-
lización humana.

3. El Jubileo

Quisiera terminar mi inter-
vención refiriéndome al Jubileo
que estamos celebrando, oca-
sión de nuestro encuentro aquí
en Roma. Como muchos her-
manos de los siglos pasados,
hemos llegado a las tumbas de
los apóstoles Pedro y Pablo pa-
ra redescubrir los orígenes de
nuestra fe, para seguir un cami-
no de purificación interior, para
abrirnos a una solidaridad y a
una fraternidad más grandes.

Quizás más que los peregri-
nos del medioevo, los hombres
y las mujeres que viven en el
pasaje del milenio tienen nece-
sidad de iniciar un viaje en bús-
queda de lo Bueno y de lo Ver-
dadero, tratando de entender el
significado más profundo de
nuestra humanidad, algo que
sólo Cristo puede revelar.

La peregrinación a las tum-
bas de los Apóstoles se vuelve
entonces imagen de otra pere-
grinación, aquella que dura to-
da la vida. Por esta razón, la pe-
regrinación del Jubileo nos
puede ayudar a redescubrir el

respeto a la vida, el sentido del
sufrimiento humano, la solida-
ridad con los que están al lado
de Cristo en la cruz, el signifi-
cado de la muerte, que no es
una ventana abierta hacia la na-
da, sino el fin verdadero de la
peregrinación humana en la tie-
rra que nos hará ver el rostro de
Dios.

La tarea de los médicos cató-
licos es acompañar a los hom-
bres de hoy a lo largo de las es-
taciones más importantes de su
peregrinación terrena, de ma-
nera que esto no sea nunca un
camino sin sentido.

Hemos examinado algunos
de los retos que llegan al cora-
zón de nuestro testimonio cris-
tiano. Como miembros laicos
de nuestra Iglesia, estamos lla-
mados a estar presentes dentro
de nuestra profesión, tratando
de cambiar las estructuras y los
comportamientos, de manera
que sean una clara imagen del
amor sanante de Cristo. Es
exactamente el mensaje del Ju-
bileo que nos llama a una reno-
vación de nuestra vida, traba-
jando por el crecimiento del
Reino de Dios en las realidades
temporales, por ejemplo en
nuestra profesión, en el estudio,
en la investigación científica,
en la enseñanza.

Esto será posible sólo si re-
novaremos nuestra fe y partici-
paremos más intensamente en
la vida de la Iglesia, de lo con-
trario no tendremos nada espe-
cial que decir a nuestros pa-
cientes y a nuestros colegas.

Prof. GIAN LUIGI GIGLI
Presidente della FIAMC 

(Federación Internacional de las 
Asociaciones de Médicos Católicos)

Italia

Identidad del médico católico

Introducción

Dentro de la práctica actual,
muchas veces nos encontra-
mos con motivaciones para ser
médico muy distintas de lo
que significaría un médico ca-
tólico. El factor económico
cuenta mucho y también el del

prestigio. Se ven algunos
ejemplos de médicos que ga-
nan mucho dinero y que son
rodeados de una nube de fama
y de prestigio y muchos jóve-
nes quisieran ser lo mismo.
No es raro oír a algunos médi-
cos que han llegado al término
de su carrera que dicen, ya tu-

ve un máximo de sacrificios y
privaciones, ahora voy a co-
brar todo lo que me pertenece.
Los pacientes sólo les intere-
san como meros clientes de
los cuales hay que sacar el ma-
yor provecho posible. Les in-
teresan más como carteras
abiertas que como personas
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necesitadas de ayuda sanitaria.
Por supuesto que no todos

son así. Hay muchos médicos
que honran profundamente la
profesión médica y son dehe-
chados de generosidad y com-
petencia. Y no más de algúno
se ha preguntado sobre su pro-
pia identidad, no sólo como
católico, sino como médico
católico. La siguiente refle-
xión pretende ser un esbozo
para responder a esta pregunta
de identidad. 

Por supuesto que se escribe
en un lenguaje incomprensible
para quien no tenga fe. Para un
médico que no tiene la fe en
Cristo y en su Iglesia todo lo
que aquí se diga no tiene senti-
do, más bien es algo absurdo
que pareciera para tontos y lo-
cos. Y así es como aparece la
fe en general, ya San Pablo de-
cía que el anuncio de un Mesí-
as crucificado les resulta ofen-
sivo a los judíos y a los no ju-
díos les parece una locura, sin
embargo, es mucho más sabio
que toda sabiduría humana; y
lo que en Dios puede parecer
debilidad, es más fuerte que
toda la fuerza humana (I Cor
1,23-25).

Supongo toda la significa-
ción de la identidad del cristia-
no que como tal la adquiere
desde su Bautismo, y me fijo
sólo en la identidad del médi-
co católico en cuanto médico.
Me centro pues en la profesión
médica. Tomo como base la
Carta para los Agentes de Sa-
lud que ha publicado el Ponti-
ficio Consejo para la Pastoral
de la Salud, que a su vez  re-
fiere al pensamiento del Santo
Padre Juan Pablo II al respecto
y desde la identidad trazada
por el Papa y en ella, trato de
hilvanar unas cuantas ideas
como su interpretación y co-
mentario.

Carta de los agentes 
de la salud

En la Carta de los Agentes
de la Salud se dice lo siguiente
del médico católico: 

«Su profesión le exige ser
custodio y servidor de la vida
humana». Debe hacerlo me-
diante una presencia vigilante
y solícita al lado de los enfer-
mos. La actividad médico-sa-
nitaria se funda sobre una rela-

ción interpersonal, es un en-
cuentro entre una confianza y
una conciencia. La confianza
de un hombre marcado por el
sufrimiento y la enfermedad
que se confía a otro hombre
que puede hacerse cargo de su
necesidad y que lo va a encon-
trar para asistirlo, cuidarlo y
sanarlo. 

El paciente no es sólo un ca-
so clínico sino un hombre en-
fermo hacia el cual el médico
deberá adoptar una actitud de
sincera simpatía, padeciendo
junto con él, mediante una
participación personal en las
situaciones concretas del pa-
ciente individual. Enfermedad
y sufrimiento son fenómenos
que tocados a fondo van más
allá de la medicina y tocan la
esencia de la condición huma-
na en este mundo. 

El médico que se ocupa de
ellos deberá ser consciente de
que allí esta implicada toda la
humanidad y le es requerida
una entrega total. Esta es la
misión que lo constituye, y es
el fruto de una llamada o vo-
cación que el médico escucha,
personificada en el rostro su-
friente e invocante del pacien-
te confiado a sus cuidados.
Aquí se enlaza la misión del
médico de dar la vida, con la
del mismo Cristo que vino a
dar la vida y darla en abundan-
cia (Jn 10,10). Esta vida tras-
ciende la vida física hasta lle-
gar a la altura de la Santísima
Trinidad, es la vida nueva y
eterna que consiste en la co-
munión con el Padre a la que
todo hombre está llamado gra-
tuitamente en el Hijo, por obra
del Espíritu Santo. 

El médico es como el buen
samaritano que se detiene al
lado del enfermo haciéndose
su próximo (prójimo) por su
comprensión y simpatía, en
una palabra, por su caridad.
Así el médico participa del
amor de Dios como su instru-
mento difusivo y a la vez se
contagia del amor de Dios ha-
cia el hombre. 

Esta es la caridad terapéuti-
ca de Cristo que pasó hacien-
do el bien y sanando a todos
(Hch 10,38). Y al mismo tiem-
po, la caridad hacia Cristo re-
presentado en cada paciente.
El es el que es curado en cada
hombre o mujer, “cuando esta-
ba enfermo, me fuiste a ver”,

como dirá el Señor en el Juicio
final (Mt 25,31-40). 

De aquí resulta que la iden-
tidad del médico es la identi-
dad recibida por su ministerio
terapéutico, su ministerio de la
vida. Es un colaborador de
Dios en la recuperación de la
salud en el cuerpo del enfer-
mo. La Iglesia asume el traba-
jo del médico como un mo-
mento de su ministerio, pues
considera el servicio a los en-
fermos parte integrante de su
misión; sabe bien que el mal
físico aprisiona al espíritu, así
como el mal del espíritu some-
te al cuerpo. De esta manera,
el médico con su ministerio te-
rapéutico participa de la ac-
ción pastoral y evangelizadora
de la Iglesia. Los caminos por
los que debe caminar son los
marcados por la dignidad de la
persona humana y por tanto de
la ley Moral. En especial
cuando trata de ejercer su acti-
vidad en el campo de la Bio-
genética y la Biotecnología.
La Bioética le dará sus cauces
delineándole sus principios de
acción1.

La identidad del médico

En esta posición del Pontifi-
cio Consejo para la Pastoral de
la Salud, y que en último tér-
mino, según aparece por las
citas al calce, es la posición
del Santo Padre Juan Pablo II,
se encuentra una síntesis apre-
tada de la identidad cristiana
del médico; como lo había ya
mencionado, me esforzaré por
reflexionar sobre dicha identi-
dad fijándome en especial en
que se trata de una identidad
recibida por una vocación y
una misión que funda un mi-
nisterio del todo especial, el
ministerio terapéutico, el mi-
nisterio de la vida, el ministe-
rio de la salud.

La vocación y la Iglesia

Empezamos refiriéndonos a
la significación de la vocación
en la Iglesia. Muchas veces las
etimologías ayudan a remon-
tarnos al sentido original de
palabras que usamos con fre-
cuencia y que parecen desgas-
tadas por el uso. Una de ellas
es la palabra Iglesia. Nos si-
tuamos en dos etimologías, la
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griega y la latina. Su etimolo-
gía griega nos lleva al verbo
‘EKKALEIN, llamar. La Igle-
sia, “EKKLESIA”, sería el
participio plural del verbo ‘ek-
kalein’, y significaría los lla-
mados. 

Ahora, situándonos en la
perspectiva etimológica latina,
la Iglesia es el efecto de la
“Vocación”; La “vocación”,
etimológicamente hablando,
es la acepción latina sustanti-
vada del verbo latino VOCA-
RE, llamar, (lo mismo que
“ekkalein”) significaría así la
misma llamada que congrega
a los llamados, esto es, que
congrega a la Iglesia. La voca-
ción pues hace la Iglesia.

La única “vocación” o lla-
mada fundamental es la que
hace Dios con la Palabra con
la que llama a la existencia a
todo lo que existe, y esta lla-
mada, esta “vocación” primi-
genia, es Cristo; que es la Pa-
labra de Dios por la que todo
lo que existe y cada uno de no-
sotros, se llama a la existencia
(Cf Ef 1,3-10; Col 1,15-20).
Es en particular interesante
constatar que la forma máxi-
ma de llamar hoy de parte de
Dios a todo lo que existe, la
máxima presencia de Cristo en
el mundo, tenga su realización
en la Eucaristía, pues es el me-
morial, la presencialización de
Cristo en el hoy de la historia
(Cf Lc 22,19).

En esta llamada de Dios,
descubrimos tres momentos
esenciales de la misma que la
constituyen y que podemos
sintetizar con tres palabras:
“SER”, “CON”, “PARA”.
Esto es, somos llamados para
ser (existir), con Dios, para
los demás.

Así por ejemplo lo podemos
comprobar en la llamada que
Cristo hace a sus apóstoles
(Mc 3,14-15), y muy en espe-
cial en la llamada que hace a
la Virgen María para que sea
la Madre de Dios, el Mesías
(Lc 1,26-38). Pero se trata de
un paradigma que se extiende
por toda la historia de la Sal-
vación.

Estas tres palabras de la vo-
cación nos van a servir como
pauta para reflexionar sobre la
doctrina pontificia acerca de la
identidad del médico católico
que expusimos en la Carta del
Pontificio Consejo.  

1. “SER”

Cuando hablamos del “ser”
en la vocación, hablamos de la
existencia total. Dios habla y
todo empieza a existir. Dice el
Génesis: “Entonces dijo Dios:
que haya luz. Y hubo luz...
(1,3). Cuando Dios pronuncia
su Palabra, ésta es práctica:
hace lo que dice, y todo tiene
en ella su consistencia, su ini-
cio y su fin, su totalidad.

Cuando hablamos del au-
téntico médico católico, éste
es tal por una verdadera voca-
ción recibida de Dios mismo
del cual recibe toda su existen-
cia, por supuesto que sin ex-
cluir la colaboración al llama-
do de parte del mismo médico.
¿Cómo y en qué consiste la

vocación médica, a qué llama
Dios al médico? Diseñamos a
continuación algunos rasgos
del “ser” de esta llamada.

1.1 La profesión

En primer lugar diremos que
Dios llama al médico para una
profesión, que no es lo mismo
que para un oficio. Profesiones
propiamente se reconocen en
la historia tres, la del sacerdo-
te, la del médico y la del go-
bernante o del juez. Hay que
notar que la profesión es algo
ligado con la profesión de la
fe, es algo religioso. La profe-
sión no es algo propiamente
jurídico, pues lo jurídico en
sentido positivo puede llevarse
a cabo o no, o cambiarse según
la voluntad de los que contraen
una obligación, en cambio, la
profesión es una obligación y
una responsabilidad que se
contrae con Dios mismo. Es
una responsabilidad, y una res-
ponsabilidad significa origina-

riamente la capacidad de res-
ponder, responder viene  del
griego “Spenden” que origina-
riamente significa ofrecer un
sacrificio de libación a Dios.
La responsabilidad profesional
médica significa un compro-
miso (Compromiso es syngra-
fein en griego, significa escri-
bir juntos) que se escribe a par-
tida doble entre el hombre y
Dios. 

De esta sacralidad de la pro-
fesión médica se origina el ju-
ramento de Hipócrates, es el
juramento de no hacer el mal
al paciente, hacerle siempre el
bien y estar totalmente por la
vida en todas sus etapas, jura-
mento que no es una promesa
que se hace al paciente, sino
que se hace directamente a
Dios. La vocación del médico
en este contexto es una voca-
ción que nace del amor de
Dios, es a Dios a quien el mé-
dico sigue en esta profesión,
como el Bien sumamente
amable2. 

1.2 El amor de Dios 
en el médico

Sin embargo, a pesar de lo
sublime de esta posición hipo-
crática, ésta es limitada y de-
fectuosa. Hablábamos del
amor de Dios, pero este amor,
de acuerdo con la mentalidad
griega clásica, la mentalidad
de Sócrates y Platón, de la
cual participaba Hipócrates, es
algo defectuoso pues presupo-
ne necesidad y nunca es pleni-
tud. De hecho, para la Filoso-
fía clásica griega, Dios no
ama. Es sumamente amable,
pero no ama, pues amar signi-
ficaría carencia y Dios no pue-
de carecer de nada. El amor es
propio sólo del hombre nece-
sitado e interesado en saciarse,
no de Dios el Omniperfecto.
En la mitología griega, el
amor nace de Poros y Penia en
las bodas de Afrodita. Poros
representa el expediente, la
necesidad, y Penia, la pobreza;
juntando necesidad con pobre-
za, nace el amor como deseo
interesado.

Esta mentalidad es total-
mente corregida por la Reve-
lación divina: Dios mismo es
Amor. Es esta la definición
más profunda de Dios. Su
amor no consiste en que carez-
ca de algo, sino en la máxima
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difusión de su propia bondad,
que en tal forma se presenta
que Dios Padre llega a amar
tanto al mundo al que ha crea-
do por amor difusivo de sí,
que le entrega hasta la muerte
a su Hijo Unigénito (Jn 3,16). 

Por eso la profesión cristia-
na médica se centra en el
amor, pero no en el amor inte-
resado y pobre, hipocrático, si-
no que imita al amor perfecto
de Dios y tiene su paradigma
en el Buen Samaritano que en
tal manera padece juntamente
con el enfermo, en tal forma lo
compadece, que provee a todo
lo que éste necesita para su cu-
ración. En esta forma  el Buen
Samaritano viene a ser el
ejemplo a imitar por el médico
cristiano. El Buen Samaritano
es la figura de Cristo que se ha
compadecido de toda la huma-
nidad enferma y caída, y la ha
levantado hasta su deificación;
es el amor infinito y está tanto
en el que ama como en el que
es amado, está en ambos como
plenitud. Y así el Buen Sama-
ritano es la figura que identifi-
ca al médico que se compade-
ce hasta tal punto del paciente
que hace todo lo que está de su
parte para devolverle la salud,
por amor de plenitud3.

Hablando del amor que el
médico debe tener a Dios y así
a sus pacientes, el Papa Pío
XII nos habla de los manda-
mientos de la ley de Dios en el
ámbito de la medicina. Nos
habla del primer mandamiento
que es amar a Dios sobre todas
las cosas y del segundo que es
amar al prójimo como a uno
mismo y en este amor hace
consistir la identidad del mé-
dico cuando sus relaciones
con el paciente están rodeadas
de humanidad y comprensión,
de delicadeza y solicitud.

El mismo Papa Pío XII
complementa los rasgos del
ser del médico aludiendo a
otros dos mandamientos en es-
pecial, al quinto, “no matarás”
y al octavo, “no mentirás”4.

1.3 Respeto y defensa 
de la vida

En cuanto al quinto manda-
miento nos recuerda cómo la
identidad del médico cristiano
consiste en que por el amor
que está obligado a tener a
Dios y a su paciente, está to-

talmente obligado a defender
la vida en cualquier etapa en la
que ésta se encuentre, pero en
especial en las etapas en las
que más débil se sienta, como
son las iniciales y terminales.
Su personalidad se diseña des-
de un claro y absoluto no al
aborto y no a la eutanasia.  En
el quinto mandamiento se
comprende toda la significa-
ción de la vida humana, como
un don dado por Dios en mera
administración al hombre y a
la mujer, y que sólo deberá te-
ner su origen dentro del matri-
monio.

1.4 La formación médica

En el octavo mandamiento,
“no mentirás”, nos habla del
compromiso claro del médico
hacia la verdad, tanto a la ver-
dad de la enfermedad y de la
salud, como a la verdad de la
ciencia médica5. 

La identidad del médico
viene desde la formación que
recibe, ahora bien, si atende-
mos a la que viene dándose en
muchas facultades de medici-
na podemos constatar que ésta
tiene muchas deficiencias, en
efecto, el curriculum escolásti-
co de la carrera médica tiene
dos partes esenciales, la pri-

mera es de los conocimientos
básicos y la segunda de los co-
nocimientos que se obtienen
por las ciencias clínicas dividi-
das por disciplinas o bien por
su consideración de los diver-
sos órganos del cuerpo huma-
no. Es obvio que estas asigna-
turas deban impartirse, pero lo
que a la vez se constata es que
hay un reduccionismo bio-téc-

nico; en la exposición de las
materias se ha perdido su va-
lor antropocéntrico y los valo-
res éticos, afectivos y existen-
ciales. El médico se entiende
desde los requerimientos del
paciente y las exigencias de un
sistema economicista sanitario
con plena indiferencia por las
violaciones de los derechos
del hombre, en especial de la
vida humana.  

Muchas veces encontramos
como paradigma de las aplica-
ciones clínicas actuales una
fragmentación y reducción del
paciente a órganos y funciones
biológicas o tecnológicas y a
medicamentos; se pretende
llegar a un dominio de conoci-
mientos especializados frag-
mentados sin la perspectiva de
totalidad mediante conoci-
mientos y competencias rela-
cionales con otros campos hu-
manos fuera de la medicina; la
idea de salud se propone como
adaptación pasiva a estímulos
patógenos y de naturaleza bio-
física; la adaptación de la clí-
nica se hace con referencia
tantas veces exclusiva a los re-
querimientos, incluso econó-
micos, del sistema sanitario
nacional; se constata la pérdi-
da de los valores éticos en la
medicina y el anonimato de
los pacientes; incluso se ve
que se da poco valor a los as-
pectos existenciales de la pro-
fesión médica, a la persona del
paciente, del médico y de la
enfermera.

Frente a esta problemática
del “ser” médico desde sus
inicios en la formación que se
recibe, se han  formulado una
serie de métodos que han sido
concebidos para hacer activa
la enseñanza, especialmente
desde el llamado PBL (Pro-
blem Based Learning) y el
método de enseñanza orienta-
do hacia la comunidad que en-
tiende al médico como una
persona necesariamente com-
petente a nivel relacional y
científico, inserto en una reali-
dad comunitaria, capaz de co-
laborar con otras figuras sani-
tarias y administrar los recur-
sos a disposición en un conti-
nuo aprendizaje, como aboga-
do siempre de la salud del pa-
ciente, capaz de conjuntar los
conocimientos con la práctica
médica, y por ello, en forma-
ción continua. 

DH n.45 spa 1-68  1.8.2001  16:32  Pagina 34



35

Esta clase de formación mé-
dica daría una nueva compren-
sión de la salud y de la enfer-
medad, atendería a la preven-
ción y manejo de la enferme-
dad en el contexto de la indivi-
dualidad del paciente que se
complementa por su propia fa-
milia y la sociedad entera; de-
sarrollaría así un aprendizaje
basado más en la curiosidad e
investigación continua que en
adquisiciones pasivas; reduci-
ría la carga de la información;
propiciaría el contacto directo
con los pacientes mediante el
análisis personalizado de sus
problemas y de todo su curri-
culum. 

Se debería pues elaborar un
programa que se basará en los
siguientes principios: 1. Exis-
tencia de un significado com-
prensivo y último del saber
médico. 2. Definición de su
orientación epistemológica. 3.
Definición de los valores, de
las motivaciones, de la madu-
rez psicológica, de la calidad
de los conocimientos objeti-
vos y de las capacidades meto-
dológicas, relacionales, técni-
cas, aplicadas al ejercicio de la
profesión. 4. Definición de los
valores, de las motivaciones y
de las capacidades y de la cali-
dad de la formación de los do-
centes. 5. Definición de los
objetivos generales y parciales
de la formación. 6. Definición
de los métodos didácticos.  Es-
tos principios acogen los co-
nocimientos epistemológicos
de la medicina actual que con-
sideran la salud como una
construcción psico-biológica
determinada por la posibilidad
y la calidad de los recursos de
la persona y finalizada en dar
una respuesta unitaria a las
preguntas fundamentales de la
existencia humana6.

1.5 La formación 
permanente

La identidad del médico no
se forja una vez por todas en
su formación inicial, sino que
debe prolongarse en su forma-
ción permanente. Exige la pre-
paración muy cuidadosa de los
estudiantes de medicina, pero
a la vez requiere la prepara-
ción continua y progresiva de
los profesores que imparten
cualquier asignatura médica,
preparación que nunca debe

de faltar. Los profesores en es-
pecial tienen la responsabili-
dad de la promoción de los
nuevos médicos, la que nunca
facilitarán si no les consta en
conciencia de la capacidad de
cada alumno para llevar a ca-
bo tan delicada misión.

En virtud del mismo octavo
mandamiento les obliga a to-
dos los médicos el secreto pro-
fesional, y como lo hemos ya
repetido, poseer una sólida
cultura médica que debe cons-
tantemente perfeccionarse me-
diante la formación permanen-
te7.

2. “CON”

Decíamos que el segundo
rasgo de la vocación cristiana
se expresa por la preposición
“con”, con Dios. Esto es, toda
vocación es para estar con
Dios nuestro Señor, que es
quien capacita al hombre para
llevar a cabo una misión que
sin su fuerza sería inútil em-
prenderla. Leemos en el libro
del Exodo que dice Moisés a
Dios en el monte Horeb: “Y
quien soy yo para presentarme
ante el Faraón y sacar de
Egipto a los israelitas, y Dios
le contestó: Yo estaré conti-
go...” (Ex 3,12).

2.1 Transparencia 
de Cristo médico

En este apartado esbozamos
los más profundos valores que
deben configurar la identidad
del médico católico. La perso-
nalidad del médico cristiano
se identifica así como transpa-
rencia de Cristo médico. Cris-
to envió a sus apóstoles a cu-
rar toda dolencia y enferme-
dad y les dijo, yo estaré con
ustedes hasta que se acabe el
mundo (Mc 16,17; Mt 28,20),
el ministerio terapéutico lo
ejerce así el médico, al lado de
los apóstoles, como una conti-
nuación de la misión de Cristo
y como su propia transparen-
cia.

Hay que entender esta trans-
parencia en toda su amplitud,
el médico debe transparentar
toda la vida de Cristo, ésta es
la presencia de Cristo en el
médico. Pues Cristo cura toda
dolencia y enfermedad con to-
da su actuación tomada inte-

gralmente. Los milagros de
curaciones que efectuó, inclu-
so la resurrección de los muer-
tos, no eran algo definitivo en
su lucha contra el mal que
existe en la humanidad, contra
su dolencia y muerte, sino sólo
un signo de la realidad profun-
da que entraña su propia
muerte y resurrección. 

2.2 El Dolor

El tomó todos los sufrimien-
tos, todas las dolencias, todas
las enfermedades, sin excep-
ción y las resumió en su pro-
pia muerte como la muerte del
Dios hecho hombre, de mane-
ra que nada de dolor quedase
fuera; y desde su muerte hizo
explotar a la misma muerte, la
venció en la plenitud de su re-
surrección. Uno de los grandes
interrogativos del médico es
siempre el problema del dolor,
esta interrogación tiene sólo
aquí su respuesta, cuando el
dolor no aparece como algo
negativo, sino como una posi-
tividad que culmina es verdad
en la muerte, pero en una
muerte fecunda de resurrec-
ción. 

Así el médico debe de curar,
transparentando la muerte y la
resurrección de Cristo. Para
esta transparencia es necesaria
una identificación del médico
como tal, como sanador, con
Cristo sanante. Esta identifica-
ción hoy se lleva a cabo en es-
pecial en la Eucaristía y en los
demás sacramentos. Los sa-
cramentos son la presencia
histórica de Cristo en el hoy,
en el momento concreto que
atravesamos en la vida.

2.3 La Salud

Consecuentemente el médi-
co deberá darse cuenta que la
salud es complexiva y no se
debe hablar de la salud corpo-
ral como algo radicalmente
distinto de la salud completa
que llamamos salud eterna o
bien salvación. Por eso el mi-
nisterio del médico es un mi-
nisterio eclesial que se dirige a
la salvación misma del hom-
bre desde su cuerpo, pero que
entraña sus demás aspectos.

Así describimos la salud co-
mo una tensión dinámica ha-
cia la armonía física, psíqui-
ca, social y espiritual y no só-
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lo la ausencia de enfermedad,
que capacita al hombre para
llevar a cabo la misión que
Dios le ha encomendado, se-
gún la etapa de la vida en la
que se encuentre.

La misión del médico es por
tanto ocuparse de que se tenga
esta tensión dinámica hacia la
armonía integral, tal como se
requiere en cada etapa de la
vida de este hombre concreto
que es su paciente, de manera
que pueda llevar a cabo la mi-
sión que Dios le ha encomen-
dado. De aquí la incongruen-
cia de reducir la función médi-
ca al sólo aspecto físico-quí-
mico de la enfermedad, su
función es integral y además
no puede ser estática, sino que
debe de insertarse dentro del
dinamismo del paciente que
tiende hacia su propia armo-
nía.

En este contexto, la muerte
no aparece como la frustración
del médico, sino como su
triunfo, ya que ha acompaña-
do a su paciente de manera
que éste haya podido hacer
rendir sus talentos al máximo
en cada etapa de la vida y
cuando ésta llega a su final,
cesa la función médica, no en
un grito de impotencia, sino en
la satisfacción de la misión
cumplida, tanto de parte del
paciente, como de parte del
mismo médico.

Así el médico verdadera-
mente está con Cristo y se
identifica su profesión en esta
comunión con Cristo mismo y
entonces el médico se une con
nuestro Padre Dios como un
hijo con su Padre, y su amor
profesional se vuelve la acción
del Amor de Dios en sí mis-
mo, que es el Espíritu Santo.
Por eso el médico cristiano es
aquel que es guiado siempre
por el Espíritu Santo. Desde el
Espíritu Santo y con el Espíri-
tu Santo se entiende toda la
simpatía que deba existir entre
el médico y el paciente, toda la
debida humanización de la
medicina y toda la exigencia
hacia la actualización y forma-
ción permanente, pues el
Amor del Espíritu Santo hace
al médico una persona esen-
cialmente abierta para los de-
más, es a lo que se ha obligado
ante Dios por su profesión de
Fe que significa su profesión
médica. Así llegamos a deline-

ar ahora el tercer rasgo de la
identidad médica, ser para los
demás, es el “PARA” de su
vocación y de su identidad
profesional.

3. “PARA”

Cuando Dios ha elegido a
Moisés, es muy claro que lo
ha hecho para que saque a su
pueblo del poder de los egip-
cios, dice Dios, “He bajado
para salvarlos del poder de
los egipcios” (Ex 3,8).

El médico no puede ence-
rrarse en sí mismo. No puede
simplemente pensar que ya
tiene suficiente dinero, que ya
no necesita trabajar, y que por
tanto ahora se retira de su pro-
fesión, un verdadero médico
es médico para toda la vida, si
verdaderamente ha recibido
esta vocación, la tendrá para
siempre y la deberá ejercer pa-
ra la humanidad como una mi-
sión precisamente recibida pa-
ra bien de todos, y de la cual
deberá dar cuenta a Dios cuan-
do El le diga “estuve enfermo
y me fuiste a ver” (Mt 25,
36.43).

3.1 Apertura al paciente

Decíamos que el amor de la
profesión médica se calca en
el amor de Dios que es difusi-
vo de sí. No puede encerrar
sus conocimientos en puras te-
orías y laboratorios, sino que
debe de expanderlos en favor
de la comunidad. Ha recibido
el don de vigilar y hacer crecer
la vida. Su vocación es para la
vida, nunca para la muerte, se-
ría cegar la misión que Dios le
ha encomendado a cada perso-
na humana. Al ministerio reli-
gioso se acopla hoy, dice el
Papa Juan Pablo II, el ministe-
rio terapéutico de los médicos
en la afirmación de la vida hu-
mana y de todas aquellas sin-
gulares contingencias en las
cuales la misma vida puede
estar comprometida por un
propósito de la voluntad hu-
mana. En su más profunda
identidad llevan consigo el ser
ministros de la vida y nunca
instrumentos de muerte. Esta
es la naturaleza más íntima de
su noble profesión. Están lla-
mados a humanizar la medici-
na y los lugares en los que se

ejerce, y a hacer que las tecno-
logías más avanzadas se usen
para la vida y no para la muer-
te; teniendo siempre como su-
premo modelo a Cristo, médi-
co de los cuerpos y de las al-
mas8.

El médico católico, dice el
Papa Pío XII, debe poner a
disposición de los enfermos su
saber, sus fuerzas, su corazón
y su devoción. Debe compren-
der que él y sus pacientes se
encuentran sujetos a la volun-
tad de Dios. La medicina es un
reflejo de la bondad de Dios.
Debe ayudar a que el enfermo
acepte su enfermedad, y él
mismo debe cuidarse del en-
candilamiento de la técnica y
hacer fructificar los dones que
Dios le ha dado y no ceder a
las presiones para realizar
atentados contra la vida. Debe
permanecer fuerte frente a las
tentaciones del materialismo9.

El buen médico debe tener
así las virtudes dianoéticas y
las políticas y hacer de ellas
una virtuosidad, esto es, un
hábito, de manera que tanto
las virtudes que ven a las cien-
cias teóricas como aquellas
que ven a las prácticas, se en-
cuentren en él como si fueran
su segunda naturaleza10.

3.2 Cualidades fundamentales 
del médico

Así se han llegado a tipificar
las cualidades fundamentales
del médico en 5 renglones:
Conciencia de responsabili-
dad, humildad, respeto, amor
y veracidad. La conciencia de
responsabilidad lo lleva a tra-
bajar con el enfermo y ser
consciente de que el médico es
el que da la dirección; la hu-
mildad le dice que el médico
vale por sus enfermos y no al
revés, la humildad lo hace re-
conocerse como deudor del
enfermo; el médico no puede
hablar de “sus” pacientes, sino
más bien los enfermos habla-
rán de “su” médico. El médico
debe recibir a sus enfermos
como está escrito en el dintel
de un viejo hospital alemán:
“recipere quasi Christum”, de-
be recibir a sus enfermos co-
mo si fueran el mismo Cristo.
El respeto y el amor al enfer-
mo, del que hemos ya habla-
do, fundamentan su humildad,
se sabe depositario de una mi-
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sión para la cual no tiene las
fuerzas necesarias, sino que
las recibe de quien lo envía
para la misma. La veracidad
entraña ser consciente de la
gran confianza que le tiene el
enfermo al revelarle sus inti-
midades; se exige veracidad
en el diagnóstico y en la tera-
pia, no sólo en el plano corpo-
ral sino integral, mental, so-
cial, psíquico, espiritual; nun-
ca debe de experimentar en el
enfermo si en ello se encuen-
tra un peligro desproporciona-
do al bien que se pretende al-
canzar, que esto sea absoluta-
mente necesario y que el en-
fermo esté de acuerdo; debe
comunicar al enfermo el desa-
rrollo de su enfermedad, decir-
le la verdad de su estado cuán-
do y cómo sea más oportuno.
Debe complementar su acción
con la acción del sacerdote
pues ambas misiones, la del
sacerdote y la del médico, se
encuentran estrechamente en-
lazadas11.

3.3 Retrato del Médico

No deja de tener actualidad
el “Retrato del perfecto médi-
co” que en la España del siglo
XVI, con el lenguaje florido
de aquella época describió En-
rique Jorge Enriquez y que di-
ce así: “El médico ha de ser
temiente del Señor y muy hu-
milde, y no soberbio y vana-
glorioso, y que sea caritativo
con los pobres, manso, benig-
no, afable y no vengativo. Que
guarde el secreto, que no sea
linguaraz ni murmurador, ni
lisonjero ni envidioso. Que
sea prudente, templado, que
no sea demasiado osado...,
que sea continente y dado a la
honestidad y recogido; que

trabaje en su arte y que huya
de la ociosidad. Que sea el
médico muy leído y que sepa
dar razón de todo”12.

En la actualidad hablaría-
mos de la excelencia médica,
sería lo que Aristóteles llama-
ba el “Teleios iatrós” (perfecto
médico), o Galeno, “Aristós
iatrós” (Médico mejor). 

3.4 Moral y Derecho

Habíamos dicho en un prin-
cipio  que la profesión médica
es algo que excede al Derecho
y se sitúa dentro de los marcos
de la Moral, y es cierto, pero
no por eso puede prescindir
del Derecho médico. Un Dere-
cho médico sin una Moral
adecuada, sería una arbitrarie-
dad fundada en intereses in-
confesables; una Moral sin un
Derecho médico quedaría en
principios generales sin apli-
cación directa. Las normas del
Derecho médico deben ser su-
ficientemente claras y breves
para facilitar la acción del mé-
dico. El principio conductor
siempre es el mismo: la finali-
dad del médico es socorrer y
sanar, no hacer el mal ni ma-
tar.

Mención especial merece
pues el campo de la Etica, el
campo de la Moral, en el que
el médico debe ser competen-
te, pero en el que tantas veces
no es un especialista; por eso
se exigen los comités de Bioé-
tica en cada centro de salud, y
también su erección en los
centros docentes, en franco
diálogo con los especialistas
en las diversas materias impli-
cadas.

De esta manera el médico se
capacita para dar testimonio
de Dios en todos los ambien-
tes médicos, sindicales, políti-
cos, etc., incluso, pueden ser
válidos portadores del diálogo
ecuménico y con otras religio-
nes, ya que la enfermedad no
conoce las barreras religiosas.
Así el médico activamente
pertenecerá a la Iglesia como
persona individual y como
grupo13.

3.5 Trabajo en equipo

Para llevar a cabo esta mi-
sión tan exigente, el médico
no puede quedarse encerrado
en su propia individualidad,

debe abrirse en primer lugar a
otros médicos y tener la hu-
mildad suficiente para trabajar
en colaboración y en equipo;
tanto en cuestiones estricta-
mente fisiológicas, como en
especial en aquellas relaciona-
les que tienen que ver con
campos que no necesariamen-
te domina y que en cierto mo-
do caen fuera de su competen-
cia, vgr., aspectos sociológi-
cos, antropológicos, políticos,
de campos técnicos más allá
de su profesión, vgr., todo lo
referido al campo estricto de
la informática.

En cierta forma, dentro de
esta apertura, en el campo es-
pañol de la medicina se diseña
lo que dos autores llaman el
decálogo del nuevo médico y
lo expresan así: 1. Trabajo en
equipo multidisciplinar y con
un responsable final único. 2.
Cuanto más científico sea el
profesional, mejor. 3. Se refor-
zarán los aspectos humanos en
el ejercicio profesional. 4. Se
ajustará la actuación a proto-
colos diagnósticos y terapéuti-
cos científicos consensuados.
5.Tendrán conciencia del gas-
to. Utilizará además de los
protocolos, guías de buena
práctica. 6. Facilitará la convi-
vencia y la solidaridad con los
compañeros de trabajo y con
los enfermos. 7. Pensará que
todo acto asistencial puede
comportar una actuación pre-
ventiva, e incluso, de promo-
ción de la salud. 8. Tendrá pre-
sente en todo momento la ne-
cesidad de cuidar de la satis-
facción del usuario del servi-
cio. 9. Se reforzarán las Uni-
dades de Atención al paciente,
difundiendo las quejas y suge-
rencias que se produzcan entre
las personas a quienes afecte.
Se realizarán frecuentes en-
cuestas de opinión. 10. Será
fundamental aplicar los princi-
pios éticos a las actividades
profesionales14.

Conclusión

Ser médico católico es un
ministerio que surge de una
vocación en la Iglesia. Es el
ministerio terapéutico. Está li-
gado fuertemente a Dios nues-
tro Padre, transparentando a
Cristo médico, lleno del Amor
que es el Espíritu Santo. Ser
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médico es un camino para lle-
gar a la plenitud del ser huma-
no. Comporta una proximidad
e intimidad especial con Dios,
a la vez que significa una
apertura y una donación total a
los demás. Esta es la identidad
católica del médico, ser la
trasparencia de Cristo sanante.

S.E. Mons. JAVIER LOZANO
BARRAGÁN

Arzobispo-Obispo emérito 
de Zacatecas, 

Presidente del Pontificio Consejo 
para la Pastoral de la Salud. 

Santa Sede
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Identidad del enfermero católico

A los enfermeros católicos
les gusta afirmar que tienen su
propia identidad; por esta mis-
ma razón, a menudo se en-
cuentran en oposición con su
ambiente que no aprecia que
ellos quieran afrontar su tarea
profesional con preocupacio-
nes específicas. Según los más
indulgentes, esto quiere decir
apropiarse de la mentalidad de
otros tiempos. Pero a menudo
se pone en discusión la legiti-
midad de su misma pretensión.
Algunos les reprochan su dere-
cho a pretender una originali-
dad como católicos ya que,
afirman, que son las exigen-
cias del servicio profesional
las que deben determinar el
comportamiento de cada per-
sona, prescindiendo del sexo,
de la raza o de la fe; otros, en
cambio, ven en la reivindica-
ción de una identidad propia
una actitud contraria a la evo-
lución del mundo que quiere
esconder nuestras diferencias
y unirnos para construir una
nueva sociedad.

La contestación de la que es
objeto el personal de enferme-
ría católico debemos exami-
narla con lucidéz y valentía; es
posible que debamos cambiar
ciertos modos de pensar y de
expresarnos pero, en el fondo,
no podemos renunciar a afir-
mar que ser católicos incide en
el comportamiento que noso-
tros adoptamos en la sociedad
y en nuestra actividad profe-

sional. El hecho que se quiera
negar esta especificidad nos
obliga a reflexionar no sólo
acerca de las razones que nos
mueven para considerarnos ca-
tólicos, sino más bien y sobre
todo, sobre las consecuencias
que puede tener en nuestras
actividades profesionales la
reivindicación de una identi-
dad propia.

De las sociedades presentes,
algunas ya no ven más al Cris-
tianismo como base del orden
público, otras son extrañas a
esta visión de la existencia. To-
das contestan a los cristianos el
derecho de comportarse de
manera diferente de la mayoría
de los que las componen. Ya
sea que se trate de las socieda-
des nacidas de la civilización
occidental o de las demás, los
católicos se sienten sociológi-
camente en minoría, incluso
son tratados como extranjeros
en su mismo país. Pero ellos
deben darse cuenta que, desde
el punto de vista humano y re-
ligioso, son una mayoría; su
dificultad nace porque la reli-
giosidad de los movimientos
populares aún no han tomado
conciencia de la fuerza que re-
presentan o aún no han encon-
trado los caminos para una co-
operación entre las religiones.
Esta es la perspectiva en la que
quisiera tratar de precisar la
identidad del personal de en-
fermería católico e insistir en
lo que se refiere a la responsa-

bilidad del CICIAMS, que
puede representar la aspiración
religiosa de la humanidad.

Mi intervención se dividirá
en tres partes: 1. El reto de la
identidad; 2. La legitimidad de
la reivindicación de una espe-
cificidad católica en la socie-
dad; 3. Las consecuencias que
derivan para los profesionales
sanitarios católicos. Este punto
es el más delicado porque ellos
deben mantener cerrado el le-
gado recibido del pasado y, al
mismo tiempo, adaptarse a las
nuevas perspectivas de la so-
ciedad actual.

1. El reto

La respuesta de los creyen-
tes a la oposición que encuen-
tran en la sociedad debe adap-
tarse a los retos propios de su
época, y que hoy se refieren a
la crisis de los valores en la so-
ciedad civil y a las relaciones
de nuevo tipo que se instauran
entre las religiones. No se trata
aquí de analizar estas causas
en profundidad sino solamente
de recordar los retos que el
personal católico de enferme-
ría debe afrontar debido al plu-
ralismo de las sociedades occi-
dentales, a la crisis de los valo-
res en las sociedades no occi-
dentales y a las perspectivas
creadas por el acercamiento de
las diferentes familias espiri-
tuales y religiosas.
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a. La contestación que deriva 
del pluralismo de la 
sociedad civil occidental

Existe una tensión en las so-
ciedades que se remiten al mo-
delo occidental entre los cató-
licos apegados a ciertos valo-
res y los detentores de una lai-
cidad militante/estrecha que
ejercen una influencia deter-
minante sobre la opinión pú-
blica a través de los medios
que controlan.

Las sociedades occidentales
ya no se fundan en los valores
del Cristianismo; aunque una u
otra siguen teniendo como re-
ferencia en sus textos constitu-
cionales, todas viven bajo lo
que se llama el régimen del
pluralismo. En este sistema, el
Estado ya no es garante de una
interpretación de la vida y me-
nos aún de una religión, sino
árbitro entre las diferentes co-
rrientes de pensamiento. Co-
mo hace notar el cardenal Pa-
van, así como el Estado no tie-
ne la competencia para definir
lo Bello, tampoco lo tiene ni
siquiera para decir cuáles son
las verdades religiosas en las
que se debe creer1.

La llegada del pluralismo in-
cide en la forma según la cual
el personal sanitario católico
vive su identidad. Cuando se
fundó el CICIAMS, era posi-
ble limitar la reflexión sobre la
identidad católica a los proble-
mas referentes a la competen-
cia profesional y a las buenas
disponibilidades ante a los en-
fermos o los colegas cuando la
sociedad aceptaba ver en el
Cristianismo la visión fundan-
te de su unidad. La adhesión
de las poblaciones a los ideales
que proponía el cristianismo
justificaba la jerarquía de valo-
res que la ley establecía en di-
chas sociedades; este tipo de
sociedad estable hacía que se
insistiera sobre el contenido de
las actividades del personal de
enfermería en lo referente a la
competencia profesional, los
cuidados a los enfermos, la
atención a las familias y las re-
laciones en el servicio hospita-
lario.

Hoy, ya no es así. Se han
añadido nuevas responsabili-
dades a las actividades del per-
sonal de enfermería. Las socie-
dades que durante siglos han
vivido bajo la influencia exclu-

siva o casi del cristianismo,
han tenido que abrirse al plura-
lismo; esto quiere decir que los
gobernantes tienen la obliga-
ción de conceder iguales dere-
chos para todos, cualquiera sea
su credo. Desde el momento en
que los sentimientos colectivos
ya no tienen como centro los
valores espirituales trascenden-
tes cuya aceptación general
aseguraba la unidad de las so-
ciedades, se debe buscar esta
unidad en otros caminos: el de
la “politically correct”, que im-
pone un modo de pensar y
margina a quienes la rechazan;
el del diálogo, con el fin de de-
finir el contenido del bien co-
mún hic et nunc. Los enferme-
ros católicos tienden por este
último porque les permite
construir la unidad de las so-
ciedades respetando las opinio-
nes de todos. Este acercamien-
to es el que adoptó el Concilio
Vaticano II y también por los
últimos pontífices. Pablo VI y
Juan Pablo II han hablado de la
necesidad de construir una “ci-
vilización del amor” que se de-
be contraponer a la de un mate-
rialismo práctico y deshumano
que parece prevalecer hoy. De
este modo, la reivindicación de
una especificidad católica es la
consecuencia de nuestra antro-
pología social; ésta, exaltando
la libertad responsable, no pue-
de acontentarse de la normali-
zación intentada por algunas
fuerzas de presión.

b. La crisis de los valores 
en la sociedad no occidental

Gran número de sociedades
no acepta la noción de persona
o, situándose en la corriente is-
lámica, no está de acuerdo con
el papel innovador que se le
reconoce en Occidente. Los
países asiáticos, por ejemplo,
que se remontan al confucio-
nismo, al hinduismo o al bu-
dismo2, fundan su unidad en
valores que no tienen vínculos
con la cultura cristiana. De es-
to deriva que los cristianos
muy a menudo aparecen como
extranjeros en su comunidad
nacional. Una situación pareci-
da existe en los países islámi-
cos donde el Corán es conside-
rado el único inspirador de los
comportamientos sociales, e
incluso ley fundamental del
Estado.

Los valores que predominan
en las sociedades asiáticas son
los que ponen al hombre en el
grupo social y hacen de él un
servidor de la colectividad; en
efecto, la noción de persona y
de su destino sobrenatural re-
sultan incomprensibles para
ellas. Ciertamente, el Islam
tiene la noción de persona, pe-
ro coloca la responsabilidad
del hombre no en las iniciati-
vas que inscriben el plan de
Dios en la realidad, sino en la
observancia de las reglas que
contiene el Corán. Si el Cris-
tianismo está abierto al plura-
lismo (lo que también en Oc-
cidente no deja de plantear
problemas de adaptación) in-
troduce en sus civilizaciones
un elemento nuevo. Durante
siglos la presencia cristiana ha
sido considerada como una
agresión extranjera; hoy am-
plía las posibilidades de con-
certación entre las fuerzas es-
pirituales en vista que la glo-
balización impone una revalo-
ración de las tradiciones y de
los modos de pensar recibidos
del pasado; no se trata de
abandonar las antiguas tradi-
ciones como si fuesen un ves-
tido viejo, sino de enriquecer
abriéndolas a nuevos aspectos
de la experiencia humana3.

Es así que los cristianos de
Occidente y los que pertene-
cen a otras tradiciones cultura-
les se encuentran frente al mis-
mo problema; el reto que de-
ben afrontar es fundamental-
mente del mismo tipo. Esta es
la angulación desde la cual se
debe considerar la identidad
del personal de enfermería ca-
tólico en un mundo en que las
diferentes culturas se fundan
en valores diferentes de los
propios.
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c. La crisis que deriva de la 
diversidad de las familias 
espirituales y religiosas

El análisis que acabamos de
hacer, a menudo ha hecho ha-
blar de cristianos que se han
vuelto o que eran minoría en
la sociedad. Esta expresión se
puede justificar desde un pun-
to de vista cuantitativo porque
ellos no son o ya no son ma-
yoría como antes y pueden te-
ner la impresión de estar do-
minados, incluso discrimina-
dos; sin embargo, esto no es
exacto. Una de las caracterís-
ticas de la modernidad es libe-
rar las fuerzas espirituales; és-
tas ya no se identifican con un
régimen político, dan menos
importancia a su dimensión
sociológica y, de este modo,
logran una convicción más
clara de su misión específica
en la sociedad, esto es, de ser
los abogados de una visión de
la existencia abierta a valores
superiores, que para nosotros
cristianos significa abierta a la
trascendencia divina.

Cada tradición religiosa ob-
tiene de su sentido del devenir
humano las consecuencias so-
bre el comportamiento moral
de sus miembros en la socie-
dad. Todas tienen en común no
encerrar al hombre en un espa-
cio sólo político o económico;
todas tienen la vocación para
desarrollar esta dimensión es-
piritual presente en cada hom-
bre. Esta preocupación común
explica porque se entablen re-
laciones de buena vencindad y
de diálogo, sobre todo en la
base, es decir, en los equipos
profesionales, entre los hom-
bres espirituales de las diferen-
tes tradiciones religiosas.4 El
sentido de la vida, el sentido
de una responsabilidad moral
que lleva a reconocer la digni-
dad de cada hombre, acercan
unos a otros, cualquiera sea su
religión. A partir del Vaticano
II, existe una dimensión ecu-
ménica de la acción, que desde
ya debe ser incluida por los
agentes sanitarios católicos en
sus comportamientos: no son
los únicos que se preocupan de
la vida o de la dignidad de los
enfermos. Las asociaciones
que han constituido y que tie-
nen como centro de sus activi-
dades estas preocupaciones,
atraen a los no católicos que

solicitan formar parte de ellas.
El enfermero católico o las
asociaciones a las que pertene-
ce deben constituir la base de
una contracultura. Si la cultura
puede definirse como un blo-
que integrado y jerarquizado
de valores alrededor de los
cuales se encuentran los
miembros de una sociedad, si
esta síntesis es exclusiva de los
demás e impone un “politi-
cally correct” o un pensamien-
to único dentro del área geo-
gráfica en la que domina, la
contracultura será la que bus-
cará realizar una nueva inte-
gración de valores alrededor
de aquellos de la persona.

Este es el reto frente al cual
se encuentra hoy el personal
sanitario católico; ¿cómo cap-
tarlo? El pensamiento correcto
en el mundo de enfermería a
menudo impone vivir en la
contradicción: por un lado el
tema que se tiene es universa-
lista y generoso, pero, por otro
lado, se calla sobre la lógica
económica que regula la profe-
sión y hace que los ricos sean
los que reserven para sí la po-
sibilidad de cuidados sofistica-
dos; por otro lado, se cuida al
enfermo pero se favorece una
cultura de la muerte.

2. Legitimidad de la 
reivindicación de 
una identidad católica

A menudo se ha denunciado
el peligro de un indiferentismo
causado porque las afirmacio-
nes doctrinales presentan con-
tornos desfocados. Un verda-
dero equívoco tiene lugar en el
significado de la palabra ver-
dad. La filosofía clásica, to-
mista y aristotélica, ve en la
verdad que una tesis sea con-
forme al Bello, al Bien, a lo
Verdadero y a lo Justo. Todos
los juicios remiten a estas no-
ciones trascendentes los casos
particulares que deben exami-
nar. La verdad no es subjetiva,
lo que cada uno percibe es una
comprensión parcial de una
verdad objetiva. La existencia
es un dato sobre cuyo signifi-
cado se interrogan todas las
culturas.

El católico cuenta con una
interpretación de la existencia
que lo distingue de todos los
demás. No la pide a una teoría

intelectual o a una doctrina fi-
losófica o a una religión que
ha construido en su sabiduría
para tratar de comprender lo
incomprensible. El cristiano es
aquel que sigue a Cristo; ve en
El un modelo y lo imita, no
tanto copiando en la vida de
hoy las formas de aquella de
hace 2000 años. Se conforma a
Cristo, se impregna de sus sen-
timientos; camina siguiendo el
camino donde caminó Jesús (1
Jn 2, 6): Tened con vosotros,
dice San Pablo, los sentimien-
tos de Jesucristo. El se inspira,
pues, en su método para hacer
descubrir a los demás lo que
pueden ser las relaciones pro-
fesionales vividas por los cre-
yentes.

Recuerdo la visita que hici-
mos durante el seminario afri-
cano en diciembre pasado a la
basílica de Yamousoukro en
Costa de Marfil, donde se en-
cuentra la imagen de una Vir-
gen esculpida en la madera
por un prisionero; se nos dijo
que era musulmán; pero él lo-
gro impregnarse de modo tal
del sentimiento de María para
realizar su trabajo que, al final,
llegó a la fe y se convirtió. El
proceso a través del cual pasó
este artista nos aclara la forma
con la cual el cristiano da testi-
monio de Cristo en su vida
profesional. Al dejarse cono-
cer por lo que lo rodean como
enfermero o enfermera que
han entrado en la civilización
del amor, ellos les permiten
descubrir a través de su con-
tacto que se puede ser del
mundo y, al mismo tiempo,
habitar en otro lugar y vivir se-
gún una lógica gracias a la
cual las dificultades y las pe-
nas de la vida corriente son su-
peradas; ser cristianos no libe-
ra en esta tierra de los males
que acompañan a la vida de
cada uno, pero hace posible li-
brarse espiritualmente domi-
nándolos, adoptando una pers-
pectiva nueva que proviene
del apego a aquel Señor de la
vida que es Cristo.

Puede suceder que la secue-
la de Cristo lleve a asumir de-
cisiones difíciles y penosas;
son la ocasión para demostrar
que la nueva lógica en la que
entra el creyente no se puede
reducir a un argumento abs-
tracto sino corresponde a la re-
alidad y se encarna. Este es el
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origen de la contracultura de la
cual el cristiano y el personal
de enfermería católico son los
agentes; ella capta que la se-
cuela de Cristo no se logra me-
diante la observancia de pres-
cripciones como si hubiese de-
jado a sus discípulos un código
o un ritual que seguir. La libe-
ración aportada por Cristo es
la de la conciencia; ella le invi-
ta a sentirse responsable de ha-
cer que el mundo sea más hu-
mano con las iniciativas asu-

midas con plena responsabili-
dad, al llamado de Cristo.
Aquel que vive estas verdades
mueve a los demás a la liber-
tad; los desafía para que pon-
gan en relación con el Evange-
lio de Cristo en las diferentes
situaciones en que se encuen-
tran, descubriendo cuáles son
sus obligaciones y juzgando el
modo para responder, para el
cristiano según la enseñanza
de la Iglesia, para el no cristia-
no aceptando abrirse a las exi-
gencias de una civilización del
amor. Ver, juzgar, actuar, para
retomar las palabras del carde-
nal Cardijn, son las columnas
en las que se apoya cada parti-
cipación en la vida de la socie-
dad.

La explicación de la vida
cristiana que hemos presenta-
do corresponde a la realidad
de la vida humana. El conoci-
miento no es sólo intelectual;
se basa también en la expe-
riencia; existe una comunica-
ción mediante los gestos y no
los discursos. Nuestros actos
revelan los sentimientos pro-
fundos que nos animan. Una
reacción espontánea en lo co-

tidiano de la profesión a me-
nudo es  ocasión para el no
creyente de percibir la profun-
didad en la que se radica una
vida profesional. Aquel que
quiere vivir en su vida profe-
sional como cristiano, debe sa-
ber que sus comportamientos
de cada día son también seña-
les que él envía a los están cer-
canos a él, mensajes que les
dirije.

Es necesario examinar las
condiciones en las que el cató-
lico decide inscribir su imita-
ción de Cristo en la realidad;
no combate por una sociedad
alternativa propuesta por un
programa político o por una
ideología sino, como cada
hombre, prisionero de un con-
junto de condiciones que pe-
san sobre él, su finalidad es ha-
cerlas “más humanas”, según
la expresión de la Populorum
Progressio.5 El cristiano afir-
ma que los criterios impuestos
por él son los más adecuados
para hacer progresar la socie-
dad en donde vive y demuestra
lo justo de ello no tanto con ra-
zonamientos que raramente
son accesibles a los que traba-
jan con él, sino haciendo perno
en aquel instinto de verdad
presente en cada individuo y
que lo empuja hacia el Bien, lo
Bello, lo Verdadero, lo Justo.
El profesional católico realiza
sus obligaciones y, al realizar-
las, se esfuerza para mejorar la
sociedad en la medida de sus
posibilidades.

El cristiano afronta la com-
paración de su fe con sus ex-
periencias de vida en condi-
ciones difíciles; estas son nue-
vas para él, ya que está sumer-
gido en la sociedad pluralista.
Obligado a reconocer la legiti-
midad de la posición de los
demás y el valor que ella pue-
de tener, se pregunta cuál sea
la justificación de su fe. Le
puede parecer que no sea in-
dispensable para practicar el
Bien porque parece que la úni-
ca razón o la simple razón na-
tural lo pueden suplir. ¿Acaso
no ponemos en primera plana
hoy el valor de las culturas tra-
dicionales? ¿No damos la im-
presión de ponerlas todas en
un mismo plano con los com-
portamientos sociales que se
inspiran en el cristianismo?
De este modo, se inserta de
manera insidiosa, en la mente

de nuestros contemporáneos,
la idea que frente a ellos se
abre una época nueva en la
cual las religiones ya no debe-
rán cubrir el papel fundador
que han desarrollado en el pa-
sado.

El profesional católico no es
el único que desea hacer pro-
gresar la sociedad o que quiere
detenerla en el camino en que
le parece que va adelante. Los
representantes de otras fuerzas
sociales tienen la misma ambi-
ción. La estructura de los com-
portamientos de los unos y de
los otros es la misma; para
ambos se trata de inscribir en
la realidad su representación
del orden ideal del mundo y de
su sistema interpretativo de la
existencia. De este modo el
católico encuentra a otras per-
sonas que, sin tener su fe y su
visión del mundo, comparten
su preocupación de dar priori-
dad a la dimensión religiosa
de la existencia. Como creyen-
te, debe vivir en un nuevo con-
texto; durante siglos su en-
cuentro con las demás visio-
nes del mundo ha sido conflic-
tual, a menudo violento. Se
pensaba que la verdad fuese
de un lado y el error del otro.
Cada una de las partes era en
buena fe condenando a la otra
pero concebía la solución del
conflicto sólo imaginando la
victoria de uno sobre el otro.
“Verdad de los Pirineos para
acá, error más allá”, escribía
Pascal. Un conocimiento me-
jor de la condición humana ya
no permite que hoy se sosten-
ga esta dicotomía; si cada
hombre, si cada civilización
está a la búsqueda de la ver-
dad, esto quiere decir que no
la poseen totalmente, sino sólo
en parte y no logran alcanzarla
en su totalidad. Todos tienen
las mismas aspiraciones a es-
tos bienes superiores trascen-
dentales, lo Verdadero, el
Bien, lo Justo, lo Bello, pero
los captan solamente en fun-
ción de su fineza espiritual, de
su coraje para hacerlos con-
cretos y de su libertad de ac-
ción. Todos son prisioneros de
la herencia cultural recibida
dado que no están acostum-
brados a distinguir lo que es la
sustancia esencial de los apor-
tes de la historia y están tenta-
dos de conferir un mismo ab-
soluto a unos y a otros.
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3. El enfermero católico 
frente a lo cotidiano 
de la existencia

Parece que cuatro líneas di-
rectivas influyen en el com-
portamiento del personal sa-
nitario católico deseoso de
practicar su actividad profe-
sional con un espíritu de testi-
monio cristiano; dos se refie-
ren a los valores mientras las
otras dos a los medios.

Los valores

El respeto de la vida
La vida es el bien más pre-

cioso que posee el hombre pe-
ro no todos le dan la misma
definición. Para el cristiano,
la vida es un don recibido de
Dios, es el momento en el que
cada uno realiza su destino
personal dándole un sentido;
es sagrada ya que esta facul-
tad no se le puede quitar a na-
die porque interferiría entre
su conciencia y Dios. De aquí
el rechazo para los cristianos
del aborto y de la eutanasia.

La lucha por la vida ha asu-
mido hoy una nueva ampli-
tud. El desarrollo de  la tecno-
logía permite soñar una trans-
formación profunda de las
condiciones de la existencia
humana; es así que la tenden-
cia a los experimentos sobre
el hombre, a la clonación, a la
aceptación de las madres en
alquiler, a las inseminaciones
post-mortem... ya ha penetra-
do en las profesiones sanita-
rias de algunos países. Dichos
“progresos”, como sostienen
algunos, han sido facilitados
porque el personal de enfer-
mería está incluido hoy en un

equipo que, a su vez, es ins-
trumento de una política defi-
nida desde fuera; se siente ali-
viado de la responsabilidad
para consigo mismo, así co-
mo también frente a la socie-
dad; ya no hay cabida para la
búsqueda de un fin trascen-
dente en sus actividades.

Está en acto una lucha so-
bre el significado de la exis-
tencia entre la Iglesia y las co-
rrientes de opinión dominan-
tes de la sociedad contempo-
ránea. Los enfermeros católi-
cos lo saben: varias veces han
escuchado hablar de la oposi-
ción absoluta de la Iglesia a
un cierto número de prácticas.

– La primera cuestión es
saber si cada persona ha em-
prendido iniciativas para
transformar este conocimien-
to en convicción. Detrás de
las afrentas como las que han
tenido lugar en El Cairo o que
se verifican cada día en nu-
merosas clínicas o laborato-
rios, se pone en juego la civi-
lización del amor del cristia-
nismo. No es suficiente decir
que todos los hombres son
hermanos, que deben ayudar-
se y amarse; es necesario mo-
ver esta exigencia hasta los lí-
mites más extremos viendo en
cada atentado contra la vida,
por tenue que sea, una limita-
ción a la unión universal de
todos los hombres querida por
Cristo.

– El segundo problema es
saber qué hacemos para que
nuestro ambiente sea más res-
petuoso de la vida. No somos
los únicos que consideramos
la vida como algo sagrado, es
decir, que no puede ser mani-
pulada a nuestro placer para
reconstruirla según nuestra
idea. Muchas otras corrientes
de pensamiento  consideran
que tenga un valor en sí mis-
ma; es en este terreno que nos
encontramos. Nuestra actitud
profesional debe revelarles
que su aprecio de la vida pue-
de ser más profunda. Junto a
nosotros deben aprender a
discernir en qué cosa las nue-
vas escalas de valores difun-
didas por la civilización mo-
derna favorecen o no el desa-
rrollo de la vida. El valor del
hombre no proviene de lo que
consuma; de lo contrario ten-
dría valor sólo según lo que
posee o lo que puede com-

prar. El pobre, el minusválido,
el niño que debe nacer, el an-
ciano... verían que su derecho
a la vida es puesto cada vez
más en discusión cuando res-
petarlo se convertiría en un
disturbio para los que detie-
nen el poder.

La dignidad de la persona 
humana

La exigencia del respeto de
la vida no es un slogan; se re-
percute en el trabajo cotidiano
del personal sanitario al que
le pide mediar para que lo sea
en favor de un número cada
vez mayor de personas.

– Entre otros, ella exige que
el personal de enfermería la
respeten en su vida profesio-
nal sin renunciar a su derecho
de poseer un juicio moral so-
bre sus condiciones de trabajo
y de vivir consecuentemente.
La reivindicación de un status
para el profesional objetor de
conciencia deriva justamente
de este principio. Como recita
la Declaración sobre la liber-
tad religiosa, Dignitatis hu-
mane, ninguno debe ser obli-
gado a actuar contrariamente
a su conciencia; cada uno tie-
ne el derecho de actuar según
las justas prescripciones de su
conciencia. Encontramos una
posición parecida en la Decla-
ración universal de los dere-
chos del hombre de 1948.

– El personal sanitario debe
respetar en su trabajo el dere-
cho de los demás a vivir de
acuerdo a la dimensión reli-
giosa de la existencia: se debe
interrogar sobre su responsa-
bilidad para asegurar la asis-
tencia religiosa a los enfer-
mos, para poner a disposición
cuidados de calidad posible-
mente al número más grande,
para ayudar a aquellos con los
cuales está en contacto para
desarrollar el sentido de la fa-
milia, célula fundamental de
la sociedad; en pocas pala-
bras, debe impregnarse de la
idea que su misión es condu-
cir a los que encuentra para
comprender mejor su digni-
dad y crecer en humanidad.
El personal sanitario contri-
buye a través de su misma ac-
tividad profesional cuando és-
ta es asistencia material, espi-
ritual y psicológica de los in-
dividuos, lo cual constituye el
fundamento de la civilización.
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Los medios

El compromiso 
en las estructuras

Servir a la vida requiere asu-
mir una parte activa en el desa-
rrollo de estructuras sanitarias
adecuadas. Los que curan, ya
sea en el hospital o privada-
mente, mejor que cualquiera se
pueden dar cuenta de lo que no
funciona en los servicios sani-
tarios. Deben hacerlo presente
y al mismo tiempo hacer lo po-
sible para modificar las condi-
ciones en las que deben ocu-
parse de los enfermos.

La identidad se manifiesta
en lo concreto de las ocupacio-
nes. Es necesario saber discu-
rrir acerca del respeto de la vi-
da, de las buenas relaciones de
trabajo, de la atención a los
más pobres... pero el personal
cristiano es el que se preocupa
realmente en su comporta-
miento; por tanto, él se interro-
gará: ¿en esta situación puedo
hacer algo y qué es lo que ha-
go para promover la vida, para
crear condiciones acogedoras
de la vida?; ¿las instituciones
en las que trabajo son sensi-
bles a estas preocupaciones?
¿Qué puedo hacer sólo o en
grupo para mantener, defender
o cambiar las condiciones
existentes? El personal sanita-
rio es católico según como se
compromete personalmente y
según como imprima mayor
benevolencia en su vida profe-
sional a través de las institu-
ciones.

... En particular a través de 
las asociaciones profesionales

La participación activa en la
transformación de los cuida-

dos sanitarios puede parecer
algo utópico a numerosos
miembros del personal sanita-
rio. Este objetivo está por enci-
ma de las fuerzas de un indivi-
duo aislado sobre todo cuando
no ocupa una posición de man-
do y está integrado en un equi-
po de cuidados o de investiga-
ción en el que las tareas de ca-
da uno son fijadas sin que haya
la posibilidad de tomar parte
en la definición de la política
general de servicio.

Lo que no es posible para un
individuo lo es para los que
unen sus esfuerzos con el fin
de obtener el cambio de las
instituciones o de las prácticas.
Nunca se insistirá lo suficiente
sobre la importancia de las
asociaciones estrictamente
profesionales en materia de sa-
nidad y sobre el deber de to-
mar parte en ella. Estas inter-
pretan los deseos y las reivin-
dicaciones de los trabajadores
de la base; es dentro de ellos
que se pueden estudiar las que-
jas sobre el mal funcionamien-
to y elaborar propuestas. De-
ben recordar que las políticas
sanitarias tienen como fin el
desarrollo de cada hombre y
de todo el hombre; pero la filo-
sofía de la vida que difunden
no es – y no puede ser – en un
mundo pluralista la que anima
a los hombres y a las mujeres
de religión. Aislados, nada
pueden; por esto deben reunir-
se en asociaciones capaces de
darles una voz.

La cuestión de la colabora-
ción del personal sanitario ca-
tólico con los no cristianos que
comparten una visión cercana
a ellos no puede ser eludida.
Desde varios países provienen
noticias que enfermeros perte-
necientes a religiones diferen-
tes del cristianismo toman par-
te en las actividades de nues-
tras asociaciones. Cuando se
producen dichos contactos, es-
tos deben ser vistos como una
ocasión ya que aumentan las
posibilidades de realizar nues-
tros obejtivos para con los en-
fermos y porque hacen que las
asociaciones miembros del 
CICIAMS, en este campo, se-
an los pioneros de una contra-
cultura de la vida. De este mo-
do se puede satisfacer la nece-
sidad de representar las aspira-
ciones religiosas. Los contac-
tos con los no católicos amplí-

an la representatividad del 
CICIAMS en el ámbito profe-
sional. No obstante sus asocia-
ciones miembros no sean orga-
nizaciones de tipo sindical, de-
ben tender igualmente a tener
una audience en los ambientes
profesionales sanitarios, en los
que representan la voluntad de
la mayoría de los hombres de
ver reconocida la dimensión
religiosa de su existencia.

La cuestión de la identidad
del personal sanitario católico
se plantea en particular en las
sociedades del siglo XX que
no tienen la fe en Dios como
fundamento de sus institucio-
nes sociales. En la respuesta
que se les proporcionará, será
necesario que se defina una
nueva cultura cristiana, la que
hace treinta años el Conciclio
Vaticano II definía mediante
su Constitución sobre la Igle-
sia en el mundo contemporá-
neo. Teniendo en cuenta las
nuevas condiciones en las que
los cristianos se encontraban
(o se habrían encontrado) para
ser testigos de Cristo, el Con-
cilio hacía un llamado a una
vida mucho más profunda con
el fin de hacer percibir a través
de las acciones cotidianas el
sentido de la dignidad del
hombre que nos da el Evange-
lio. Esta misión será la del ter-
cer milenio; para que se reali-
ce, presupone que las asocia-
ciones católicas sean minorías
fuertes que actúan dentro de
las sociedades para ayudar a
sus miembros a afirmar su fe
en Jesucristo y a comunicarla a
los demás.

P. JOSEPH JOBLIN, SJ
Consejero eclesiástico de CICIAMS

(Comité Internacional de Enfermeros
y Asistentes Médico-Sociales), 

Francia

Notas
1 Cardenal PAVAN, Attualità della Pa-

cem in Terris en F. BIFFI, I diritti fonda-
mentali de la persona umana e la libertà
religiosa, Ed. Vaticano/Lateranense
1985 pp. 149-154.

2 El caso de las religiones tradiciona-
les es diferente ya que cada una de ellas
no constituye la razón de ser de los Esta-
dos modernos.

3 PIO XII, Radiomensaje, Navidad de
1956.

4 A. DUPRE - LATOUR, Théologie des
religions non-chrétiennes et l’Islam en
Studia Missionalia 1999/48 pp. 215-230.

5 Populorum Progressio §§ 19-21
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1. Introducción

En calidad de Secretaria Ge-
neral de CICIAMS, es para mí
un gran placer intervenir en es-
te Encuentro y darles la bienve-
nida

Es la primera vez que el per-
sonal sanitario, y en particular
nosotras enfermeras, comadro-
nas y asistentes médico-socia-
les, nos reunimos en esta gran
sala del Nuevo Sínodo en Vati-
cano.

Doy la bienvenida a Roma, a
esta ciudad magnífica, histórica
y corazón del catolicismo, a los
que vienen de lejos para parti-
cipar en este importante e his-
tórico Congreso.

En todo el mundo ya se mira
al tercer milenio  y, al igual que
numerosas asociaciones inter-
nacionales católicas, también
los miembros y responsables
de CICIAMS han efectuado
varias lecturas de las tareas y
de los retos del nursing para el
tercer milenio. La asociaciones
miembros de CICIAMS cono-
cen sus tareas y en general los
retos que les esperan y, como
ha dicho Mons. Lozano Barra-
gán durante el XVI Congreso
Mundial de CICIAMS en Tai-
pei en 1998, conocen la misión
y la responsabilidad de las en-
fermeras, de las comadronas y
de las asistentes médico-socia-
les católicas. Al concluir su
mensaje, Mons. Lozano exhor-
tó a CICIAMS para que se di-
funda especialmente en aque-
llos países en los que aún no es-
tá presente, para que adhiera el
mayor número posible de en-
fermeras, comadronas y asis-
tentes médico-sociales católi-
cas y la cultura de la vida brille
en el campo del nursing en to-
do el mundo.

El interrogante es el siguien-
te: ¿cómo aplicar esta magnífi-
ca idea en una estrategia efecti-
va y eficaz, cómo animar a los
colegas para que se unan y sean
miembros del CICIAMS? ¿Es-
to es algo nuevo para el siglo
XXI? Los dispensadores de
cuidados sanitarios enfrentan

retos enormes en todo el mun-
do, pero en realidad siempre lo
han hecho, como lo confirmara
el Dr. Shirley Dooling en Tai-
pei en 1998.

La salud de una nación está
fuertemente vinculada a su si-
tuación económica, a su in-
fluencia política, a las condi-
ciones de paz y a la calidad de
la vida. El sistema de los cuida-
dos sanitarios de una cultura,
sociedad o nación está muy
vinculado  con sus valores y su
religión y, por tanto, con todo
cambio que podría tener lugar.

¿Cuáles son los cambios para
el siglo XXI?

1. Explosión del conoci-
miento y de la información

2. Desarrollo de la tecnolo-
gía, de la comunicación y de
los viajes

3. Impacto del ambiente en
los individuos y en las socieda-
des

4. Cambio del papel de la
mujer y de la familia

5. Nuevas enfermedades e
infecciones (Megatrends 2000:
J. Naisbitt y P. Aherdene,
1970).

¿De qué modo los miembros
de CICIAMS pueden enfrentar
estos cambios?

Como dijo el Revdo. P. Jo-
blin, Consejero Eclesiástico de
CICIAMS, en Taipei en 1998,
estamos invitados para efectuar
el pasaje del segundo al tercer
milenio como signo de los re-
tos de nuestro tiempo.

Como miembros del CI-
CIAMS estamos llamados a re-
flexionar sobre nuestros debe-
res y a asegurar que cada uno
de nosotros pase de condicio-
nes de vida menos buenas ha-
cia condiciones mejores. Nos
anima el Papa para afrontar la
crisis en el sector de los cuida-
dos sanitarios debida al progre-
so en el campo médico. Esta-
mos llamados para reexaminar
los conceptos tradicionales de
cuidado y adoptar nuevos valo-
res en las propias culturas y so-
ciedades.

Debemos afrontar las presio-
nes de la opinión pública, sin
aceptar las innovaciones técni-
cas sin interrogarnos acerca de
su impacto en la vida humana.
Debemos afrontar la difusión
de los valores que comprome-
ten a la dignidad del hombre.
El CICIAMS debe tener el va-
lor de proclamar su propia vi-
sión cristiana del hombre.

Poner todo esto en la práctica
en el nursing es un reto impor-
tante.

La profesión de enfermería y
de obstetricia ha asumido ma-
yor importancia y los progresos
tecnológicos y científicos la
han transformado con mucha
rapidez (25 años).

Tradicionalmente, las enfer-
meras eran las asistentes princi-
pales del médico, pero su ima-
gen y la de las comadronas ha
cambiado totalmente. Ya no se
consideran más como asisten-
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tes de los médicos, sino como
sus colaboradoras.

No se puede detener la ten-
dencia actual. El mundo del
nursing/obstetricia se encuentra
frente a un enorme desafío:
unir e integrar los conocimien-
tos técnicos y las aptitudes al
hecho de “estar cercanos”, a los
cuidados de los pacientes, al
compromiso (para algunos in-
cluso la vocación) y todo te-
niendo en cuenta los principios
cristianos.

En los últimos años, los pro-
blemas económicos se han
vuelto cada vez más importan-
tes tanto en Europa, como en
Africa, Asia, Sudamérica y
Oceanía. Es evidente que los
hospitales no pueden sobrevivir
si no se toma en consideración
el aspecto económico. Sin em-
bargo, la realidad económica se
puede aplicar sólo bajo ciertos
aspectos: las consideraciones
éticas y humanas limitan el
acercamiento económico. Los
agentes sanitarios siempre se
han encontrado frente a una
enorme tarea y así será también
en el próximo siglo.

Los que forman parte del
personal sanitario son privile-
giados en el sentido de que
pueden poner en práctica valo-
res como la solidaridad, la ge-
nerosidad y la espiritualidad.
En un mundo secularizado, de-
ben comportarse como cristia-
nos, ahora y en el futuro, con
una actitud profesional y reli-
giosa.

La autenticidad del nursing
constituirá el mayor imperativo
del personal sanitario ya que se
basa en la autonomía del nur-
sing y en su bondad ética. El
personal sanitario no puede
quedarse indiferente ante sus lí-
mites y ciertamente tampoco
ante los que sufren. Sus seme-
jantes se apelan a su verdadera
bondad.

La autenticidad tiene un pre-
cio pero el hombre se vuelve
mejor mostrando la bondad. En
los últimos años, el personal
sanitario ha afrontado grandes
dificultades y esto sucederá
también en el futuro, en lo que
respecta el ambiente de trabajo,
las reglas sociales, las leyes y
las interferencias de parte de
las autoridades, en todos los
continentes. La autenticidad
del nursing requiere también un
desarrollo de la visión del ma-

nagement: estar más involucra-
dos en los procesos de los cui-
dados a nivel directo de los cui-
dados a los pacientes y de la or-
ganización.

2. Retos del nursing 
con relación al modo 
de vida del siglo XXI

a. Especialización y 
fragmentación del servicio 
de los cuidados sanitarios

En numerosas sociedades y
culturas estar en buena salud es
considerado por muchos como
la bendición más grande. La
disminución de los recursos fi-
nancieros y la creciente deman-
da en lo que se refiere a las im-
plicaciones éticas requiere una
mayor reflexión. Como res-
puesta a esto, constatamos un
sistema sanitario aún más efi-
ciente y la creación de todo tipo
de especialidad médica y de
nursing. Pero especialidad im-
plica independencia. Cada es-
pecialidad funciona con estruc-
turas propias, un modo de pen-
sar propio, métodos propios y
una propia tecnología. Ya no es
el paciente el personaje central
sino el especialista.

El especialista se convierte
en el factor central de los cui-
dados al paciente, determina el
modo de pensar, los métodos y
la tecnología referentes a los
cuidados sanitarios (p.e. Pat-
terns of Self Care of OREM, In-
tegratin Nursing). Los cuida-
dos ofrecidos deben integrarse,
no sólo en el personal sanitario
sino en la persona del paciente.

Desde siempre, una colabo-
ración interprofesional es la
característica más importante
del trabajo de equipo. El pa-
ciente es el personaje central y
realmente la razón de ser del
equipo.

El tercer concepto muy im-
portante es la interdependencia.

b. Posición de los agentes 
sanitarios-comadronas en 
un equipo multidisciplinario

Los miembros del equipo
son capaces de trabajar juntos y
con igual título en el interés del
paciente, definir los aspectos
específicos de su profesión al
encuentro de tres mundos: co-
legas, médicos y personal auxi-

liario médico y pacientes. Son
numerosas las diferencias entre
estos mundos en lo que respec-
ta el poder, los intereses, el co-
nocimiento, las habilidades y
las opiniones.

b.1 Problemas de relaciones 
con los médicos

a. El personal de enfermería
está subordinado al médico en
los campos organizativo y pro-
fesional. A veces puede actuar
de modo autónomo en lo que se
refiere a los cuidados por admi-
nistrar al paciente.

b. Los médicos controlan las
informaciones referentes a los
cuidados al paciente y al perso-
nal de enfermería. Este debe
esperar las informaciones o in-
sistir mucho para que se les
proporcione. Esto muestra la
importancia que tiene la posi-
ción del médico.

c. El personal de enfermería
está siempre “cercano al pa-
ciente”. Esta aproximación no
se limita a ciertos ritos y se ac-
cede con más facilidad a su
campo de actividad.

b.2 Problemas de relaciones 
con los pacientes

El paciente debe ser conside-
rado como “cliente real” y ob-
jeto de cuidados. Existe cierta
discordancia en lo que se refie-
re a la posición frente al pa-
ciente. El personal de enferme-
ría debe estar implicado emoti-
va y socialmente con los pa-
cientes y asistirlos siempre en
sus tratamientos.

El personal no puede mante-
ner las distancias necesarias
propias de una actitud profesio-
nal. Corre el riesgo de dejarse
implicar demasiado, sufrir de
stress, así como también el pe-
ligro de desgaste constituye
una amenaza real.

b.3 Problemas de relaciones 
con los colegas

Aquí se debe subrayar el mé-
todo del nursing y el modo co-
mo funciona. Existen dos tipos
de nursing diferentes entre sí:
el nursing de las tareas y el
nursing integrado. En el nur-
sing de las tareas cada uno co-
noce su tarea y trata de reali-
zarla en el mejor modo posible.
En el nursing integrado cada
uno actúa como experto autó-
nomo y, luego de una consulta,
coordina los cuidados necesa-

DH n.45 spa 1-68  1.8.2001  16:32  Pagina 45



rios en favor del paciente.
Tiene lugar cuando el perso-

nal de enfermería no está bien
implicado frente a los demás o
si la cohesión del grupo es de-
masiado fuerte. El papel aquí
del jefe de grupo es de suma
importancia. El método de la
leadership, centrado en el gru-
po es un factor favorable para
el compromiso del personal sa-
nitario.

c. Cambio del concepto 
“cuidados humanos”

¿En qué consiste el cuidado?
En nuestros tiempos, el cuida-
do es un concepto pero también
una práctica. La atención califi-
ca la relación entre paciente y
donador. En determinadas cir-
cunstancias, es un medio para
entrar en contacto entre noso-
tros.

Por tanto, el acercamiento
del “cuidado” en términos de
un producto de mercado y del
“paciente” en términos de
cliente o consumidor entra en
la problemática. El cuidado es
una práctica diferente si lo
comparamos al comercio. Re-
cibir cuidados es diferente de
comprar un coche. El cuidado
es un proceso complicado. Las
necesidades del paciente son el
perno en este proceso y el pa-
ciente participa en él de modo
activo. La finalidad no es el
provecho o un producto sino la
disminución del sufrimiento y,
si es posible, la recuperación de
la salud. Esto significa que al
proporcionar cuidados moder-
nos existen características y
cambios:

c.1 Ambivalencia 
fundamental

Por un lado, podemos consi-
derar los cuidados a los necesi-
tados como un valor esencial,
vital y moral, indispensable en
una sociedad humana. Por el
otro,  a partir del siglo XVIII en
que en Europa los cuidados
fueron ante todo una práctica
benévola y luego una caridad
bien organizada y ahora un cui-
dado profesional, este género
de cuidados tiene un aspecto
fundamentalmente negativo en
el sentido de que el paciente se
encuentra en una posición de
menor respeto de sí mismo y de
su dignidad. ¿Cómo vencer es-
ta ambigüedad?

c.2 Ante todo los cambios 
sin los cuidados 
sanitarios humanos

a. En numerosos países eu-
ropeos (p.e. Bélgica y Holan-
da), el paciente decide por su
cuenta el tipo de cuidados se-
gún un precio convenido. Los
pacientes y su familia, espe-
cialmente en campo geriátrico,
compran los cuidados en insti-
tutos y clínicas elegidos por
ellos.

La especialidad y la profe-
sionalidad de cada tipo de ser-
vicios de cuidados hacen que
un gran número de estos cola-
boren en la planificación y en
la valoración del tipo propor-
cionado de curas. El paso hacia
este tipo de contraste de cuida-
dos es evidente.

b. Cambiar la empresa de
cuidados en Europa

Los hospitales, las institu-
ciones, los centros sanitarios,
etc. en Europa funcionan de
acuerdo a mecanismos de mer-
cado. El que ofrece cuidados
responde a la demanda y a las
necesidades del paciente, aun-
que éste sea el centro de dicho
acercamiento.

c. Cambiar las nociones de
cuidado

El vocabulario moral del
personal sanitario ha cambia-
do. Las nociones religiosas,
como por ejemplo amor-cari-
dad-reconocimiento, ya no
forman parte de ello. Dichas
nociones están personalizadas
y forman parte de la motiva-
ción profesional del personal
de enfermería. Las nociones
políticas han cambiado: ¿que
hay de la calidad y de la soli-
daridad? Este vocabulario mo-
ral y estas nociones ya no se
pueden aplicar a la política.
Esto afecta la actitud del per-
sonal de enfermería frente a
los pacientes. La sumisión del
paciente y su gratitud han de-
saparecido. Las normas y los
valores actuales son una cues-
tión complicada, la resolución
están en “hacer ética”. De este
modo, para muchas enferme-
ras, comadronas y asistentes
médico-sociales se puede apli-
car el leit-motif del NVKVV
(miembro de CICIAMS), por
ejemplo la diferencia entre vo-
cación y profesión.

La profesión exige que haga-
mos un trabajo pagado en el
mejor modo posible, la voca-

ción es hacer el propio trabajo
basado en el amor-caridad y la
fe en la Sagrada Escritura.

Podemos decir que leit-motif
de NVKVV se basa en la vi-
sión del Premio Nobel Madre
Teresa, con esta diferencia: to-
dos los miembros de CICIAMS
son profesionales. Es evidente
que la noción de amor-caridad-
fe no está en contradicción con
los cuidados profesionales sino
forma la base de los valores
fundamentales y de las actitu-
des del personal sanitario cató-
lico.

Antes de cerrar este capítulo
con las posibilidades y pro-
puestas de retos para dispensar
humanamente los cuidados,
quisiera regresar a la ambigüe-
dad arriba mencionada: cuida-
dos y disminución del respeto
de sí y de la dignidad del pa-
ciente. Para aclarar esta ambi-
güedad debemos distinguir en-
tre dos dimensiones de los cui-
dados: los cuidados en cuanto
actividades y los cuidados co-
mo escucha del sentido del ser
humano. El personal sanitario
otorga cuidados humanos, co-
mo dice el título de esta inter-
vención. Los cuidados como
actividades aparecieron en los
últimos siglos en Europa. En
muchas culturas los cuidados
son una parte holista e integra-
da de la vida, a menudo conexa

con actividades sagradas. El
cuidado es una cuestión de fa-
milia y por consiguiente de to-
dos los miembros de la familia
y de las personas sagradas. Me
refiero aquí a casi todas las so-
ciedades africanas y a los pre-
cedentes sistemas de cuidados
en el mundo occidental, en
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América Latina y también en
Asia. A partir del siglo pasado,
los sistemas sanitarios en el
mundo occidental definen los
cuidados como una acitvidad y
el otorgamiento de los mismos
como actividad que tiene una
compensación.

El sector social, en el que en-
tran los cuidados, ocupa el ter-
cer puesto en el mundo occi-
dental. Cifras y tendencias in-
dican que subirá al segundo lu-
gar al comienzo del próximo
milenio.

Estudios realizados en Ho-
landa muestran que el 11% de
la población de ese país trabaja
en el sector sanitario lo que re-
presenta el 10% del producto
nacional. En Holanda y en Bél-
gica, países vecinos con la mis-
ma lengua y una cultura pareci-
da, el 60% de los cuidados es
otorgado por mujeres. De todas
las mujeres entre los 30 y 60
años, una de cada tres dispensa
cuidados. Estas cifras incluyen
al personal sanitario profesio-
nal y voluntario, el 20% de
ellos reciben una especie de sa-
lario que depende de las condi-
ciones de trabajo de la regla-
mentación del sistema social,
etc.

Podemos concluir que en
Occidente los cuidados en
cuanto actividad son aceptados
como cuadro de referencia.

¿Que hay de los cuidados co-
mo escucha del significado de
la vida humana? Ahondan sus
raíces en la tradición. En efec-
to, se trata de la elaboración de
la dimensión ontológica de los
cuidados, lo cual significa que:

a. la existencia humana es
una existencia encarnada

b. la existencia encarnada se
manifiesta de dos formas, por
ejemplo, vitalidad-pasión, fuer-
za, energía, frente a fragilidad-
dependencia-vulnerabilidad.
Todo esto caracteriza a la exis-
tencia humana

c. los cuidados en cuanto es-
cucha son la forma recíproca de
responder, dialogar y comuni-
car. Fundamentalmente son un
proceso social ya que se basa
en el interés superior del otro.

Podemos afirmar que la Ma-
dre Teresa, la más pobre de los
pobres, había comprendido
muy bien esta base fundamen-
tal de los cuidados, por ejemplo
un interés permanente hacia el
otro.

¿Cómo podemos nosotros,
profesionales de los cuidados
sanitarios de todo el mundo, in-
terpretar la dimensión de los
cuidados en cuanto escucha en
el concepto de cuidados en
cuanto actividad?

1) Finalidades de la activi-
dad sanitaria

A menudo el personal de en-
fermería orienta sus actividades
hacia la dependencia, la vulne-
rabilidad, la enfermedad o la
pobreza. Los agentes sanitarios
católicos asocian los cuidados a
las actividades de las personas
para proporcionar un sentido a
su existencia, a su enfermedad
y a su pobreza. Con la Madre
Teresa me refiero a la carta pas-
toral Salvificis doloris de S. S.
Juan Pablo II.

2) La responsabilidad de los
pacientes

Al recibir los cuidados, los
pacientes pueden expresar el
sentido de la independencia y
de la falta de gobierno de los
demás y pueden interpretar la
enfermedad, el handicap, la
edad e incluso la muerte como
parte de la vida. La dignidad y
la responsabilidad de los pa-
cientes deberían estar compren-
didas en el otorgamiento de los
cuidados.

3) Opción posible: cuidados
éticos elaborados por el filóso-
fo Friedrich Nietsche.

4) Pequeña salud: un ser
humano resiste a la enferme-
dad, al handicap, al sufrimien-
to y a la muerte. Toda la ener-
gía tiende a evitar estos ata-
ques a la vida.

5) Gran salud: esta actitud
no valora el sufrimiento pero
permite ser controlado. Domi-
nar el temor del sufrimiento es-
tablece la condición de verifi-
car el valor de la vida en todas
sus expresiones. Lo que ha-
blando desde un punto de vista
médico, es un handicap, en esta
perspectiva puede llevar a una
gran salud.

Cuando esta concepción de
la salud será aceptada en la
práctica médica y del nursing,
entonces habrá lugar para un
acercamiento que una el senti-
do de los cuidados al sentido de
la vida.

Para concluir este capítulo
sobre los cuidados humanos:
todo el personal de enfermería
debe encontrar su propia identi-
dad profesional y su perfil debe
ser el pensamiento católico. Me
refiero a lo que dijo S.S. Pablo
VI y más tarde Juan Pablo II:
una civilización del amor.

Teniendo como referencia
las organizaciones sanitarias
católicas, como CICIAMS, una
misión extraordinaria es la
fuerza de profesionalidad basa-
da en los principios cristianos.
Las organizaciones profesiona-
les católicas ofrecen a la di-
mensión religiosa la posibili-
dad de tener un lugar válido y
de integrarse en el conjunto de
los cuidados sanitarios.

3. Emancipación 
de la profesión

a. El personal sanitario 
debe desarrollar su propia 
identidad profesional

Un modelo de cuidados sani-
tarios, como nursing integrado,
ofrece posibilidades que con-
ducen a la emancipación de la
profesión así como también a la
demarcación del propio territo-
rio con respecto a los demás
agentes sanitarios.

a. El modelo que defiende el
paciente con respecto a los cui-
dados ofrecidos es una respues-
ta a la fragmentación del siste-
ma sanitario.

b. En su papel de mediador,
el personal de enfermería es el
brazo derecho de los médicos y
el abogado del paciente.

c. Es necesario que el perso-
nal sanitario efectúe negocia-
ciones, es decir, value su traba-
jo y el de los demás.

d. Los leaders del personal
de enfermería deben combinar
dos estilos de leadership. Un
estilo orientado hacia el trabajo
que tiende al rendimiento de
los miembros del equipo y a su
eficacia y límites de autono-
mía. Un estilo orientado hacia
la persona que subraya una re-
lación recíproca. El personal de
enfermería/obstetricia debe
ayudar al paciente a permane-
cer lo más posible independien-
te. Los cuidados sanitarios re-
quieren que el personal se iden-
tifique con la perspectiva del
paciente. Esto implica identifi-
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carse con lo que ayuda al pa-
ciente en la vida que habrá ele-
gido.

b. Formación del personal 
sanitario, comadronas y 
asistentes médico-sociales

La formación debe propor-
cionar personal experto y ple-
namente calificado.

No sólo habrá necesidad de
adquirir conocimiento, la habi-
lidad y las aptitudes en la pro-
pia profesión, sino también los
principios básicos del conteni-
do profesional de los agentes
sanitarios. Una convicción de
la propia identidad profesional
y de los instrumentos de trabajo
adecuados, contribuirá a la au-
tonomía y a la emancipación de
la profesión.

En lo posible, los agentes sa-
nitarios deben aprender a ser
los más eficaces en todas las
circunstancias. Durante su for-
mación y sus actividades dia-
rias, deben afrontar problemas
de bioética en todos los niveles:
muerte del cerebro, trasplante
de órganos, SIDA, etc. Es tiem-
po de que se desarrollen sus
standard éticos de conformidad
con su cultura.

La enfermeras, las comadro-
nas y los asistentes médico-so-
ciales deben aprender a escu-
char a la persona humana. Esto
es posible solamente si todos
tendrán en cuenta de modo sis-
temático los problemas religio-
sos. No podemos esperar que
todos sean capaces de mante-
ner una conversación religiosa,
pero sí encontrar una apertura a
través de la cual se expresen
cuestiones religiosas. La for-
mación del nursing/comadro-

nas debe ofrecer referencias
holistas de toda dimensión, in-
cluida aquella religiosa, a tra-
vés de las cuales se proporcio-
ne la ayuda necesaria a los pa-
cientes.

A veces, el personal sanitario
siente que esto no le compete y
muestra poco entusiasmo para
expresar plenamente su voca-
ción. Cristo ha dicho “la mies
es mucha pero los operarios po-
cos”; su respuesta es siempre
válida hoy: “Roguemos al Se-
ñor para que envíe operarios a
su mies”.

Sugerencias para la 
educación y la formación 
de las enfermeras, 
comadronas y asistentes 
médico-sociales

Como dijo Martín Luther
King, el defensor de los dere-
chos civiles: “El progreso so-
cial no llega nunca por el cami-
no de lo inevitable”.

¿Cómo establecer un plan
que ponga en marcha cuidados
sanitarios adecuados al tercer
milenio?

El sector de los cuidados sa-
nitarios debe asegurar una lea-
dership que nos permitirá mo-
delar nuestra visión en un me-
jor sistema de cuidados. Como
ha dicho el Prof. P. Maraldo
(EE.UU.), la cosa que más ne-
cesitamos y de la que tienen ne-
cesidad las naciones, es una re-
volución tranquila de los cuida-
dos sanitarios en todo el mun-
do, concebida y actuada por el
personal de enfermería. Noso-
tros tenemos mucho que ofre-
cer a los sistemas sanitarios.
Enfermeras, comadronas y
asistentes médico-sociales de-
ben participar en todos los ni-
veles del sector de los cuidados
sanitarios.

La revolución debe ser tran-
quila, porque existen ya nume-
rosas teorías y modelos que
pueden revolucionar este sec-
tor. Desde hace tiempo se dis-
pensan cuidados sanitarios a
los pobres, primero de parte de
los religiosos y luego gracias al
personal de enfermería.

Debemos ofrecer una estrate-
gia sólida y actuable desde el
punto de vista político para po-
ner en marcha una revolución
tranquila; el prof. Maralda
(EE.UU.) sugiere que para al-

canzar este objetivo se siga la
siguiente estrategia formada
por cuatro puntos:

1. Como personal de enfer-
mería del mundo, ante todo de-
bemos invocar lo que Thailard
de Chardin llamaba el Evange-
lio del esfuerzo humano. Debe-
mos desarrollar en los que cre-
en en Cristo y en los que no
creen, la plena convicción del
universo que nos circunda y,
más en particular, de nuestro
poder de influir su desarrollo
mediante nuestra acción. Nues-
tra pasión espiritual colectiva
según la cual debe prevalecer
un mundo en buena salud, debe
ser fuerte y sistemática.

2. El personal de enfermería
de todo el mundo tiene la res-
ponsabilidad de buscar seria-
mente un status profesional y
lugares de independencia, de
autoridad y de responsabilidad
que lo acompañen. Lugares de
management superior, de fun-
cionarios ejecutivos y de go-
bierno, harán progresar los pa-
radigmas y los modelos del
nursing.

Asimismo, se recomienda
que toda nación emprenda una
revaloración de los recursos in-
vertidos en el personal de en-
fermería. Los Estados deben
invertir recursos en la educa-
ción y en el reforzamiento de la
leadership del personal de en-
fermería/comadronas. Los lea-
ders deben tener un conoci-
miento de la economía de la sa-
lud y del desarrollo de las polí-
ticas sanitarias para poder con-
tribuir a la solución del proble-
ma de los recursos humanos en
su país, y asumir un papel de
consultación y de mangement
en el más alto nivel guberna-
mental y del sector privado.
Una colaboración regional den-
tro de los leaders del nursing
(en particular en los  países en
vías de desarrollo en los que los
grupos de leaders son pequeños
y relativamente aislados) es
una estrategia eficaz y efectiva
en el desarrollo de leaders del
nursing en estos países.

Una mejora de las oportuni-
dades de educación así como
también una compensación, un
reconocimiento de las condi-
ciones de trabajo del personal
de enfermería y de las coma-
dronas es importante para man-
tener un equipo de enfermeros
en todo el mundo.

48
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Programas de educación en
todos los países deben preparar
a los estudiantes para que tra-
bajen y supervisen a los “ayu-
dantes del nursing” que se ocu-
pan de cuidados formales, tra-
dicionales e informales como
asistentes, curanderos, herbo-
ristas, familias y amigos.

La educación básica del nur-
sing debe preparar al personal
no profesional. Una educación
adelantada bajo forma de espe-
cialidad clínica a nivel post-ba-
sic dada por los programas tra-
dicionales y por una educación
“a distancia” es fundamental
para los educadores y los profe-
sionales.

Se debe asegurar una conti-
nua educación para el personal
de enfermería. Se trata de un
instrumento de progreso para
los grupos minoritarios, la edu-
cación es vital para el adelanto
del nursing.

3. Nuestras naciones nos pi-
den siempre más personal de
enfermería capaz de proporcio-
nar un servicio de cuidados
complejos. De esto resulta que
la educación del nursing ha al-
canzado un punto crítico. La
educación debe dirigirse hacia
los estudiantes, más que hacia
un plan sanitario internacional;
el personal de enfermería de
cada nación debe abrir el cami-
no para que la prevención de
las enfermedades constituya
una prioridad.

Es esencial una política in-
ternacional de prevención de la
enfermedad que tienda a com-
batir el abuso de drogas, de al-
cohol, el embarazo en las ado-
lescentes, la mortalidad infan-
til, etc. Una política nacional de
prevención tendría un impacto
en los programas de impuestos
y de beneficios para los emple-
ados y en la estructura financie-
ra del sitema de los cuidados
sanitarios.

No sólo una política nacional
de prevención realizaría lo que
es evidente, sino mejoraría los
cuidados y el bienestar de la
nación y tendría como benefi-
cio la reducción de los costos
de los cuidados sanitarios.

4. Como ha dicho Br. I. Per-
kins (Kentucky), durante siglos
nosotros, en calidad de perso-
nal de enfermería, hemos dado
prueba de nuestra competencia
y nuestro compromiso para
proporcionar cuidados donde-

quiera que hubieran enfermos:
hospital, casa, escuelas, calles,
campos de batalla, en los metro
y en nuestros centros. Sin em-
bargo, no podemos hacer una
reforma sistemática por cuenta
nuestra. Podemos educar a los
demás, en particular a nuestros
colegas y mostrarles el camino
para la humanización de los
cuidados como proceso y cam-
bio a través del cual una nueva
y radical forma de cuidados sa-
nitarios puede ser apreciada por
todos.

Al educar a los demás a la
humanización de los cuidados
sanitarios, es importante com-
prender lo que son los cuidados
sanitarios. En el contexto de un
nuevo paradigma, los cuidados
sanitarios son un sostén emoti-
vo positivo y una respuesta a
las condiciones y a las situacio-
nes de otra persona, una res-
puesta que debe afirmar nues-
tro compromiso a su bienestar,
nuestra inquietud, nuestra sen-
sibilidad, devoción y paciencia.
Como afirma Callahan (1990),
debe haber el empeño de no
mirar hacia atrás, de abandonar
o desinteresarse de los que su-
fren, de los minsuválidos o de
los retrasados mentales, de los
marginados o de los enfermos
de SIDA.

Nuestra misión, en calidad
de personal de enfermería, edu-
cadores, investigadores y admi-
nistradores, es la humanización
del sistema de los cuidados sa-
nitarios mediante la humaniza-
ción de nuestros valores judío-
cristianos de justicia, compa-
sión, calidad, gestión y colabo-
ración con los que curamos,
nuestros pacientes, nuestras fa-
milias y comunidades. En este
proceso, seremos una nación de
personal curante dedicado a ali-
viar los sufrimientos de todos
nuestros hermanos y hermanas
en todas partes. ¿Esto no forma
parte de nuestra vocación de
cristianos? Para aplicar las re-
formas necesarias y desarrollar
nuestra misión, debemos ayu-
darnos, y en especial ayudar a
nuestros colegas y a los miem-
bros de las demás profesiones
sanitarias, para que tengan la
valentía de ver y descubrir el
rostro de Cristo en el rostro de
un niño deforme congénito cu-
ya madre hace uso de crack, en
el rostro de un joven negro al-
coholizado y que no encuentra

trabajo, de un homosexual en-
fermo de SIDA, de una mujer
sin casa y mentalmente minus-
válida que duerme en los túne-
les de los metro bajo la ciudad,
de un agricultor estacional, de
un anciano frágil y solo.

Como ha dicho S.E. Mons.
Lozano Barragán, las enferme-
ras católicas, las comadronas y
las asistentes médico-sociales
deben ser formadas para que
desarrollen su fede en su am-
biente y en particular en la ética
del nursing.

Las enfermeras católicas de-
ben comprender que su fe les
pide proteger los principios bá-
sicos de su profesión, comen-
zando con:

– el principio de la benefi-
cencia: ayudar siempre al pa-
ciente

– el principio del no hacer
daño: no causar nunca daño al
paciente

– el principio de autonomía:
dejar que el paciente decida lo
más que se pueda

– el principio de sinceridad:
el paciente debe ser informado
honestamente

– el principio sagrado de la
vida: se debe defender siempre
la vida humana

– el principio de la justicia:
todas las personas deben ser
tratadas de manera igual y de-
ben recibir lo que les corres-
ponde por derecho.

Las enfermeras, comadronas
y asistentes médico-sociales
enfrentan la sublime tarea de
proclamar la cultura de la vida.
Deben mostrar que la vida y los
cuidados son un don de Dios,
que nosotros debemos servir en
cuanto tales.

4. CICIAMS: Organización 
católica de enfermeras, 
comadronas y asistentes 
médico-sociales

Origen e historia
1928. Con ocasión de una

reunión internacional en Bali,
los Presidentes de las Asocia-
ciones Católicas de varios paí-
ses decidieron crear una orga-
nización profesional católica
internacional.

1933. Se realiza en Lourdes
el primer Congreso que reunía
a enfermeras de diez países. En
esa ocasión, se fundó el “Comi-
té de estudio de las asociacio-
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nes de enfermeras católicas”,
del que se aprobaron los estatu-
tos y se eligió un Comité.

1933-1939. El Comité inter-
nacional extendió su trabajo en
varios continentes y reunió a un
número importante de Asocia-
ciones católicas de nursing.

1946. El Comité reinició sus
actividades y se difundió rápi-
damente en la mayoría de los
países. Frente al desarrollo
complejo de la medicina pre-
ventiva y social y a la apari-
ción en cada país de personas
calificadas en el sector médi-
co-social, junto a aquellos
comprometidos en los cuida-
dos del nursing, el Comité asu-
mió el título de “Comité Inter-
nacional Católico de Enfeme-
ras y Asistentes Médico-Socia-
les – CICIAMS”

Objetivos del CICIAMS
a. Animar en todos los países

la organización y el desarrollo
de Asociaciones profesionales
católicas capaces de dar un sos-
tén moral y espiritual a las en-
fermeras católicas (y enferme-
ras de la salud pública) y ayu-
dar a perfeccionar su técnica.

b. Coordinar los esfuerzos de
las Asociaciones profesionales
católicas respetando su autono-
mía con el fin de estudiar y re-
presentar el pensamiento cris-
tiano en la profesión en gene-
ral.

c. Participar en el desarrollo
general de la profesión del nur-
sing y promover las medidas
sanitarias y de bienestar social
según las líneas del progreso
científico siguiendo los princi-
pios cristianos, asegurando de
este modo la salud y el bienes-
tar al que cada ser humano tie-
ne derecho, respetando al mis-
mo tiempo las convicciones re-
ligiosas de cada individuo.

El CICIAMS está dirigido
por:

Consejo General. El Conse-
jo General está formado por los
Presidentes o delegados oficia-
les de las Asociaciones miem-
bros.

Consejo de Administra-
ción. El Consejo de Adminis-
tración es elegido por el Con-
sejo General.

Secretariado Internacio-
nal. Los asuntos corrientes
son seguidos por un Secreta-
riado Internacional.

Actividades
de CICIAMS

CONGRESOS
Los congresos internaciona-

les son organizados cada cuatro
años. Se organizan congresos
regionales para estudiar de ma-
nera más específica los proble-
mas sanitarios referentes a cada
región.

ESTUDIO
Efectuado por el Comité

Técnico y diferentes Comisio-
nes con el fin de redactar infor-
mes y documentos para los
miembros y las organizaciones
internacionales.
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RED DE CICIAMS

NACIONES UNIDAS/DIP CONFERENCIA

INTERNACIONAL DE LAS OIC

Agencias:

UNICEF

OMS ANTIGUO MEMBRO DEL 

DIP ECOSOC COMITE DE CONTINUIDAD

OIT

CONSEJO PARA EUROPA PONTIFICIO CONSEJO 

PARA LA PASTORAL DE LA SALUD

PONTIFICIO CONSEJO PARA LOS  LAICOS

PONTIFICIO CONSEJO 

PARA LA FAMILIA

COR UNUM

PUBLICACION
Publicación de la revista CI-

CIAMS NOUVELLES-NEW-
NOTICIAS-NACHRISCHTEN
y de cartas circulares.

PARTICIPACION
Los delegados de CICIAMS

participan en numerosas reu-
niones y trabajos de varias or-
ganizaciones internacionales a
las que está asociado.

FONDO DE SOLIDARIDAD
Ayuda para constituir y parti-

cipar en las actividades de las
Asociaciones de Enfemeras ca-
tólicas en los países en vías de
desarrollo.

ESTRUCTURAS DE CICIAMS

CONSEJO GENERAL ESTATUTARIO

CONSEJO EJECUTIVO

EJECUTIVOS

PRESIDENTE INTERNACIONAL

PRIMER VICE-PRESIDENTE INTERNACIONAL

SECRETARIO GENERAL

TESORERO

PRESIDENTES REGIONALES

CONSEJO EJECUTIVO DIARIO

SECRETARIADO GENERAL

SECRETARIADOS REGIONALES

ELECCION DE LOS DELEGADOS EN:

OMS

NACIONES UNIDAS/DIP

UNICEF

ECOSOC

OIT

CONFERENCIA INTERNACIONAL DE LAS OIC

COMITES DE CICIAMS

COMITE TECNICO

COMITE DE FINANZAS

COMITE DE ESTATUTOS

COMITE COMADRONAS

COMITE EDITORIAL
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GUIAS EN MATERIA ETICA
Textos estudiados y prepa-

rados por el Comité Técnico
con la asistencia de expertos.

Secretariados generales 
se han consituido en 

AFRICA
Región de habla francesa
Región de habla inglesa
ASIA
EUROPA
AMERICA DEL NORTE

Relaciones oficiales 
de CICIAMS

CICIAMS mantiene rela-
ciones oficiales con las si-
guientes Organizaciones Inter-
gubernamentales:

OMS
Estatuto consultivo con la

Organización Mundial de la
Salud desde 1954

ECOSOC
Registro del Consejo econó-

mico y Social desde 1954
OIT
En la lista de la Organiza-

ción Mundial del Trabajo des-
de 1956

UNICEF
Registro del Fondo de las

Naciones Unidas para la In-
fancia desde 1956

CONSEJO PARA EUROPA
Estatuto consultivo Cat. II

para los problemas sociales y
sanitarios desde 1956

CICIAMS es miembro de la
Conferencia Internacional de
las Organizaciones Católicas
(CIOC) y mantiene contactos
regulares con numerosas Or-
ganizaciones Internacionales.

Actividades futuras

Para enfrentarse a los retos
del año 2000 es necesario re-
accionar ahora ante los proble-
mas encontrados por el perso-
nal de enfermería.

a) El personal de enfermería
debe reaccionar y es importan-
te que comprenda su identidad
profesional y que se ponga en
evidencia la idea católica para
las enfermeras, las comadro-
nas y las asistentes médico-so-
ciales.

Para comenzar, podemos te-
ner como referencia las pala-

bras de S.S. Pablo VI y las de
Juan Pablo II: “la civilización
del amor”.

b) La reacción colectiva
puede estar asegurada por las
organizaciones profesionales
católicas, en este caso por CI-
CIAMS.

Más que antes, las organiza-
ciones profesionales católicas
tienen la misión extraordinaria
como fuerza motora y/o piloto
de la profesionalidad de los
miembros de este sector, todo
lo cual teniendo en cuenta los
principios cristianos.

Durante el XV Congreso
Mundial de CICIAMS, en se-
tiembre de 1994, todos los
oradores pusieron bien en cla-
ro que, mediante una cohesión
de los grupos y la acción co-
lectiva, las ideas deben afir-
marse mucho más a través de
las actividades profesionales
del personal de enfermería,
comadronas y asistentes médi-
co-sociales.

El personal de enfermería
católico, las comadronas y las
asistentes médico-sociales no
son diferentes de los demás
colegas en lo que se refiere a
su profesionalidad. La calidad
de los cuidados y el nursing
difieren según la sociedad y la
cultura; en los países indus-
trializados el nursing y la pro-
fesión de las comadronas son
de altísima calidad. Las orga-
nizaciones profesionales cató-
licas ofrecen a la dimensión
religiosa la posibilidad de te-
ner un lugar válido e integrar-
se en el conjunto de los cuida-
dos sanitarios.

Aunque aparezca difícil ani-
mar a los colegas para que se-
an miembros de una organiza-
ción profesional católica, la
necesidad de unirse es más
grande que nunca ante el au-
mento del laicismo y de la pér-
dida de los valores fundamen-
tales.

Los miembros de una orga-
nización profesional católica
encuentran la fuerza de conti-
nuar en la organización, pero
también la fuerza de ayudar a
los demás.

Esta es la esencia del nur-
sing y de la profesión de las
comadronas.

Es evidente que todos los
miembros del CICIAMS son
conscientes del hecho que la
organización forma parte de la

Iglesia. El fuerte nexo tradi-
cional existente entre CI-
CIAMS, la Iglesia y el Vatica-
no debe ser mantenido e inclu-
so reforzado. El reto de CI-
CIAMS es diferenciarse de las
demás organizaciones profe-
sionales no confesionales en
base a los principios católicos.

Nuestra vocación como or-
ganización profesional católi-
ca se basa en la evidencia de la
fe y en el apego a la Iglesia.
Esto es lo que afirma el signi-
ficado de CICIAMS en el
mundo, ahora y en el futuro.

CICIAMS debe realizar
también las esperanzas en ca-
so de que los miembros indivi-
duales esperen una percée co-
lectiva y pública del etouffe-
ment de los problemas éticos
difíciles y de este modo ser el
testigo de la grandeza de Dios.

Las organizaciones del per-
sonal de enfermería reunidas
en CICIAMS constituyen un
catalizador de energía a nivel
local, regional y mundial. Son:

Lugares de encuentro:
abiertos a los que se preocu-
pan de la humanización de las
profesiones de los cuidados
sanitarios. Es necesario com-
partir con otros las preocupa-
ciones y las reacciones con el
fin de crear una conciencia co-
mún con respecto a los proble-
mas de la vida profesional y
contribuir iniciando y promo-
viendo movimientos de opi-
nión para cambiar nuestro
mundo profesional.

Lugares de reflexión: la
amistad es importante, es la
base de cada grupo sólido, pe-
ro no es suficiente. El personal
de enfermería católico tiene
necesidad de reflexionar de
conjunto sobre los problemas
que se encuentran durante el
ejercicio de su profesión, por-
que no es suficiente el inter-
cambio de comentarios super-
ficiales. Haciendo frente a los
cambios propuestos o impues-
tos, debemos recordarnos que
un servicio de cuidados real-
mente humano debe incluir a
los pobres y la reinserción so-
cial de las víctimas de enfer-
medad ligadas a los problemas
de droga, a las rupturas fami-
liares, etc. y que son rechaza-
dos por la sociedad. Las aso-
ciaciones del CICIAMS deben
saber cómo y cuándo hablar
de estos problemas. Con este
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objetivo encontrarán en la
doctrina social de la Iglesia las
enseñanzas con las cuales for-
jar su compromiso y las razo-
nes de la actitud que se espera
de ellas.

Lugares de oración: al res-
pecto, cada asociación tiene su
propia tradición que corres-
ponde al ambiente en el que se
ha desarrollado. Esto debe ser
mantenido como algo funda-
mental que los miembros del
CICIAMS logran con Dios la
familiaridad que les corres-
ponde. Se trata de un punto
esencial. Por esto nosotros te-
nemos este sentido de Dios
que numerosos enfermos con
los que estamos en contacto
descubrirán el sentido trascen-
dente del sentido de su vida,
confrontarán su enfermedad y
un día su muerte movilizando
todas sus energías espirituales,
aceptando la verdad de su con-
dición humana, se sentirán ob-
jeto de un amor infinito y por
lo mismo tendrán un valor in-
finito.

Lugar de solidaridad: No-
sotros decimos que los cristia-
nos están unidos con los que
material, psicológica y espiri-

tualmente son más pobres. La
solidaridad es el signo de
nuestra fe que no damos al
mundo; es nuestro carnet de
identidad. Nuestra solidaridad
se expresa dando atención a
las víctimas de la vida, a los
drogodependientes, o a las
víctimas del SIDA. Nosotros
nos preocupamos de los que
no tienen acceso a los cuida-
dos.

Nuestra solidaridad se ex-
tiende hacia las familias para
hacerlas más fuertes o recons-
truirlas, ya que nuestra expe-
riencia religiosa nos dice que
ellas son la estructura funda-
mental de la sociedad; en lo
posible las asociamos a las te-
rapias que estamos por pro-
porcionar.

En el momento de superar
el umbral del tercer milenio,
las asociaciones miembros de
CICIAMS deben medir el reto
que les espera. Como miem-
bros de la sociedad civil, com-
parten sus esperanzas pero sa-
ben que el camino elegido no
siempre es adecuado. Su fe en
Cristo les da la medida de las
transformaciones que tienen
lugar en la sociedad; no pro-

ponen imponer un modelo pa-
ra aplicarlo como tal en la rea-
lidad; presentan un catálogo
de logros hacia los cuales de-
bería tender toda sociedad: la
dignidad humana, el respeto
de la libertad de conciencia,
cuidados para todos, solidari-
dad, una solidaridad que una
el tejido humano que a menu-
do es destruido por las políti-
cas sanitarias, todos son el sig-
no de la integración de la masa
humana en la vida económica
y social.

Los ojos puestos en Dios,
fuente de piedad y de salva-
ción para todos, el personal de
enfermería católico se acerca-
rá al tercer milenio consciente
de su misión.

El Evangelio dice que el
amor, el afecto y los cuidados
tienen un efecto sanante. Qui-
zás esto es vivido por las en-
fermeras, comadronas y asis-
tentes médico-sociales y lo
que les da el valor para seguir
adelante.

Sra. AN VERLINDE
Secretaria General CICIAMS

(Comité Internacional de Enferme-
ros y Asistentes Médico-Sociales), 

Bélgica
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El tema que deseamos exa-
minar y profundizar al mismo
tiempo, no requiere una discu-
sión o una investigación en
torno a un problema particular
que ha surgido en tiempos re-
cientes en el ámbito del desa-
rrollo de una actividad, sino
que toca profundamente la
existencia de cada uno como
Hombre profesional en un cali-
ficado y delicado sector de la
sociedad humana, con la libre
elección de vivir injertado en
Cristo (cfr. Ga 3, 27) en una
progresión cotidiana para con-
formarse a El siempre y en to-
do lugar (cfr. Rm 8, 29).

Creo que todos los presentes
estamos convencidos de que el
“el Gran Jubileo no consiste en
una serie de cosas por hacer,
sino en vivir una gran expe-

riencia. La iniciativas exterio-
res sólo tienen sentido en la
medida en que son expresiones
de un profundo compromiso
que nace en el corazón de las
personas”1.

De manera insistente e ine-
quivocable, Juan Pablo II indi-
ca la meta de este extraordina-
rio acontecimiento histórico y
espiritual que estamos vivien-
do: “Todo deberá mirar al ob-
jetivo prioritario del Jubileo
que es el fortalecimiento de la
fe y del testimonio de los cris-
tianos... a suscitar en cada fiel
un fuerte deseo de conversión
y de renovación personal...”2.

Al celebrar el Gran Jubileo y
la VIIIª Jornada Mundial del
Enfermo en comunión con los
enfermos y con los que se de-
dican al mundo de la salud y

de la sanidad, los farmacéuti-
cos católicos encuentran bien
delineado en el mensaje del
Santo Padre el camino por se-
guir, con la plena convicción
de que la ocasión providencial
que “...verá a la comunidad
cristiana comprometida en re-
considerar la realidad de la en-
fermedad y del sufrimiento en
la perspectiva del misterio de
la Encarnación del Hijo de
Dios, para sacar de dicho
acontecimiento extraordinario
una nueva luz acerca de estas
experiencias humanas funda-
mentales”3.

Nuestro encuentro, por tan-
to, no consistirá en una explo-
ración de los “no se puede...
está prohibido...” etc., sino en
una búsqueda y una confronta-
ción con la Historia de la Sal-

La identidad del farmacéutico católico
en los umbrales del tercer milenio
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vación, irrupción de Dios que
“envió al mundo a su Hijo úni-
co para que vivamos por me-
dio de El” (1Jn 4, 9)

Seguiremos estos pasajes:
Significado de ser católico
Promoción y defensa de la

vida
El Buen Samaritano

Antes de continuar, deseo
poner de relieve la “presencia”
del Farmacéutico en la Sagra-
da Escritura y el “aprecio” de
la Iglesia hacia esta profesión.

En la Sagrada Escritura
En el libro del Sirácida lee-

mos que “El Señor puso en la
tierra medicinas, el varón pru-
dente no los desdeña... El mis-
mo dio a los hombres la cien-
cia para que se gloriaran en sus
maravillas. Con ellas cura él y
quita el sufrimiento, con ellas
el farmacéutico hace mixtu-
ras... Hay momentos en los
que en sus manos está la solu-
ción, pues ellos también – (mé-
dicos y farmacéuticos) – al Se-
ñor suplicarán que les ponga
en buen camino hacia el alivio
y hacia la curación para salvar
tu vida ” (Cap. 38, 4.6-7.13-
14).

Aprecio de la Iglesia
Con respecto al “aprecio de

la Iglesia”, me complace pre-
sentar un pensamiento de ve-
ras importante de Pío XII, de
venerada memoria, que luego
de haber citado algunos versos
de Virgilio decía: “Vosotros
perteneceis a aquella realmen-
te benemérita categoría de ciu-
dadanos que, consagrando
tiempo, inteligencia, fuerzas y
todo sí mismos, para aliviar las
miserias humanas, curan con
la terapia las enfermedades
presentes y alejan, con sabia y
metódica profilaxis, las que
amenazan la salud. Vuestra ta-
rea es pesada, por la atención
que exige y la responsabilidad
que impone. Y sin embargo,
vuestra diligente actividad, es-
condida a los ojos y al aplauso
del público, confinada en los
recónditos de un laboratorio,
silenciosa y testigo fiel de
vuestra abrumadora fatiga, es-
tá como velada por el silencio.
A vosotros les faltan aquellas
consolaciones que endulzan la
obra a menudo penosa de los
médicos y de los enfermos

cuando ven que sus pacientes
y enfermos mejoran”.4 Y luego
de haber dicho que Cristo Re-
dentor es “médico de toda la
humanidad”, afirmaba: “A vo-
sotros Farmacéuticos ha en-
cargado en particular el estu-
dio teórico y práctico del cui-
dado de los cuerpos”.

Es un aprecio que ha sido
confirmado por los pontífices
hasta nuestros días, y es parti-
cularmente bello recordar que
Juan Pablo II considera a los
farmacéuticos como “evange-
lizadores, justamente porque
vuestra profesión presupone
confianza en vuestra arte y en
vuestra humanidad”5.

Ser católico

En la búsqueda de las pala-
bras dirigidas por los Papas a
los farmacéuticos en los últi-
mos cincuenta años, con fre-
cuencia nos encontramos ante
el llamamiento a “ser católi-
co” en el cumplimiento de este
servicio profesional.

Es particularmente insisten-
te Juan Pablo II cuando afir-
ma: “Las formas de agresión a
la vida humana y a su dignidad
son cada vez más numerosas,
en particular a través del em-
pleo de medicinas, cuando és-
tas nunca deben emplearse
contra la vida, directa o de ma-
nera subreticia. Es por esto que
el farmacéutico católico tiene
el deber – de conformidad con
los principios inmutables de la
ética natural propia de la con-
ciencia del hombre – de ser
atento consejero para los que
compran los remedios... Para
el farmacéutico católico, la en-
señanza de la Iglesia sobre el
respeto de la vida y de la digni-
dad de la persona humana,
desde su concepción hasta sus
últimos momentos, es de natu-
raleza ética y moral. No puede
estar sometida a las variacio-
nes de opiniones o ser aplicada
según opciones fluctuantes”6.

Pero ¿es posible una “cien-
cia médica cristiana”?, se pre-
guntaba Pío XII. Y respondía
que “sí” en sentido lato, ya que
“no tanto en la ciencia en sí
misma, sino sus representantes
y estudiosos en los que vive, se
desarrolla y manifiesta”7. Y en
contra de la opinión de quienes
quieren vincularla sólo con las

leyes inmanentes, observaba
que los destinatarios y los ob-
jetivos de cualquier ciencia no
están en el vacío, “sino forman
parte del mundo universal de
los seres; están permanente-
mente en contacto con los ob-
jetos de las demás ciencias y
de manera particular están ba-
jo la ley de la inmanente y tras-
cendente finalidad, que los une
en un todo ordenado”8.

Aquí tenemos el cruce an-
gustiante de este tiempo que
nos hace pasar del final de un
milenio al comienzo del nue-
vo: el drama de la separación
entre fe y razón, que Juan pa-
blo II afronta en la Fides et ra-
tio, denunciando el abismo ne-
fasto que se proyecta para la
humanidad9.

Es oportuno releer un pasaje
que se refiere a la actividad
profesional: “En el ámbito de
la investigación científica se
ha ido imponiendo una menta-
lidad positivista que, no sólo
se ha alejado de cualquier refe-
rencia a la visión cristiana del
mundo, sino que, y principal-
mente, ha olvidado toda rela-
ción con la visión metafísica y
moral. Consecuencia de esto
es que algunos científicos, ca-
rentes de toda referencia ética,
tienen el peligro de no poner
ya en el centro de su interés la
persona y la globalidad de su
vida. Más aún, algunos de
ellos, conscientes de las poten-
cialidades inherentes al pro-
greso técnico, parece que ce-
den, no sólo a la lógica del
mercado, sino también a la
tentación de un poder demiúr-
gico sobre la naturaleza y so-
bre el ser humano mismo”10.

El farmacéutico católico es-
tá de lleno en el reto y en el
nuevo milenio se encontrará
aún más involucrado en dra-
máticas situaciones para su
conciencia.

Injertados en Cristo, pode-
mos afirmar con S. Pablo: “To-
do espero en Aquel que me da
la fuerza” (Flp 4, 13). La fuer-
za con la cual se puede afron-
tar y vivir coherentemente di-
chas situaciones no está pre-
sente dentro de nosotros, sino
que se encuentra por encima
de nosotros. El hombre tecno-
lógico no sabe y no logra acep-
tar semejante visión, porque
todo quiere examinarlo y de-
mostrarlo científicamente y es-

DH n.45 spa 1-68  1.8.2001  16:32  Pagina 53



tá tentado de sentirse el verda-
dero señor de este mundo.

San Pablo, en cambio, reco-
noce con franqueza su depen-
dencia radical de Dios y lo
considera como referencia de
manera absoluta. Esto da una
nueva fuerza que deriva de la
fuerza primordial divina de la
creación presente en el univer-
so. También en su tiempo exis-
tía un reto sobre el modo de
concebir la vida porque escri-
be: “No os acomodeis al mun-
do presente, antes bien trans-
formaos mediante la renova-
ción de vuestra mente, de for-
ma que podáis distinguir cuál
es la voluntad de Dios: lo bue-
no, lo agradable, lo perfecto”
(Rm 12, 2).

El farmacéutico católico
que, imitando a San Pablo,  de-
pone su fuerza en Cristo,
afrontará con valentía y cohe-
rencia, sin aprensión, los retos
del tercer milenio. En la era de
la técnica y del temor ancestral
de quizás qué desastrosas in-
cógnitas nos reserve el futuro
próximo, el cristiano abierto
hacia el mundo, sacando fuer-
za de Dios, cumple fielmente
la misión creadora que El le ha
confiado.

El farmacéutico católico
puede considerarse con razón
“ayudante de Dios” en la obra
de alivio y de reconstrucción
del hombre enfermo11.

Incorporados en la Iglesia
mediante el Bautismo, los far-
macéuticos católicos, al igual
que todos los cristianos, “están
obligados a confesar delante
de los hombres la fe que reci-
bieron de Dios mediante la
Iglesia” (LG n. 11), y fortaleci-
dos por el sacramento de la
confirmación con una fuerte
presencia del Espíritu Santo,
“quedan obligados más estric-
tamente a difundir y defender
la fe, como verdaderos testigos
de Cristo, por la palabra junta-
mente con las obras” (Ib).

Bajo la guía del Magisterio
de la Iglesia los farmacéuticos
católicos deben acogerla “no
como palabra de hombre, sino
cual es en verdad, como Pala-
bra de Dios (Cfr. 1Tes 2, 13)”
(Ib n. 12), permaneciendo in-
corporados a ella no sólo con
el cuerpo sino con el corazón
(cfr. Ib n. 14).

Ser farmacéutico católico
no exige un recorrido lleno de

hitos y de carteles negativos,
sino un rejuvenecimiento de fe,
una renovación personal – in-
cluso una conversión, si fuere
necesario, para dar testimonio
al mundo de creer en Jesús el
Salvador que ha asegurado:
“Si os mantenéis fieles a mi
Palabra, seréis verdaderamente
mis discípulos, y conoceréis la
verdad y la verdad os hará li-
bres” (Jn 8, 31-32).

Defensa y promoción 
de la vida

En lo que se refiere a la de-
fensa de la vida y a los atenta-
dos contra ella, el papel del
farmacéutico no es marginal,
sino esencial junto con otros
que también se dedican a este
bien existencial del hombre, en
el que la confrontación no es
tranquila porque “el mundo de
la sanidad es un lugar de lucha
en favor del hombre, donde la
tecnología tiende a lograr cada
vez más espacio y no siempre
lo es en salvaguarda de los de-
rechos de la persona, El sufri-
miento, la enfermedad, la
muerte son acontecimientos
“humanos” fundamentales, y
la preocupación esencial de to-
dos debe ser colaborar para re-
solver recíprocamente los pro-
blemas del mundo humano.

Ayudar al enfermo para que
supere con dignidad su prueba
es ciertamente el servicio que
la humanidad espera de la
ciencia, de la tecnología y de
la farmacología. Pero esto no
será posible sin una visión cla-
ra del respeto absoluto hacia el
ser humano, que trasciende el
valor de todas las realidades
materiales. Este es el punto
constante de referencia, que
nunca debemos perder de vis-
ta, si queremos evitar conse-
cuencias que degeneran en la
tragedia de los grandes males
sociales, objeto de vuestro
compromiso de estudio. 

Según la concepción cristia-
na, el hombre, creado a ima-
gen de Dios, es la expresión
más elevada de la vida del uni-
verso. Está finalizado a Dios y
el universo está finalizado al
hombre. Como el Creador de
toda cosa ha puesto en los se-
cretos de la naturaleza fuerzas
escondidas que se deben des-
cubrir para sacar los medios de

protección y de desarrollo de
la vida, del mismo modo ha es-
crito también en la misma na-
turaleza humana los principios
de las normas universales de
comportamiento, que no están
sometidas a la interpretación
del arbitrio subjetivo ni a las
variaciones de la mentalidad
corriente”12.

Nueve años antes de la
Evangelium vitae Juan Pablo
II expuso el pensamiento y la
posición de la Iglesia con res-
pecto al tema que estamos tra-
tando. De sus palabras saca-
mos las siguientes pautas:

El mundo de la sanidad es
un lugar de lucha en favor del
hombre

Los derechos de la persona y
su dignidad están atentados
por la tecnología

Dios ha escrito en la natura-
leza humana los principios de
comportamiento que no están
sujetos a interpretaciones arbi-
trarias adelantadas por la fluc-
tuante mentalidad corriente, y
en el secreto de la naturaleza
también están escritos los re-
medios para su salud (Cfr. Si
38, 4).

Esta es la realidad de los re-
tos que se plantean al farma-
céutico católico. La invitación
para descubrir una nueva luz
sobre estas experiencias huma-
nas fundamentales en el año
del Gran Jubileo en la perspec-
tiva del Misterio de la Encar-
nación del Hijo de Dios13, exi-
ge un comportamiento cohe-
rente. Una nueva luz que la
Evangelium vitae difunde am-
pliamente con argumentos de
fe y de razón. Se trata de un
documento que cada católico
que trabaja en el ámbito de la
Salud y de la Sanidad debería
poseer y estudiar sus conteni-
dos. Trazamos alcunas referen-
cias.

La vida es sagrada 
e inviolable

Cualquier hombre abierto a
la verdad y al bien, si se pone
sinceramente a la escucha de
ellos, con la luz de la razón
puede llegar a los principios
inalienables inscritos en la na-
turaleza del hombre. San Pablo
afirma que “Cuando los genti-
les, que no tienen ley, cumplen
naturalmente las prescripcio-
nes de la ley, sin tener ley, para
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sí mismos son ley; como quie-
nes muestran tener la realidad
de esta ley escrita, atestiguán-
dolo su conciencia con sus jui-
cios contrapuestos que les acu-
san y también les defienden”
(Rm 2, 14-15).

Ahora bien, uno de los valo-
res intocables que el hombre
siempre ha tenido presente es
que la vida es sagrada, y que
el derecho a este bien primario
es el fundamento de toda con-
vivencia y de la misma comu-
nidad política.

Para el creyente en Cristo
este pilar de la sociedad huma-
na es elevado a verdad sagrada
en el misterio de la Encarna-
ción del Verbo de Dios, que 
– como afirma el Concilio Va-
ticano II – innunda de “verda-
dera luz el misterio del hom-
bre... manifiesta plenamente el
hombre al propio hombre y le
descubre la sublimidad de su
vocación... ” (GS n. 22).

El acontecimiento histórico
de nuestra salvación ha revela-
do el amor infinito de Dios que
“tanto amó Dios al mundo que
dio a su Hijo único” (Jn 3, 16).
En El la vida de cada persona
humana es elevada a un valor
incomparable e intocable (cfr.
EV n. 2).

La vida del hombre nacida
de la omnipotencia de Dios 
– “Hagamos el hombre a ima-
gen nuestra, según nuestra se-
mejanza” (Gn 1, 26) – tiene su
sacralidad e inviolabilidad en
El. Cuando la vida de Abel fue
violada por Caín, Dios le pidió
cuentas y lo condenó: “¿Qué
has hecho? Se oye la sangre de
tu hermano clamar a mí desde
el suelo. Pues bien: maldito se-

as, lejos de este suelo que
abrió su boca para recibir de tu
mano la sangre de tu herma-
no... ” (Gn 4, 10-11).

Y después del diluvio Dios
confirma a Noé su señoría ab-
soluta: “A todos y a cada uno
reclamaré el alma humana pe-
diré cuenta de la vida” (Gn 9,
5), y el fundamento está en
Dios “Porque a imagen de
Dios hizo El al hombre” (id. 9,
6). Dios es el Señor absoluto:
“Yo doy la muerte y doy la vi-
da” (Dt 32, 39)14.

En el misterio de la 
Encarnación la inviolabilidad 
desde el inicio

En la irrepetible ocasión his-
tórica de celebrar los 2000
años de la Encarnación del
Verbo de Dios, la exaltación de
la sacralidad de la vida aún no
nacida tiene lugar en el en-
cuentro entre Elizabeth y Ma-
ría de Nazareth: “...Apenas lle-
gó a mis oídos la voz de tu sa-
ludo, saltó de gozo el niño en
mi seno...” (Lc 1, 44).

Son temas de fe, de acepta-
ción de la Palabra revelada por
Dios, que pueden hacer que el
diálogo se vuelva aún más in-
comunicable con quien está en
el otro lado. Nos chocamos
con quien proclama una “liber-
tad individual” de reconocer y
proteger como verdadero y
proprio derecho, señor absolu-
to de la propia vida y del otro
por nacer, considerado como
un injusto agresor.

Pero la “razón” ¿no se inte-
rroga sobre la absurda contra-
dicción de la sociedad humana
que al final de milenio apenas

concluido, mientras se enorgu-
llece por haber proclamado so-
lemnemente los derechos in-
violables de la Persona y pú-
blicamente el valor de la vida,
y pone en marcha iniciativas y
promulga legislaciones a nivel
mundial de promoción de la
salud y defensa de la vida, co-
difica la eliminación de la per-
sona humana desde los inicios
de su existencia, y justifica y
proteje al que ayuda a realizar
la eutanasia?

¿Cómo se puede ilusionar a
quien quiere confiarse sólo en
la razón, embebida de actitud
prometeica, de apropiarse de la
vida y de la muerte decidiendo
de ellas, cuando diariamente
acumula derrotas y siente el
peso de una muerte sin ningu-
na perspectiva de sentido y de
esperanza?

Incluso con la única razón
se puede reconocer que en el
hombre existe una ley natural
(v. Rm 2, 14-15) que convence
a la comunidad política de los
hombres que el fundamento
del vivir en paz, sin injusticias
y desigualdades, encuentra su
fundamento inviolable sólo en
el reconocimiento y en la afir-
mación del derecho a la invio-
labilidad de la vida de cada
uno de sus miembros15.

“En medio de las voces más
dispares, cuando muchos re-
chazan la sana doctrina ¡sobre
la vida del hombre sentimos
como dirigida también a noso-
tros la exhortación de Pablo a
Timoteo: ‘Proclama la Pala-
bra, insiste a tiempo y a des-
tiempo, reprende, amenaza,
exhorta con toda paciencia y
doctrina’ (2Tm 4, 2)... No de-
bemos temer la hostilidad y la
impopularidad, rechazando to-
do compromiso y ambigüedad
que nos conformaría a la men-
talidad de este mundo (cf. Rm
12, 2). Debemos estar en el
mundo pero no ser del mundo
(cf. Jn 15, 19; 17, 16), con la
fuerza que nos viene de Cristo,
que con su muerte y resurrec-
ción ha vencido el mundo (cf.
Jn 16, 33)”16.

Buen Samaritano

Uno de los objetivos que el
Santo Padre indica para este
Gran Jubileo es el descubri-
miento y el renovado testimo-
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nio de “solidaria acogida del
prójimo, especialmente del
más necesitado”17.

En el mensaje para esta Jor-
nada ha escrito: “A los que es-
tán comprometidos, profesio-
nal o voluntariamente, en el
mundo de la salud, dirijo una
calurosa invitación para que fi-
jen su mirada en el Divino Sa-
maritano, para que su servicio
sea la prefiguración de la sal-
vación definitiva y anuncio de
nuevos cielos y de nueva tierra
“en los que morará estable-
mente la justicia” (2P 3, 13)...
El ejemplo de Cristo, Buen Sa-
maritano, deve inspirar la acti-
tud del creyente estimulándolo
a ser “prójimo” a los hermanos
y a las hermanas que sufren, a
través del respeto, de la com-
prensión, de la aceptación, de
la ternura, de la compasión, de
la gratuidad...”18.

El ámbito de compromiso
profesional del farmacéutico
es amplio y pasa por los dife-
rentes estadios de la investiga-
ción, de la preparación y de la
fabricación, para llegar a tra-
vés de la distribución en el te-
rritorio, a la farmacia del hos-
pital y del ejercicio privado.
Este último, es un real y perso-
nal punto de contacto con el
enfermo

Quisiera recordar aquí nues-
tra reflexión sobre la farmacia
que está en los caminos y en
las plazas de nuestras ciuda-
des, sin ninguna intención de
disminuir la importancia de
aquellas que se encuentran en
las estructuras sanitarias públi-
cas y privadas, porque consi-
dero que sobre todo aquí el
mensaje del Buen Samaritano
encuentra su máxima y privile-
giada aplicación.

No es algo nuevo lo que di-
go, pero deseo poner de relieve
que la vista de una farmacia
genera un sentido de tranquili-
dad en el ánimo y nos asegura
que hay alguien en quien po-
demos confiar en caso de ne-
cesidad. Es como un ancla de
salvación lista para eventuales
e imprevistas necesidades de
la salud. Es un punto de refe-
rencia seguro en el barrio y pa-
ra el forastero que por cual-
quier razón se encuentre en
una tierra que no es suya.

Además, en los pequeños
centros donde las estructuras
hospitalarias son extra-habita-

do, las farmacias constituyen
un presidio sanitario de emer-
gencia “salva vida”. Dado por
descontado que en estas far-
macias la profesionalidad del
farmacéutico es competente y
elevada, es de esperar que se
dedique también a una “forma-
ción permanente”. “...El far-
macéutico es y debe ser el pro-
fesional de la salud. Estando a
contacto continuo con los ciu-
dadanos, puede y debe fungir
como educador, como infor-
mador y como promotor de
una conciencia sanitaria con
el oportuno consejo profesio-
nal sobre el consumo de los
medicamentos. Y de esto voso-
tros entendeis qué formidables

responsabilidades y qué in-
mensos problemas morales
comporta vuestra obra, para
que la farmacia absuelva con
lealtad y nobleza de intencio-
nes su delicada misión”19. 

Sobre estas cualidades indi-
cadas por el Santo Padre, las
cualidades del Buen Samarita-
no no sólo se deben auspiciar
sino que constituyen “conditio
sine qua non”. Esto no es sólo
para los creyentes, sino tam-
bién para los que se denomi-
nan laicos, para los que se con-
fían en la “razón pura”.

El personaje que es involu-
crado en la parábola de Cristo
Jesús, es un erético de su tiem-
po de quien uno generalmente
podía esperar odio y no el ob-
sequio a la ley de la caridad.
Aquí el maestro divino ha que-
rido exaltar la ley de la compa-
sión y de la solidaridad inscri-
ta en la naturaleza del hombre,
y su acto lo ha elevado como

parámetro universal del amor
al prójimo (v. Lc 10, 29-37).

Para el farmacista católico
Juan Pablo II indica un hori-
zonte más amplio y de eleva-
das dimensiones: “Vuestro tra-
bajo, sin embargo, no se limita
a dispensar productos destina-
dos al bienestar psico-físico.
Como agentes católicos, que
actúan en el ámbito de la sani-
dad, vosotros estais llamados a
desarrollar una importante ta-
rea humana, social y ética. A
través del contacto con quie-
nes recurren a vuestra compe-
tencia, vosotros podeis ser
también consejeros e incluso
evangelizadores, justamente
porque vuestra profesión pre-

supone confianza en vuestro
arte y en vuestra humanidad.
La consolación moral y psico-
lógica que podeis ofrecer es
grande, si es fruto de una ma-
durez humana y de una riqueza
de valores que derivan de los
principios inmutables de la éti-
ca natural y evangélica. A
vuestra profesión podeis aña-
dir así una dimensión de au-
téntica solidaridad cristiana,
teniendo presente la imagen
del Buen Samaritano, que no
ofrece sólo una ayuda inme-
diata, sino acepta la perspecti-
va de ocuparse también del
hermano (Cf. Lc 10, 29-37).

Queridos farmacéuticos. La
profesión que ejerceis exige
profundas cualidades huma-
nas, éticas y espirituales; exige
sabiduría y prudencia unidas a
un vivo sentido de honestidad
y de probidad. Vuestro lugar
de trabajo no es la parte final
de una cadena de producción,
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donde llega la competición
mercantil de grupos industria-
les. Antes bien, debe ser un lu-
gar donde el sufrimiento en-
cuentra remedio para el cuerpo
y comprensión para las heridas
del alma”20.

Tener presente la imagen del
Buen Samaritano significa te-
ner como referencia a Cristo
que es el Amor del Padre en-
carnado en nuestra historia. El
amor es la ley fundamental de
la Iglesia y del cristiano. Está
en la Iglesia y para la Iglesia
siempre en modo actual, siem-
pre solicitado, siempre incom-
pleto, siempre sometido al en-
cuentro-choque con los nuevos
retos del mundo. Ser cristiano
significa estar vivo en el amor
de Cristo, y no existe otra vida
sino la del Amor. Sin el Amor
no podemos desarrollarnos de
conformidad con Cristo Jesús.

En  un “mundo que va cada
vez más hacia la unificación”
(Gaudium et spes n. 24) el
amor al prójimo es de gran im-
portancia para el desarrollo de
la paz y de la justicia y para la
tutela de los derechos de la
persona humana (v. Idem nn.
25-32), y es camino seguro
porque “no puede encontrar su
propia plenitud si no es en la
entrega sincera de sí mismo a
los demás” (idem n. 24).

“Buen Samaritano es todo
hombre que se para junto al
sufrimiento de otro hombre de
cualquier género que ése sea.
Esta parada no significa curio-
sidad, sino más bien disponibi-
lidad. Es como el abrirse de
una determinada disposición
interior del corazón, que tiene
también su expresión emotiva.
Buen Samaritano es todo hom-
bre sensible al sufrimiento aje-
no, el hombre que se conmue-
ve ante la desgracia del próji-
mo... 

El buen Samaritano de la pa-
rábola de Cristo no se queda
en la mera conmoción y com-
pasión. Estas se convierten pa-
ra él en estímulo a la acción
que tiende a ayudar al hombre
herido. Buen Samaritano es,
pues, el que ofrece ayuda en el
sufrimiento, de cualquier clase
que sea.  Ayuda, dentro de lo
posible, eficaz. En ella pone
todo su corazón y no ahorra ni
siquiera medios materiales. Se
puede afirmar que se entrega a
sí mismo, su propio ‘yo’,

abriendo este ‘yo’ al otro. To-
camos aquí uno de los puntos
clave de toda la antropología
cristiana”21.

Aquí nuestra reflexión debe
comprender todo el arco far-
macéutico, desde la industria
hasta el punto de entrega de la
medicina al destinatario, es de-
cir, al enfermo.

En el mismo día de la divul-
gación del Mensaje del Santo
Padre para esta Jornada del
2000, los medios de comuni-
cación dieron realce sólo a un
aspecto presente en el párrafo
4: “Pienso en particular en las
graves desigualdades sociales
para acceder a los recursos sa-
nitarios, tal como todavía se
encuentran hoy en amplias
áreas del planeta, especialmen-
te en los países del Sur del
mundo. Dicha injusta desi-
gualdad acosa con creciente
dramaticidad, el sector de los
derechos fundamentales de la
persona: enteras poblaciones
no tienen la posibilidad de go-
zar ni siquiera de medicinales
de primera y urgente necesi-
dad, mientras en otras partes
se abusa y despilfarra incluso
medicinas costosas”.

Se trata de una denuncia de
parte de los media finalizada a
sí misma, porque a ella no si-
guió ninguna evidenciación de
los remedios que el Santo Pa-
dre indica también con energía
en el mensaje para resolver las
graves desigualdades. Toma-
mos acto de ello y lo filtramos
a través de la comunión de los
bienes de la primera comuni-
dad cristiana.

Los Hechos de los Apóstoles
narran que “Todos los creyen-
tes vivían unidos y tenían todo
en común; vendían sus pose-
siones y sus bienes y repartían
el precio entre todos, según la
necesidad de cada uno” (Hch
2, 44-45)22.

Esto era el fruto de la com-
participación del Evangelio y
de todos los bienes recibidos
de Dios a través de Jesucristo,
como nos narra todo el pasaje.
Ciertamente no era una ayuda
recíproca limitada al aspecto
social y ni siquiera por una
ideología comunitaria o por un
sentimiento de solidaridad hu-
mana. Era vivir a Dios en me-
dio de ellos. Esto es tan verda-
dero que la tentativa de los
cónyuges Ananías y Safira, de

retener parte de la venta de un
poder, se concluyó con la dra-
mática muerte de ambos ante
la comunidad reunida, provo-
cando gran temor en todos23.

Su culpa fue mentir al Espí-
ritu Santo a través de los após-
toles por amor del dinero. No
habían adherido plenamente a
la comunión en el Espíritu
Santo o, quizás, querían adop-
tar un compromiso entre el
cielo y el mundo.

Al difundirse la Iglesia, por
evidentes razones la comunión
de los bienes tuvo que ade-
cuarse a los cada vez más nue-
vos modos de ejercicio, pero
siempre está fundada en la fe
que el “El Espíritu Santo, El
mismo produce y urge la cari-
dad entre los fieles, unificando
el cuerpo por sí y con su virtud
y con la conexión interna de
los miembros. Por consiguien-
te, si un miembro sufre en al-
go, con él sufren todos los de-
más o si un miembro es honra-
do, gozan conjuntamente los
demás miembros (1Co 12,
26)... ( y que) vivimos unidos
en una misma caridad para con
Dios y para con el prójimo y
cantamos idéntico himno de
gloria a nuestro Dios. Pues to-
dos los que son de Cristo por
poseer su espíritu, constituyen
una misma Iglesia y mutua-
mente se unen en El (cf. Ef 4,
16)”24.

El farmacéutico católico 
– desde el que produce hasta el
que entrega el fármaco al en-
fermo – que realmente quiere
vivir el Gran Jubileo, está in-
vitado a “reconsiderar en la
perspectiva del misterio de la
Encarnación”25 el mandato del
Señor “de solidaria acogida al
prójimo, especialmente de
aquel más necesitado”26, y pida
al Espíritu Santo que le haga
comprender que “un signo de
la misericordia de Dios, hoy
especialmente necesario, es el
de la caridad, que nos abre los
ojos a las necesidades de quie-
nes viven en la pobreza y la
marginación... situaciones que
hoy afectan a grandes áreas de
la sociedad y cubren con su
sombra de muerte a pueblos
enteros”27.

La Iglesia siempre ha mos-
trado su sensibilidad hacia los
pobres y siempre ha llamado la
atención sobre este aspecto.
Decía Pío XII: “Sabemos
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cuánto acumen de inteligencia
se requiere de parte de los
hombres de ciencia para la
confección cuidadosa de medi-
cinas, cuán larga fatiga requie-
ren vuestras fórmulas, cuán ra-
ros son los elementos que em-
pleais. Pero en la balanza con
la que pesais las gotas de vues-
tros medicamentos, poned
también las gotas del sudor de
la gente que en la minas, en las
canteras, en la oficinas o en
otro duro trabajo ganan el ali-
mento para sí y para sus seres
queridos. Poned las lágrimas
de los padres dispuestos a dar
todo con tal de arrancar de la
muerte a sus hijitos, y procu-
rad que vuestra exigencia so-
bre la merced no sea más pesa-
da de lo justo... Nos perdona-
reis, si de nuestra boca ha sali-
do algo poco delicado: pero es
nuestro deber apostólico tratar
y defender siempre la causa de
los pobres”28.

Nuestro Pontificio Consejo
ha realizado su XIV Conferen-
cia Internacional en noviem-
bre pasado sobre el tema “Eco-
nomía y Salud”. Su Excelentí-
simo Presidente, Mons. Javier
Lozano, ha editado en estos dí-
as un libro titulado “Teología y
Medicina” en el que dedica el
capítulo XIV a este argumen-
to. Invito a la consultación de
estas importantes publicacio-
nes para tener un conocimien-
to más amplio y profundo de
lo que logremos hoy en nues-
tro encuentro.

Como ya se ha afirmado,
desde siempre la Farmacia es
un centro de inmediata asisten-
cia sanitaria. Pero en los re-

querimientos “los farmacéuti-
cos pueden ser estimulados ha-
cia fines no terapéuticos, sus-
ceptibles de ir contra las leyes
de la naturaleza, en contra de
la dignidad de la persona. Por
tanto, es claro que la distribu-
ción de medicinales – así co-
mo su elaboración y empleo –
se debe regir por un código
moral riguroso, que sea obser-
vado con atención. El respeto
de este código de comporta-
miento presupone la fidelidad
a algunos principios intocables
que hacen de particular actua-
lidad la misión de los bautiza-
dos y el deber de testimonio
cristiano”29.

Ya hemos hablado acerca de
la conducta que el farmacéuti-
co católico debe tener en de-
fensa de la vida. Sólo quere-
mos recordar que ser Buen Sa-
maritano implica también la
obligación de conciencia de
salvaguardar la salvación – en
el sentido pleno, del cuerpo y
del alma – propia y de los de-
más, porque “la vida que Dios
da al hombre es mucho más
que un existir en el tiempo. Es
tensión hacia la plenitud de vi-
da, es germen de una existen-
cia que supera los mismos lí-
mites del tiempo. “Porque Dios
creó al hombre para la  inco-
rruptibilidad, le hizo imagen
de su misma naturaleza” (Sb 2,
23)”30.

Ciertamente la coherencia a
este estilo de vida procura en
algunos ámbitos y países, pro-
blemas y complicaciones no
simples. No es nuestra inten-
ción abrir un debate sobre la
casuística, simplemente quere-

mos recordar que el “Dar a Cé-
sar lo que es de César y a Dios
lo que es de Dios” (Mt 22, 21),
está profundamente enraizado
en la construcción de la ciudad
terrena y que no puede ser ex-
cluido como si no mereciere
entrar en el ámbito del desig-
nio operativo y asociativo del
hombre.

El hombre puede intentar de
realizar la pretensión blasfema
de construirse un mundo sin
Dios, pero se volverá contra el
mismo hombre31.

Conclusión

Ciertamente lo que hemos
expuesto hasta ahora es de un
lenguaje incomprensible para
el que no tiene fe. Para el far-
macéutico que no tiene fe en
Cristo y en su Iglesia, lo dicho
no tiene sentido, antes bien, es
absurdo e incluso podría dar
lugar a consideraciones poco
benévolas.

Pero nosotros lo hemos ex-
puesto para el que cree – para
el farmacéutico católico – y
está en línea con la visión de
san Pablo que anunciaba a
Cristo crucificado desafiando
la mentalidad del mundo siem-
pre igual en el tiempo, porque
creía con energía que la cruz
“es fuerza de Dios. Porque di-
ce la Escritura: ‘Destruiré la
sabiduría de los sabios, e inu-
tilizaré la inteligencia de los
inteligentes’” 1Co 1, 12-25).

Y no tememos las confron-
taciones. También Pablo en el
Aerópago de Atenas se sintió
despedido con burla y con un
“Sobre esto ya te oiremos otra
vez” (Hch 17, 32).

Toca a nosotros acoger las
palabras del Santo Padre que
nos dice: “No me queda pues
sino invitar calurosamente a
toda la comunidad cristiana a
ponerse idealmente en camino
para la Peregrinación Jubi-
lar... Todos debemos realizar
igualmente ese viaje interior
que tiene como finalidad des-
pegarnos de lo que, en noso-
tros y alrededor de nosotros, es
contrario a la ley de Dios, para
ponernos en la capacidad de
encontar plenamente a Cristo,
confesando nuestra fe en El, y
recibiendo la abundacia de su
misericordia...”32. “Invito a los
pastores, a los sacerdotes, reli-
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giosos y religiosas, fieles y
hombres de buena voluntad a
afrontar con valentía los retos
que se presentan en el mundo
del sufrimiento y de la
salud”33.

P. FELICE RUFFINI, M.I.
Vice- Secretario 

del Pontificio Consejo para la 
Pastoral de la Salud 

Santa Sede
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Este tercer milenio que ini-
ciará oficialmente el 1º de ene-
ro del 2001 y de algún modo
aprovecha este año particular
del 2000, Año Jubilar, del que
la puerta santa nos ha abierto
el paso a un Cristo nuevo...

Este Año Santo del Gran Ju-
bileo debe ser para todos los
cristianos y de modo especial
para los farmacéuticos un año
de celebración, de reflexión y
de reconciliación. Al gozo del
aniversario debemos unir la
esperanza de profundizar el
misterio de Dios, para vivirlo
mejor. Jesús es el don más
grande que Dios ha hecho al
mundo. Compartamos este re-
galo en este aniversario, en el
Gran Jubileo del Año Santo
2000.

¿Cómo hemos afrontado 
el Gran Jubileo?

Hemos preparado este Jubi-
leo con el descubrimiento de
Jesús, el Hijo, del Espíritu y

del Padre. Es un recorrido de
amor y de contemplación tri-
nitaria.

El Amor incluye el perdón y
la reconciliación. La reconci-
liación tiene lugar solamente
en la justicia, en la solidaridad,
en la fraternidad. Aquí está el
mensaje de amor de Jesús a to-
dos los hombres.

Nosotros somos amados y
estamos enviados a amar, a
amarnos unos a otros para que
la historia del hombre se con-
vierta en una sinfonía.

El Jubileo es un reto: recon-
ciliarse consigo mismos para
caminar mejor hacia el herma-
no, al prójimo y en especial a
aquel que sufre en la enferme-
dad.

El Año 2000 es un año parti-
cular, un Año para hacer me-
moria y para prepararnos a vi-
vir en la vida cotidiana con el
Cristo de ayer, de hoy y de
siempre.

En el espíritu del Gran Jubi-
leo y en la perspectiva del ter-
cer milenio, ¿cuáles son los

retos de deben captar los far-
macéuticos, y en particular los
farmacéuticos católicos?

Este año de reflexión debe
recordarnos algunos puntos
esenciales:

– nuestra calidad de hijos
de Dios

– Jesús ha venido para dar-
nos la posibilidad de “re-nacer”
del agua y del Espíritu Santo
mediante el bautismo, y sea-
mos generados a la naturaleza y
a la vida divina. “Mirad qué
amor nos ha tenido el Padre pa-
ra llamarnos hijos de Dios,
pues ¡lo somos!” (1Jn 3, 1).

– Nuestra esperanza
– Es la vida eterna, en la

contemplación divina, pues
somos hijos de Dios. El siglo
XX ha sido un siglo de progre-
so científico, pero también un
siglo de dramas inmundos que
han generado un escepticismo
en casi todos los ambientes.
Que este Jubileo sea ocasión
para sustituir el escepticismo
con la esperanza...

– El año 2000 debe aclarar

Los retos para el farmacéutico en el tercer milenio
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nuestro recorrido como farma-
céuticos.

– ¿Cómo hemos preparado
el Jubileo? ¿Qué trabajo he-
mos realizado para caminar
hasta el Jubileo?

– Hemos tratado de ser soli-
darios no solamente procla-
mando la necesidad de la con-
donación de la deuda de los
países del Tercer Mundo, des-
tinando el equivalente a pro-
gramas de salud y de educa-
ción, y también ayudando di-
rectamente con medicinas y
asistencia a varios países co-
mo Rumania, Bosnia, Came-
rún, Burkina Faso, Rwanda,
Polonia... así como otras ayu-
das bien definidas.

– Es en el espíritu de nues-
tros santos patrones Cosme y
Damián, que debemos vivir
nuestra solidaridad con los en-
fermos en la tradición del Ju-
ramento de los Farmacéuticos.

Somos conscientes del dra-
ma provocado por la ausencia
de medicinas básicas y por los
efectos dañinos de los medici-
nales contrahechos, falsifica-
dos, que provocan la muerte
de muchas personas en los pa-
íses pobres... y nos esforzamos
para desarrollar un programa
de acceso a las medicinas
esenciales vitales para todos y
en todas partes. Nuestro gozo
será profundo si lograremos
realizarlo antes de que termine
el Año Jubilar. La esperanza
no es en vano.

– También hemos constata-
do los riesgos y los desvíos de
la experimentación humana
allí donde no existe la ética.
Asimismo, hemos desarrolla-
do una serie de sensibilización
al desarrollo de la bioética pa-
ra preservar la dignidad de la
persona enferma sometida a
experimentación clínica.

– Hemos ampliado el cono-
cimiento de la Carta de los
Agentes Sanitarios y de la
Evangelium vitae, ya sea entre
los farmacéuticos como entre
el público en general.

– Queremos dar un alma a
los agentes sanitarios, una es-
peranza a los enfermos, quere-
mos promover el espíritu del
Buen Samaritano en el perso-
nal curante.

– En fin, hemos sensibiliza-
do no sólo a nuestros farma-
céuticos sino que, a través de

los media, nos hemos dirigido
también a toda persona que
tiene interés en el respeto de la
vida, desde su concepción has-
ta su término natural, dando
una información clara sobre el
aborto, los fármacos abortivos
y la eutanasia y exigiendo el
derecho de recurrir a la cláu-
sula de conciencia para todos
los agentes sanitarios, inclui-
dos los farmacéuticos... Todo
esto que ahora se vuelve legal
o técnicamente factible (abor-
to, eutanasia, experimentacio-
nes clínicas, tráfico de órga-
nos, etc.) no es necesariamen-
te moral. Por esto la Evange-
lium vitae propone la objeción
de conciencia.

Evidentemente, el desafío
para el tercer milenio estará
marcado por acciones y refle-
xiones del pasado, pero para
los farmacéuticos será múlti-
ple y se referirá a:

– los fármacos
– la orientación de la inves-

tigación
– la valoración de los recur-

sos de la flora y de las farma-
copeas locales

– las vías de abastecimiento
de las medicinas

– la formación de los exper-
tos en materia, es decir, los
farmacéuticos

– la no discriminación de
los enfermos según la raza, re-
ligión, fortuna, edad, sexo...

– la “comercialización” de
la persona humana (clonación,
trasplante, comercio de órga-
nos, injertos, sangre, médula,
etc.) es el desafío de la ética y
de la bioética

– la solicitud para el recono-
cimiento de la FIPC de parte
de las grandes instancias inter-
nacionales

El desafío de los fármacos

Paradójicamente, este reto
está unido a la accesibilidad
para todos a las medicinas vi-
tales. Con 25 medicinas pode-
mos resolver los problemas
sanitarios del 80% de los en-
fermos de todo el mundo.
Existe una gran desigualdad
que ve al 15% de la población
que consuma el 83% de las
medicinas y el resto del mun-
do, es decir el 85% de la po-
blación (cinco mil millones de

personas) que se dividen el
17% de los medios terapéuti-
cos en medicamentos. Por
ejemplo, Africa que representa
el 11% de la población mun-
dial, recibe menos del 1% de
las medicinas necesarias...

El problema de los fárma-
cos huérfanos se vuelve cada
vez más inquietante. Se espera
que las instancias de salud pú-
blica, las fundaciones, etc. se
preocupen del riesgo que las
personas afectadas por enfer-
medades poco frecuentes no
tengan acceso a los medios te-
rapéuticos. La igualdad entre
seres humanos debe rechazar
estas discriminaciones.

Las medicinas productos de
la investigación genética sus-
citan las esperanzas más gran-
des. Pero detrás de estas pro-
mesas de éxito, ¿cuál será el
costo? ¿quién será capaz de
soportar los costos cada vez
más elevados que hacen inclu-
so que los países europeos que
poseen un sistema de previ-
sión social muy desarrollado,
reduzcan los medios de finan-
ciación?

Ante el crecimiento conti-
nuo de la esperanza de vida
desde el nacimiento, las medi-
cinas destinadas a los ancia-
nos requerirán afidabilidad y
seguridad para añadir la cali-
dad de vida a la cantidad de
años. Las medicinas de la ter-
cera edad son un reto para
mantener la actividad cerebral,
la autonomía y la estructura
músculo-ósea...

El reto de la orientación 
de la investigación

Sigue desarrollándose la
tendencia de buscar portado-
res de beneficios en espacios
bien delimitados. No dejan de
plantear interrogantes los gru-
pos de los gigantes farmacéu-
ticos en sociedad cuyas cifras
de negocios superan el balan-
ce de algunas naciones.

La orientación de la investi-
gación hacia enfermedades
que afectan la población del
mundo occidental, rico, capaz
de financiar terapias costosas,
seguirá corriendo el riesgo de
ampliar aún más la división
del acceso a las medicinas y
de acrecentar las discrimina-
ciones.
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La financiación cada vez
más costosa de la investiga-
ción y del desarrollo disminui-
rá el papel de las universida-
des y de los centros de investi-
gación públicos, salvo que no
estén (parcialmente) financia-
dos por las multinacionales de
las medicinas, con el riesgo de
dar una determinada orienta-
ción a la investigación funda-
mental y pierda su libertad. La
independencia de la investiga-
ción y del desarrollo constitu-
ye otro reto.

Por tanto, es de suma im-
portancia que se eleve la voz
de instituciones internaciona-
les como OMS y UNESCO, y
la Iglesia, para que se desarro-
lle cada vez más la investiga-
ción sobre las enfermedades
huérfanas y para que se fabri-
quen medicinas básicas vitales
de buena calidad.

La Declaración Universal
de los Derechos del Hombre
de 1948 proclama el acceso a
la salud para todos, así como
el acceso para todos al pro-
greso científico. El reto del
tercer milenio será poner en
práctica estos proclamas sobre
todo porque las fundaciones
privadas (Bill Gates, Rockefe-
ller, etc.) que disponen de
enormes recursos financieros,
corren el riesgo de interferir en
el camino de la investigación
y del desarrollo y en los pro-
gramas humanitarios.

El reto de la valoración 
de los recursos de la flora y 
de las farmacopeas locales

El siglo que se concluye ha
visto el triunfo de la química
orgánica de síntesis y el final
de este siglo que nos deja ha
lanzado las bases de las nue-
vas biotecnologías logradas
por la genética. El aporte de
estos dos ramos de la investi-
gación es importante y consi-
derable; numerosísimos enfer-
mos deben a ellos su alivio y/o
curación.

La biomedicina está hacien-
do progresos gigantescos pero
aún deben ser evaluados según
la moralidad, los criterios bio-
éticos y, para nosotros farma-
céuticos católicos, según la
enseñanza del Magisterio.

Sin embargo, no olvidemos
que desde cuando existe el

mundo, el hombre ha encon-
trado en la naturaleza reme-
dios que ha adaptado, prepara-
do, etc. Lo atestiguan el Códi-
go de Hammurabi, la Biblia, la
voz de Ben Sirá el Sabio.

Muchas civilizaciones pose-
en conocimientos que la ma-
yoría de la gente ignora acerca
de las propiedades farmaco-te-
rapéuticas de las plantas, de
los minerales, de los animales.
El reino vegetal, mineral y
animal aún pueden aportar
mucho a los nuevos progresos
farmacéuticos.

No son sólo la aspirina, la
quinina, el curaro, los digita-
les, que provienen de la natu-
raleza. Recientes medicinas
contra la enfermedad de la
prostata (serenoa repens, pru-
nus africanus) e incluso contra
el cáncer (vincristina, cinblas-
tina, platinum) provienen de
los reinos vegetales y minera-
les; otros, como algunos enzi-
mas, provienen del reino ani-
mal. La naturaleza aún es rica
de posibilidades; en efecto, la
OMS recomienda actuar pro-
gramas de investigación para
explorar mejor las capacida-
des de los recursos naturales.

El reto a las vías 
de abastecimiento 
de los fármacos

Hasta hace poco, en occi-
dente el enfermo compraba
sus medicinas en una farma-
cia, mientras un habitante del
Tercer Mundo – que no encon-
traba farmacias – se dirigía al
dispensario más cercano.

La medicina que se ha con-
vertido en especialidad farma-
céutica ha abandonado los lu-

gares de preparación normales
y para algunos “charlatanes” o
“traficantes” se ha convertido
en fuente de rápida y fácil ga-
nancia fundada en la credibili-
dad de los enfermos y en la es-
peranza de curación de los mis-
mos. Nunca condenaremos su-
ficientemente estas prácticas.

Al acostumbrado circuito
farmacéutico que garantizaba
al mismo tiempo la calidad del
fármaco y el adecuado consejo
sobre el buen uso del mismo, a
veces se han sustituido nuevas
redes con impactos variables
sobre el paciente.

Sucede que obligaciones so-
cio-económicas limitan la li-
bertad de elección del enfermo.
De este modo, en los Estados
Unidos, sistemas integrados
(laboratorios de investigación y
desarrollo, de producción, dis-
tribución, concesión, incluidos
los hospitales, seguros sanita-
rios) obligan a sus asistidos a
abastecerse sólo dentro del sis-
tema. La “privacy” (respeto de
la vida privada, respeto del se-
creto médico) y la libertad de
elección ya no existen. Si el pa-
ciente no encuentra su medici-
na dentro de este sistema, la or-
dena (por teléfono, fax o via in-
ternet) y la recibe por correo
(mail order).

Este sistema no sirve para
detener la seguridad del pro-
vecho del paciente que va al
farmacéutico de la farmacia.
El riesgo sanitario aumenta e
inicia a suscitar numerosas re-
flexiones internacionales.

En Africa, circuitos de venta
de medicinas falsificadas, ven-
cidas, contrahechas, mal con-
servadas, innundan los merca-
dos públicos. Se trata de las
llamadas farmacias subterrá-
neas o también denominadas
farmacias de la calle... Algo
parecido tiene lugar en los ba-
zar de Asia y del Cercano
Oriente. Es el reino de la anar-
quía, del engaño, del fraude y
de la anti-sanidad pública.

Es, pues, urgente que el
mundo de la salud reaccione y
que personas competentes 
– los farmacéuticos – se subdi-
vidan en un calificado servicio
de medicinas, accesible a todo
el mundo. En espera de dispo-
ner de un número suficiente de
farmacéuticos en todos los pa-
íses ACP, existe una hermosa
posibilidad de misiones far-
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macéuticas para los jóvenes
cohermanos interesados en la
ayuda al desarrollo.

El abastecimiento de medi-
cinas debe ser como una cade-
na, en la que cada eslabón es
seguro, que garantice a cada
paciente seguridad, eficacia y
calidad del fármaco empleado.

El desafío de la formación

Además de los conocimien-
tos básicos en química, física,
analítica, galénica, farmacodi-
námica, farmacología, farma-
coterapia, etc., el farmacéutico
también debe tener conoci-
mientos legales y éticos gene-
rales y locales.

– Idealmente, cada farma-
céutico debería tener conoci-
mientos:

- en comunicación con los
enfermos para escuchar mejor
al paciente

- en economía sanitaria o en
farmacoeconomía para orien-
tar la terapéutica a la mejor re-
lación costo/eficacia

- en enfermedades locales
(infecciones, parásitos)

- en cuidados básicos
- en bioética (respetar la

dignidad del enfermo cual-
quiera sea su estado físico o
psíquico)

- en trabajo de equipo sani-
tario (médico/enfermero)  en
el que se adecúa el fármaco a
la diagnosis

– Para esto recomendamos
“escuelas de formación” o
“escuelas de aplicación de
práctica farmacéutica” para
todos los farmacéuticos, no
sólo en lo que se refiere a una
formación continua perma-
nente, sino también para tener
la capacidad de servir mejor a
sus pacientes

– El farmacéutico, experto
en medicamentos, debería ser
también un experto para acon-
sejar al paciente en su relación
con la farmacoterapia más
adecuada y accessible.

El reto de la igualdad de los 
enfermos en el acceso a las 
terapias y a las medicinas; 
la no discriminación

El Jubileo es ocasión para
recordar la solidaridad. Esta
debe ser vivida sin discrimina-

ción entre los enfermos. En
occidente existen discrimina-
ciones con respecto a la edad
(por ejemplo en Gran Bretaña,
después de cierta edad algunos
fármacos o tratamientos ya no
están a cargo de la previsión
social).

– Algunas categorías de en-
fermos, afectados por enfer-
medades raras, no gozan del
tratamiento a cargo de la pre-
visión social  (p.e. en Gran
Bretaña, los fenilquenotúri-
cos).

– Los pobres, los excluidos
no siempre tienen acceso a los
cuidados y a las medicinas.
Hemos recomendado un míni-
mo de cuidados para todos, ya
que su acceso forma parte de
los Derechos del Hombre (cf.
Congreso ABPC/NVKA Gent
1998).

– Son chocantes las cifras
de la diferencia Norte/Sur en
occidente-resto del mundo: el
1/6 de la población consume
el 83%; ¡el 5/6 de la pobla-
ción consume el 17% de las
medicinas! La discriminación
afecta también a los enfermos
de SIDA, o seropositivos, de-
bido al costo de la terapia.

– Con ocasión del Gran Ju-
bileo del Año Santo, los far-
macéuticos católicos ofrece-
rán al Santo Padre un regalo
simbólico y portador de espe-
ranza para miles de recién na-
cidos. Debemos esforzarnos
para interrumpir la cadena de
transmisión del SIDA madre-
hijo donando al Papa un nuevo
medicamento, la nevirapina
(viramune) que bloquea este
contagio, con el fin el salvar a
niños inocentes de esta enfer-
medad mortal.

– La última discriminación
se refiere a la actitud de los ser-
vicios públicos referentes al es-
tado físico o psíquico, mental,
de algunas personas. Vemos al-
gunos regímenes políticos,
ciertos Estados que esterilizan
a los minusválidos, que practi-
can la eutanasia a los enfermos
pseudo-incurables, hacen abor-
tar a las mujeres en “estado de
necesidad”, a veces teniendo
en cuenta el comfort personal,
los resultados de los test de
embarazo, genéticos, etc.

– Nosotros farmacéuticos
católicos, debemos proclamar
el derecho al respeto de la di-
ferencia entre pacientes y la

no discriminación cualquiera
sea la edad, el sexo, el estado
físico, psíquico, psicológico,
mental, así como el estado so-
cial, religioso, filosófico o so-
cio-económico.

El reto de la ética

Junto a los fármacos acos-
tumbrados, se desarrollan tam-
bién propuestas terapéuticas
mediante injertos de órganos
homólogos o heterólogos, ci-
rugía, trasplantes, tentativas de
clonación, etc.

– El farmacéutico del ma-
ñana debe rechazar la comer-
cialización de toda o de parte
de la persona humana. La
persona humana es sujeto pe-
ro cada vez más se vuelve
“objeto”. La “comercializa-
ción” y los tráficos de órganos
(ojos, riñones, pulmones), de
sangre, de médula, enriquecen
a individuos sin escrúpulos.

– El farmacéutico del ter-
cer milenio debe afirmar el
respeto de la persona humana,
su inviolabilidad e integridad,
la no comercialización, el re-
chazo de la clonación  y debe
iluminar también al paciente
acerca de los riesgos que cada
uno de nosotros corre con la
“comercialización” del otro.

El reto como 
consejero sanitario

El farmacéutico, dispensa-
dor de medicamentos, tendrá
siempre un papel como conse-
jero del paciente, no sólo con
respecto al empleo adecuado
del fármaco, sino también en
lo que se refiere a la preven-
ción sanitaria, la higiene, los
pequeños síntomas, la auto-
medicación, la equivalencia de
los medicinales...

– Una formación en “cien-
cias humanas” completará su
formación como experto del
fármaco.

– En este reto interviene pa-
ra el farmacéutico católico el
desafío de su papel pastoral.

– Entre las numerosas per-
sonas que visitan cada día una
farmacia (promedio en la
Unión Europea: 80), algunas
tienen problemas en los que el
aspecto ético, moral, toca el
aspecto sanitario (abortos, eu-
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tanasia, enfermedad grave per-
sonal o de un familiar). El far-
macéutico católico añadirá a
su consejo el acercamiento
evangélico del Buen Samarita-
no y se esforzará para poner
en práctica una guía, un segui-
miento del propio paciente en
dificultad. La aproximación a
los cuidados paliativos, en
equipo especializado, debe
formar parte de la respuesta
farmacéutica.

Una de nuestras 
prioridades: el reto para 
participar en las instancias 
internacionales por nuestra 
competencia y nuestra 
acción humanitaria 
(OMS, UNESCO, 
Consejo de Europa, 
Unión Europea, OUA)

Ya hemos colaborado en el
proyecto genoma (Unesco), en
la Convención de Bioética
(Consejo de Europa), en la
Carta de bioética para Africa
(OUA). Este reto es importan-
te ya que 400 ONGs afiliadas
a Naciones Unidas han firma-
do una petición para ¡solicitar
la exclusión de la Santa Sede
en su calidad de Miembro Ob-
servador mientras no admita el
aborto!

Conclusión

Para el farmacéutico del ter-
cer milenio, los retos son múl-
tiples. El conocimiento del
fármaco requiere una capaci-
dad cada vez más compleja, lo
cual implica una formación
continua y una revisión per-
manente.

Las nuevas tecnologías mo-
dificarán los espacios farma-
co-terapéuticos acostumbra-
dos, mientras la gestión de los
riesgos sanitarios será más
preocupante que en la actuali-
dad.

Paradójicamente, la investi-
gación y el progreso tenderá,
como sugiere la OMS, hacia
los remedios farmacopeicos
tradicionales. Futuro y pasado
formarán, pues, el presente del
farmacéutico del mañana.

Será siempre necesario su
papel en el Estado para que no
se dejen de lado las enferme-
dades huérfanas y no sean ex-
cluidas por razones discrimi-
natorias de cualquier tipo.

En todas partes el farmacéu-
tico de la investigación y desa-
rrollo, el farmacéutico del hos-
pital, el farmacéutico de la far-
macia, el farmacéutico maes-
tro, el farmacéutico que detie-
ne el poder como policía ad-
ministrativa, el farmacéutico

biólogo, será siempre un por-
tador de esperanza.

En el Logo del Gran Jubileo
está representada la cruz, po-
dría ser la del Cristo farma-
céutico.

Los tres brazos de esta cruz
recuerdan la Trinidad: Padre,
Hijo y Espíritu unidos en el
Amor.

El logo es a colores. Está el
verde, color símbolo de la far-
macia y de la FIPC. Está el ro-
jo, color símbolo de la medici-
na, pero también el color epis-
copal, es decir, cardenal. Hay
el azul de las enfermeras y el
amarillo que, junto con el
blanco, forman los colores
pontificios. Y, en fin, el blanco
de los agentes sanitarios. El
logo, pues, es también un logo
de salud corporal y espiritual
dedicada a Cristo y a los hom-
bres.

Como desafío, que este logo
anime a los farmacéuticos (y a
los agentes sanitarios) para
que sean actores de solidari-
dad, de escucha y portadores
de esperanza para los enfer-
mos del tercer milenio.

Prof. ALAIN LEJEUNE
Presidente de la FIPC. 

Federación Internacional 
de los Farmacéuticos Católicos, 

Bélgica

La Jornada Mundial del En-
fermo ha sido celebrada so-
lemnemente en este Año San-
to 2000 como Jubileo de los
enfermos y de los agentes de
la salud.

En Roma de modo especial,
el momento culminante tuvo
lugar con la solemne Celebra-
ción Eucarística presidida por
el Santo Padre Juan Pablo II
en el sagrato de la Basílica de
San Pedro. La fecha estableci-
da por el Santo Padre para es-
ta celebración, fue precedida
en los días anteriores por mo-
mentos particulares, como las

Vigilias de oración, los En-
cuentros con los Obispos en-
cargados de la Pastoral sanita-
ria de varios países del mundo
y el Congreso de las Asocia-
ciones católicas en Pastoral
de la Salud.

La Jornada Mundial del
Enfermo ha sido celebrada
también en varias partes del
mundo, de diferentes modos
y teniendo en cuenta las cos-
tumbres locales, tanto a nivel
de estructuras sanitarias co-
mo de parroquias. Muchan
han sido las iniciativas, ya sea
religiosas como culturales y

científicas, que han involu-
crado a los enfermos y a los
agentes sanitarios; la presen-
cia de los párrocos, de los ca-
pellanes hospitalarios, de las
religiosas que trabajan en los
hospitales y de los volunta-
rios ha contribuido de modo
de manera decisiva para ali-
mentar en todas partes una
gran comparticipación de
oración y momentos fuertes
de espiritualidad.

Hay que apreciar vivamen-
te el esfuerzo que se ha debi-
do sostener en algunos países,
como por ejemplo Cuba,

La celebración de la VIII Jornada Mundial 
del Enfermo en el mundo
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Ghana y Kenya, donde están
a la orden del día todo género
de dificultades que se han
afrontado con tal de garanti-
zar la buena celebración de la
Jornada.

Las Nunciaturas Apostóli-
cas, así como las Conferen-
cias Episcopales,  realizaron
un rápido trabajo de difusión
del Mensaje del Santo Padre
que fue enviado por este Pon-
tificio Consejo con ocasión
del 11 de febrero, fecha elegi-
da por el Papa Juan Pablo II
para celebrar esta Jornada;
asimismo, la inmediata solici-
tud de los Obispos, especial-
mente de los responsables de
la Pastoral Sanitaria de las va-
rias Conferencias Episcopa-
les, han permitido una eficaz
sensibilización en las estruc-
turas sanitarias locales.

Para esta ocasión, a dichas
Autoridades religiosas se les
envió un dépliant ilustrativo
titulado “Curate Infirmos”,
para que sirviera como subsi-
dio para alcanzar la indulgen-
cia jubilar en el ámbito de la
pastoral de la salud, en el es-
píritu de la Bula de proclama-
ción del Gran Jubileo del año
2000 “Incarnationis myste-
rium”. En el opúsculo se da-
ban indicaciones y sugeren-
cias para visitar un hospital,
una clínica, una casa con un
enfermo en familia, etc. para
que, sostenidos por la solida-
ridad y la comunión fraterna,
junto con el enfermo se pro-
moviera un espíritu de peni-
tencia en este tiempo favora-
ble de gracias y bendiciones.

El dépliant fue difundido
capilarmente en todo el mun-
do y en algunos países (p.e.
Mali, Ecuador, Polonia, Por-
tugal y Hungría) fue traduci-
do en la lengua local.

Se han organizado numero-
sas iniciativas, respetando
siempre las tradiciones loca-
les; a menudo junto a los mé-
dicos, los enfermeros y los
voluntarios se ha notado la
presencia de Autoridades po-
líticas, demostrando su volun-
tad de subrayar el valor y la
importancia del sufrimiento y
de los enfermos. Estos últi-
mos, han sido objeto de visi-
tas, encuentros, distribución
de dones y realmente se han
sentido “protagonistas”.

También se ha podido notar

que algunas Conferencias
Episcopales han puesto en
primer plano una fuerte cola-
boración con los párrocos
que, a su vez, han ayudado a
los capellanes de los hospita-
les en la administración del
Sacramento de la Unción de
los Enfermos o en la celebra-
ción de la Eucaristía y vice-
versa.

A través de este informe de-
seamos ofrecer una informa-
ción general del significado
que ha tenido esta Jornada en
las varias Iglesias locales; por
esto se solicitó a las Confe-
rencias Episcopales una sínte-
sis de sus celebraciones; de la
correspondencia recibida he-
mos elaborado para nuestros
lectores la siguiente informa-
ción.

Como se comprenderá, por
razones de espacio no pode-
mos presentar integralmente
los informes recibidos, ricos e
importantes. Por otro lado, de
algunas Conferencias Episco-
pales no hemos recibido hasta
el momento informaciones
detalladas; de otras, como por
ejemplo Australia, las noticas
han sido genéricas en vista de
la complejidad para alcanzar
una información local com-
pleta, por lo que nos limitare-
mos a indicar brevemente, las
noticias inspiradas en el mate-
rial recibido.

América

Canadá

Se preparó un especial “kit”
en lengua inglesa y francesa
con el Mensaje del Santo Pa-
dre para la Jornada, indicacio-
nes litúrgicas y sugerencias
para la celebración de la S.
Misa y algunas oraciones es-
peciales para recitar con los
enfermos. Esta documenta-
ción se envió inmediatamente
a todos los Obispos de las
Diócesis de Canadá y a todos
los Hospitales y Clínicas ca-
tólicas del país.

En la ciudad de Hamilton,
la Asociación local de médi-
cos católicos organizó una es-
pecial noche de oración en
coincidencia con la Jornada;
asimismo, tuvo lugar una
conferencia acerca de la per-
sona anciana enferma.

Colombia

Con ocasión del Mensaje
del Santo Padre, el Secretario
Nacional de la Pastoral para la
salud lo imprimió en un opús-
culo que fuera enviado a todas
las diócesis del país; en otro
opúsculo, siempre a cargo de
la Sección de pastoral sanita-
ria de la Conferencia Episco-
pal de Colombia, se recogie-
ron 10 temas de reflexión, su-
geridos para eventuales en-
cuentros de reflexión.

El día 12 de febrero, se rea-
lizó en Bogotá el Primer En-
cuentro de agentes sanitarios
para calificar mejor su proceso
de formación y para que las
personas que trabajan en el
mundo de la salud consideren
su trabajo como una auténtica
vocación cristiana.

Cuba

La Jornada Mundial del En-
fermo se celebró en la isla ca-
ribeña con mucho entusiasmo,
sobre todo en la capital, con
tres momentos salientes: pre-
paración, celebración y reso-
nancia. El aspecto celebrativo
tuvo su momento saliente con
la S. Misa en el “Sanatorio de
Rincón”, el 11 de febrero, en
La Habana, presidida por su
Eminencia el Cardenal Jaime
Ortega, junto con numerosos
sacerdotes de la Archidiócesis
y la concurrencia de más de
2000 personas, entre enfer-
mos, acompañantes y personal
sanitario. Se realizaron cele-
braciones religiosas en todo el
país, tanto a nivel parroquial
como diocesano, a menudo
presididas por los obispos lo-
cales y gran participación de
enfermos y acompañantes.

También se tuvo muy en
cuenta el aspecto cultural, con
la organización de Encuentros
locales de formación para los
voluntarios y los Ministros
Extraordinarios de la Eucaris-
tía. Para hacer concreto el de-
seo del Santo Padre, se reali-
zaron iniciativas prácticas, co-
mo las visitas a los hospitales
y a los lugares de atención pa-
ra personas ancianas. De este
modo, se trató de acrecentar
aún más la solicitud hacia los
enfermos en las comunidades
y en los barrios, no obstante
las dificultades por superar.
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Por ejemplo, hay que señalar
una escasez de medios para la
preparación y la impresión del
material de divulgación y la
imposibilidad de acceder a los
medios de comunicación ofi-
ciales.

Ecuador

En todo el país, tanto a nivel
diocesano como nacional, la
Jornada se  celebró con mucha
intensidad y participación. Pa-
ra los agentes sanitarios se or-
ganizó a nivel nacional un Se-
minario de Estudio para pro-
fundizar algunas temáticas de
particular importancia, mien-
tras en todas las diócesis el Ju-
bileo de los enfermos tuvo su
momento más importante con
la celebración de la S. Misa
por los Obispos diocesanos y
la administración del Sacra-
mento de la Unción de los En-
fermos a aquellos que estaban
presentes en las Iglesias. En
fin, muchos voluntarios, junto
con los sacerdotes, dieron su
disponibilidad para consolar a
los enfermos en sus domicilios
o en los diferentes hospitales
de las ciudades.

Estados Unidos

Por las noticias que nos ha
enviado S.E. Mons. Charron,
Obispo encargado de la pasto-
ral sanitaria en Estados Uni-
dos, gran número de Diócesis
y Achidiócesis del país cele-
bró solemnemente la Jornada
jubilar del 11 de febrero, res-
petando siempre las tradicio-
nes culturales y las lenguas lo-
cales. La Asociación nacional
de Capellanes católicos pre-
praró un kit con material di-
vulgativo e ilustrativo que fue
distribuido a todos los Obis-
pos y a las Asociaciones na-
cionales dedicadas a la aten-
ción de la salud.

Tampoco se dejaron de lado
las escuelas donde, sobre todo
en la Archidiócesis de New
York, se trató de sensibilizar a
los alumnos y a los maestros
para celebrar la Jornada como
momento de reflexión en fa-
vor y con los enfermos.

Venezuela

La celebración de la Jornada
sirvió para sensibilizar mucho

más el amor y la asistencia ha-
cia los enfermos y también pa-
ra comprender la importancia
del Sacramento de la Unción
de los enfermos como signo
de santificación y purifica-
ción. La Jornada fue también
ocasión para realizar gestos de
solidaridad, como la entrega a
domicilio de géneros alimenti-
cios, calzados y ropa para las
personas enfermas y sus fami-
lias. Lamentablemente las
Diócesis que no poseen me-
dios propios de comunicación
encontraron mucha dificultad
para difundir las iniciativas.

Africa

Costa de Marfil

La celebración solemne fue
anticipada al domingo 6 de fe-
brero, en Abidjan, en la parro-
quia Sainte Famille, donde se
llevó a cabo una procesión con
los enfermos, sus acompañan-
tes, sacerdotes y personal sani-
tario, en representación de
otras parroquias de la ciudad.

Antes de la celebración, tan-
to la radio como la televisión
habían efectuado una informa-
ción capilar, con transmisiones
específicas, testimonios y en-
trevistas.

Ghana

Se realizó una hermosa ce-
lebración religiosa en Abease,
en la Región de Brong Ahafo,
en la que participaron muchos
sacerdotes representando a va-
rias Diócesis. Durante la cere-
monia se medicó gratuitamen-
te a los pobres y a los niños
enfermos presentes. También
estaba presente la televisión
estatal que transmitió toda la
manifestación en un canal de
larga difusión nacional. Inter-
vino el Director de los Servi-
cios sanitarios regionales de-
mostrando su aprecio por la
obra desarrollada por la Igle-
sia católica en todo campo de
servicio hacia los pobres y los
que sufren.

En las parroquias de las dió-
cesis de Navrongo-Bolgatan-
ga, a la Misa se trató de incluir
también la visita a domicilio a
las personas ancianas y a los
enfermos. En la clínica católi-
ca de Wiaga intervino también

una representante de las enfer-
meras que, dirigiéndose a los
presentes, puso de relieve la
importancia de la prevención
y atención de algunas enfer-
medades mortales para los ni-
ños e invitó a las madres para
que siguieran los consejos en
favor de una mejor higiene del
ambiente y de la persona.

En otra grande Diócesis del
Ghana, Sunyani, las enferme-
ras de un gran Hospital de la
ciudad visitaron varias escue-
las y lugares de atención en las
poblaciones limítrofes, para
llevar una ayuda concreta a
muchas familias con enfermos
en casa y también para instruir
a los familiares en lo que se
refiere a los cuidados que de-
ben brindar diariamente a sus
familiares enfermos.

En el hospital “Santa Tere-
sa” se puso particular atención
en las futuras madres, espe-
cialmente en aquellas muy jó-
venes, mediante la organiza-
ción de un programa educati-
vo y de prevención de las en-
fermedades más graves que
pueden afectar a las mujeres
embarazadas.

Asimismo, en la Diócesis de
Sekondi-Takoradi la celebra-
ción de la Jornada fue muy in-
tensa; se desarrolló un progra-
ma en el arco de una semana
(del 7 al 13 de febrero) que
contó con la participación ac-
tiva de agentes sanitarios, per-
sonal voluntario y enfermos,
sobre todo en el hospital San
Juan de Dios, en Sewfi-Asafo,
administrado por la Orden de
los Hermanos de San Juan de
Dios.
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Kenya

El Mensaje del Santo Padre
fue impreso en los cotidianos
y fue difundido en todos los
hospitales; en Nairobi, en la
Basílica de la Santa Familia se
celebró la Misa para los enfer-
mos, y se ha tratado de sensi-
bilizar a las Diócesis para que
formulasen estrategias de pre-
vención y atención frente al
problema más grave de la sa-
lud del país: el SIDA.

Madagascar

La Jornada Mundial del En-
fermo tuvo particular relieve
por su coincidencia con el Año
Santo 2000. En todos los hos-
pitales de la isla se realizaron
manifestaciones incluso de ca-
rácter ecuménico con los en-
fermos, familiares y agentes
sanitarios.

La Secretaría de la Comi-
sión para la Pastoral de la Sa-
lud aseguró la transmisión por
radio de alcance nacional.

En Antananarivo, Su Emi-
nencia el Cardenal Razafin-
dratandra confirió el Sacra-
mento de la Unción de los en-
fermos a algunos de ellos; los
capellanes de tres hospitales
de la ciudad concelebraron
con otros sacerdotes de la ca-
pital; durante la ceremonia
intervino también el Ministro
de Salud, la señora Rahanta-
lalao, y una Delegación de la
O.M.S.

República Centroafricana

Del programa que hemos
recibido, se ha podido notar
el intenso plan de las reunio-
nes organizadas por varios
grupos con el fin de sensibili-
zar a las Comunidades ecle-
siales a la causa de los enfer-
mos a la luz del Mensaje del
Santo Padre. Los medios de
comunicación social dieron
amplio espacio al aconteci-
miento.

El 11 de febrero, en todas
las parroquias de la Archidió-
cesis se realizaron celebracio-
nes litúrgicas junto con la ad-
ministración del sacramento
de la Unción de los enfermos.
En la Catedral de Bangui se
celebró una solemne Eucaris-
tía, presidida por el Capellán
diocesano para los enfermos,

con la presencia del Nuncio
Apostólico, S.E. Mons. Joseph
Chennoth.

Europa

Georgia

El 11 de febrero del 2000,
se celebró solemnemente la
Jornada del Enfermo en todas
las parroquias católicas, lue-
go de una cuidadosa prepara-
ción en la que los miembros
de las diferentes comunida-
des se confrontaron con los
problemas existentes. Parti-
cular importancia tuvo la Ce-
lebración en la restaurada Ca-
tedral de la Asunta en Tbilisi.
S.E. Mons. Pasotto, Adminis-
trador Apostólico ad nutum
Sanctae Sedis del Cáucaso de
los Latinos, rodeado por un
buen número de sacerdotes y
ante la presencia de muchas
religiosas, presidió la S. Misa
confiriendo la Unción de los
enfermos a algunos de éstos.
Por vez primera se contó tam-
bién con una numerosa pre-
sencia de médicos y personal
de enfermería, católicos o no.
La Jornada fue preparada con
encuentros sobre el tema del
valor de la vida, de la salud y
sobre el significado del Jubi-
leo.

El personal sanitario partici-
pó numeroso y con mucha
atención al encuentro organi-
zado en el Poliambulatorio ca-
miliano Redemptor Hominis
de Tbilisi, en el que tomó par-
te también el personal de la
Caritas georgiana.

Irlanda

The Circle of Care es el títu-
lo de un libro que fuera publi-
cado en la Diócesis de Dublín
con ocasión del actual Jubileo
y recoge las diferentes cele-
braciones litúrgicas desarrolla-
das durante los años anterio-
res, caracterizado cada uno de
ellos por un tema diferente. La
publicación contiene también
algunas ceremonias que se han
celebrado en ocasiones parti-
culares. Cada hospital y parro-
quia de la ciudad recibió el
Mensaje del Santo Padre con
algunas sugerencias referidas
al desarrollo de las diferentes
ceremonias con el fin de invo-

lucrar a los enfermos, a sus
acompañantes y al personal
médico.

Italia

La celebración de la Jornada
Mundial del Enfermo sigue
afirmándose cada vez más co-
mo momento fuerte de la pas-
toral sanitaria en todas las dió-
cesis italianas y en las varias
estructuras y de modo especial
en este año jubilar ha sido
muy sentida y participada.

En numerosas diócesis la
celebración ha tenido lugar
con la presencia del Obispo en
las iglesias catedrales y en al-
gunos santuarios marianos,

además que en las estructuras
sanitarias y en las parroquias y
se ha tratado de sensibilizar a
todas las comunidades “En Je-
sucristo el sufrimiento es redi-
mido”. Con los subsidios pre-
parados por la Oficina nacio-
nal para la pastoral de la salud,
se celebró el Jubileo de los
agentes sanitarios con los en-
fermos. Como gestos concre-
tos se sugirió formas de
“adopción” de parte de comu-
nidades parroquiales de enfer-
mos solos o necesitados y de
personas minusválidas.

Todo el material impreso
(opúsculos, carteles ilustrati-
vos y el Mensaje del Santo Pa-
dre) había sido enviado antici-
padamente a las diócesis, jus-
tamente para que organizaran
la Jornada.

En el Noticiero de la Ofici-
na Nacional para la Pastoral
de la Salud, se han publicado
algunas noticias sobre el desa-
rrollo de la Jornada en algunas
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diócesis italianas. En todas
partes se ha podido constatar
que el Jubileo de los enfermos
ha sido realmente una cita es-
pecial del Año Santo 2000,
subrayando una vez más que
estos hermanos necesitados
están justamente en el corazón
del misterio de Cristo y de la
vida de la Iglesia.

Bélgica

El Obispo encargado para
la pastoral sanitaria de la re-
gión flamenca, S.E. Mons.
Vangheluwe, Obispo de Bru-
jas, nos dice que en Bélgica
no existe una Jornada dedica-
da al enfermo, mientras que
en los días 9-10 del mes de
setiembre, en muchas parro-
quias y hospitales del país se
desarrollan celebraciones reli-
giosas y encuentros. Sin em-
bargo, en el artículo que apa-
reciera en un diario local el 2
de febrero, el Obispo exhorta-
ba a los fieles a seguir la so-
lemne celebración de Roma y
a unirse espiritualmente con
el Santo Padre, aunque fuera
realizando justamente en el
día establecido, 11 de febrero,
un gesto de amor como la vi-
sita a una persona minusváli-
da, a un anciano enfermo y
solo, para poder ganar la in-
dulgencia jubilar. También el
otro Obispo encargado de la
pastoral sanitaria, S.E. Mons.
Lanneau, Obispo auxiliar de
Malines-Bruselas, indicó que,
aunque no coincidiera la fe-
cha, el 11 de febrero el Men-
saje del Santo Padre fuera di-
fundido en las parroquias
mientras en el mes de setiem-
bre se publicó un opúsculo ti-
tulado “A la escucha de las
soledades”.

Luxemburgo

El diario católico Luxem-
burg Wort, que es también el
diario más difundido del país,
publicó con esta ocasión una
página especial sobre la Jorna-
da Mundial del Enfermo que
contenía amplios pasos del
Mensaje del Santo Padre, así
como las palabras de augurio
del Arzobispo, S.E. Mons.
Fernand Franck. Desde hace
más de 65 años, cada jueves la
S. Misa, celebrada por los en-
fermos es transmitida via ra-

dio en todo el país y en la se-
mana que incluye el 11 de fe-
brero se da particular relieve a
la iniciativa religiosa.

Polonia

Interesante y detallado es el
informe que ha llegado del
Arzobispo encargado de la
Pastoral sanitaria, S.E. Mons.
Wadislaw Ziòlek. Hace notar
numerosas iniciativas, tanto a
nivel diocesano como nacio-
nal, en las que se puede apre-
ciar tres momentos sobresa-
lientes: el aspecto religioso
de la Jornada, aquel cultural y
la realización concreta de al-
gunas iniciativas. El domingo
precedente a la celebración
de la Jornada del Enfermo, en
las parroquias se dieron ho-
milías acerca de los temas de
la celebración; la prédica del
Arzobispo Ziòlek fue trans-
mitida en vivo por la Radio
nacional.

Para los responsbles de la
Pastoral sanitaria se organiza-
ron Conferencias y Simposios,
especialmente en Poznam y
Varsovia. El mismo 11 de fe-
brero, con el patrocinio del
Primer Ministro y del Primado
de Polonia, Cardenal Jozef
Glemp, se desarrolló en la ca-
pital una conferencia sobre
“Dignidad del hombre funda-
mento de los derechos del en-
fermo y del paciente”.

En lo que se refiere al as-
pecto religioso, es preciso de-
cir que la preparación de la
Jornada fue capilar y cuidado-
sa; en las estructuras hospita-
larias, a menudo con la pre-
sencia de los Obispos locales,
se celebraron las Santas Misas
con la administración del sa-
cramento de la Unción de los
enfermos. En muchas iglesias
y lugares de curación se orga-
nizaron Via crucis y se dio la
Bendición a los enfermos con
el Santísimo Sacramento, co-
mo se acostumbra en Lourdes.
Cuando fue posible, los enfer-
mos fueron acompañados gra-
tuitamente a las diferentes
iglesias, de no ser posible esto
se buscó efectuar visitas al do-
micilio de los enfermos, admi-
nistrándoles los Sacramentos
de la Eucaristía, de la reconci-
liación y de la Unción de los
Enfermos.

Se imprimió en lengua pola-

ca el opúsculo preparado por
nuestro Pontificio Consejo
“Curate Infirmos” que fuera
distribuido a todos los centros
sanitarios del país, junto con
una publicación especial de la
“Carta a los enfermos” y va-
rias publicaciones temáticas
en la revista “Apostolado de
los enfermos”.

Por consiguiente, la Jornada
es para la Iglesia local un
acontecimiento que moviliza
no sólo a sacerdotes, responsa-
bles para la pastoral sanitaria y
a enfermos, sino también a los
agentes sanitarios, a los maes-
tros y al mundo obrero. La
participación ha sido realmen-
te numerosa, gracias también a
los mass-media que han per-
mitido conocer las iniciativas
en toda la nación.

Han habido también realiza-
ciones concretas fruto de la
generosidad de los fieles, co-
mo la compra de un vehículo
con instrumentos para exáme-
nes diagnósticos.

República Checa

El Nuncio Apostólico, S.E.
Mons. Coppa,  estuvo presente
en uno de los pocos hospitales
católicos de la capital para su-
brayar los objetivos y las in-
tenciones de esta Celebración
hacia la cual el Santo Padre
muestra mucha solicitud.
Mons. Coppa celebró la S. Mi-
sa en el hospital-residencia pa-
ra personas ancianas de Repy,
en la periferia de Praga, admi-
nistrado por las Religiosas de
la Misericordia de San Carlos
Borromeo. Además de la co-
munidad, participó una repre-
sentación de los enfermos, el
Director del Hospital y el per-
sonal médico y de enfermería.

República Eslovaca

La Jornada fue celebrada de
manera más solemne en los
dos Santuarios marianos de
Sastin y de Marianka, pero
también se recordó en varias
formas el significado de este
acontecimiento en todas las
iglesias catedrales y parro-
quiales. Asimismo, el 5 de fe-
brero el Obispo auxiliar de 
Trnava, S. E. Mons. Stefano
Vrablec tuvo a su cargo una
ponencia sobre la importancia
y el significado de la Jornada,
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durante un programa de difu-
sión nacional.

España

El Departamento de Pastoral
de la Salud de la Conferencia
Episcopal española invitó a to-
das las Delegaciones para que
el 11 de febrero organizaran
una Jornada de oración junto
con los diferentes grupos sen-
sibilizados en este campo de la
salud, a la luz del Mensaje del
Santo Padre Juan Pablo II.

Anteriormente, para los de-
legados y los agentes sanita-
rios se organizaron tres días de
reflexión y de trabajos acerca
del tema: “El Verbo se hizo
carne”; las actas de estos en-
cuentros han sido publicadas
en la revista de la Orden hos-
pitalaria de los Hermanos de
San Juan de Dios “Labor Hos-
pitalaria” n. 254 de 1999 y
han sido distribuidas a todos
los delegados diocesanos de
pastoral sanitaria.

Teniendo en cuenta este ma-
terial se imprimieron dé-
pliants, carteles y oraciones
preparados para la ocasión que
se distribuyeron de modo ca-
pilar junto con el Mensaje de
los Obispos de la Comisión
Episcopal para la Salud. Tanto
la radio como la televisión

efectuaron numerosas trans-
misiones, particularmente la
S. Misa del 11 de febrero que
fue transmitida en vivo en to-
do el territorio.

Se organizaron visitas do-
miciliarias a los enfermos y
ancianos que no podían asistir
a las funciones religiosas en la
parroquia, mientras en los hos-
pitales y clínicas se desarrolla-
ron también celebraciones co-
munitarias para administrar la
Unción de los enfermos.

Asia

India

“Jubileo: una llamada para
la renovación” fue el tema ele-
gido en India para celebrar la
“Health Sunday and Healing
Week”, organizada por la Co-
misión para el Apostolado y
atención de la salud. El Men-
saje del Santo Padre fue tradu-
cido en los cinco idiomas re-
gionales del país y fue enviado
a todas las diócesis, parroquias
e instituciones sanitarias. Fue
distribuido también un hermo-
so “poster” ilustrativo sobre el
tema elegido.

Se organizaron cuatro en-
cuentros regionales para los
Coordinadores de la Pastoral
sanitaria diocesana y en Nue-
va Delhi se realizó un Semina-
rio inaugural. La celebración
de la Santa Misa constituyó
para todos un fuerte momento
de encuentro y de renovación
espiritual.

Corea

La Conferencia Episcopal
coreana ha enviado un intere-
sante y detallado informe en el
que, además de las particual-
res iniciativas religiosas en fa-
vor de los enfermos, como la
administración del sacramento
de la Unción de los enfermos
y la posibilidad de confesarse

antes de escuchar la S. Misa,
menciona que se trató de uni-
ficar las iniciativas de orden
práctico, como por ejemplo
dar asistencia y ayuda a los
enfermos, ayudarlos al menos
por un día para lavarlos y cui-
dar su aspecto exterior, rega-
larles ropa y zapatos, organi-
zar un momento convivial con
juegos, escucha de buena mú-
sica, visión de films elegidos
para la ocasión.

De este modo se trató de
unir el alivio espiritual que
proporciona la oración, el re-
cogimiento y la escucha de la
S. Misa, con aquel más prácti-
co de ofrecer una jornada cier-
tamente diferente para los en-
fermos e incluso para el perso-
nal sanitario.

Para concluir esta breve
crónica, podemos decir que,
según las noticias que hemos
recibido de los diferentes paí-
ses, en todas partes se ha trata-
do de dar mucho realce en la
Jornada a la persona humana,
no sólo con palabras sino con
los hechos, especialmente la
que se encuentra en condicio-
nes de enfermedad y de disca-
pacidad.

Tratemos de poner en prác-
tica las palabras que el Santo
Padre Juan Pablo II dirigiera a
todos en su Mensaje con oca-
sión de esta VIII Jornada
Mundial del Enfermo: “... Así
como la resurrección transfor-
mó las llagas de Cristo en
fuente de curación y de salva-
ción, del mismo modo para
cada enfermo la luz de Cristo
resucitado es la confirmación
de que el camino de la fideli-
dad a Dios en el don de sí has-
ta la Cruz vence siempre y es
capaz de transformar la mis-
ma enfermedad en fuente de
gozo y de resurrección” (n. 7).

Dra. ALESSANDRA CIATTINI
Oficial del Pontificio Consejo

para la Pastoral de la Salud
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Agradezco por el honor, un
honor de veras particular, de
abrir los trabajos de esta Jor-
nada.

Debo agradecer sobre todo
al Presidente del Pontificio
Consejo de la Pastoral para la
Salud, Su Excelencia Reve-
rendísima Mons. Javier Loza-
no Barragán, porque la reali-
zación práctica de este en-
cuentro es obra del Pontificio
Consejo y de la aceptación, de
la carga, del peso de esta orga-
nización, de parte de su Presi-
dente.

Es un peso muy importante
para la Asociación Italiana
Amigos de Raoul Follereau,
desde esta sede y en esta situa-
ción del Jubileo, decir una pa-
labra importante sobre el pro-
blema de los enfermos de le-
pra.

Ya en el siglo apenas con-
cluido, al inicio y durante mu-
chos años, el problema de los
enfermos de lepra era un pro-
blema no sentido en nuestro
mundo occidental, pero graví-
simo. Gravísimo porque estas
personas, enfermas, sin posi-
bilidad de cura estaban sobre
todo abandonadas, marginadas
en sentido activo, ya que su
condición era considerada sa-
crílega, era considerada fuera
de la sociedad civil e incluso
de la sociedad religiosa.

Follereau nos lo recuerda en
sus escritos: “...Los he visto en
prisión; los he visto en campos
de concentración, los he visto
aislados...”.

Y las personas que por pri-
meras se han ocupado de ellos
han sido los misioneros. Justo
en su misión religiosa, encon-
trando a estas personas, reduci-
das de este modo, fuera de una
condición humana mínima, se
han ocupado de ellas, han vivi-
do con ellas, alguno incluso ha
compartido con ellos la vida,
pagando su misión con la
muerte y el sacrificio.

Deseo recordar aquí al Bea-
to Padre Damián, que es tam-
bién el protector de algunas de

nuestras asociaciones que se
ocupan hoy de enfermos de le-
pra y que ha sido declarado
beato hace algunos años por
Su Santidad Juan Pablo II, jus-
tamente porque, habiendo vi-
vido en medio de estos enfer-
mos de lepra, en las tremendas
condiciones del inicio, se en-
fermó y murió a causa de esta
enfermedad.

Pero como él, otros han
compartido este sacrificio, es-
te martirio.

Y yo creo que justamente
sus sacrificios han sido las pie-
dras fundamentales para que
Follereau lanzase su mensaje
y su campaña en favor de es-
tos enfermos.

Follereau, la persona que te-
nemos como referencia, ha
transcurrido toda su vida para
organizar, para encontrar solu-
ciones a este grande problema
y ha sido ayudado por la cien-
cia con una primera medicina
que tenía efectos parciales, pe-
ro era el primer paso hacia la
curación de estos enfermos;
luego la medicina se ha vuelto
más fina, más radical.

Hoy los enfermos de lepra
se pueden curar. Se sanan rá-
pidamente, se curan definiti-
vamente.

Pero actualmente el proble-
ma aún no ha sido resuelto; se

han construido redes sanitarias
con centros de salud, con per-
sonal profesionalmente prepa-
rado para buscar a los enfer-
mos en las fases más precoces;
de manera que se evitan muti-
laciones, haciendo lo posibile
para que estos enfermos ya no
sean marginados ni siquiera
por sus mutilaciones, por su
inhabilidad.

En la actualidad, estas orga-
nizaciones, estas estructuras,
tienen también el apoyo de la
sociedad civil, tanto local co-
mo internacional.

Hoy, estas novedades bené-
ficas para nuestros hermanos
enfermos alcanzan a muchos
de ellos y de modo muy pre-
coz.

A cierto punto la venida y la
persistencia de muchas otras
situaciones de grave dificul-
tad, nuevas enfermedades, el
hambre y las guerras, han re-
ducido un poco la atención so-
bre este problema. Y esta re-
ducción se ha extendido tam-
bén a nuestros misioneros, a
quienes ya desde el inicio de
la fundación de nuestra aso-
ciación hemos ayudado pero
con quienes también hemos
trabajado.

Nuestra Asociación nació en
Bolonia y tuvo como primer
presidente a un misionero

Saludo de apertura del Presidente de la AIFO
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comboniano, delegado de Fo-
llereau precisamente para esta
actividad.

Y hoy nos encontramos en
esta situación. Los enfermos
non son muchos; no son más
las decenas de millones de
años atrás; pero todavía exis-
ten.

La tendencia es olvidarnos
de ellos.

¿Cuál es, entonces, el punto,
el lugar la ocasión para poder
dar una contribución a estas
realidades, una contribución
benéfica?

Nosotros hemos pensado
que esta sede, este clima jubi-
lar, fuesen la ocasión y la
oportunidad.

Y juntos, hemos logrado te-

ner esta reunión donde, si vo-
sotros asistireis a las diferentes
sesiones, podreis captar el
punto de la situación, el punto
científico, el punto social, pero
sobre todo entendereis que de
ningún modo debemos cerrar
el problema.

Muchos centenares de mi-
les, algunos millones de perso-
nas aún sufren esta enferme-
dad que por todos es olvidada
o que todos tratan de olvidar.

Nosotros hemos hecho esta
elección, elección voluntaria
de darles una mano.

Queremos que todos lo que
trabajan o que mantienen rela-
ciones con nuestros hermanos
leprosos sepan que este pro-
blema debe ser afrontado, se-

pan que nosotros queremos se-
guir afrontándolo con la mis-
ma voluntad, con la misma
disponibilidad que Follereau
tuvo en su tiempo y la vuestra
ahora.

Nosotros queremos hacer
conocer a todos que el proble-
ma existe y que queremos re-
solverlo.

Sólo esperamos que todos
los que lograrán escucharnos a
través de estas posibilidades
de comunicación, estén con
nosotros, nos ayuden y ayuden
sobre todo a nuestros herma-
nos leprosos.

Dr. ENZO ZECCHINI,
Presidente de la Asociación Italiana

Raoul Follereau 

Saludo de Mons. Lozano

Os saludo a todos los que es-
tais reunidos en este encuentro
sobre la lucha contra la enfer-
medad de la lepra en el mundo.
Lucha no sólo contra la enfer-
medad, sino también contra el
egoísmo, el consumismo y la
idolatría del dinero, que ponen
en primer lugar muchas cosas
en vez de detenerse en los ver-
daderos valores: en el amor
hacia los demás.

Este Encuentro se realiza en
el comienzo del año jubilar,
año de gracia, de perdón y de
reconciliación, año en que, vi-
sitando a Cristo en los más en-
fermos, en los más necesita-
dos, especialmente en los le-
prosos, acrecentamos realmen-
te la caridad, el amor asombro-
so ante el gran misterio de la
encarnación del Hijo de Dios,
que se prolonga misteriosa-
mente en los leprosos, en este
tiempo de Navidad tan particu-
lar, justamente al comienzo del
Tercer Milenio.

Estamos muy reconocidos
por la gran obra desarrollada
por el insigne Raoul Follereau
que de modo tan admirable de-
dicó toda su vida al cuidado
efectivo de los leprosos, hasta
el punto que, como nunca,  to-
do el mundo se interesó de la
lucha contra la lepra. Hoy ya

no está más Raoul Follereau,
pero están sus secuaces, los jó-
venes a quienes decía: “Ahora
toca a vosotros combatir, lu-
chad, juventud del mundo. Sed
intransigentes en el deber de
amar. No cedais, no hagais
compromisos... Sobre todo
creed en la bondad del hom-
bre. Porque en el corazón de
cada hombre hay tesoros pro-
digiosos de amor...”.

Antes de morir, Raoul Folle-
reau decía: “Con la salud que
tengo, yo no esperaré el dos
mil. No importa. A todos digo:
sed ricos haciendo felices a los
demás... la riqueza que dejo a
vosotros es el bien que no he
hecho, que deseaba hacer, pero
que hareis vosotros después de
mí. Os ayude en esto mi testi-
monio. Este es mi último de-
seo, mi testamento. La desgra-
cia más grande que podría
acontecerles sería esta: no ser
útiles a nadie y no amar y ser-
vir a ninguno”.

Es verdad, él no pudo espe-
rar el dos mil, murió como
cristiano en París el 16 de di-
ciembre de 1977, tenía en el
corazón y en la boca a los le-
prosos, un deseo y un augurio:
“Quisiera una sola cosa: ¡que
los jóvenes ocupasen mi lu-
gar!”.

Esta es la razón por la que
estamos presentes en este en-
cuentro, continuar la obra
grandiosa de Raoul Follereau:
amar a los leprosos, ver la po-
siblidad de desradicar de la faz
de la tierra esta terrible enfer-
medad. Refiriéndose a la soli-
daridad de parte de las comu-
nidades no infectadas por esta
enfermedad con aquellas in-
fectadas, dice el Santo Padre
Juan Pablo II: “Demuestran
advertir de manera creciente
las dimensiones y la gravedad
del problema y, con generosi-
dad ejemplar, sostienen inicia-
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tivas públicas y privadas, insti-
tuciones y organizaciones es-
pecificadamente comprometi-
das en la lucha contra la lepra.
Gracias a esta prueba tangible
de solidaridad y caridad cris-
tiana, hemos logrado limitar de
manera decisiva la difusión del
contagio incluso en las áreas
de elevado riesgo, de manera
que es legítimo entrever, al
menos en perspectiva, la posi-
bilidad de una derrota definiti-
va de esta enfermedad”1.

Sabemos que la medicina ha
progresado y que esta enfer-
medad en realidad se puede
curar, porque en la mayoría de
los casos se debe a la suciedad
y a la falta de higiene; sabe-
mos que este grupo es segui-
dor fiel del apóstol contra la le-
pra, Raoul Follereau. Ya decía
el Santo Padre Juan Pablo II:
“De parte mía continuaré pro-
clamando ante el mundo la ne-
cesidad de una toma de con-
ciencia aún mayor para que, a
través de una ayuda adecuada,
esta enfermedad sea vencida
efectivamente. Por esta razón
les pido a todos y en todas par-
tes que apoyen cada vez más

los valientes esfuerzos que se
hacen para derrotar la lepra y
curar eficazmente a los que
aún están infectados”2.

Gracias a Raoul Follereau
hoy celebramos la Jornada
Mundial de la lucha contra la
Lepra y, junto con nosotros se
está celebrando en 150 países
en el mundo; una fecha, que
como decía el mismo funda-
dor, es un “inmensa cita de
amor” que proporciona a los
enfermos, por encima de las
considerables ayudas materia-
les, el gozo y la fiereza de ser
tratados como hombres.

En fin, deseo terminar estas
breves palabras con la exhorta-
ción que el Santo Padre dirigió
a los hombres de ciencia y a
los investigadores de la enfer-
medad de Hansen: “... Conti-
nuad con vuestra búsqueda y
vuestra terapia, y estad ciertos
que la Iglesia apoya plenamen-
te vuestro trabajo porque, co-
mo vosotros, ella ha recibido
el mandato de Cristo, escrito
en el Evangelio, de “curar a los
leprosos”, y ella sabe que los
leprosos curados son un signo
del Reino de Dios (cf. Mt 10,

8; 11, 5). Ayudad a construir el
Reino de Dios, que es también
el reino de la humanidad. Sed
dispensadores de justicia y de
amor hacia todos los que, en
los más lejanos ángulos del
mundo, esperan recibir un
mensaje de esperanza de la so-
ciedad actual. Que Dios bendi-
ga a vosotros que estais al ser-
vicio de su pueblo”3.

S.E. Mons. JAVIER LOZANO
BARRAGÁN

Arzobispo-Obispo emérito 
de Zacatecas,

Presidente del Pontificio Consejo 
para la Pastoral de la Salud

Santa Sede

Notas
1 JUAN PABLO II, Mensaje con ocasión

de la Jornada Mundial de los enfermos
de lepra, entregado en Cumura, Guinea-
Bissau, domingo 28 de enero 1990).

2 JUAN PABLO II, en la sede de Radio
Veritas – Manila – encuentra a un grupo
de leprosos de la leprosería de Tala, sá-
bado 21 febrero 1981.

3 JUAN PABLO II, Discurso a la Pontifi-
cia Academia de las Ciencias, Ciudad
del Vaticano, 1º junio 1984.

He acogido con gusto vues-
tra invitación, porque conside-
ro que celebrar la Jornada
Mundial de la lucha contra la

lepra, significa aprovechar la
ocasión para reflexionar de
manera más amplia acerca de
los problemas de la salud, de
la dignidad del hombre, de la
justicia y, sobre todo, captar la
ocasión con el fin de reflexio-
nar juntos para ver que el de-
recho a la salud esta unido con
el de la equidad y que la lepra
puede representar el problema
símbolo de la desigualdad en
lo que se refiere a la salud.

Los actuales 800,000 nue-
vos casos presentes en el mun-
do, en gran parte se pueden re-
lacionar no simplemente a
problemas o a causas vincula-
das con el tema de la salud, si-
no a la pobreza, a la injusticia,
a la fuerte desigualdad que
aún caracterizan al mundo y a
las relaciones entre los pue-
blos.

En pocas palabras, estos

800,000 casos activos presen-
tes en el mundo, se podrían
eliminar si existiera un com-
promiso político para emplear
correctamente los recursos
disponibles.

Como no recordar las pala-
bras de Raoul Follereau:
“¡Con el costo de un bombar-
dero se puede eliminar la lepra
en el mundo!”.

Por otro lado, está demos-
trado que podemos derrotar la
lepra.

El estrepitoso éxito del plan
anti-lepra de la OMS, es un
claro testimonio de esto.

Hoy contamos con instru-
mentos nuevos para curar esta
enfermedad y evitar así nue-
vos contagios.

Estos instrumentos, fruto de
la investigación, del empeño
de las instituciones, del mundo
científico, del mundo médico-

Saludo de la Ministro Bindi

DH n.45 spa 69-144  1.8.2001  16:39  Pagina 72



73

sanitario y del voluntariado,
nos permiten ver cercana la
eliminación de esta enferme-
dad.

Como decía, muchos han si-
do los protagonistas de esta
batalla y también de estos re-
sultados. 

Pero ciertamente el volunta-
riado ha sido y es el protago-
nista principal de la lucha con-
tra la lepra.

La Iglesia siempre ha estado
en primera línea contra esta
enfermedad, pero sobre todo
lo han sido el asociacionismo
religioso y laico y son muchí-
simas las experiencias de éxito
logradas justamente gracias al
empeño del voluntariado.

Vuestra Asociación es qui-
zás el ejemplo más claro, más
límpido, también por la capa-
cidad de entender que la lepra
es un símbolo de la falta de
equidad en la salud.

Y es justamente esta sensi-
bilidad que hace encontrar el
compromiso de las institucio-
nes, del mundo científico, de
la Iglesia, del voluntariado,
porque quizás es posible eli-
minar el obstáculo principal,
identificado propio en la falta
de un verdadero empeño polí-
tico mundial, de parte de los
países ricos que, en buena par-
te, han logrado derrotar esta
enfermedad en su territorio y
que hoy deben comprometerse
para poder realizar este objeti-
vo en todo el mundo.

Porque, una vez más, la le-
pra junto con otras enfermeda-
des, es el signo evidente que, o
logramos derrotarla y derro-
tarla en todo el mundo, o la
batalla no será realmente ven-
cida hasta lo último.

Por tanto, se vuelve de cru-
cial importancia la movilita-
ción de las conciencias para
no olvidar, para movilizar los
recursos, para llamar la aten-
ción de los Gobiernos en este
problema fundamental de
equidad sobre la salud.

Desde hace tiempo Italia se
encuentra en primera línea en
la lucha contra la lepra, como
creo que se testimoniará en es-
ta sede acerca de la Coopera-
ción del Ministerio de Rela-
ciones Exteriores, además
que, obviamente, los muchos
que adhieren a la Asociación
Raoul Follereau y a otras aso-
ciaciones de voluntariado.

Además del compromiso en
los países de elevada endemia,
Italia, se esfuerza y mantiene
constante su compromiso ante
los focos más modestos de le-
pra presentes en nuestro país;
residuo de un pasado a menu-
do mal administrado pero que
hoy se refuerza con nuevos ca-
sos provenientes de países de
elevada endemia

Una vez más los grandes
flujos migratorios nos recuer-
dan que, o las batallas son
vencidas en todo el mundo o,
con el pasar del tiempo, de al-
gún modo está llamado a com-
partir no sólo los resultados si-
no también las derrotas.

Recientemente, el Ministe-
rio de la Salud ha elaborado
nuevas líneas guía para la vi-
gilancia y el control del morbo
de Hansen.

Lo ha hecho respetando el
propio ordenamiento institu-
cional y en colaboración con
las responsabilidades articula-
das del sistema sanitario italia-
no, sobre todo con las Regio-
nes.

Pero de todos modos lo ha
hecho teniendo en cuenta
siempre los datos epidemioló-
gicos y científicos de todo el
mundo.

Los elementos característi-
cos de estas líneas guía son la
definición de la enfermedad y
los datos clínicos, la diagnosis,
la terapia, la gestión de los en-
fermos, los grupos de riesgo,
las profilaxis, la epidemiolo-
gía, así como el control de la
evolución y, también en este
momento, justo con relación al
aumento de algunos casos que

se han verificado en los últi-
mos años, por razones, justa-
mente, de los flujos migrato-
rios de los países en los que
esta enfermedad aún está radi-
cada, se está por definir un
nuevo mecanismo para la cre-
ación de centros de referencia
regionales y de un verdadero y
real laboratorio de vigilancia,
atento al flujo de nuevos ca-
sos.

Pero, sobre todo, la sanidad
italiana que acaba de refor-
marse para estar más cerca y
ser más eficaz al ciudadano, se
quiere caracterizar también
por asumir dentro de sus con-
fines, pero a través de una
gran solidaridad nacional, un
compromiso aún mayor de
manera que el derecho a la sa-
lud sea realmente respetado en
todas partes del mundo y que
todas las fuerzas, de las insti-
tuciones, de la sociedad, de la
Iglesia, de los Estados, se
unan para combatir sus causas
y obtener los resultados espe-
rados por todos nosotros.

Me detendré con vosotros
sólo pocos minutos. Pero de-
seo remarcar la importancia de
esta jornada y la importancia
del modo como habeis querido
celebrarla: un encuentro de re-
flexión, de estudio, de profun-
dización, de intercambio de
experiencias, a los que mira-
mos con gran interés y consi-
deraremos preciosos los resul-
tados de esta jornada para de-
sarrollar mejor nuestra tarea.

Hon. ROSY BINDI,
Ministro de Salud, 

Italia

DH n.45 spa 69-144  1.8.2001  16:39  Pagina 73



74

En el marco de este presti-
gioso coloquio me han solicita-
do efectuar una presentación
de la Asociación Raoul Folle-
reau de Benin que tengo el ho-
nor de presidir, así como de las
demás asociaciones homólogas
africanas.

1. La Asociación

La Asociación Raoul Folle-
reau de Benin (ARFB), fue cre-
ada el 28 de marzo de 1988
apoyada por la Asociación
Francesa Raoul Follereau, y
fue registrada en el Ministerio
del Interior el 16 de noviembre
del mismo año.

2. Organos

Forman parte de la Asocia-
ción los siguiente órganos:

– La Asamblea General
– El Consejo de Adminis-

tración
– La Oficina Ejecutiva Na-

cional
– Los Comités locales
Todos los miembros de la

Oficina Ejecutiva Nacional y
del Consejo de Administra-
ción, que provienen de diferen-
tes ámbitos, son voluntarios.

Cuentan con un sueldo sola-
mente el secretario dactilógra-
fo, el chofer, el supervisor rural
y el asesor-contable.

3. Objetivos generales

1. Promover la reinserción
socio-económica de los enfer-
mos curados de lepra

2. Apoyar la acción de los
poderes públicos o de los orga-
nismos privados en la lucha
contra la lepra y contra todos
los grandes males de los que
sufre Benin, en especial la úl-
cera de Buruli, nueva enferme-
dad emergente

3. Iniciar y sostener todos los
proyectos de desarrollo comu-
nitario, en especial en los cam-
pos de la autosuficiencia ali-
menticia, de la higiene y de la
educación.

4. Zonas interesadas

– Los enfermos de lepra y
sobre todo los enfermos cura-
dos de lepra

– La úlcera de Buruli, fren-
te a la cual este año se creará
un Centro de Tratamiento en
Allada en el departamento del
Atlántico, hacia el sur, a través
de nuestro principal colabora-
dor del norte, la Fundación
Luxemburguesa Raoul Folle-
reau.

5. Fuentes de 
financiación

– Cuotas de los miembros
– Donaciones con ocasión

de las Jornadas Mundiales de
los Leprosos

– Subvenciones concorda-
das con la Fundación Luxem-
burguesa Raoul Follereau para
el funcionamiento y la realiza-
ción de los proyectos.

6. Los partners

– La Fundación Lexembur-
guesa Raoul Follereau que
proporciona subvenciones y
que ya nos ha donado dos ve-
hículos 4x4 para poder mover-
nos en el territorio

– La Asocación Francesa
Raoul Follereau que nos ha
donado material para las Jor-
nadas Mundiales de los Lepro-
sos, esto es: almanaques, vo-
lantes, libros de amor, postales
Raoul Follereau, contenedores
para limosnas.

7. La colaboración 
tiene lugar:

– En el sur, sobre todo con
las Asociaciones hermanas de
la sub-región. Al norte con la
UIARF (Unión Internacional
de las Asociaciones Raoul Fo-
llereau de la que somos miem-
bros)

– La Asociación Francesa
Raoul Follereau

– La Fundación Luxembur-
guesa Raoul Follereau

8. Actividades

Al comienzo fueron difíciles
y pocas por falta de medios fi-
nancieros y logísticos, pero
hoy nuestras actividades cono-
cen ya cierto vigor.

Desde hace tres años, gra-
cias a los medios logísticos lo-
grados, se han formado Comi-
tés locales en todo el territorio,
que actualmente cuenta con
ocho. Gracias a estos Comités
locales, que son copias depar-
tamentales de la Oficina Eje-
cutiva Nacional que una vez
tenía la incumbencia de todo,
ahora existe una buena divi-
sión del trabajo en favor de
una mayor eficacia de acción
en el campo.

Además de la Asamblea Ge-
neral Anual, las reuniones es-
tatutarias trimestrales del Con-
sejo de Administración, las la-
bores, los asuntos de normal
administración y la continua-
ción de las actividades, son de-
sempeñadas por una oficina
reducida de 5 miembros, pro-
venientes de la Oficina Ejecu-
tiva Nacional. Esta oficina se
reune obligatoriamente una
vez por semana. Nuestras acti-
vidades, que se extienden pues
por todo el año, se refieren a:

– visita a los centros para el
tratamiento anti-lepra, a los
que cada año se llevan dones
en el marco de la Jornada
Mundial de los Leprosos

– puesta en marcha y super-
visión de proyectos y micro-
proyectos confiados a grupos
de enfermos curados que los
administran en cooperativa

– formación de los miem-
bros de las oficinas de los Co-
mités locales así como de los
enfermos comprometidos en
proyectos y micro-proyectos
como: hacienda agropecuaria,
jardinería, cría y administra-
ción de varios materiales por
alquilar

– supervisión y reuniones
de trabajo anuales con los Co-
mités locales

– organización anual de la

Asociación Raoul Follereau de Benin (ARFB)
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Jornada Mundial de los Lepro-
sos junto con el Comité Nacio-
nal Raoul Follereau del cual
forma parte la Asociación que
trabaja en estrecha colabora-
ción su propio Ministerio de
tutela, el Ministerio de Salud.

9. Las demás 
Asociaciones Africanas

La presentación que acaba-
mos de hacer es de la Asocia-
ción Raoul Follereau de Benin.

Quisiera recordar que en el
continente africano desde don-
de nuestro fundador lanzó la
batalla mundial contra la lepra
y las demás lepras, existen mu-
chas asociaciones que se inspi-
ran en el nombre de Raoul Fo-
llereau con su mensaje de paz,
de libertad, de fraternidad y de
amor, un mensaje que se vuel-

ve llamado para ocuparse de la
miseria del mundo para que se
garanticen los derechos de los
pobres.

Me ocuparé sólo de las Aso-
ciaciones Raoul Follereau afri-
canas de habla francesa, ya
que, como nosotros, son
miembros de la Unión Interna-
cional de las Asociaciones Ra-
oul Follereau y la mayoría de
ellas fueron creadas mucho an-
tes que la Asociación de Benin
que sólo tiene ocho años de vi-
da. Se trata de las Asociacio-
nes Raoul Follereau de Mauri-
tania, Senegal, Mali, Burkina
Faso, Nigeria, Guinea Bissau,
Guinea Conakry, Costa de
Marfil, Togo, Camerún, Chad,
Congo Brazzaville y Madagas-
car.

Todas estas Asociaciones
tienen los mismos objetivos y
las mismas actividades, pero
no han conocido la misma for-
tuna. Si las primeras, como las

de Senegal, Mali, Nigeria,
Guinea Conakry, Costa de
Marfil y Camerún, recibieron
mucha ayuda en el momento
de su creación, de parte de la
Asociación Francesa Raoul
Follereau y de otros colabora-
dores del norte, hoy ya no es
así y muchas Asociaciones
Africanas están sofocando por
falta de subvenciones, de fun-
cionamiento y de medios lo-
gísticos como: máquinas de
escribir, telefax, medios para
el transporte, todo lo cual re-
duce mucho su actividad. Qui-
zás existe aquí la posibilidad
de lanzar un llamado en favor
de estas asociaciones que, al
final, corren el riesgo de desa-
parecer si la situación no cam-
bia, ya que la mayoría de las
poblaciones de estos países si-
gue empobreciéndose cada vez
más y desarrollan incluso otras
formas de lepra frente al egoís-
mo y a la fuerte putrefacción
del dinero en estos países.

10. Perspectivas para 
el porvenir

Podemos decir que actual-
mente las Asociaciones africa-
nas han alcanzado un grado se-
guro de madurez con una clara
conciencia de la dimensión del
trabajo por realizar. Para ellos
se tratará de ir aún más adelan-
te y  al mismo tiempo de acre-
centar sus campos de interven-
ción y sus servicios.

Si se pondrá en acto la iden-
tificación, el tratamiento y la
reeducación, la enfermedad de
Hansen será vencida gracias a
la poliquimioterapia de la que
Benin ha sido el mejor campo
de aplicación; aún más impor-
tante será ocuparse de ahora en
adelante de la reinserción so-
cio-económica de los enfer-
mos curados, que es el campo
de intervención de las Asocia-
ciones Nacionales Africanas,
cuya importancia está destina-
da a aumentar aún más en el
futuro.

Estas Asociaciones Nacio-
nales Africanas presentan las
siguientes características:

– Ventaja de vivir en medio
de la gente que tienen necesi-
dad

– Mejor conocimiento de
cualquier otro de la necesidad
real, con la escucha permanen-
te de la población y de sus le-

gítimas aspiraciones
– Mejor conocimiento de

las sensibilidades del asistido
con respecto a quien lo asiste

– Los responsables de las
asociaciones en el campo man-
tienen de cerca su contacto con
sus autoridades ya sea en el
ámbito de las municipalidades
como del Estado; tienen un
mejor conocimiento de la polí-
tica, de las estrategias de plani-
ficación, de las leyes y de la
susceptibilidad de las autorida-
des;

– Crean y animan los Co-
mités locales en el país y orga-
nizan seminarios de formación
ad hoc

– Responden a la condición
ideal para proporcionar ayuda
en medio de la gente y con la
gente del país

Fundadas en nombre de Ra-
oul Follereau, estas Asociacio-
nes adhieren a la Unión de las
Asociaciones y optan por una
forma de partnership adulta y
responsable. Se trata de la úni-
ca fórmula que tiene valor para
lograr un desarrollo duradero a
través de una ayuda que ya no
tendrá necesidad de ser dura-
dera.

11. Conclusión

Para concluir quisiera decir
que parece que la revoluciona-
ria francesa Louise Michel y el
gran poeta Victor Hugo murie-
ron en el siglo pasado después
de haber proclamado que el si-
glo XX habría sido el siglo de
la paz y de la felicidad. Algu-
nos juicios sobre el pasado si-
glo XX lo califican como siglo
de guerra, barbarie, egoísmo y
genocidio. En fin de cuentas,
el mal ha estado por encima
del bien.

El siglo XXI que acabamos
de acoger con fe y fervor, no
dejará de comportar diferentes
desafíos para los individuos y
las instituciones.

Pueda la generosidad y la no-
bleza del corazón sobresalir so-
bre todo y, gracias a nuestras
nuestras Asociaciones, flore-
cezca una nueva primavera en
favor de las víctimas de la lepra
y de todas las lepras, como era
el deseo de Raoul Follereau.

Prof. HENRY VALERE 
T. KINIFFO

Presidente de la Asociación Raoul
Follereau de Benin

DH n.45 spa 69-144  1.8.2001  16:39  Pagina 75



76

Acabamos de superar un si-
glo de importantes progresos
humanos. El mundo de la salud
ha visto en el siglo XX algunas
de las mayores transformacio-
nes sociales de nuestro tiempo.
Las condiciones de vida han
mejorado de manera entusias-
mante para la mayoría de las
personas. Pero el siglo pasado
nos ha dejado también una he-
rencia: más de mil millones de
personas aún están fuera de la
revolución sanitaria.

Con visión, realismo y com-
promiso, el mundo podría ter-
minar el primer decenio del si-
glo XXI con algunas importan-
tes realizaciones. Asumirá la
leadership global para poner en
marcha un proceso, y la OMS
está lista para asumir el rol que
le compete – trabajando con
todas sus capacidades – en co-
laboración con sus partners –
con todos vosotros – para po-
ner en marcha un movimiento
social global para la salud y el
papel que ésta tiene en el desa-
rrollo del mundo.

Conocemos el papel crítico
de la salud para forjar un desa-
rrollo sostenible. La salud
mueve el crecimiento de las
economías. Sabemos cuan im-
portante es focalizar las justas
intervenciones. Los sistemas
sanitarios deben alcanzar a to-
dos y no sólo a pocos afortuna-
dos.

Es necesario un cambio en
nuestro modo de pensar y un
cambio en el modo con que
afluyen los recursos. Mientras
el 90% de las enfermedades
explosionan en los países en
vías de desarrollo, estos tienen
acceso solamente al 10% de
los recursos destinados a la sa-
lud. No es posible que esto
cambie en una sola noche, pero
debe cambiar.

¿Cuáles son los retos?

Los hechos de fondo son
muy conocidos. Cerca del 20%
de la población mundial, más
de 1300 millones de personas,
viven en condiciones de abso-

luta pobreza con una renta que
es inferior a un dólar america-
no por día. Sobrevivir con me-
nos de 2 dólares americanos
por día es una realidad de apro-
ximadamente la mitad de los
habitantes del planeta. Las ci-
fras totales referentes al creci-
miento económico no dejan
ver claramente que el número
de personas en absoluta pobre-
za sigue aumentando.

Las desigualdades tienen
consecuencias importantes en
la salud. Para hacer algún
ejemplo: las personas que vi-
ven en la pobreza absoluta tie-
nen una probabilidad cinco ve-
ces mayor de morir antes de al-
canzar el quinto año de edad y
dos veces y medio de morir en-
tre los 15 y 19 años con respec-
to a los que provienen de gru-
pos con una renta más elevada.
Las diferencias de mortalidad
materna son incluso más dra-
máticas: el riesgo de morir du-
rante el embarazo en las zonas
de Africa sub-Sahariana, donde
cerca del 50% de la población
vive en condiciones de absolu-
ta pobreza, es de 1 persona ca-
da 12, contra 1 cada 4000 en
Europa.

¿Por qué una mejor salud 
es un elemento importante 
en la reducción 
de la pobreza?

La enfermedad es al mismo
tiempo causa y consecuencia
de la pobreza. La enfermedad
puede reducir la economía fa-
miliar, hay una menor capaci-
dad de aprendizaje, reduce la
productividad y lleva a una dis-
minución de la calidad de la vi-
da, creando así una pobreza
perpetua. Los pobres, a su vez,
están expuestos a mayores
riesgos personales y ambienta-
les, son menos nutridos, menos
informados, y tienen menos
posibilidades de acceder a los
cuidados sanitarios. Por tanto,
están más expuestos a las en-
fermedades. Esto tiene como
resultado que el desarrollo so-
cio-económico de muchos paí-

ses esté sustancialmente ame-
nazado.

Se ha dado menor atención a
la otra cara de la medalla, es
decir, que una mejor salud pue-
de prevenir y ofrecer un reco-
rrido contrario a la pobreza. La
evidencia nos muestra que una
mejor salud se traduce en una
mayor riqueza distribuida
equitativamente, construye ca-
pitales humanos y sociales y
aumenta la productividad. Los
niños sanos tienen mayor capa-
cidad para aprender y los jefes
de familia que gozan de buena
salud son más hábiles para tra-
bajar y proveer a las necesida-
des de su familias.

El significado de estos con-
ceptos es claro: moverse de un
círculo vicioso hacia uno vir-
tuoso significa focalizar los re-
cursos para mejorar y proteger
la salud de los pobres. El pro-
ceso de globalización significa
aumentar la independencia
económica, política y social,
ya que los niveles nacional y
global están estrictamente in-
terconexos.

Hay muchos ejemplos que
hacen ver que la salud compor-
ta beneficios para los pobres,
entre ellos podemos citar: la
campaña para desradicar la ce-
guera del río, la estrategia para
un tratamiento observado di-
rectamente, los DOTS para
combatir la tuberculosis (a bre-
ve plazo), la mejora de las polí-
ticas para las medicinas esen-
ciales, la MDT y el descubri-
miento de la lepra en su estado
inicial para poderla combatir.
Desde 1985, por ejemplo, la
incidencia de la lepra se ha re-
ducido globalmente de cerca el
85% habiéndose curado a 10
millones de pacientes de esta
enfermedad.

En los últimos decenios, la
comunidad internacional para
el desarrollo ha tenido como
objetivo primario la reducción
de la pobreza.

Hoy se tiene como objetivo
global para el año 2015 reducir
de la mitad el número de las
personas que viven en la po-
breza absoluta. Los tres objeti-

Pobreza y salud
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vos para el desarrollo son:
– Reducción de dos tercios

de la tasa de mortalidad hasta
los 5 años

– Reducción de tres cuartos
en la mortalidad materna

– Servicios sanitarios de la
reproducción para todos

El desafío actual para las
Naciones Unidas es usar su
aturoidad y su influencia con el
fin de movilizar a toda la co-
munidad internacional más alla
de los objetivos internacionales
para eliminar la pobreza. Exis-
te un fuerte estímulo y una im-
portante oportunidad para que
la salud sea considerada como
elemento fundamental en el
desarrollo económico y huma-
no, y para proporcionar una le-
adership dentro de la comuni-
dad de las organizaciones que
trabajan para mejorar las con-
diciones de salud de los po-
bres.

Invertir en el desarrollo 
de la salud

En la actualidad, para redu-
cir de manera eficaz la enfer-
medad existen medicinas efi-
caces y el control de las estra-
tegias. No obstante esto, los
gobiernos no se preocupan que
estas estrategias reciban los
fondos suficientes para su rea-
lización. En algunos casos, es-
to sucede porque los balances
sanitarios son reducidos a lo
mínimo. En otros casos, por-
que se da escasa prioridad al
gasto en favor de la salud que
no permite afrontar las amena-
zas sanitarias más urgentes.

Algunos de los países más
pobres cuentan con menos de

£7 per capite para gastar anual-
mente en las atenciones sanita-
rias y esto hace difícil que se
satisfagan incluso las necesida-
des sanitarias más básicas. Los
países de baja renta gastan el
4% de PIB pro capite para la
salud, la mitad de la cifra gas-
tada por los países más ricos.
En muchos países pobres se
gasta incluso menos. Por ejem-
plo, en Camerún, Indonesia,
Nigeria y Sri Lanka la cifra
empleada para la salud es infe-
rior al 2% del PIB.

La asistencia de los países
donadores ha ayudado a inte-
grar las iniciativas sanitarias
que no tenían suficientes fon-
dos. Sin embargo, los recursos
disponibles para esta ayuda
son relativamente reducidas.

¿Cuáles son las estrategias 
eficaces para reducir
la pobreza?

Para seleccionar las estrate-
gias sanitarias con el fin de re-
ducir la pobreza se requiere un
profundo conocimiento de las
razones por las cuales el pobre
sufre una mayor mortalidad y
mayores enfermedades. Para
que surtan efecto, las interven-
ciones que confían en el siste-
ma sanitario deben ser adecua-
das a fin de que los pobres ac-
cedan a los servicios organiza-
dos. Además, incluso si fuera
posible el acceso universal a
los servicios sanitarios, es im-
probable que de por sí sea sufi-
ciente. La razón es que muchos
de los factores determinantes
de la salud-enfermedad y por
tanto los medios para lograr
mejoras significativas en la sa-

lud de los pobres, dependerán
de los desarrollos externos al
sector sanitario.

Es necesaria una aproxima-
ción que combine una inver-
sión más amplia en la salud
junto con una mejor focaliza-
ción de las inversiones en los
sistemas sanitarios.

Quisiera mencionar algunas
intervenciones eficaces que po-
drían prevenir la difusión de
las enfermedades infectivas en
el mundo:

– DOTS (Directly Observed
Treament, Shortcourse) puede
prevenir el 60% de todas las
muertes por tuberculosis.

– IMCI (Integrated Mana-
gement of Childhood Illness)
puede prevenir la mayoría de
muertes de los niños por pul-
monía, diarrea, malaria y sa-
rampión.

– Por último, una de las in-
tervenciones más importantes
para interrumpir el nexo entre
desnutrición e infección es la
integración de vitamina A. La
integración de routine en la
edad comprendida entre 6 y 72
meses puede reducir la morta-
lidad total de cerca del 25%).

Una estrategia sanitaria para
reducir la pobreza debería
comprender los siguientes ele-
mentos:

– Actuar sobre los factores
determinantes de la salud influ-
yendo en las políticas de desa-
rrollo

– Reducir los riesgos a tra-
vés de una aproximación más
extendida a la salud pública

– Focalizar los problemas
sanitarios de los pobres

– Hacer que los sistemas sa-
nitarios se ocupen de los po-
bres con mayor eficacia.

1. Para reducir la pobreza es
fundamental una distribución
equitativa de las ventajas del
crecimiento económico. Asi-
mismo, debemos aspirar a ma-
ximizar las ventajas sobre la
salud que derivan de una políti-
ca en favor del trabajo, del co-
mercio, de la agricultura, del
micro-crédito, del ambiente y
de otros aspectos del desarro-
llo. El éxito dependerá del re-
forzamiento de las capacidades
de los ministerios de la salud
para dirigir las iniciativas inter-
sectoriales.

2. El desafío que deben
afrontar los gobiernos es mejo-
rar el acceso de los pobres a los
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servicios sanitarios públicos
básicos, que incluyan un ali-
mento sano y adecuado, el
agua potable y condiciones hi-
giénicas de vida. Además del
campo tradicional de la salud
pública, los pobres están más
expuestos a la violencia y a los
peligros ambientales y tienen
mayores probabilidades de que
sufran más en los conflictos y
desastres naturales.

3. Un número exiguo de
condiciones toca la salud de
los pobres de manera despro-
porcionada. Incluso la infor-
mación sobre los costes y las
ventajas de las intervenciones
puede ser empleada para in-
fluir en los gastos de los go-
biernos nacionales y de las
agencias para el desarrollo. En
primer lugar, elaborar un con-
junto de intervenciones cen-
trales acompañaría la acción
en áreas como la inmuniza-
ción, la gestión integrada de
las enfermedades infantiles,
las enfermedades pulmonares,
la gestión integrada del emba-
razo y del parto, la salud de la
reproducción.

4. Además de asegurar la
capacidad de ofrecer servi-
cios esenciales, existen tam-
bién otras características en
un sistema sanitario pro-po-
bres. Como mínimo, debería
dejar de lado las entradas tra-
tando a los clientes con digni-
dad y respeto; proteger a los
pobres frente a prácticas no
saludables y a la explotación
económica, tanto en las es-
tructuras públicas como en
aquellas privadas. Asimismo,
incluso a las personas que
aún no son pobres debería
protegerlas del empobreci-
miento por los elevados cos-
tos que van de igual paso con
las enfermedades más graves.
La OMS juega un papel de
primera importancia al infor-
mar a los gobiernos acerca de
las necesarias reformas para
alcanzar estos objetivos. Ade-
más, existen varias estrate-
gias, como por ejemplo pro-
gramar servicios, mejorar
aquellos externos e incluir a
los pobres en el control de los
cuidados sanitarios, a las que
proporcionaría ventajas parti-

culares el análisis de diferen-
tes experiencias en los países.

Conclusión

La pobreza atenta contra el
desarrollo. La pobreza es un
ataque a los derechos humanos
y a la dignidad humana. La po-
breza crea inestabilidad política
y social. Los países no pueden
afrontar una pobreza masiva. El
objetivo para reducir de al me-
nos la mitad el número de las
personas pobres en el 2015 se
puede alcanzar, pero necesitará
un amplio esfuerzo de parte de
todos. Si abrimos la ventana,
vemos una serie de oportunida-
des, pero esta ventana podría
cerrarse pronto. El mundo no
puede permitirse este lujo. El
desarrollo sostenible para las
generaciones futuras nunca ini-
ciará si primero no se reducirá y
luego se eliminará la pobreza.

Dra. MARIA NEIRA
Director del Programa de Control,

Prevención y eliminación 
de las enfermedades infectivas

OMS – Ginebra, Suiza

Lepra: pasado, presente y futuro

Os agradezco por la invita-
ción para participar en este Se-
minario Internacional y por la
ocasión que se me brinda para
hablar sobre el tema de la lepra
en el pasado, presente y futuro.

Trabajo en la Universidad de
Aberdeen que fuera fundada en
1495 por el Obispo de la ciu-
dad de conformidad con una
Bula del Papa Alejandro VI. Se
inspiró en las universidades de
París y Bolonia y acogió la pri-
mera cátedra de medicina en el
mundo de lengua inglesa.

Visión histórica de la lepra

Las primeras descripciones
acerca de la lepra las encon-
tramos en los antiguos textos
hindúes y egipcios. La lepra
se difundió en todo el mundo
y alcanzó su máxima expan-
sión en Europa en el siglo
XIV y poco a poco se ha ido

reduciendo en el siglo XX.
La causa de la lepra, el my-

cobacterium leprae, fue descu-
bierta en 1873 por Armeur
Hansen en Noruega, pero sólo
en 1940 se descubrió un trata-
miento eficaz contra la misma.
Los desarrollos más importan-
tes en la cirugía de reconstruc-
ción para la lepra han tenido
lugar en los años 50. Asimis-
mo, en los años 60-70 iniciaron
los esfuerzos para controlar la
lepra en la comunidad con  em-
pleo de dapsona.

En 1964 se identificó por
primera vez la resistencia al
tratamiento con dapsona y en
1977 se proporcionó a los pa-
cientes no sometidos a dicho
tratamiento. En 1982, la Orga-
nización Mundial para la Salud
recomendó el empleo de la te-
rapia farmacológica combina-
da (MDT) para combatir el
problema de la resistencia a los
fármacos. No sólo tuvo éxito,

sino que este tratamiento más
breve comportó también una
disminución del número de los
pacientes registrados para el
tratamiento.

Luego de esta disminución
la World Health Assembly de-
cidió “eliminar” la lepra, esto
es, reducir para el 2000 la pre-
valencia de la lepra a menos de
1 por 10,000 mediante la iden-
tificación precoz de los casos y
el tratamiento con MDT.

Situación actual

Ha habido una reducción del
85% en los casos registrados y
más de 70 países han alcanza-
do un target de reducción de la
lepra a menos de 1 por 10,000.
Al inicio del 2000, una decena
de países aún no ha alcanzado
este objetivo y se ha formulado
un compromiso para lograrlo
dentro del año 2005. ¿Esto sig-
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nifica que se han resuelto todos
los problemas de la lepra? ¿Ca-
da paciente es identificado y
sometido a tratamiento? La te-
rapia MDT ¿responde a todas
las necesidades de los enfer-
mos de lepra? ¿Existen nuevos
casos? Trataré de aclarar estos
aspectos. la Figura 1 muestra
la tendencia general en los ca-
sos registrados (Prevalencia)
entre 1985 y 1998.

Figura 1: 
Tendencia General 
en los casos Registrados

La aplicación de la terapia
MDT en todo el mundo ha te-
nido como fruto una reducción
del número de casos registra-
dos, tal como se puede notar en
el cuadro. Esto se nota en todos
los países del mundo. La dis-
minución ha sido de aproxima-
damente el 85%. Sin embargo,
se ha nivelado en los últimos 4
años.

Ahora veamos la tendencia
de las tasas de identificación de
los nuevos casos en el mismo
período.

Figura 2: 
Tendencia mundial 
de los nuevos casos

Gracias al éxito obtenido
con la terapia MDT y con la re-
ducción de los casos registra-
dos, se podría esperar también
una disminución de los nuevos
casos. Este cuadro muestra la
tendencia de los nuevos casos
desde 1985. Vemos claramente
que no hay una reducción, an-
tes bien, al parecer los números
han aumentado en los últimos
años. Esto presenta un intere-
sante modelo pero crea confu-
sión – la prevaleciente dismi-
nución de los casos de lepra re-
gistrados y la constante inci-

dencia en los nuevos casos.
¿Por qué ocurre esto? ¿Qué su-
cede? ¿Cuál es la explicación?

Lo que ocurre es que con la
MDT se abrevia la duración de
la enfermedad empleando una
terapia de breve duración. La
MDT es usada por 6, 12 o 24
meses, un tiempo bastante bre-
ve con respecto al de la terapia
con dapsona que podía durar
incluso más de 10 años. Si la
duración disminuye, entonces
puede disminuir también la
prevalencia (número de casos
activos registrados a fines de
año) sin que haya algún cam-
bio en la incidencia de los nue-
vos casos.

Si queremos lograr una vic-
toria completa contra la lepra,
es decir, desradicarla, debemos
reducir los nuevos casos, esto
es, reducir la transmisión de la
enfermedad. Al tratar todos los
casos con la MDT, se esperaba
que la incidencia de los nuevos
casos de lepra habría disminui-
do, pero esto no ha ocurrido.

La tendencia global de los
nuevos casos identificados es-
conde importantes diferencias
entre los varios países. India
representa más del 80% de los
casos globales y, por tanto, tie-
ne una gran influencia en la es-
cena mundial.

Miremos los modelos de
identificación de los nuevos
casos en cierto número de paí-
ses. Ha habido una considera-
ble disminución en la identifi-
cación de los nuevos casos en
China, más del 50% en los últi-
mos 10 años. Esto contrasta
con el cuadro general.

Por el contrario, en la identi-
ficación de los nuevos casos
Bangladesh manifiesta una
tendencia que está creciendo
rápidamente y que los cambios
en la prevalencia en el país,
que había disminuido, no deja-
ban prever. Esto se debe a la
expansión de las actividades de
control de la lepra en áreas del
Bangladesh que antes no habí-
an sido cubiertas.

Brasil muestra un modelo
importante de aumento de los
casos identificados, tal como
en Bangladesh. Se trata de un
amplio efecto en un breve perí-
odo de tiempo. También aquí
se debe a mejoras en el progra-
ma contra la lepra en todo el te-
rritorio y a un aumento de la
copertura en los varios Esta-
dos.

La tendencia en los nuevos
casos en Colombia demuestra
una orientación descendiente
durante el mismo período. He
hablado con el director del pro-
grama del país y ha descrito las
dificultades para poner en mar-
cha actividades contra la lepra
precisamente por la disgrega-
ción civil existente en ese país.

Esto manifiesta que la iden-
tificación de nuevos casos re-
cibe la influencia de factores
operativos y no representa ne-
cesariamente la vedadera inci-
dencia. Los métodos de identi-
ficación de los casos se refiere
al número de los nuevos casos
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identificados. La identifica-
ción precoz aumenta el núme-
ro. También la mejor copertu-
ra geográfica está aumentado
en los porcentajes de identifi-
cación de los nuevos casos.
Sistemas informativos mejo-
res y una mejor recolección de
datos tienen como consecuen-
cia el aumento del porcentaje
de identificación de los nue-
vos casos.

Para tener un cuadro real de
la transmisión de la enferme-
dad, debemos examinar otros
factores como el número de
nuevos casos en los niños, que
refleja el riesgo de la transmi-
sión de la enfermedad en una
comunidad. La Figura 3 mues-
tra las tendencias en la identifi-
cación de los nuevos casos.

Figura 3 
Tendencia en los nuevos 
casos en los niños

Los cambios en los nuevos
casos en los niños han sido vis-
tos como un indicador de ten-
dencia en la transmisión. Si la
transmisión de la enfermedad
retrocediera, entonces vería-
mos los efectos en un número
reducido de niños. Esto es difí-
cil de comprender ya que entre
1989 y 1994 aumentó el núme-
ro de nuevos casos en los ni-
ños, mientras ha disminuido
después de este mismo perío-
do; esto se podría deber a cam-
bios en los controles escolares.

Otra información que nos
puede ofrecer una idea sobre
la situación real de los nuevos
casos es la tendencia en la in-
validez visible. Globalmente
estos datos muestran una ten-
dencia descendiente. Esto sig-
nifica que los casos han sido
identificados de manera más
rápida con respecto a 10 años
atrás. Esto estaría asociado a
un aumento en el número de

los nuevos casos identifica-
dos.

Podemos verlo claramente
en los datos referentes a India.
El aumento en los nuevos ca-
sos es igualado por un declino
en la invalidez de nuevos ca-
sos. Probablemente, el aumen-
to es debido a los mejores mé-
todos de identificación.

Esto es diferente cuando mi-
ramos los datos globales dejan-
do de lado India. Aquí vemos
que el número de los nuevos
casos evidentemente deformes
en el momento en que han sido
identificados por vez primera
ha aumentado considerable-
mente, incluso triplicándose.
Los datos mundiales esconden,
tal como muestra la Figura 4,
una amplia variación entre paí-
ses que es importante tener pre-
sente. Vemos que en muchos
países ha aumentado el número
de personas con invalidez visi-

ble en el tiempo de la diagnosis
y esto significa que las activi-
dades para identificar los casos
se realizan con atraso.

Figura 4:
Invalidez en los nuevos 
casos: países endémicos, 
excluida India

Uno de los mayores logros
del último decenio es que más
de 10 millones de pacientes
han completado con éxito la te-

rapia MDT. La mayoría de es-
tas personas aún están vivas,
aunque varios millones de ellas
tienen impedimentos e invali-
dez.

Prioridades futuras

Esto nos lleva directamente
a la importante cuestión de las
prioridades futuras en lo que
concierne la lepra. Las siguien-
tes, son tres cuestiones eviden-
tes que nacen directamente de
la situación actual:

– El continuo surgimiento
de nuevos casos significa que
es prioritario que estos se iden-
tifiquen rápidamente y sean
tratados de manera efectiva pa-
ra curar la lepra y prevenir la
invalidez. Si fallamos, enton-
ces la prevalencia de la lepra
comenzará a subir y se perderá
todo lo que se había logrado.
No debemos dejar de lado la
importancia que esto encierra y
se requiere: disponibilidad de
los fármacos para la terapia
MDT, esfuerzo del personal sa-
nitario para llegar a la gente y
la participación de la comuni-
dad.

– La lepra es una enferme-
dad que tiene consecuencias fí-
sicas, sociales y económicas
para los que son afectados. La
segunda prioridad es, pues, la
rehabilitación.

– La tercera prioridad se re-
fiere a la investigación.

Durante el decenio pasado se
ha reducido la investigación en
el campo de la lepra pero en
los últimos años se ha podido
apreciar la importancia y la ne-
cesidad de la nueva investiga-
ción. El Proyecto Genoma, que
permitirá identificar la secuen-

cia material del Mycobacte-
rium leprae, se completará a fi-
nes de enero del 2000, abrién-
dose así una nueva capacidad
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para la investigación.
En los últimos años la inves-

tigación ha mejorado nuestro
conocimiento sobre las lesio-
nes a los troncos nerviosos
causados por la lepra y existe
la perspectiva de que se logre
prevenir estos daños. Encon-
trar las formas para prevenir la
transmisión de la lepra es una
seria prioridad de la investiga-
ción. Se desarrollan nuevos
métodos de investigación y se
estudian opciones de vacunas y
quimioprofilaxis.

Debemos conocer los facto-
res que influyen en la inciden-
cia de la transmisión de la le-
pra. Se trata de tres grupos de
factores:

– factores agentes – Myco-
bacterium leprae

– factores ambientales
– factores huéspedes – la

gente
Hay muchos factores am-

bientales que pueden influir en
la incidencia de la lepra. Como
hemos visto, en muchos países
el desarrollo socio-económico
está ligado a la caída de la le-
pra. Pueden ser los factores
que han llevado a la desapari-
ción de la lepra en Europa. Al-
gunos consideran que pueden
existir reservas ambientales de
lepra pero esto no ha sido de-
mostrado.

Hay también factores hués-
pedes que influyen en la inci-
dencia de la lepra: la inmuni-
dad como las vacunas o las in-
fecciones con otros mycobac-
teria; la predisposición, aunque
hasta ahora no se ha demostra-
do que el VIH/SIDA sea un
factor importante; la exposi-
ción al bacilo de la lepra en ca-
sa y a través de otros contactos.

El tratamiento farmacológico
es otro factor que puede influir
en la incidencia de esta enfer-
medad.

Otros factores incluyen la re-
sistencia a los fármacos, los
porcentuales de recaída y el
tiempo de supervivencia del
organismo fuera del huésped
humano. Hasta el momento no
se ha demostrado que estos se-
an problemas importantes.

Si proseguimos con el trata-
miento MDT, ¿cuándo pode-
mos esperar que se vencerá la
lepra? La figura siguiente (Fi-
gura 5) muestra que se necesi-
tarán incluso 20 años para ob-
tener una disminución conside-
rable en la porcentual de nue-
vos casos de identificación de
la lepra.

Figura 5:
Cuadro del efecto 
de la quimioterapia 
en la verdadera incidencia 
de la lepra

Este cuadro se basa en el
modelo de enfermedad SIM-
LEP producido por los colegas
de Rotterdam. Emplea el cono-
cimiento actual de la lepra y
predice un efecto gradual de la
terapia farmacológica y de la
vacuna BCG para reducir la in-
cidencia de la lepra por un pe-
ríodo bastante largo. Es nece-
sario efectuar la investigación
con el fin de aumentar la caída
de la transmisión y la inciden-
cia de los nuevos casos.

Tres principios importantes 
para el futuro

1. Sostenibilidad. Existen
nuevos casos de lepra y mu-
chas consecuencias permane-
cen durante toda la vida; por
esta razón nuestro acercamien-
to debe ser sostenible.

2. Los que trabajan contra la

lepra no pueden hacer todo por
cuenta propia, tienen necesidad
de trabajar en todos los niveles
con otras agencias y otros
agentes sanitarios, con los ser-
vicios sociales y las comunida-
des, con los mismos pacientes
y sus familias.

3. Los servicios anti-lepra
deben integrarse en los servi-
cios sanitarios y sociales gene-
rales; esto incluye: formación,
cuidados sanitarios básicos,
cuidados hospitalarios y reha-
bilitación a nivel comunitario.

Para resumir

1. El pasado se ha caracteri-
zado por el cuidado de los en-
fermos de lepra sin ningún tra-
tamiento efectivo.

2. El presente ha visto el de-
sarrollo de un tratamiento alta-
mente eficaz para la lepra y a
millones de pacientes que han
sido tratados con éxito. Esto ha

llevado a una importante re-
ducción en la prevalencia de
los casos registrados, pero has-
ta ahora a ninguna reducción
en los nuevos casos a nivel
global.

3. Las prioridades del futuro
son: identificación precoz y
tratamiento adecuado de todos
los nuevos casos de lepra; re-
habilitación física, social y
económica de los enfermos de
lepra; investigación con el fin
de reducir la transmisión de la
enfermedad y la prevención de
las lesiones de los troncos ner-
viosos.

Prof. CAIRN SMITH
Presidente ILEP 

Commision Médico-Social 
Universidad de Aberdeen 

Reino Unido
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Para comprender como lo-
gró organizarse el movimiento
suscitado por Raoul Follereau,
es necesario hacer un poco de
historia.

Raoul Follereau era un ora-
dor natural, uno de los más
grandes del siglo pasado. Puso
su inmenso talento al servicio
de las causas que tanto amaba.
Ante todo, en favor de la De-
fensa de la civilización cristia-
na contra todos los paganis-
mos; luego, para exaltar la me-
moria del P. Charles de Fou-
cauld y, en fin, para hacer co-
nocer lo que que el mundo de-
be a Francia mediante una fa-
mosa conferencia que pronun-
ciara miles de veces antes, du-
rante y después de la guerra,
en Francia y en varios países
de Europa. Todos los hombres
de mi generación han escucha-
do esta conferencia y fue en
1941, cuando la escuché per-
sonalmente a 16 años, que des-
cubrí a Raoul Follereau.

Un encuentro con las Reli-
giosas de Nuestra Señora de
los Apóstoles lo lleva a aban-
donar su lucha político-religio-
sa para dedicarse a la actividad
caritativa. Por cierto, hasta su
último respiro permanecerá
fiel a los ideales de su juven-
tud, pero a partir de 1942 pon-
drá su talento al servicio de los
leprosos que son para él la mi-
noría más dolorosa y oprimida.

Durante  los últimos 40 años
lucha individualmente. Luego,
en el decenio de los años cin-
cuenta, frente al éxito de sus
conferencias, pide a sus ami-
gos la creación de comités lo-
cales, que en italiano se llama-
rán grupos. En los años sesen-
ta, nos pide crear estructuras
nacionales e internacionales
que respondan a la dimensión
asumida por su obra.

En 1956, durante una au-
diencia, Su Santidad Pío XII lo
apoya en su proyecto de reunir
en una misma Federación a to-
das las asociaciones que lu-
chan en el mundo contra la le-
pra.

Pierre Van den Winjgaert,
poliglota belga que acaba de
crear los Amigos del P. Da-
mián en Bélgica, tiene la idea
de organizar un coloquio sobre
el “Mercado Común de la Le-
pra”. Visita a Raoul Follereau
y le explica su proyecto. Al es-
cucharle, Raoul Follerau tiene
la impresión de haber encon-
trado finalmente el hombre
que habría realizado su pro-
yecto: reunir las fuerzas de la
lepra a nivel internacional.

Raoul Follereau, que cono-
cía bien a Pierre y tenía con-
fianza en él, acepta presidir es-
te coloquio y dirigir el debate.
Es así que el 2 de octubre de
1965 tiene lugar en Bruxelles
el primer coloquio europeo de
las asociaciones de lucha con-
tra la lepra que suscitó entre
las nueve asociaciones presen-
tes un entusiasmo tal que in-
mediatamente se decidió la
creación de un organismo eu-
ropeo de lucha contra la lepra
y se nombró una comisión pa-
ra prepararla.

En efecto, bajo la presiden-
cia de Marcel Farine (Presi-
dente de Aide aux Lépreux
Emmaus-Suisse) el 25 de se-
tiembre de 1966 se realizó en
Berna la primera asamblea ge-
neral de la Federación Europea
de Lucha contra la Lepra,
ELEP. Su finalidad esencial
es: coordinar las acciones de
sus miembros con el fin de evi-
tar dobles, competición, dema-
gogia.

Pierre Van den Wijngaert
comentaba así la finalidad que
nos habíamos prefijado: “Si la
recolección de fondos es una
tarea difícil, su distribución in-
teligente comporta responsa-
bilidades aún más graves”.

Pero no era fácil hacer cola-
borar asociaciones que, aun-
que perseguían el mismo obje-
tivo, era muy diferentes: algu-
nas eran milenarias (como la
Orden del Malta), otras tenían
un carácter religioso afirmado
(como The Leprosy Mission en
Londres), otras eran asociacio-

nes nacionales marcadas por el
carácter de su país (como la
potente DAHW de Wurzburg,
Redda Barnen en Suecia, FO-
PERDA en Bélgica, Leonard
Wood Memorial en Estados
Unidos) y, en fin, otras que ha-
bían respondido al llamado de
Raoul Follereau (como las
asociaciones de Inglaterra,
Bélgica, Francia, Italia y Lu-
xemburgo).

En esos años, ya han pasado
treinta, se hablaba mucho de la
construcción de la Europa. No-
sotros estábamos construyen-
do la Europa de la lepra. Para
lograrlo, tratamos de conocer-
nos. No era fácil, habíamos he-
cho la guerra unos con otros y
unos contra otros. Queríamos
superar todo esto para contri-
buir en la construcción de una
sociedad fundada en el amor.

Es lo que Raoul Follereau
expresó en su mensaje con
ocasión del VIIIª Asamblea
General de ELEP en Roma en
1973: “Más allá de todas las
fronteras nacionales, políticas
o espirituales, sin vanidad, sin
ambiciones, con un perfecto
desinterés, vosotros estais al
servicio de aquellos de quie-
nes sois benefactores, protec-
tores, pero sobre todo ami-
gos”.

En la primavera de 1975, la
Federación Europea de las
Asociaciones contra la Lepra
(ELEP), ya no es sólo europea
sino se vuelve internacional,
con la entrada de un miembro
americano, la American Le-
prosy Mission, y de un miem-
bro japonés, Sasakawa Fund.

Lo que realizamos en ILEP
es ejemplar. Considerados des-
de fuera como el Club de París
de la Lepra (esto es como los
financiadores), los miembros
de ILEP han sido los únicos
que han financiado la lucha
contra esta enfermedad en los
últimos cuarenta años. El éxito
obtenido en la lucha contra la
lepra en los últimos decenios
es, pues, nuestro.

Esto representa cada año

La creación de ILEP
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1,190 proyectos financiados
por las Asociaciones miem-
bros de la Federación, por una
cifra de aproximadamente 70
millones de dólares. Fue así
que, desde el inicio hasta aho-
ra, para curar a millones de le-
prosos, se han recogido casi 2
mil millones de dólares a tra-

vés de personas generosas de
los países del Norte para sus
hermanos desafotunados del
Sur. Una de las tareas principa-
les de ELEP era también orga-
nizar la cadena de solidariedad
entre los que poseen y los que
nada tienen.

Pero somos mucho más que
simples financiadores: somos
partners y, como tales, quere-
mos tratar partiendo de una ba-
se de igualdad con los Estados
que ayudamos y con la OMS.

La coordinación de nuestras
actividades sigue siendo el úl-
timo medio para evitar las
competiciones entre las aso-
ciaciones y los dobles de parte
de los que reciben. Recuerdo
que en el momento de la crea-
ción de ELEP, una enfermera
que había tenido nuestras di-
recciones, escribió a cada uno
de nosotros casi la misma co-
sa: “Tengo 32 leprosos por cu-
rar y nutrir y nadie me ayuda”.
Cada uno de nosotros actuó
por cuenta propia, sin consul-
tar a los demás, y esta hábil en-
fermera recibió 36 millones de
francos.

Se bien que los que reciben
se envuelven en su dignidad y
los comprendo. Pero, para ser
eficaz, para ser justa, para ser
generosa, la caridad, que esen-
cialmente es un asunto del co-
razón, debe organizarse con

especialistas y profesionales.
Si la organización de la ba-

talla de la lepra ha sido condu-
cida de manera ejemplar, el
mérito principal va a la idea de
Raoul Follereau y de Pierre
Van den Wijngaert que crearon
la Federación Internacional de
las Asociaciones contra la Le-
pra, cuyo objetivo principal
era coordinar las actividades
de sus miembros.

Parece tan simple escribirlo,
que uno pueda preguntarse por
qué era necesario crear una or-
ganización para una cosa tan
elemental como la coordina-
ción de las actividades de las
asociaciones que luchan por
un mismo objetivo. La coordi-
nación presupone, de parte de
las asociaciones que lo acep-
tan, no una subordinación a
quien ejerce dicha coordina-
ción, sino una leadership libre-
mente aceptada y admitida con
naturaleza.

Quien la ejerce debe mostrar
ser competente y tener conoci-
miento del terreno y de los
hombres. De este modo se evi-
tan competiciones que nacen
de una competencia que ya no
es más una sana emulación, si-
no compromete la elaboración
y el desarrollo de los progra-
mas y comporta gastos que
pueden crear problemas con
los países.

De este modo, se compren-
de mejor el mérito de Raoul
Follereau y de Pierre Van den
Wijngaert, al haber creado una
Federación europea. Es ver-
dad que durante el tiempo en
que se creaban las institucio-
nes europeas, existía en todos
los pueblos europeos una vo-
luntad de acercamiento. Los
que participaban en la crea-
ción de todas estas institucio-
nes, sabían muy bien que este
acercamiento habría compor-
tado cierta pérdida de libertad,
pero consideraban unánima-
mente que se trataba de un
precio modesto que había que
pagar para evitar el retorno de
los conflictos.

Las asociaciones que llevan
el nombre y persiguen la obra
de Raoul Follereau tienen,
pues, un papel importante que
desarrollar hoy en el mundo
para hacer triunfar el reino del
amor, esto es de la compren-
sión recíproca, del perdón de
las ofensas, de la tolerancia re-

cíproca, para que cese la into-
lerancia que es quizás la lepra
más grande de nuestra época.

Deseo de todo corazón que
ILEP persiga la finalidad para
la que ha sido creada. Deseo
que sus miembros no olviden
nunca que deben la victoria
que están por obtener sobre la
lepra a la coordinación de sus
actividades y deseo que, en la
hora en que este éxito los con-
ducirá hacia otras luchas, ellos
conserven el mismo espíritu de
coordinación de estos nuevos
combates contra las demás le-
pras.

En el mensaje citado, Raoul
Follereau nos decía en 1973:
“¡Quizás un día se les llamará
para que extiendan vuestra lu-
cha hacia otras lepras! Parece
que es ora de prepararse... Re-
cuerden que hacer el bien, no
quiere decir imponerlo... sino
... simple y humildemente ofre-
cerse...”.

En su mensaje de 1974 a la
Asamblea General de Berna,
añadía: “No nos dejemos hip-
notizar, es decir, anestesiar,
por las cifras de nuestros ba-
lances. Las considerables su-
mas que se distribuyen son
esenciales, ciertamente, para
proseguir y vencer la Batalla
de la Lepra. Pero su valor úni-
co y resplandeciente es estar
compuesto por un número casi
infinito de gestos de amor,
efectuados por pobres corazo-
nes humildes y a veces subli-
mes, que sacan lo necesario,
es decir lo indispensable, para
que una sonrisa ilumine ros-
tros que nunca verán en lo re-
cóndito de la sabana”.

Al año siguiente, en 1975,
Follereau nos daba en Bonn su
último mensaje: “... Sería ne-
cesario que este desarrollo tan
feliz no haga menos percepti-
bles los latidos de nuestro co-
razón... que la emulación dé
lugar un día a la rivalidad...
Todo lo que se realiza sin idea-
les tiende a fracasar... Nuestra
verdadera fuerza, nuestra ar-
ma secreta, es nuestra amis-
tad...”.

Que esta amistad entre los
miembros de ILEP dure siem-
pre. Lo espero de todo cora-
zón.

Sr. ANDRÉ RECIPON,
Presidente del 

“Grupo Raoul Follereau”, 
París
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“En mi vida como hombre,
con la fuerza de hombre y con
medios humanos he buscado
poner en práctica lo que que-
ría llevar adelante”.

El Vagabundo de la Caridad
hizo esta lapidaria constata-
ción al final de su vida.

Agradezco calurosamente a
nuestros amigos del AIFO
que, al inicio del nuevo mile-
nio, han querido recordar en
esta aula una de las figuras
más importantes que han mar-
cado el siglo XX.

El organizador me ha hecho
el honor y el placer de con-
fiarme esta tarea difícil, casi
imposible: ¿Cómo comunicar-
les en tan poco tiempo las in-
numerables y fructíferas expe-
riencias de la vida de Follere-
au, cómo hacerles captar el vi-
gor del pensamiento de este
idealista eficaz, cuya vida fue
totalmente una batalla contra
la miseria humana?

Sin embargo, este ejercicio
es para mí un dulce deber y
considero un honor de mi vida
haber conocido los favores de
su estima y amistad, por haber
trabajado once años al lado de
este gran humanista cristiano,
de este visionario, cantor del
Amor y de la caridad, defen-
sor incansable de los derechos
del hombre, que para él son
ante todo el de los pobres.

Raúl Follereau, ¿quién es
este hombre? Yo creo haber
conocido un santo, a un santo
de los tiempos modernos.

No un santo que nos lleva
en las zonas blancas de la me-
tafísica, no una figura transpa-
rente, sino un santo en carne y
huesos, dedicado a los demás
con una rara pasión que habi-
taba en él y lo devoraba. Un
impulso de todo sí mismo, co-
mo el de Cristo en el camino
hacia el Gólgota.

Follereau amaba a sus inter-
locutores con su cuerpo, toca-
ba sus hombros, tomaba sus
manos, sacudía, estrechaba, a

menudo todo esto en una sola
vez.

Y se convierte para la histo-
ria en “el  hombre que abraza-
ba a los leprosos”.

Comer con ellos, beber con
ellos, para él eran actos de co-
munión, los mismos de la ce-
na.

Pierre Fresnay, miembro de
la Comédie Française, afirma-
ba de él: “Este hombre emana
un calor tal que, si entramos
en contacto con él, nos volve-
mos mejores”.

Raoul Follereau nació el 17
de agosto de 1903 en Nevers
de una familia de industriales.

No me es posible trazar la
historia de su vida. Por esto
me limitaré a una breve bio-
grafía.

Cuando le pregunté las dife-
rentes etapas de su vida, él me
escribió: mi verdadera vida
inició en 1943. Ciertamente la
historia lo recordará como
uno de los testigos más extra-
ordinarios del siglo XX.

Nel 1943: Se refugia en las
Religiosas de Nuestra Señora
de los Apóstoles; inicia su ba-
talla contra la lepra haciendo
suyo el proyecto de construir
un centro para leprosos en Ad-

zopé en Costa de Marfil. Se
trata de su primer paso, es-
pectacular y tenaz, para libe-
rar a los leprosos de las ex-
clusiones y de las injusticias
de las que son objeto desde
siempre. Dedicará 10 años de
su vida en la realización de es-
te proyecto.

En 1954: Crea la Jornada
Mundial de los Leprosos, que
sigue siendo su obra más es-
pectacular en el sentido de
que, desde su institución, su
éxito ha ido creciendo y ahora
esta jornada se celebra en 152
países.

En 1952: Pide a la ONU
una especie de convención in-
ternacional para la salvaguar-
dia y dignidad de los leprosos.
Esta acción tendrá un segui-
miento.

En 1959: El Congreso mé-
dico de Tokyo le reconoce el
mérito de haber añadido un
nuevo capítulo a la leprología:
la sociología.

Sus famosas cartas a Roose-
velt, Eisenhower, Khrush-
chev, U. Thant y a muchos
otros que forman parte de la
historia

Es el hombre en el que los
jóvenes han visto un guía y un
ejemplo. Tres millones de jó-
venes respondieron a su ini-
ciativa: “Un día de guerra por
la paz”, enviando a las Nacio-
nes Unidas cartas en las que
defendían su llamamiento.

En 1966: Lo encontramos
en Berna entre las personas
que en 1966 fundaron ILEP,
hoy organismo mundial de co-
ordinación para la lucha con-
tra la lepra y se convierte en
presidente honorario vitalicio.

En 1967: Tuve el placer de
organizar una visita y acom-
pañarlo ante nuestro Ministro
de Relaciones Exteriores, M.
Gaston Thorn, entonces Presi-
dente de Naciones Unidas.
Fui testigo de la facilidad y de
la convicción con la cual abo-
gó la adopción de una declara-

Raoul Follereau, un testigo extraordinario 
del siglo XX, una mirada de amor hacia los demás
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ción Universal de los Enfer-
mos de Lepra, como era lógi-
co que hiciera después de su
solicitud del 1952 que había
permanecido letra muerta.

En 1971: Se realiza la
Asamblea General Constituti-
va de las Fundaciones Interna-
cionales Raoul Follereau, cu-
yo primer Presidente es el Sr.
André Recipon.

Orador atrayente, poeta de
la aventura, periodista, repor-
ter, autor dramático, Follereau
se sirve de la palabra y de los
modernos medios de comuni-
cación para llevar adelante su
lucha contra la lepra y contra
todas las lepras.

4,000 conferencias, 44 li-
bros y opúsculos, treinta veces
la vuelta de la tierra, fronteras
atravesadas miles de veces pa-
ra detener la lepra donde estu-
viera presente y para combatir
la lepra más dura: el egoísmo.

En fin, la publicación del
Libro del Amor – condensado
del pensamiento de Raoul Fo-
llereau – fruto de 50 años de
reflexiones y de trabajo al ser-
vicio de los pobres, difundido
en más de 8 millones de ejem-
plares durante su vida y tradu-
cido en treinticuatro lenguas.

El 6 de diciembre de 1977:
el apóstol de los leprosos nos
deja para ir a otro mundo.

Estamos preparados para
reconocer estos hechos histó-
ricos, pero puede suceder que
nos escape lo esencial de su
mensaje: Follereau, ¿un loco
que se creía Raoul Follereau?
o ¿Raoul Follereau uno de los
más extraordinarios testigos
de nuestra época?

Hay movimientos que se
explican sólo a través de lo
que les ha dado los primeros
impulsos y que se llegan a
comprender sólo por medio de
una figura de gran espesor.
Raoul Follereau pertenece a
estos.

En un mundo sacudido por
la violencia, en este Adzopé al
revés, en el que el hombre se
siente privado del calor, no
obstante las desilusiones, Ra-
oul Follereau hizo nacer una
corriente generosa y de cultu-
ra.

A partir de 1942, Raoul Fo-
llereau, el escritor, el filósofo,
el periodista-reporter, el aven-
turero y el anticonformista se

convierte en un hombre que
comprende que el flagelo de
la lepra no sólo condena al
hombre a una muerte lenta y
terrible, sino que lo golpea de
un ostracismo cruel, injusto y
escandaloso. Esta lepra que da
miedo y sin embargo es una
enfermedad como cualquier
otra, luego que en 1870 el Dr.
Armauer Hansen descubriera
el microbacterium leprae.
Hombres y mujeres de extra-
ordinario coraje – entre los
cuales la figura cumbre del
Padre Damián de Veuster –
patrón de nuestros amigos
belgas – han luchado incansa-
blemente contra esta enferme-
dad, pero ¿quién conoce sus
esfuerzos, su heroísmo?

Según Raoul Follereau, es
necesario dar un ‘latigazo’ a la
investigación científica, a los
responsables de los Estados.
Y para llegar a esto, es necesa-
rio mobilizar la opinión públi-
ca y poner de relieve en la ac-
tualidad este flagelo que se re-
monta a tiempos antiguos. Po-
ne a su servicio los medios
modernos de comunicación.

Junto con su esposa, da 32
veces la vuelta al mundo para
descubrir a sus enfermos en
los ángulos más olvidados en
el mundo de los pobres, y de
este modo está en contacto
permanente con la descompo-
sición física de una minoría
abandonada. Y descendiendo
en los abismos de la miseria
humana, mide sus verdaderas
dimensiones.

Es rebelde y grita su verdad
en cara al mundo que es cada
vez más insolente en sus ne-
gaciones.

En estos abismos de la mi-
seria humana, en estos lepro-
sorios de un tiempo, Raoul
Follereau encuentra a su pue-
blo elegido. Es este pueblo
elegido de desheredados que
hacen de él el Vagabundo de
la Caridad. Siendo un hombre
de acción, comunica, arrastra
en su experiencia a toda una
armada pacífica. Su horror an-
te el conformismo hace que se
escandalice abiertamente, que
no acepte la desgracia del le-
proso y que rechace ser soli-
dario con el abandono.

Esta experiencia personal
no es una bella teoría concebi-
da en un espacio vacío y blan-
co, sino tiene lugar mediante

el contacto directo con el mal,
con la mala suerte y el mal
comportamiento del hombre.

Este contacto con la des-
composición le hace com-
prender que la lepra está pre-
sente en nosotros y en ellos.
La lepra afecta a todos, a unos
de manera visible, a los otros
invisiblemente. No se nota a
simple vista, pero las defor-
maciones existen. Sí, muy a
menudo tenemos el corazón,
el carácter, el espíritu y el al-
ma en descomposición. Y
Dios no ama la putrefacción.
Dios no admite la vileza de
declarar incurables las causas
de nuestras repugnancias y los
efectos de nuestra pereza. A
sus ojos incurables es sólo el
rechazo obstinado, después de
haber puesto en marcha nues-
tra mejor voluntad.

AMAR – SALVAR, estas
son las palabras llave de Ra-
oul Follereau.

A través de su experiencia
primaria, el contacto físico con
la miseria más cruel, establece
un contrapeso digno de este
SUFRIMIENTO: AMAR-
SALVAR. De estas conviccio-
nes deduce su axioma que bro-
ta de su corazón como una on-
da que empuja en una urna de-
masiado llena.

“La única verdad es la de
amar. Nadie tiene el derecho
de ser feliz solo”.

Es así que Raoul Follereau,
a través de las experiencias de
su lucha contra la lepra, traza
un camino que le proporciona
el acceso “a todas las lepras”;
el hambre, las habitaciones
miserables, el despotismo, la
locura de los armamentos in-
sensatos, todas las exclusiones
de nuestro tiempo: la droga, la
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tiranía de la falta de trabajo y,
en fin, las de las lepras más
duras que son el egoísmo, las
riquezas escandalosas y los
despilfarros que insultan, las
injusticias visibles e invisi-
bles. Su lucha contra la lepra
no le impide ir más allá. Por el
contrario, le hace descubrir
con otros ojos todas las exclu-
siones y las injusticias. Desde
ese momento, su mensaje se
enriquece de una dimensión
más amplia.

El que estudia atentamente
el pensamiento de Raoul Fo-
llereau presente en su obra
“La traición de la inteligen-
cia”, puede verificar a través
de su vida una lucha continua
contra todo primado de la ne-
gación. Lucha contra todas las
fuerzas espirituales que dete-
rioran al hombre y que destru-
yen el orden profundo y la au-
téntica felicidad humana. Por
esto Raoul Follereau está
atento a TODAS las lepras.

Se trata en esa época de una
constante en los filósofos
Bergson, Raïsa y Jacques Ma-
ritain. Es su respuesta a los fi-
lósofos del positivismo que en
ese período se convierte en la
religión de la inteligencia.

El verdadero combate de
Follereau ¿no es quizás un
deseo ardiente, una voluntad
feroz de salvar en el hombre
lo que hace que el hombre sea
hombre? Una ética que pode-
mos reconducir a la siguiente
fórmula: respeto absoluto de
la vida humana. Para Follere-
au los seres humanos son to-
dos iguales en dignidad: desde
su concepción hasta su muerte
natural, una igualdad en digni-
dad que no significa uniformi-
dad.

Follereau con los leprosos y
los marginados.

Damián de Veuster con los
leprosos.

Madre Teresa con los ago-
nizantes de Calcuta.

El Abbé Pierre con los que
no tienen casa.

P. Tritz con los niños de la
calle.

Jean Vanier con los niños
minusválidos.

Frédéric Ozanam con los
pobres.

Sor Emmanuelle con los
vendedores de trapos.

La mirada es la misma.

Es una mirada de amor ha-
cia los demás.

Si Descartes afirmó en su
célebre tesis “Cogito, ergo
sum”, estoy seguro que Folle-
reau defendía con igual con-
vicción su verdad: “Amo, lue-
go existo”. Aquí está su crite-
rio de verdad.

El idealismo filosófico de
Descartes REDUCIA el hom-
bre a un cogito desencarnado,
el marxismo a menudo lo lle-
va a una suma de relaciones
económicas; el freudismo lo
reduce a una maraña de pasio-
nes; Sartre a una libertad sin
referencia con valores ideales;
el estructuralismo a un simple
juguete en manos de sistemas
impersonales.

Este “amo, luego existo”, le
permite considerar al hombre

como sujeto, como un YO,
como un centro activo e irre-
ductible de iniciativas, fin y
no instrumento al centro de
las cosas y de las técnicas mo-
dernas que amenazan devorar-
lo, aniquilarlo y ponerlo en se-
gundo plano.

Reduce esta filosofía a su
relación con Dios.

En su relación con Dios, en-
contramos las tres palabras
clave de su fe y de su pensa-
miento: “Dios es AMOR”.
Pronuncia esta frase a 15 años
y termina su vida con la certe-
za de que “Dios es nuestro
ULTIMO AMIGO”.

Dios es Amor: Raoul Folle-
reau deduce esta verdad de las
OCHO PALABRAS que Je-
sús de Nazaret pronunció en
las faldas de una montaña en
el mes de junio del año 28, pa-
labras que han marcado una

página del gran libro del mun-
do. En efecto, el texto del dis-
curso de la montaña sigue
siendo el más importante por-
que se dirige a los creyentes y
a los que no creen y, según
Ghandi, el hindú, veinte siglos
más tarde es la única luz que
brilla en las tinieblas de la vio-
lencia, del temor, de la sole-
dad en que nos sumergen el
orgullo y el egoísmo.

Raoul Follereau tiene la fe
de un carbonero. Es un hom-
bre positivo.

Estas ocho palabras consti-
tuyen para Raoul Follereau el
Código de la Nueva Alianza
entre Dios y los hombres. Los
Evangelios son para Follereau
el compendio del cristianismo
y las Bienaventuranzas son el
resumen de los evangelios.

Para él, hombre positivo, estas
ocho palabras decisivas son
totalmente positivas. En ellas
lee lo contrario a las Cruza-
das, a la Inquisición y a los
anatemas.

Es fácil para mí imaginar a
Raoul Follereau entre la mul-
titud que circunda a Jesús en
aquel pendío a veinticinco le-
guas al norte de Jerusalén que
desciende hasta el lago de Ge-
nesaret en un paisaje tranqui-
lo, DONDE EL RAYO HA
REVENTADO OCHO VE-
CES. Follereau siente que lo
esencial ha sido pronunciado,
que la gran PROVOCACION
ha iniciado. Es así que yo
quiero descubrirlo mientras
leo el Evangelio. El compren-
de de golpe que desde hace
dos mil años la humanidad
posee la llave de la verdad y la
deja ‘en el fondo de sus bolsi-
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llos’. Todo lo que dice aquel
provocador vestido de blanco
que desciende hacia el Lago
de Genesaret al atardecer, Ra-
oul Follereau lo sentía dentro
de sí mismo.

Para él “el cristianismo es
una fraternidad en camino”.

“Debemos amar a la gente
pobre, a la gente feliz, amar al
desconocido, amar al prójimo
que está en el confín del mun-
do, amar al extranjero que está
cerca de nosotros, amar... sin
amor no hay genuflexiones,
campanas y cuaresmas que
valgan; si no amais, no sois
cristianos”.

No tenemos tiempo para
hablar de sus convicciones so-
bre lo social y sobre la verda-
dera caridad. Compartir las ri-
quezas de esta tierra de mane-
ra equitativa, significa para él
tomar parte en la creación de
Dios.

Sin embargo, es importante
analizar también la riqueza
del pensamiento de Follereau,
sólo en pocas palabras: en la
relación que unía Raoul Folle-
reau a su juventud.

Era una relación de confian-
za. Los jóvenes no aman a los
hombres enmascarados. Fo-
llereau luchaba a rostro descu-
bierto, no componía, no trai-
cionaba. A él lo aceptaban co-
mo a uno de ellos.

“Después de cinquenta
años, todavía tengo veinte
años”, decía sin temor de
equivocarse con ocasión de su
70º cumpleaños. ¿Quién pue-
de afirmar esto delante de los
jóvenes sin caer en la ridicu-
lez? El podía hacerlo porque
lo manifestaba a través de la
obra de su vida lo que procla-
maba a los jóvenes.

Hace de la juventud el “he-
redero universal de su obra” y
la invita a decir “no” al suici-
dio de la humanidad frente a
los Grandes que continúan su
monstruosa industria de los
armamentos. El tesoro que
Raoul Follereau les ha dejado
es el bien que hizo y que hu-
biera querido hacer a toda la
juventud, de derecha, de iz-
quierda, de centro, la que ha
recibido el don de la fe y la
que actúa como si creyese, la
que cree y la que no cree.

Y dado que confían en él,

tiene el derecho de ponerlos
en alerta a través de sus famo-
sos diez “llamados a la juven-
tud”.

Raoul trataba de compren-
der el desconcierto de los jó-
venes que es característico de
su edad y del siglo. Lo más
grave, según Follereau, es que
los jóvenes han sido coloca-
dos en un mundo en el que se
ha querido eliminar la existen-
cia de Dios. De este modo se
ha creado en ellos una civili-
zación del disgusto y de la de-
sesperación. Nada antes de la
vida, nada después, ¿por qué
la vida?

El los alerta, para que “no
se conviertan en presa de las
canallas de la inteligencia, que
los conducirán por caminos
sin flores, y que desembocan
en la nada”.

Los alerta contra la droga y
acusa al mundo de los adultos
de cerrar los ojos y fustiga a
“esta civilización de escorias,
incapaz de liberarse de sus re-
siduos”.

Ante un joven drogadicto
que se había suicidado, habla
de un niño asesinado por su
siglo y reprocha a la sociedad:
“Detrás del niño asesinado,
está la oscura cohorte de los
que ya han desertado”.

Comprende el vacío del
cual los jóvenes tienen vértigo
y que se traduce en rechazo y
violencia. No obstante, Folle-
reau, hombre positivo, filóso-
fo de la esperanza, nos invita a
nosotros adultos, testigos de la
putrefacción del siglo, y a los
jóvenes a construir una ciudad
según la dimensión del ser hu-
mano que lo sirva sin oprimir-
lo, a construir una vida cristia-
na liberada, desinfectada de
sus supersticiones, de sus tes-
timonios, de sus cobardías:
una vida leal con Dios.

Vemos que los jóvenes 
– escribe – regresan a una teo-
logía del amor renovada. A
menudo en los corazones an-
gustiados, indignados, ha en-
contrado refugio el Cristo des-
nudo y ha reflorecido la fe,
una fe virgen.

Repudiando un modo de
hacer religión continuamente
calentado, encargado de evi-
tarnos los golpes fuertes en el
otro mundo y ansioso – ante
todo – de placar aquí nuestros
pequeños temores que atur-

den, los jóvenes se han com-
prometido en el servicio de un
cristianismo que no se preocu-
pa de saber si el vaso de agua
queda o no sin recompensa,
de un cristianismo que no bus-
ca engañar al buen Dios, de
un cristianismo constructivo y
conquistador.

Lo sirven en una buhardilla,
en un garage, en una fábrica o
en un dispensario.

“Ozanam tiene siempre
veinte años”.

“Vivir quiere decir ayudar a
vivir. Ser felices, quiere decir
hacer felices a las personas”,
exclamaba Raoul Follereau el
7 de noviembre de 1976,
cuando asistía por última vez
a una reunión de las asocia-
ciones que llevan su nombre.

“En efecto, la ‘Batalla con-
tra la lepra’ es testimonio, ante
todo y primero que todo, de la
primacía del amor. Es fiel a él.
El que recibe es ayudado. Pe-
ro es el que dona que es enri-
quecido”.

Esta lepra que para millones
de hombres ha sido un marti-
rio y una maldición, en un fu-
turo que se considera muy
cercano debe dejar de ser un
mal excepcional.

La lepra renunciará a ser
venganza. Pero la batalla que
le ha dado jaque será para
siempre un ejemplo y un testi-
monio: “Sin el amor, nada es
posible. Con el amor nada es
imposible”.

Este éxito debe estimular-
nos para que el día de mañana
luchemos contra otros males,
contra otras degeneraciones.

“Con un dinamismo idénti-
co y con el mismo fervor, lo he
repetido a menudo, prosegui-
reis la batalla contra todas las
lepras de las que ella no es si-
no un capítulo en un conjunto
inseparable”. Querido padre
Raoul, ¡que Dios te escuche!

Desde el cielo tu sigues su-
plicando por tus hermanos y
tus hermanas del ILEP para
que permaneciendo unidos
afronten otros desafíos.

Sr. JOS HILGER
Presidente de la 

“Fondation  Luxembourgeoise 
Raoul Follereau”
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La Fundación Damián,
“Asociación para la lucha con-
tra la lepra”, tiene siempre co-
mo punto de referencia al P.
Damián, como dicen nuestros
estatutos y como lo manifiesta
la realidad de nuestra obra.
Nuestra última jornada de pro-
moción, en noviembre de
1999, decía: “Con Damián en-
tramos en el año 2000”.

En lo que se respecta a los
estatutos, debemos mencionar
el artículo 4: “La Asociación
tiene como fin, siguiendo el
ejemplo del Padre Damián e
inspirándose en su obra, con-
tribuir en la lucha contra la le-
pra en el mundo y en otros
problemas médico-sociales a
través de una acción en varios
ámbitos (...)”.

“La Asociación desarrolla
también todas las actividades
que tienden a informar y sensi-
bilizar la población belga (...)”.

“Persigue estos fines en ple-
na independencia y libre de
cualquier consideración políti-
ca, religiosa o racial”.

Es conocido que en cierto
número de países nos dedica-
mos cada vez más también al
control de la tuberculosis. Los
objetivos actuales de la Fun-
dación son, pues, “participar
en la eliminación de la lepra y
controlar la tuberculosis”, lo
que constituye una sinergía
muy fructuosa. Pero la lepra
sigue siendo para la Funda-
ción una preocupación capital,
ya que ella no ha sido aún ex-
tirpada y se necesitarán aún
muchos años para cancelar
completamente la enferme-
dad, incluso en sus ramifica-
ciones, de la superficie de la
tierra1.

En el 2000 lanzaremos una
nueva campaña intensiva para
identificar la lepra en Bihar, un
estado del norte de India en
donde aún se encuentra el 25%
de todos los casos de lepra en
el mundo y es allí que hemos
identificado y puesto bajo tra-
tamiento cerca de 120,000
nuevos casos en 1998.

Para comprender lo que re-

presenta la figura del Padre
Damián en el mundo, en Bélgi-
ca y para la Fundación Da-
mián, es necesario recordar la
vida de este sacerdote que des-
de 1873 a 1889 se dedicó a los
leprosos de Molokai, una de
las islas de Hawai, hasta su
muerte – al termino de varios
años de sufrimientos debidos
justamente a la infección del
bacilo de la lepra.

Se han escrito numerosas
biografías del Padre Damián,
cuyas obras heroicas ya eran
conocidas en todo el mundo
cuando aún vivía, gracias sobre
todo a escritores de lengua in-
glesa; pero es necesario reser-
var un lugar especial a la obra
monumental de Hilde Eynikel,
que constituye la edición revi-
sada y muy elaborada de la pri-
mera versión publicada en Ho-
landa en 19932. Disponemos
ahora de un conjunto de datos
que permiten colocar la historia
de Damián en varios contextos,
en todas las épocas de su vida
y, en particular, durante su
apostolado en Molokai.

La obra es presentada en los
siguientes términos: “Habiendo
permanecido durante siete ve-
ces en las islas Hawai y en la
isla de Molokai para explorar
todos los lugares en donde vi-
vió Damián desde 1863 a 1889
y para revisar los archivos civi-
les y religiosos locales, Hilde
Eynikel ha sido también la pri-
mera que ha accedido sin res-
tricciones a los archivos de la
congregación de los Padres de
Picpus, la orden de Damián en
Lovaina.

“Esta  biografía es el resulta-
do de una investigación sin pre-
cedentes. Se logra una figura
de una verdad y de un alcance
excepcionales que por su di-
mensión universal alcanza la de
Gandhi o de Madre Teresa en
nuestra época”.

“Damián aparece no sólo co-
mo el misionero heroico, sino
también como un combatiente
en conflicto con su jerarquía,
un pionero en campo médico-
social con su lucha contra la

exclusión y su acercamiento
paliativo de las enfermedades
incurables: y en el ámbito reli-
gioso, como un pionero del
ecumenismo”.

El mundo del siglo XIX era
muy diferente de aquel actual,
en ese período Bélgica era muy
diferente de ahora y, en fin, so-
bre todo la lepra presentaba
problemas y desafíos que hoy
desconocemos.

El Padre Damián nace el 3
de enero de 1840 con el nom-
bre de Joseph De Veuster – co-
mo religioso tomará el nombre
de Padre Damian – en una fa-
milia, una región y un pueblo
en donde la tradición católica
es muy profunda. Era casi nor-
mal que el pequeño Joseph
pensara en el sacerdocio y rea-
lizase los estudios necesarios
para su vocación. Entra a los 17
años en la congregación de los
Padres de Picpus – que aún son
llamados Padres de los Sagra-
dos Corazones – aprovecha la
ocasión para partir como misio-
nero hacia las islas Hawai in-
cluso antes de su ordenación
sacerdotal. Se despide de sus
padres – en esa época se trataba
realmente de un adiós – y se
embarca en un barco que lo lle-
vará, en cinco meses, a Bre-
mehven en Honolulu, capital
de las islas Hawai, pasando por
Cabo Horn.

De 1864 a 1873, el Padre
Damián ejerce un apostolado
clásico pero con un dinamismo
que no tiene nada de ordinario.
En las inmensas regiones que
se le confían, se mueve conti-
nuamente a cavallo con el fin
de entrar en contacto con todos
sus fieles, administrar bautis-
mos, entretener o construir lu-
gares de culto, etc.

Durante esos años las autori-
dades de las islas Hawai, que
formaban un reino, se plantean
el problema del tratamiento re-
servado a los leprosos, cada
vez más numerosos – se trata
de una epidemia y se teme el
contagio. El Consejo Sanitario
de las islas compra entonces un

La figura del Padre Damián
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territorio en una península ha-
cia el norte de una de las islas,
llamada Molokai: una muralla
rocosa de 600 m. por un lado y
el mar agitado por los otros tres
lados. Los leprosos serán de-
portados a la fuerza y  relega-
dos en este estrecho recinto.

Desde 1873 a 1889, Damián
pasa 16 años en este lugar, en
medio de los leprosos. El supe-
rior de los misioneros había pe-
dido sacerdotes voluntarios pa-
ra Molokai: Damián aceptó in-
mediatamente. Partió hacia la
colonia de los leprosos, se en-
cariñó con ellos y, en fin, deci-
dió no abandonarlos jamás.

En todos esos años actuó con
el dinamismo, el impulso y la
independencia en la acción que
son sus grandes cualidades. Pa-
ra él se trataba de proseguir su

actividad de misionero y, por
ejemplo, presentar a Jesús a sus
parroquianos como “el médico
del cuerpo y del alma, el com-
pañero”. En 1974, redacta su
primer balance: una iglesia,
116 bautizos, 30 entierros, 10
matrimonios3.

Pero no se limitará al cuida-
do de las almas. Tratándose de
situaciones muy dolorosas, tan-
to desde el punto de vista físico
como moral, él hará todo lo po-
sible para mejorar la suerte de
los leprosos. Se ocupará, pues,
del alojamiento, la alimenta-
ción, las festividades, los cui-
dados médicos. Por ejemplo, se
interesará de manera activa en
varias posibilidades de trata-
miento  y curará él mismo sin
cansarse, hasta proceder a ve-
ces a amputaciones. Con el pre-
cio de una labor incansable, y
sin olvidar sus obligaciones de
oración y de evangelización,

que constituyen cada día buena
parte de su programa, dará un
nuevo ritmo a este centro.

Para los centenares de lepro-
sos que se encuentran bajo su
protección – de 580 a 1166 se-
gún un informe oficial – a me-
nudo se transforma en “médico,
enfermero, organizador, carpin-
tero, jardinero, sepulturero”4.
Además, a menudo se han su-
brayado – ¿inevitablemente? –
hasta exceder el carácter poli-
valente y las cualidades excep-
cionales de esta obra. Si cree-
mos en algunos textos y carto-
ons – sí, el Padre Damián exis-
te en los dibujos animados –
Damián habría fabricado él
mismo un gran número de ata-
údes para los muertos, pero no
está confirmado. A esta bella
historia como a otras, hay que
preferir por cierto la verdad
histórica.

Damián sabía perfectamente
que él solo no podía abastacer-
se para la tarea y a partir de
1973 repetidas veces solicita
ayuda: y finalmente llegarán
religiosas, misioneros, médi-
cos, laicos. Varias personas
proseguirán su obra cuando la
lepra lo llevará a la muerte en
1889.

El Padre Damián, que vivía
en medio de los leprosos y no
rechazaba ningún contacto,
contrajo la lepra probablemente
en los primos años de su per-
manencia en Molokai: la diag-
nosis la realizaron en 1884 y
desde ese momento la famosa
expresión usada por él: “Noso-
tros leprosos” logra todo su sig-
nificado y su lugar en el mun-
do.

La acción del Padre Damián
es cada vez más considerada e
incluso comporta por un lado
cierta sospecha y celosía, en
particular de parte de los pro-
testantes, y, por otro, también
afecto, admiración y ayuda, es-
pecialmente de parte de los
protestantes como el Revdo.
Chapman de Londres5.

Célebre ya en su vida – ce-
lebridad que no la había bus-
cado – el Padre Damián se
vuelve más famoso un siglo
después, hasta llegar a su beati-
ficación en 1994. Se ha hecho
notar la “densa” floresta de los
“héroes de la caridad”, “cono-
cemos sobre todo los árboles
gigantes:... el ilustre Padre Da-

mián”6. Muchos más, en ver-
dad, han vivido con los lepro-
sos o cerca de ellos y algunos
han muerto como el Padre Da-
mián contagiados por la lepra.

La figura del Padre Damián
es objeto de particular simpa-
tía, especialmente en Bélgica.
El retorno de sus restos a este
país, en 1936, fue un aconteci-
miento nacional. Se han dedi-
cado a él numerosos artículos y
libros. Su beatificación inaugu-
ra en cierto sentido una nueva
era que hace que el Cardenal
Danneels afirme: “Hermanos y
hermanas, por largo tiempo he-
mos admirado a Damián como
héroe. Ha llegado el momento
que le recemos como santo”7.

En lo que se refiere a la Fun-
dación Damián, el ejemplo da-
do a menudo es recordado en
numerosos artículos y publica-
ciones. La imagen del Padre
Damián figura en nuestros tex-
tos y nos remite a la realidad de
una actividad excepcional, que
la Fundación desea traducir en
términos modernos, pero con la
misma entrega, el mismo ardor
y también el mismo realismo.

En fin, es necesario mencio-
nar un film de Paul Cox, “Pa-
dre Damián”, proyectado en las
pantallas de Bélgica y que si-
gue su carrera en el mundo. Fil-
mado en los mismos lugares,
en Molokai, con la ayuda de H.
Eynikel, la película traduce, de
manera viva, los principales as-
pectos de la obra de Damián y
contribuirá para que se le co-
nozca y comprenda mejor

Limito mi intervención a la
figura del Padre Damián, pero
nuestra Fundación recuerda
con gusto también la gran figu-
ra del doctor belga Hemerijckx,
que ha asistido a los leprosos
en Congo e India y, natural-
mente, la gran figura de Raoul
Follereau.

En fin, para orientar eventua-
les reflexiones, deseo citar dos
textos clásicos:

– El primero es de J. Le-
clerq, en “Santos de Bélgica”:
“Los Santos de Bélgica son
mejores de nosotros, pero están
entre nosotros y si no tienen los
defectos de muchos de noso-
tros, quedan en ellos algunas
lagunas”.

“Para decirlo en una palabra,
ellos no tienen grandeza. La
santidad requiere una virtud
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llevada al grado del heroísmo.
Ningún pueblo dona gente más
honesta y buena, pero nosotros
somos rebeldes a la magnifi-
cencia. Y si se trata de magnifi-
cencias morales...”.8 Todo el
capítulo final del libro, intitula-
do “El debate de la santidad”,
desarrolla esta idea, pasando
revista cierto número de nues-
tros santos. Es lícito pensar que
el prestigio de Damián esté en
parte justamente en esta magni-
ficencia de la que dio muestra
en Molokai.

– Segundo, G. Bernanos ex-
clama en su Carta a los ingle-
ses: “El culto de los santos es-
candaliza a muchos de vosotros

porque los consideran prisione-
ros de la Iglesia. Pero es la Igle-
sia que es su prisionera real.
Cuando estaban vivos, ellos le
han dado todo. Estando muer-
tos, dan un testimonio viviente,
son testigos y jueces”.

Sr. ANDRÉ DE SCHUTTER
Fundación Damián, 

Bélgica

Notas
1 Obra de referencia: “La lépre”, co-

ord. Université francophones; Ellipses,
Paris, 1995. H. Sansarricq, 38431 Egale-
ment “Santé du monde”, revista de OMS.

2 “Le Père Damien”, Cerf/Racine, Pa-

ris, 1999, 351 pp. Edición original en ho-
landés, 1997. Traducción en inglés: “Mo-
lokai The Story of Father Damien”, Alba
House, New York, 1999.

3 Eynikel, o.c., p. 170.
4 Ibid. p. 175. La mayoría de nuestros

datos son obtenidos del hermoso libro de
H. Eynikel.

5 De Chapman a Damien, 4/2/86: “To-
mad esta carta como un débil homenaje
de mi afecto hacia vosotros que me han
revelado lo que es el heroísmo”. De Da-
mián a Chapman, “permítanme orar por
vosotros y por mí, reunidos en la misma
fe y en la misma Iglesia, recibiremos un
día la misma corona”, París 1940, pp.
205-206.

6 Histoire universelle des missions cat-
holiques, Grund, París, T. IV, p. 40.

7 “Damien, un portrait”, Service de
presse de l’archeveché, Bruxelles, 1994.
¿Quién se recuerda aún de Sainte Alicce
de Shaerbeek en Bruselas, que murió de
lepra en 1250?

8 Casterman, París-Tournai, 1953, p.
185.

Un testimonio

Nuestro compromiso para
controlar la lepra en Mumbai
inició en los primeros años se-
tenta.

Eramos tres misioneros de
PIME (Pontificio Instituto Mi-
siones Extranjeras): un doctor,
una enfermera y yo, asistente
social.

En 1976 registramos una
asociación Lok Seva Sangam
(Asociación Servicio al Pue-
blo) y las autoridades sanita-
rias de Mumbai nos asignaron
dos barrios de la ciudad que
entonces tenía una población
de un un millón de habitantes.
Siendo periferia, la población
se ha redoblado en treinta
años. Con la ayuda de una
veintena de personal de enfer-
mería, hemos rastreado todos
los barrios pobres que nos fue-
ran confiados para descubrir
los primeros síntomas de la le-
pra y, en los años ochenta,
atendíamos ya a cerca de cua-
tro mil leprosos. Con la llega-
da de la rifampicina y de la te-
rapia múltiple, el número de
leprosos atendidos en nuestros
registros, ha bajado a cerca de
ochocientos.

Sin duda se ha tratado de un
éxito, aunque con ciertos lími-
tes porque el número de nue-
vos casos no ha disminuido y
mientras no se tendrá una va-
cuna no se puede prevenir la
enfermedad.

Mientras tanto, la larga con-
vivencia con los leprosos ha
puesto de relieve otras necesi-
dades además de la cura:

– la necesidad de asistir los
casos de ancianos y deformes;

– la rehabilitación de los
que se han sanado.

Para esto ha sido necesario
un nuevo proyecto que hemos
realizado 40 Km fuera de
Mumbai y que hemos llamado
Swarga Dwar (Puerta del Cie-
lo). No se trata sólo de un cen-
tro de rehabilitación y un hos-
picio, sino que nosotros lo lla-
mamos ashram, es decir, lugar
de reflexión y de oración, por-
que habiendo percibido que
los leprosos, como categoría,
tienen mensajes para la socie-
dad, he pensado preparar un
lugar donde estos mensajes se
puedan amplificar.

¿Cuáles son los mensajes 
de los leprosos?

– La muerte, de la cual los
leprosos deformes son su ima-
gen, no es el final sino sólo la
puerta del futuro, la puerta del
cielo. Es por esto que nuestro
ashram se llama Swarga
Dwar.

– Desde siempre los lepro-
sos son como “piedras descar-
tadas”, nos hacen recordar a
“la piedra descartada” por ex-

celencia: Jesucristo. Nos re-
cuerdan que el Reino de Dios
está fundado sobre una piedra
descartada.

– Los “leprosos que son cu-
rados” nos hacen recordar que
el Reino de Dios está cercano

– Con su fe los leprosos me
han indicado el camino del
diálogo religioso.

Pero me he dado cuenta que
la rehabilitación más radical de
una persona, no consiste tanto
en proporcionarle un trabajo,
sino en hacerla consciente de
tener una misión. Si ellos en-
tienden que, justamente como
leprosos, son profetas con un
mensaje, tendrán también una
razón para vivir.

P. CARLO TORRIANI
Misionero del PIME

Italia
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Ante todo, quisiera agrade-
cer a los organizadores de este
simposio por haberme defini-
do “leprólogo”, pero no deseo
usurpar títulos que no me co-
rresponden; por tanto, quiero
decir que soy simplemente un
médico voluntario que ha
transcurrido los últimos 10
años en Mozambique, sobre
todo como “advisor” en el
Programa Nacional de Lucha
contra la Lepra; tengo, pues,
una experiencia de gestión y
un poco de experiencia clínica
acumulada en el campo, pero
considero que esto no sea sufi-
ciente para que sea definido
como “leprólogo”.

Otros amigos y colegas aquí
presentes tienen experiencias
humanas ciertamente más inte-
resantes que las mías y más
prolongadas en el tiempo, que
pueden presentar y compartir
con ustedes. Yo quisiera apro-
vechar estos diez minutos para
compartir con ustedes algunas
consideraciones sobre el pasa-
do reciente y sobre el estato
actual de la lepra y del progra-
ma de lucha a esta enfermedad
en Mozambique y algunas pre-
ocupaciones sobre el futuro de
los enfermos de lepra al co-
mienzo del nuevo milenio.

Cuando en 1990 comenzé a
trabajar en Mozambique, otros
colegas antes que yo habían
desarrollado en los 6 años an-
teriores un trabajo muy califi-
cado e importante para la orga-
nización del Programa de lu-
cha contra la lepra y para intro-
ducir la Poliquimioterapia, en
condiciones dificilísimas: un
país en guerra civil, en el que
muy a menudo era difícil tam-
bién satisfacer las necesidades
más elementales de supervi-
vencia. De todos modos, el tra-
bajo desarrollado por estos co-
legas, mozambicanos y extran-
jeros, había permitido imple-
mentar el Programa e iniciar la
Poliquimioterapia recomenda-
da por la OMS. Lamentable-
mente sólo fue posible alcan-
zar el 7% de los aproximada-

mente 19,000 enfermos censa-
dos. Por tanto, era impelente la
necesidad de encontrar una es-
trategia diferente que permitie-
ra alcanzar, cuanto antes, el
100% de los enfermos existen-
tes, valorarlos clínicamente e
iniciar el tratamiento adecuado
a todos los que resultaran clíni-
camente activos.

A comienzos de 1991, al

menos parcialmente logramos
que el Ministerio de Salud mo-
dificara la norma referente al
empleo de los antibióticos des-
tinados al tratamiento de estos
enfermos: mientras en prece-
dencia la posibilidad de pres-
cribirlos estaba reservada sólo
a los médicos leprólogos (2 en
todo el país) y a los superviso-
res provinciales (11); a partir
de abril de 1991 dichos fárma-
cos podían ser prescritos inclu-
so por “enfermeros formados
adecuadamente” para hacer la
diagnosis y seguir a los enfer-
mos de lepra.

Por tanto, la condición bási-
ca puesta por el Ministerio de
Salud era la existencia de en-
fermeros capacitados: a partir
de agosto de 1991 comenza-
mos a realizar cursos naciona-
les de formación sobre la lepra
con una duración de 4 sema-
nas, para los enfermeros en los

distritos. Es preciso hacer una
premisa sobre el nivel de for-
mación académica de estos en-
fermeros y sobre el “interés”
que tenían (en esa época) en el
Programa: la mayoría de los
enfermeros era (y sigue sien-
do) de nivel “básico”; esto sig-
nifica que han efectuado el
sexto año de primaria y han se-
guido un curso sanitario de un

año y medio; muchos de ellos
tienen dificultad para escribir y
leer correctamente el portu-
gués; muchos enfermeros des-
tinados al programa habían si-
do enviados por castigo, por-
que eran alcoholizados, o por-
que habían cometido graves
infracciones disciplinarias o
porque no eran fiables en el
trabajo. Este era el material
humano disponible al inicio.
Tengo que decir que buena
parte de estas personas siguen
trabajando en el programa, pe-
ro ahora con motivaciones to-
talmente diferentes. Por otro
lado, está escrito que “la pie-
dra descartada por los cons-
tructores se ha vuelto piedra
angular...”.

Para este personal, era nece-
sario pues “inventar” esque-
mas diagnósticos y de clasifi-
cación simplificados (incluso
en desmedro de cierta pérdida

Una experiencia en Africa
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de calidad). Con la prepara-
ción del primer Manual para el
Programa, se decidió abando-
nar la clasificación de Ridley y
Jopling y adoptar la clasifica-
ción simplificada, en Pauciba-
cilares y Multibacilares, pro-
puesta por la OMS. La dificul-
tad estaba en dar indicaciones
claras (y en cierto sentido “sa-
lomónicas”) sobre lo que se
entiende por Pauci- y lo que se
entiende por Multibacilares.
Una publicación del grupo de
leprólogos de Addis Abeba nos
ayudó indicando una sensibili-
dad buena (aunque en desme-
dro de la especificidad) cuan-
do se hubiese establecido que
PB eran los casos con un má-
ximo de 5 manchas hipopig-
mentadas y que debían consi-
derarse MB todos los demás
casos. En lo que se refiere a los
nervios periféricos, los PB
eran aquellos con un máximo
de 3 nervios comprometidos.

Disculpen si les estoy abu-
rriendo con estas informacio-
nes técnicas, pero me sirven
para indicarles el nivel de sim-
plificación que tuvimos que
adoptar para poder implemen-
tar el programa, en vista de las
condiciones existentes (en par-
te aún subsisten) en el país.

Este tipo de clasificación,
aceptada por nosotros oficial-
mente a inicios de 1992, y al
comienzo criticada por algu-
nos expertos de la OMS, más
adelante fue aceptada oficial-
mente por la OMS en 1995
con la publicación de su “Guía
para la eliminación de la Lepra
como problema de salud públi-
ca”. En esta misma guía, se ex-
ponía claramente lo que ya
aplicaba desde hacía algunos
años el Programa en Mozam-
bique, es decir, que la bacilos-
copia de la lepra NO era esen-
cial para la diagnosis y la clasi-
ficación de los enfermos. La
diagnosis y – subrayo – la cla-
sificación, y por tanto la elec-
ción del tipo de tratamiento,
podían hacerse exclusivamen-
te teniendo en cuenta la base
clínica (tipo y número de le-
siones cutáneas y de nervios
interesados).

La adopción de estas y otras
normas simplificadas nos han
permitido utilizar de lo mejor
el personal y los recursos dis-
ponibles, de extender progresi-
vamente las actividades diag-

nósticas y terapéuticas a todas
las zonas accesibles del país y
poner las condiciones para su
posterior expansión apenas la
guerra terminase y las condi-
ciones de movilidad se volvie-
ran por lo mneos mínimamen-
te seguras.

A partir de 1995, todos los
distritos del país disponían de
un enfermero capaz de diag-

nosticar (con una razonable
fiabilidad) y tratar la lepra y a
fines de 1996 el 100% de los
enfermos registrados estaban
recibiendo la MDT según los
esquemas de la OMS. Estos
esquemas preveían el trata-
miento poliquimioterápico,
con dos fármacos para los pa-
cientes PB durante 6 meses y
con tres fármacos para los pa-
cientes MB durante 24 meses.
Cierta cantidad de estudios clí-
nicos había demostrado abun-
dantemente la eficacia y la se-
guridad de este régimen de tra-
tamiento, que permitía curar
prácticamente al 100% de los
enfermos, con una tasa de re-
caída inferior al 1% después
de 10 años.

Estos esquemas de trata-
miento tan eficaces nos habían
permitido curar a aproximada-
mente 14,000 pacientes y re-
ducir cada vez más el número
total de los enfermos en trata-
miento de más de 19,000 de
1990 a 10,500 aproximada-
mente de 1997. La mejora de
la “imagen” del Programa,
junto con la búsqueda de los
enfermos censados anterior-
mente y su re-evaluación clíni-
ca, y a las actividades de scree-

ning activo y de educación sa-
nitaria de la población, nos ha-
bían permitido obtener un au-
mento contemporáneo del des-
cubrimiento de nuevos casos:
mientras en los años 80 se des-
cubrían menos de 1,000 casos
por año, hacia la mitad de los
años 90 el número promedio
de nuevos casos descubiertos
cada año superaba los 4,000
con la indicación de que los
casos eran cada vez más casos
realmente nuevos y descubier-
tos en una fase relativamente
precoz.

De todos modos, era eviden-
te en 1997 que Mozambique, a
semejanza de otros países en el
mundo, no habría logrado al-
canzar para el 2000 el objetivo
de la “eliminación” de la lepra
(definida como reducción de la
prevalencia a menos de un ca-
so activo para 10,000 habitan-
tes, nivel que ya no es conside-
rado como un problema para la
salud pública). Las extrapola-
ciones hechas por nosotros nos
permitían prever entonces la
posible “eliminación” de la le-
pra para el 2003-2005.

Mientras tanto, en 1997, la
OMS convocaba a un grupo de
expertos de lepra para que eva-
luara la situación existente en
el mundo y poder programar la
estrategia para los años veni-
deros. De este grupo de exper-
tos se desprendieron algunas
observaciones y propuestas,
una de las cuales – en mi opi-
nión – reviste una importancia
fundamental para el futuro de
los enfermos de lepra. Trataré
de resumirla y proponer algu-
nas reflexiones a los partici-
pantes en este simposio.

Se ha dicho que la clasifica-
ción clínica empleada (men-
cionada antes) “exacerba” en
su clasificación de los enfer-
mos: la mayoría de los enfer-
mos clasificados clínicamente
como Multibacilares, de hecho
habrían sido Paucibacilares y
habrían podido ser tratados
con un régimen terapéutico
más breve, esto es, no con el
régimen de 24 meses, sino con
uno más breve, propuesto en
12 meses.

Estoy completamente de
acuerdo con la afirmación de
la OMS que la mayoría de los
enfermos clasificados como
MB probablemente son PB; en
nuestra experiencia, 86% de
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los MB efectivamente tienen
pocos bacilos en su cuerpo (es
decir, tienen una baciloscopia
a la diagnosis de grado 0 ó 1 ó
2) y sólo el 14% se pueden de-
finir como “altamente bacilífe-
ros”. El gran problema consis-
te en la identificación adecua-
da de este subgrupo de pacien-
tes, a quienes es preciso seguir
tratándolos durante 24 meses
(o por lo menos por más de 18
meses, como se demuestra en
algunos estudios clínicos), ba-
jo pena de no ser curados y por
tanto de presentar recaídas
después de algunos años, po-
tencialmente con bacilos resis-
tentes a los antibióticos ya em-
pleados.

Es necesario decir también
que no existe ningún estudio
clínico controlado que de-
muestre la eficacia de los 12
meses de tratamiento para los
enfermos MB; se está realizan-
do aún un estudio, pero no me
consta que ya se hayan publi-
cado los resultados, ni siquiera
preliminares. En una época de-
nominada “científica” cada
modificación de un esquema
de tratamiento debería ser sos-
tenida por estudios clínicos
científicamente controlados,
salvo que el tercer milenio no
signifique el retorno a una
ciencia pre-galileana.

Ahora bien, en la situación
de Mozambique (y considero
también de muchos países más
en vías de desarrollo) resulta
absolutamente imposible la
separación entre enfermos al-
tamente bacilíferos y que no
son tales, porque requiere la
ejecución sistemática de una
baciloscopia a la diagnosis: en

Mozambique existe un solo
microlaboratorio en cada dis-
trito, mientras los varios Pues-
tos Sanitarios donde se había
elegido organizar la diagnosis
clínica y el tratamiento de los
enfermos de lepra (para facili-
tar la accesibilidad al trata-
miento y a su adhesión a la te-
rapia) se encuentran a distan-
cias variables de 25 a 120
KM. Por tanto, no es posible
reconocer este subgrupo de
enfermos altamente bacilífe-
ros, que – repito – con un tra-
tamiento de únicamente 12
meses como propuesto por la
OMS no son curados.

En 1997 estábamos prepa-
rando una nueva versión del
Manual de la Lepra que se ha-
bía encallado en esta cuestión
de la duración del tratamiento
de los enfermos MB. Varias
cartas de la OMS (tres para ser
precisos) a los responsables
mozambicanos del Programa,
y un seminario tenido en Abid-
jan, convencieron al Ministe-
rio de Salud de Mozambique
para que aceptara el tratamien-
to por la duración de 12 meses.

Junto con otras razones,
también esta ha contribuido a
mi decisión de dar las dimisio-
nes como consultor del Pro-
grama Lepra en Mozambique.

Pienso que la decisión de re-
ducir la duración del trata-
miento animada (por no decir
impuesta) por la OMS no tiene
absolutamente en cuenta las
exigencias de los enfermos de
lepra o, por lo menos, de una
porcentual de estos los enfer-
mos son considerados en su
complejo, como cantidades
epidemiológicas, y no como

personas con derecho a un tra-
tamiento eficaz.

Considero que no es ni cien-
tífico ní ético sustituir un trata-
miento que se había demostra-
do eficaz prácticamente en el
100% de los casos, para intro-
ducir un tratamiento más breve
que deliberadamente deja fue-
ra (o corre el riesgo de no cu-
rar) al 14% de los enfermos.

Tengo alguna duda que qui-
siera compartir con vosotros:

¿A qué cosa servía esta dis-
minución de la duración de la
MDT a menos de tres años del
fatídico año 2000, en el que
era necesario “eliminar” la le-
pra?

¿Servía quizás para reducir
artificiosamente el número to-
tal de los enfermos en trata-
miento para intentar alcanzar
“teóricamente” la meta previs-
ta?

¿Había necesidad de reducir
el costo del tratamiento de los
enfermos, que depende de do-
naciones internacionales?

No quisiera que estas pre-
guntas parecieran ilaciones
malévolas, en un Año Santo en
el que, por el contrario, debe-
mos tratar de identificar aspec-
tos positivos. Pero estoy preo-
cupado por nuestros hermanos
enfermos de lepra: por cientos
de años han sido marginados,
aislados por la sociedad, es-
condidos a nuestra vista. ¿He-
mos encontrado quizás hoy un
nuevo sistema de segregación,
declarándolos curados a todos
en 12 meses, eliminándolos de
los registros, y dejándoles lue-
go a su destino si dentro de 5 o
10 años presentarán recaídas
cuando los varios Programas
nacionales de lucha contra la
lepra serán desmantelados, da-
do que la lepra habrá sido eli-
minada del número de proble-
mas de salud pública?

Quisiera que la 47ª Jornada
Mundial de los Enfermos de
Lepra a la que nos estamos
preparando, la primera del
nuevo milenio, no fuese sólo la
celebración de una conmemo-
ración, sino mantuviese su
sentido de sacudir las concien-
cias frente a los problemas que
la sociedad sigue poniendo pa-
ra estos enfermos.

Dr. LEONIDA COMPOSTELLA
Médico Jefe-Proyecto Homoine

Mozambique
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Introducción

Antes de hablar de la necesi-
dad de una rehabilitación para
los enfermos de lepra, demos
un vistazo a la situación actual
de esta enfermedad. Cada año
hay cerca de 800,000 personas
que han contraen la enferme-
dad activa, mientras el número
de los que han sufrido en el pa-
sado y que han sido curados
por la infección son cerca de
11-12 millones. Es difícil decir
cuantas son las personas conta-
giadas en el mundo, tanto en la
fase sub-clínica o con signos
clínicos de la enfermedad aún
no diagnosticados.

El segundo aspecto impor-
tante que debemos comprender
es el concepto del continuum
de la prevención para la reha-
bilitación. Si la enfermedad es
prevenida antes de que surja la
infección, por ejemplo median-
te la vacuna, se habla de pre-
vención primaria. En la actua-
lidad, no poseemos ningún ins-
trumento para la prevención
primaria de la lepra. Cuando la
infección ha comenzado y se
puede prevenir el surgimiento
de la invalidez, podemos ha-
blar de prevención secundaria.
En fin, si lamentablemente la
enfermedad ya ha causado la
invalidez, aún es posible pro-
mover una prevención tercia-
ria para que la invalidez pre-
sente no empeore o surjan
otras. En el caso de la lepra,
tanto la prevención secundaria
como aquella terciaria son po-
sibles y necesarias.

El tercer concepto general
para comprender la cuestión se
refiere al impedimento, invali-
dez y handicap. Se habla de
impedimento cuando la enfer-
medad lleva a un mal funcio-
namiento físico o fisiológico
del cuerpo, por ejemplo, a la
parálisis de un músculo. Por
esta razón, es posible que la
persona no sea capaz de desa-
rrollar algunas actividades, por
ejemplo, si tiene un músculo
de una pierna paralizado, es

posible que no esté en grado
de estar de pie o de caminar
bien; se trata de un tipo de in-
validez. La invalidez puede te-
ner consecuencias físicas y/o
sociales que llevan a un handi-
cap, por lo que las barreras fí-
sicas, culturales y sociales
puestas por la sociedad repre-
sentan un problema muy im-
portante.

En el caso de la lepra, se sa-
be que la invalidez social cau-
sada por la estigma desarro-
llan un considerable papel en el
impacto invalidante de esta en-
fermedad en la vida de las per-
sonas. Por tanto, incluso en las
personas sin ninguna conse-
cuencia física causada por la
lepra, puede existir un impacto
social negativo en su vida.
También los miembros de la
familia de los enfermos de le-
pra tienen que enfrentarse a la
invalidez social de todo tipo.

Se calcula que son cerca de
2-3 millones las personas con
consecuencias visibles de la le-
pra. Al menos teóricamente,
los diez millones de personas
que han completado los cuida-
dos de la terapia MDT pueden
tener como riesgo posible con-
secuencias sociales de la lepra.

El término “rehabilitación”
se refiere a un proceso que
quiere permitir a las personas

que presentan invalidez que lo-
gren mantener sus niveles fun-
cionales optimales desde el
punto de vista físico, sensorial,
intelectual, psiquiátrico y/o so-
cial, proporcionándoles los ins-
trumentos para cambiar su vida
hacia un nivel más elevado de
independencia (NU Standard
Rules 1994).

La lepra ataca a los nervios
periféricos de todo el cuerpo
produciendo una pérdida de la
sensibilidad e incluso la paráli-
sis de los músculos, mientras
no implique el sistema nervio-
so central (cerebro y médula
espinal). El daño de los nervios
puede ser lento y directo o pue-
de ser improviso e indirecto a
través de complicaciones como
las reacciones de la lepra.

Dado que no existe una pre-
vención primaria para la lepra,
el único camino para prevenir
la invalidez física causada por
esta enfermedad es a través
una identificación precoz de
los nuevos casos y su adecuado
tratamiento con la terapia
MDT. Al mismo tiempo, las re-
acciones a la lepra deben ser
tratadas rápida y adecuada-
mente. Sin embargo, los estu-
dios han demostrado que nue-
vos tipos de invalidez pueden
surgir también despues de ha-
ber iniciado la terapia MDT y
esto puede indicar la baja prio-
ridad dada a la prevención de
la invalidez y a las actividades
de rehabilitación en un progra-
ma de control de la lepra. Es
importante recordar que las re-
acciones de la lepra y su invali-
dez pueden surgir incluso des-
pués de haber completado la
terapia MDT, es decir, cuando
la persona ya ha sido “curada”.

Aparte de las personas que
tienen una invalidez visible de-
bido a la lepra, existe otro gru-
po con riesgo, es decir, aquel
de las personas que tienen sólo
una pérdida de sensibilidad en
los pies, en las manos y en los
ojos. Estos son de elevado
riesgo para desarrollar invali-
dez y tienen necesidad de cui-

La necesidad de una rehabilitación 
para los enfermos de lepra
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dados durante toda la vida para
prevenir las complicaciones.
Se calcula que en el mundo
son cerca de 2 millones de per-
sonas con una invalidez de pri-
mer grado (con pérdida de sen-
sibilidad sin otra invalidez vi-
sible).

La invalidez física causada 
por la lepra afecta a las 
manos, a los pies y a los ojos

– En los pies, comenzando
con la pérdida de sensibilidad,
hasta llegar a la pérdida de los
dedos y a la deformación de
los huesos, que pueden reque-
rir la amputación.

– En las manos, comenzan-
do con la pérdida de sensibili-
dad de los dedos hasta llegar a
la pérdida de los dedos y a la
deformación de los huesos, que
pueden requerir la amputación.

– En los ojos, comienza con
la sensibilidad córnea y la inca-
pacidad de cerrar los ojos, has-
ta perder completamente la
vista.

Es importante recordar que
esta progresión de las invalide-
ces en las manos, en los pies y
en los ojos, no es inevitable y
que puede ser prevenida con
una diagnosis precoz, una au-
tocuración de las partes del
cuerpo que han perdido la sen-
sibilidad. Incluso después de
haber aparecido, la invalidez
puede ser reversible en la fase
inicial y su empeoramiento
puede ser prevenido mediante
una autocuración y servicios
adecuados.

Las necesidades principales 
de rehabilitación 
de los enfermos de lepra 
se pueden resumir
de la siguiente manera:

– Autocuración por toda la
vida: cuando una persona su-
fre una pérdida crónica de sen-
sibilidad o la invalidez ya está
presente, tiene necesidad de
una curación que dure toda la
vida.

– Zapatos protectivos: son
útiles para la persona sin sensi-
bilidad en la planta de los pies,
con el fin de prevenir las úlce-
ras plantares. Idealmente, las
personas con falta de sensibili-
dad en los pies deberían usar

calzados protectivos, antes de
que aparezcan las primeras úl-
ceras, aunque en la práctica no
ocurre a menudo.

– Curación de las úlceras
plantares y de las heridas:
cuando una persona tiene una
úlcera plantar, tiene necesidad
de curarla y de prevenirla antes
de que se vuelva más profunda
y llegue a los huesos.

– Fisioterapia: es indicada
para ocuparse de un cuerpo pa-
ralizado y en las fases pre y
post-operatorias. Dada la nece-
sidad de un cuidado por toda la
vida, el fisioterapeuta debe en-
señar como se pratican los ejer-
cicios por cuenta propia.

– Aparatos ortopédicos y
ayudas motorias: los que han
sufrido amputaciones, tienen
necesidad de aparatos ortopé-
dicos y de ayudas motorias. A
veces, incluso simples instru-
mentos como los guantes pue-
den desarrollar un papel im-
portante para prevenir que sur-
ja una grave invalidez.

– Cirugía correctiva, de re-
moción y cosmética: la cirugía
puede ser útil si la invalidez no
dura mucho tiempo y si la per-
sona ha sido capaz de mante-
ner la flexibilidad de las articu-
laciones mediante ejercicios
adecuados. Puede ser conside-
rada incluso demasiado costo-
sa ante el beneficio que puede
aportar a un número limitado
de personas, pero, por otro la-
do, puede desarrollar un papel
importante para crear la con-
vicción en el programa contra
la lepra en la zona, de manera
que se identifiquen nuevos ca-
sos en su estadio inicial, antes

de que surja cualquier invali-
dez.

También hay necesidades de
rehabilitación socio-económi-
cas de los enfermos de lepra,
que se pueden resumir como
sigue:

– Sostén psicológico y
counselling: referidos tanto a
una baja consideración de sí
mismos como a los tabús so-
ciales referentes a la lepra exis-
tentes en la comunidad;

– Formación vocacional y
rehabilitación ocupacional: pa-
ra las personas que han perdido
el lugar de trabajo o que ya no
pueden desarrollar su trabajo,
la formación vocacional y la re-
habilitación ocupacional pue-
den desarrollar un papel clave:

– Colocación laboral y prés-
tamos para emprender activi-
dades autónomas: no es fácil
encontrar una colocación labo-
ral formal para un enfermo de
lepra y puede gozar de ella un
número limitado de personas.
Por esta razón se pone mayor
énfasis en la promoción de
préstamos para financiar acti-
vidades autónomas.

– Necesidades particulares
de los enfermos de lepra ancia-
nos con invalidez grave y que
viven en las leproserías: estas
personas quizás no tienen la ca-
pacidad de ser autosuficientes y
necesitan de cuidados durante
toda la vida en los institutos.

Cambio de la situación 
de los enfermos de lepra 
y sus necesidades

La situación de la lepra ha
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cambiado radicalmente en los
últimos años. Tiempo atrás, el
número de casos activos que
necesitaban tratamientos far-
macológicos era elevado y se
daba menor importancia a los
que vivían en las leproserías y
en las colonias de leprosos.
Actualmente, en algunos luga-
res, el número de ex-pacientes
puede ser mucho más elevado
de los casos registrados. Esta
situación puede ser ilustrada,
por ejemplo, por la siguiente
información sobre el Vietnam
(1998):

– 20 viejas leproserías con
3,971 enfermos de lepra

– total de casos registrados:
2,876

– total de nuevos casos en
1998: 1,771, de los cuales el
29% con invalidez visible y el
12% con invalidez de primer
grado durante la diagnosis. Es-
to está conforme con la afir-
mación del Prof. Smith. Si
consideramos el número de
ex-pacientes que viven en sus
comunidades, fuera de las le-
proserías, el número de perso-
nas que presentan necesidades
de rehabilitación es totalmente
significativo.

Necesidades de 
rehabilitación: 
algunas cuestiones clave

No contamos con informa-
ción sobre las personas que
presentan invalidez de primer
grado (solamente pérdida de
sensibilidad y no invalidez
visible). Incluso para los en-
fermos con invalidez de 2º

grado (invalidez visible) la
información disponible a ni-
vel nacional es a menudo in-
completa. Por tanto, no cono-
cer las diferentes necesidades
no permite programar inter-
venciones oportunas para res-
ponder a las mismas.

En general: como cualquier
persona inválida, los que pre-
sentan invalidez por razones
de la lepra deberían recibir
servicios de rehabilitación di-
rectamente de los servicios
existentes, médicos, sociales y
otros, en vez de recurrir a ser-
vicios separados. Este tipo de
elección, es impuesto también
porque los enfermos de lepra
viven en las comunidades.

Se supone que los servicios
sanitarios de base se dirijan a
los principales problemas sa-
nitarios y que incluyan los ser-
vicios de promoción, preven-
ción, cuidado y rehabilitación
para los inhábiles (Declara-
ción de Alma Ata de 1978).
Lamentablemente hay todavía
mucho que hacer para alcan-
zar este objetivo.

El término “iguales oportu-
nidades” indica el proceso a
través del cual los diferentes
sistemas de la sociedad y el
ambiente, como servicios, ac-
tividades, informaciones y do-
cumentación, están a disposi-
ción de todos, en especial de
los minusválidos. Es importan-
te asegurar que la lepra no sea
vista como algo especial sólo
por algunas personas sino que
los enfermos de lepra tengan
los mismos derechos de todos
los demás. Según el principio
“derechos iguales”, las necesi-
dades de cada individuo son de
igual importancia, deben cons-
tituir la base para la planifica-
ción de la sociedad y todos los
recursos deben emplearse de
manera que se asegure a cada
individuo iguales oportunida-
des de participación (UN Stan-
dard Rules 1994).

La rehabilitación de tipo co-
munitario (Community Based
Rehabilitation, CBR) es una
estrategia dentro del desarrollo
comunitario para la rehabilita-
ción, la equiparación de las
oportunidades y la integración
social de todos los minusváli-
dos. El CBR se realiza a través
de refuerzos combinados de
parte de los mismos minusvá-
lidos, de sus familias y de las

comunidades, y de los adecua-
dos servicios sanitarios, edu-
cativos, vocacionales y socia-
les. El CBR puede desarrollar
un papel importante para al-
canzar a estas personas que vi-
ven en la comunidad.

Alianza global para 
la rehabilitación: trabajar
juntos para afrontar
las consecuencias 
de la lepra; algunas ideas 
para el futuro cercano

Vista la situación sobre las
necesidades de rehabilitación
de los enfermos de la lepra, la
Asociación Amigos de Raoul
Follereau (AIFO), propone
lanzar una alianza global que
involucre a todas las ONGs
que trabajan en favor de los
enfermos de lepra, a la OMS y
a otros partners, con el fin de
definir las estrategias y obte-
ner mayor información sobre
las necesidades para la rehabi-
litación y promover servicios
de rehabilitación sostenibles
que tengan como objetivo la
autosuficiencia, el desarrollo y
la dignidad humana de los en-
fermos. AIFO propone organi-
zar un encuentro internacional
con la colaboración del Grupo
para la Invalidez y la Rehabili-
tación de la OMS, antes de fi-
nes del 2000, en particular pa-
ra afrontar las siguientes cues-
tiones:

– Verificar los materiales
existentes referentes a la reha-
bilitación de los varios tipos
de invalidez debidos a la le-
pra;

– Preparar material didácti-
co para promover una rehabi-
litación específica a través del
PHC;

– Preparar material didácti-
co para promover la rehabili-
tación socio-económica a tra-
vés del CBR;

– Test en el terreno del ma-
terial didáctico y de la estrate-
gia de rehabilitación.

Dr. ENRICO PUPULIN
Jefe Oficial Médico Grupo 

Invalidez y Rehabilitación (DAR)
Organización Mundial de la Salud

(OMS) Ginebra
Suiza

Dr. SUNIL DEEPAK
Director Médico “Amigos de Raoul

Follereau” (AIFO) – Bolonia
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Esta no es una conferencia:
es una vivencia.

No es una intervención so-
bre Follereau, insigne maestro
del Bien y de la Comparticipa-
ción.

Muchos habrán hablado y
mucho más autorizados que
yo.

Se trata pura y simplemente,
repito, de un testimonio.

El viejo cronista que soy,
trotador del mundo durante
cincuenta años, sobre todo del
Tercer Mundo, el viejo cronis-
ta ha encontrado la lepra y ha
visto vivir y morir a los lepro-
sos; y de esta experiencia úni-
ca, ha sacado una gran lec-
ción, incluso banal en su in-
mensidad y, esto es, queridos
amigos, que la vida, don de
Dios, debe ser vivida de todos
modos hasta el último día,
cualesquiera sean nuestras
condiciones físicas.

Mucho me ha impresionado
la intervención anterior sobre
los minusválidos.

Se trata de una llaga de
nuestra sociedad o, como de-
cía justamente el orador, es ne-
cesario que les hagamos sentir
como nosotros, en nuestro ni-
vel, sobre todo desde el punto
de vista psicológico.

Yo era joven, muy joven, al-
go así como “enfant prodige”
cuando, en los años 50, diga-
mos hace medio siglo, trabaja-
ba en un diario que entonces
era un gran periódico que se
llamada “Il Tempo”, fundado y
dirigido por un personaje ex-
traordinario, Renato Angioli-
llo.

Un día éste me dice: “¿Qui-
siera ir usted a una leprosería,
vivir algunos días, hacer un re-
portaje ‘La lepra vista desde
adentro’?”.

Le respondí: ¿En Africa?
No, no en Africa, en Italia,

me dice Angiolillo.
Usted ignora que en Acqua-

viva delle Fondi, cerca de Ba-
ri, en el Hospital Miulli, existe
una sección reservada a los

enfermos de lepra.
Para ser exactos – me dijo

mi director de entonces – son
53.

El secretario de esa leprose-
ía, continuó Angiolillo, el
Prof. Ciccio Pepe, es amigo
mío muy querido.

De manera que usted podría
estar en ese lazareto, bajo las
apariencias de un médico. Pe-
pe está de acuerdo porque se
trata de dar una mano a esos
desvalidos.

Está bien, respondí al direc-
tor, pero bajo una condición:
deseo ir no bajo falsa aparien-
cia; los enfermos deben saber
que yo soy un periodista, res-
petuoso de su pena, pero un
periodista. Si aceptan, sí, de lo
contrario, no se hace nada.

Aceptaron.
Fue así que partí hacia la le-

prosería.
Tengo que decirles que en-

tonces tenía de la lepra una
idea bíblica, monstruosa, terri-
ficante.

Antes de entrar en la lepro-
sería para hacer mi servicio,
expresé mi temor a un querido
amigo, Vittore Fiore, históri-
co, insigne sociólogo de Bari.

Me respondio con mucha
sencillez: ¿Por qué no vas al

padre Pío para que te bendiga?
Imaginen, ya entonces, en el

49, estamos a fines de febrero
de 1949, el Padre Pío ya esta-
ba en olor de santidad.

No quiero ir más allá.
Tuve un encuentro con el

Padre Pío; fue particular.
Sentí una mezcla entre des-

fallecimiento, al borde de un
verdadero desmayo, cuando
mi dedo ahondaba en la palma
de su mano.

Obtuve la bendición de este
rudo pero santo capuchino y
fui a la leprosería.

Llegué, pues, al Hospital
Miulli.

Ahora les leo algún paso de
mi reportaje de entonces, hace
medio siglo: “El hospital de
Acquaviva delle Fonti surge
en el corazón de esta ciudad
antigua y amable, donde nun-
ca tienen lugar robos y delitos
(en ese entonces, por lo me-
nos) y la gente habla un dia-
lecto creativo y hermético

El ala derecha del edificio

está aislada del resto y aloja a
53 enfermos fuera de lo ordi-
nario: son “leprosos”.

Son 53 individuos, humil-
des y serenos: 31 hombres, 22
mujeres”.

Prosigo diciendo que están

El cronista y los enfermos de lepra
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confiados al doctor de derma-
tología, etc. etc. y luego al Dr.
Francesco Pepe, el secretario,
hombre romántico y activo,
que vive (lo escribía entonces,
en el 49) en medio de los le-
prosos desde hacía 22 años y
para ellos es más que un ami-
go. 

Continuaba en mi reportaje:
“En Italia, siempre, téngan-

lo presente – y esto puede ser-
vir para los estudios de esta-
dística y para los médicos –
en Italia de verdaderas y reales
leproserías no hay sino ésta,
Acquaviva delle Fonti.

En Messina, en Cagliari y
en Génova, existen secciones
de aislamiento para leprosos
en los locales de los hospita-
les.

Desde 1927, desde el día de
su constitución, es decir, de la
leprosería nacional, han pasa-
do por Acquaviva 246 enfer-
mos: 145 hombres, 101 muje-
res.

En toda Italia, los casos de
lepra oficiales que prevén la
hospitalización obligatoria, no
superan los 450”.

Luego decía: los últimos
cuidados – siempre hace me-
dio siglo – se hace por medio
de sulfona junto con la estrep-
tomicina, están dando resulta-
dos considerables, según me
informan. Aún es temprano
para afirmar que la lepra ha si-
do vencida pero la ciencia
cuenta con bloquearla.

El bacilo de Hansen, impor-
tado a Italia durante el período
de las guerras santas, como en
Escandinavia donde se mani-
festó con particular virulencia,
no se puede cultivar, de aquí la
imposibilidad de un estudio
profundo de experiencias de-
terminantes.

Otra cosa interesante para
mí.

Los médicos acostumbran
distinguir, al menos entonces
era así, tres formas: lepra no-
dular o tuberculosa, lepra
anestética o nerviosa, lepra
mixta por la asociación de las
dos primeras.

Es una enfermedad conta-
giosa, especialmente en su for-
ma nodular, cuya puerta pare-
ce sean las mucosas nasales,
de aquí la necesidad de un ais-
lamiento muy estricto.

Gracias a esto, en efecto, la
pandemia leprosa, desde el

Medio Evo hasta ahora – es
decir al 49 – ha perdido de in-
tensidad y difusión.

El foco más importante se
encontraba en la península de
Escandinavia, pero la óptima e
inflexible legislatura inspirada
por el Dr. Hansen, que descu-
brió el bacilo en 1871, (lo he
visto con el microscopio, es
una especie de manojo de pu-
ros) ha reducido muchísimo
las proporciones.

Es con el aislamiento abso-
luto y con las últimos encon-
trados científicos,  sulfona y
estreptomicina, me dice el mé-
dico director, que se puede
proseguir.

Había llenado un bloc de
apuntes cuando el secretario
me dijo: “¿Quiere usted ver?
¿Está seguro?”.

¡Cierto!
Me pusieron un mandil y

nos acercamos.
Antes de abrir la puerta que

conducía a la sección leprosos,
el secretario me amonestó:
“Aunque provara un sentido
de repulsa, se domine. Los le-
prosos son buenos, pero se
vuelven malos si se dan cuenta
que uno tiene repugnancia de
ellos.

La lepra es una enfermedad
que hace incluso que las ma-
dres alejen con repugnancia a
sus hijos.

Ha sucedido a alguno que se
había escapado.

Una vez un enfermo se me-
tió los dedos en la nariz, hu-
medeció las uñas y atacó a un
enfermero arañandole el ros-
tro”.

Son buenos, dijo el secreta-
rio, pero se pueden volver ma-
los.

Salimos al descubierto y sa-
lieron a nuestro encuentro al-
gunas mujeres con mandiles
blancos, cinco o seis.

Tenían una cinta en los ca-
bellos.

Se habían hecho bellas en
honor nuestro, pero sus manos
se parecían a los guantes de
esgrima.

Tenían el rostro contraído.
Porque la lepra es una enfer-
medad impúdica, porque agre-
de inmediatamente el rostro.

Son las menos devastadas,
advirtió el Dr. Pepe.

Son ellas que le acogen para
que usted se vaya acostumbra-
do gradualmente.

Tanta delicadeza me con-
movió y aún me conmueve.

Se habían acercado y me
daban alegremente el bienve-
nido.

Por instinto estaba dándole
la mano a la más cercana, pero
ella se hizo atrás.

Esté atento, me dijo la le-
prosa, puede ser peligroso.

Y se sonrió como si me pi-
diera disculpa.

Y aquí, a estas palabras, el
secretario Ciccio Pepe, se
acercó a la leprosa, le tomó las
manos, las estrechó afectuosa-
mente y estrechando estos
guantes de esgrima, las ma-
nos, digo deformes, horrendas,
a la vista de aquella mujer, pu-
so un beso en la frente de la
enferma.

Una frente llena de nódulos.
¿Cómo es que no tiene te-

mor del contagio? Le pregun-
té.

Y él, el buen Dr. Ciccio Pe-
pe, me respondió con una pa-
labra sola “no”.

Y luego añadió: “Gracias a
Follereau”.

Yo, sin saber, pergunté: ¿de
qué se trata? ¿Un antídoto?
¿un remedio?... Estamos en
1949.

Y Pepe, mirándome con un
mixto de ternura y de compa-
sión, respondió con cierta alta-
nería: No, Igor  Man.

Es el nombre de un santo,
un santo laico, Raoul Follere-
au.

Es un misionero laico, pro-
siguió, un inspirado por Dios,
un mensajero de Cristo.

A él y a su esposa se les ha
metido en la cabeza aliviar las
penas de los leprosos, de abo-
lir la imagen medieval, cruel y
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supersticiosa del leproso que
camina con el rostro cubierto,
tocando la campanilla para
avisar a la gente.

Follereau ha desmitizado la
lepra, continuaba este señor.

Esto hace cincuenta años
atrás.

Es una enfermedad como
otra: se puede sanar de ella.

Queridos amigos, esto me
dijo el simple y humanísimo
Ciccio Pepe, generoso secreta-
rio factotum del Hospital de
Acquaviva delle Fonti.

Fue así que sentí hablar por
primera vez en mi vida de Fo-
llereau.

Pienso que ha llegado el
momento que les narre un solo
episodio de mi experiencia
única en 1949.

Y, por incidencia, han sido
tres los momentos que me han
formado en mi vida de trabajo:

– el encuentro con los le-
prosos, íntimamente vincula-
do con el Padre Pío;

– la guerra de Vietnam;
– haber sido puesto en el

paredón en Sudán y haber per-
manecido por media hora sin
saber si me mataban o si hu-
biera podido regresar a mi ca-
sa para estar con mi esposa y
mi hijo.

Regresando a mi experien-
cia en la leprosería, en un dado
momento, se acerca una enfer-
mera y dice al secretario:

Profesor, Caterina está espe-
rando.

Entonces, me dice Ciccio
Pepe: “Ve, Igor Man, ayer le
hablé de una persona realmen-
te en olor de santidad. Ahora
la verá.

Esta persona es Caterina Err
(Herr)

Yo hablo al presente porque
reproduzco exactamente lo
que escribí entonces.

Esta persona santa es Cate-
rina Herr de Cuneo.

Está sentada en una tumbo-
na, las manos en la falda, una
gorra negra en la cabeza, las
pálpebras caídas; la única hue-
lla humana en un rostro seco
como un guindón.

“Buenos días, Caterina”.
Y ella sale como de un letar-

go, se anima, se hace hacia
adelante porque es ciega, la le-
pra le ha corroído todo.

Y responde: “Buenos días,
bienvenido” con su acostum-

brada voz en el falsete agudo
de los leprosos más afectados.

Lo que me ha impresionado
siempre, cuando he encontra-
do a los leprosos: su voz.

Es claro que hay una expli-
cación científica porque evi-
dentemente las cuerdas voca-
les son afectadas.

La voz chillona, diría una
voz que te corta, te corta como
una navaja mala.

Es horrible y patética: una
enfermera le agarra los ante-
brazos; me muestra con gesto
profesional, haciendo girar en
los pulsos las manos de Cate-
rina: dos cartuchos informes
de carne escamosa.

Me explican que la forma
nerviosa hace que los tejidos
se retiren.

Los dedos se retiran, como
aquellos vasos de turismo, de
boy scout, en aluminio, que se
pueden aplastar para llevarlos
en el bolsillo.

También los pies, dice la en-
fermera, también los pies es-
tán así.

Caterina no ha dejado de
sonreir; en su rostro pasa un
matiz de indulgencia imper-
ceptible.

No ha pedido que yo viese
sus ex-manos.

Ella quiere decirme que ha
compuesto una poesía, por la
victoria de las fuerzas del Bien
sobre el anticristo. 

Caterina tenía diecisiete
años cuando se enfermó.

En ese entonces yo escribía
que “vive muriendo desde ha-
ce 47 años”.

Cuando llegó a  Acquaviva

delle Fonti no sabía ni leer ni
escribir. 

Aprendió antes de volverse
ciega.

Ahora pasa sus oscuras y si-
lenciosas jornadas compo-
niendo versos mentalmente.

¡He aquí la fuerza de la vi-
da!

Hace luz, despierta los soni-

dos dentro de sí, con sus poe-
sías.

Me recita una. Son pocos
versos, un soneto, cosa senci-
lla.

Versos elementales pero ab-
solutos.

“Cuando la cruz me fue
asignada,

doblando la frente, yo la
abracé”.

La resignación se transfor-
ma en gozo

¿Qué son mis penas, se pre-
gunta, en comparación con
aquellas sufridas por Cristo y
a las que la humanidad le infli-
ge cada día?

“Es la Cruz que a El me
une,

penar por Jesús no me irri-
ta”.

Sufre serena, para expiar
sus pecados y los del mundo,
en espera – como ella conclu-
ye – del alba radiosa del día
que no tiene fin.

Con Follereau nos hemos
cruzado y nos hemos rozado
varias veces. Nunca nos he-
mos encontrado.

Pero viajando por Africa en
particular y por India, nos he-
mos rozado.

También yo he visitado al
famoso Dr. Albert Schweitzer.
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Personaje extraordinario, le-
vantador de los afligidos, pero
al mismo tiempo colonialista,
una especie de Bismark, inso-
lente, despreciativo, en Lam-
barené.

Me recuerdo que cuando
por la mañana nos traían el de-
sayuno, todos los servidores
estaban fajados, tenían man-
chas bajo las bendas: eran le-
prosos.

Yo ya lo sabía, había hecho
otras experiencias, no me im-
presionaban.

Pero había un periodista in-
glés del Sunday Times, que
estaba terrorizado: la papaya
la pelaban con las manos.

(Se dice que la enfermedad
está en incubación durante
cinco años, yo ya los he supe-
rado).

Durante la noche tocaba el
piano. Si no me equivoco, el
señor Schweitzer obtuvo el
premio Nobel en 1952.

Follereau, en su infinita e
infantil bondad, se quedó im-
presionado.

Con todo el respeto para
Schweitzer, yo prefiero al san-
to anonimato de Follereau.

En cambio, la que amaba a
Follereau, era la Madre Tere-
sa.

Ambos habían visto y expe-
rimentado como era, como es
aún hoy implacable, el sinies-
tro matrimonio entre la lepra y
el hambre.

Atención, el 2 de marzo de
1963, en Turín, Follereau tuvo
una conferencia en el teatro
Carignano. Entre otros dijo:
“En Calcuta, los desventura-
dos agonizan por la calle y hay
centenares de centenares, no
me digan que esto es repug-
nante.

La primera vez que fui esta-
ba terrorizado – es siempre
Follereau que habla – ante la
idea de pasar por encima de
estos agonizantes y de estos
cadáveres. Pero luego, y esto
es lo peor,  después de quince
días hacía como todos los de-
más”.

También a mí, al humilde
cronista que les habla, ha
acontecido lo mismo en Bena-
res. Caminar sobre alfombras
de leprosos, que en vez de la
nariz tienen una mandarina
malograda.

Así, pues, esto sucede en
Calcuta, continuaba en su fa-

moso discurso que conmovió
a todo Turín, ¡una ciudad fría
como Turín! ¡Se necesitaba!

En Calcuta, la policía tiene
la tarea de recoger a los agoni-
zantes que mueren por las ca-
lles y llevarlos a los hospita-

les, uno después de otro.
Si los hospitales los recha-

zan – y los rechazan siempre
porque están repletos, la poli-
cía tiene la orden de volverlos
a llevar adonde los encontra-
ron y allí mueren en la vereda
o en el arroyo.

En 1965, cuando visité a la
Madre Teresa, la situación era
idéntica y creo que aún hoy si-
gue siendo la misma.

Sin embargo – habla siem-
pre Follereau – Sor Teresa ha
dicho: No, yo no puedo dor-
mir sin pesadillas, no puedo
comer con gusto sabiendo que
cada noche, ante mi puerta, en
mi calle, nuestros infelices
hermanos en Dios, agonizan.

Entonces, Madre Teresa, na-
rra Follereau, va a visitar al
gran sacerdote de Kalí, quien
se queda asombrado ante la
caridad iluminada de esta mi-
sionera y le regala mitad de su
templo para que realice lo que
ella llama un hospital para los
moribundos, es decir una de-
cente cámara ardiente para los
vivos.

Vosotros sabéis que la Ma-
dre Teresa a menudo ha sido
contestada en varias sedes
porque se dice: ¿pero ésta qué
hace, asiste a la gente que
muere?

Pues bien, ¿les parece nada?
Desde esa fecha, cada no-

che, Sor Teresa, ayudada por
jóvenes hindúes, recorre las
calles de Calcuta, recoge a los
agonizantes y los lleva a ese

depósito donde mueren ya no
como perros, sino como hom-
bres.

Y aquí, quisiera añadir a las
palabras de Follereau, que lo
hermoso de la Madre Teresa
es que lava al moribundo, le
hace caricias y sus hermanitas
también, los asisten, los ayu-
dan a cada uno según su reli-
gión a pasar de esta vida.

Es decir, no buscaba preva-
ricar.

Esto, me dicen personajes
muy autorizados, chocó, con-
movió al Santo Padre cuando
fue a visitar a la Madre Teresa.

Y la Madre Teresa lo tomó
de la mano y juntos hicieron
este servicio. Es decir, dejar
que el Hijo de Dios muriese
con las palabras rituales de su
religión, en la convicción de
que Dios es Uno, Unico, Solo,
Clemente y Misericordioso.

Ahora, un episodio – narra
siempre Follereau – que deseo
leerles porque es realmente te-
rrible pero les da la dimensión,
si no estaríamos haciendo pu-
ro cuento, es necesario que to-
memos conciencia de que no
somos como tantos de estos
señores junto a los enfermos,
sacrificando día a día, debe-
mos tomar conciencia y quizás
avergonzarnos, no digo de
nuestro modo de ser sino de
nuestra superficialidad, de
nuestro olvido.

Pues bien – dice Follereau –
me encontraba en Calcuta
cuando Sor Teresa me llama
por teléfono para decirme que
en Kaliga, en un “hospital para
moribundos”, una joven lepro-
sa estaba por morir. Fui para
allá, dice Follereau.

Se trataba de una mujer que
el estado civil decía que tenía
22 años.

Era más o menos de mi es-
tatura, era una mujer normal y
había tenido dos hijos.

Yo la ví, dice Follereau, im-
potente, que salía de su atroz
existencia con temblores con-
vulsivos.

Cuando murió, tuve el vio-
lento impulso de pesarla.

Sor Teresa y yo tomamos
entre los brazos este pequeño
cuerpo y los llevamos a la ba-
lanza.

Esa mujer de 22 años, dice
Follereau, esa mujer alta como
yo, pesaba 20 Kg.

Me di cuenta, narra Follere-
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No tengo la pretensión – ni
habría el espacio en esta sede –
para proponer un excursus his-
tórico del papel que la lepra,
incluso en su acepción lexical,
ha conocido en el curso de los
siglos, como generador de ex-
clusión, de abandono y de con-
dena.

Al respecto, una rica biblio-
grafía documenta de que mo-
do en el pasado lejano y tam-
bién en aquel más cercano a
nosotros, el término mismo
empleado para indicar a quien
era afecto por el mal (hoy co-
nocido más correctamente co-
mo morbo de Hansen) o inclu-
so la sola sospecha de la enfer-
medad, bastarían para excluir
del consentimiento civil al
desventurado, como golpeado
por un castigo divino, afecto
de impureza moral, por el pe-
cado. Y por lo mismo, conde-
nado al aislamiento y a la
muerte segura, si es que ésta
no fuera decretada ex legge
por la misma comunidad.

Del volumen de Stanley
Browne “La lepra en la Bi-
blia”, editado en Italia por la
Asociación Amigos de Raoul

Follereau, cito esta constata-
ción: “Las medidas más duras
de persecución, de segrega-
ción coacta, de privación de
los derechos legales y socia-
les, de separación forzada de
las familias, han dejado hue-
llas en muchos de los prejui-
cios aún existentes hoy en la
cristiandad”. Añado que exe-
gesis a menudo apuradas de
los textos bíblicos, interpreta-

ciones moralistas y los escasos
conocimientos científicos del
mal, unidos a formas de su-
perstición popular, han perpe-
tuado a través de los siglos es-
ta concepción discriminatoria.
También hoy las crónicas dan
a conocer casos de países, in-
cluso adelantados, en los que
la segregación de los enfer-
mos, aislados de toda relación
humana, aún sigue siendo una

La lepra, palabra como sinónimo de marginación

au, que en este mundo, en el
siglo XX de cristianismo 
– porque estábamos en el siglo
pasado – lamentablemente hay
otras lepras diferentes de
aquella a la que he consagrado
mi vida.

Hay otras lepras mucho más
contagiosas y terribles que la
lepra y para las cuales no hay
ningún alivio salvo nuestro
amor.

Y la primera de estas lepras
– afirma Follereau – es el
hambre.

El hambre que hace que hoy
dos tercios de la humanidad
(se trata de una conferencia de
1963) – piensen, dos tercios de
la humanidad – dos hombres
de cada tres, no comen lo sufi-
ciente.

El hambre hace que cada
año mueran, sin pesar quizás
veinte kilos como la pobre le-
prosa de Calcuta, mas porque

no han comido lo suficiente
para vivir.

Muertos por hambre: 35 mi-
llones de hombres.

Me resulta que hoy cada 30
segundos muere en el mundo
un niño.

O es matado por un proyec-
til o muere a causa del ham-
bre.

Entonces yo me pregunto 
– mientras les pido disculpas si
me he prolongado y les agra-
dezco por vuestra paciencia –
pero para concluir quisiera
preguntarme  si este personaje
de la historia contemporánea
de quien se ha hablado mucho,
si este santo laico que ha reali-
zado treinta veces la vuelta del
mundo movido por el amor y
la caridad hacia sus hermanos
desventurados, los leprosos,
los muertos de hambre, ¿cómo
es que este hombre no merece,
al igual que el Padre Pío y de

la Madre Teresa, el llamado
proceso de beatificación?

Con todo respeto, pienso
que alguien debería reflexio-
nar sobre esto y regresaré so-
bre este tema en mi periódico,
en la televisión y en la colum-
na que tengo en “Specchio”
que es el magazine de nuestro
diario “La Stampa”.

Pero, si uno lo piensa bien,
y aquí me dirijo a quien lo ha
conocido – y lo digo con un
sentimiento de dulce envidia –
si uno piensa bien, esto cuenta
hasta cierto punto.

Porque, queridos amigos,
Excelencias, señoras y seño-
res, para la gente, los humil-
des, los muertos de hambre,
los leprosos, el pueblo de
Dios, Raoul Follereau ya lo ha
hecho santo.

Profesor IGOR MAN
Periodista, Italia
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práctica al orden del día. Exis-
te la impresión, a veces, que el
Medioevo, con sus temores y
sus oscuras visiones de la vi-
da, aún está presente entre no-
sotros.

Es bastante evidente que pa-
ra el perpetuarse de este recha-
zo hacia el enfermo de lepra
ha contribuido desde siempre
la manifestación exterior del
mal, con sus menomaciones y
sus mutilaciones, que ha gene-
rado en la fantasía popular, así
como en la literatura y en una
propaganda a buen mercado,
imágenes y descripciones a
efecto, como no ocurre para
otras formas patológicas aun-
que representan verdaderos y
reales flagelos en los países
más pobres: pensemos en la
desnutrición, en la ceguera, en
las malformaciones infantiles,
sólo para hacer algunos ejem-
plos. Para muchos, la lepra si-
gue siendo el mal del rechazo
y de la exclusión: no obstante
los esfuerzos de quienes – Fo-
llereau en primer lugar – han
luchado para demostrar la fal-
ta de fundamento de tantos te-
mores, si no en nombre de la
caridad, por lo menos en nom-
bre del buen sentido y de la ra-
zón.

El que les habla no puede
olvidar la acogida recibida de
parte de algunos colegas hace
algunos años, cuando regresé
de un viaje de trabajo en una
leprosería africana: por algu-
nos fui acogido como si de he-
cho ya hubiera sido contagia-
do por el mal, excluyendo in-
cluso un simple apretón de
manos, ¡pensad si no me hu-

biese “purificado” antes! ¿Y
qué deberían hacer entonces
los que transcurren la vida en-
tera a curar a los hansenianos
en los hospitales y en los cen-
tros de prevención?

El temor genera monstruos
y con los monstruos alimenta
la cultura de la exclusión, algo
siniestro e irracional que va
más allá de cualquier juicio ló-
gico para transformarse en una
forma de rechazo inconscien-
te, la homologación de un es-
tereotipo que se nutre de igno-
rancia y de falta de caridad. Y
que antes que la dignidad hu-
mana, ofende la inteligencia
de quien lo concibe.

¿Qué debemos decir cuan-
do para ofenderlos, en el esta-
dio se ven ciertas pancartas
que tachan a los aficionados
adversarios como “leprosos”?
Y ¿cuando un diputado fran-
cés habla de los enfermos de
Sida como “especie de lepro-
sos que provocan el contagio
con la transpiración, el con-
tacto y la saliva?”. ¿Cuando
algunos exponentes de admi-
nistraciones públicas del Nor-
te de Italia lanzan pública-
mente el “alarma lepra” entre
los inmigrados basándose en
algunas noticias de prensa,
para sostener una política de
expulsiones y medidas res-
trictivas en la concesión de
los permisos de estadía? Y
¿qué pensar cuando se lee en
los diarios, como ha ocurrido
tiempo atrás, de una encuesta
abierta por el Tribunal de An-
cona contra una sociedad co-
mercial que distribuía un jue-
go para niños bastante inquie-
tante: a través de figuras se
trataba de realizar una especie
de identikit de personajes que
es preciso aislar como peli-
grosos y que se distinguían
por el color de la piel, los ves-
tidos, la condición social: en-
tre ellos estaban, en compañía
de mostruos y criminales in-
ternacionales, también los le-
prosos?

No sirven comentarios, pe-
ro es necesaria una reflexión
sobre la posibilidad que nues-
tra sociedad debe neutralizar
estas formas de marginación y
de racismo y transformar una
cultura del rechazo en una de
acogida y de solidaridad. Co-
mo “entendedor”, como pe-
riodista, creo que un papel y

una responsabilidad particular
competen también al mundo
de la comunicación, entendi-
do en sus varias expresiones:
carta impresa, imágenes, pro-
paganda. Todos juntos haga-
mos un pequeño examen de
conciencia, con serenidad:
quizás alguna vez se ha exce-
dido, con buenos fines, en una
comunicación pietista y senti-
mental, con el fin de reclamar
de manera emotiva la atención
de la opinión pública sobre la
situación de muchos desven-
turados.

Ciertamente, la gente se
queda asombrada más por la
imagen sufriente de quien está
herido por el mal que no por
los esfuerzos organizados de
parte de la ciencia, llevados
adelante en el anonimato y en
el silencio de los laboratorios,
para vencer la lepra. Es nor-
mal, es humano.

Pero inconscientemente,
quizás se ha terminado por
perpetuar la idea de una reali-
dad ineluctable que compro-
mete más el campo de la cari-
dad que no el de la búsqueda
científica y de la promoción
humana. Es verdad que mu-
chas cosas están cambiando
gracias a los esfuerzos conjun-
tos de muchos agentes sanita-
rios, de las asociaciones y de
los misioneros que se dedican
a combatir la lepra y todo lo
relacionado en términos de
prejuicios. Pero es esencial
continuar en la tarea educativa
para cancelar el tabú que cons-
tituye una relación equivocada
con este mal. Proporcionar
una información rigurosa y
correcta sobre el contexto so-
cial donde se desarrolla, hacer
conocer la gravedad de deter-
minadas situaciones, sin dar
ningún espacio a la retórica:
esto es posible y no está en
contraposición con la caridad,
antes bien, está unida a ella
como si fuera un complemen-
to natural.

Creo que el verdadero reto,
además de aquel de la cura y
de la prevención del mal, sea
borrar en la cultura y en la co-
municación actual el sentido
del temor que aún nos encade-
na y que genera las exclusio-
nes.

Dr. CLAUDIO RAGAINI
Periodista, Italia
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El tema relacionado con los
sacramentos en la pastoral de
la salud se desarrollará bajo
los aspectos antropológico-
culturales, antropológico-fun-
damentales, teológico-dogmá-
ticos y teológico-pastorales.
Se trata de un estudio comple-
to, que corresponde a uno de
los sectores de nuestra progra-
mación en el Dicasterio: el
sector de la santificación y a la
tarea específica de orientar
con la doctrina del Magisterio
los aspectos importantes de
nuestra actividad dicasterial y
que puede ser de gran ayuda
para la pastoral de la salud en
todo el mundo.

En efecto, últimamente se
ha notado un vuelco en la Pas-
toral de la Salud: muchos ca-
pellanes han comenzado a
abandonar los sacramentos pa-
ra favorecer una presentación
de la palabra bíblica, o bien de
consejos psicológicos entendi-
dos como terapia incluso reli-
giosa, y que a menudo trasluce
como influenciada por el pen-
samiento de los evangelios en
una perspectiva irénica o bien
anticonfesional. Es necesario
insistir en lo que se refiere a la
doctrina católica de los sacra-
mentos y sobre su realidad
profundamente terapéutica en
el campo de la Pastoral de la
Salud.

Los sacramentos son signos
prácticos de la sanación que
Cristo nos entrega para cum-
plir la misión recibida de pre-
dicar el Evangelio y curar a
los enfermos. La salud perte-
nece al hombre en su totali-
dad, y en esta totalidad no sólo
se debe prever el aspecto físi-
co o psíquico, mental o social,
sino también y sobre todo
aquel espiritual. La espirituali-
dad en la salud comprende la
armonía y la unidad profunda
del hombre, y la enfermedad
tiene que ver con la falta de ar-
monía y de unidad. Todos los
sacramentos, especialmente la
Eucaristía y la Unción de los
Enfermos, tienden a dar al

hombre esta armonía de mane-
ra tal que la redención de Cris-
to llegue a los enfermos. La
salud temporal forma parte de
la salud eterna, es obvio que
en este sentido no se identifica
simplemente con la carencia
de enfermedades, sino que se
presenta como una tensión ha-
cia la unidad humana, hacia su
plena armonía. Los sacramen-
tos son la acción de Cristo que
conduce al hombre a esta vida
abundante.

No se trata de una simple te-
rapia denominada religiosa, en
la que se proponen ejemplos
externos por imitar, para que
se pueda soportar mejor la en-
fermedad, incluso si este
ejemplo es el de Cristo; ha-
blando de los sacramentos, no
se trata de algo exterior que
permanece fuera de los pa-
cientes, sino de algo que ad-
hiere a su ser profundo y for-
ma parte de ellos como fuerza
interna recibida de salud.

Es verdad que todos debe-
mos evitar el llamado ritualis-
mo y, mientras sea posible, de-
bemos hacer también una ade-
cuada catequesis sobre el va-
lor y el significado del sacra-
mento que se recibe antes de
darlo, pero esto no quiere de-
cir negar el sacramento cuan-
do no es posible realizar dicha
catequesis.

De todos modos, esperamos
que este estudio que estamos
por comenzar nos lleve a una
iluminación y a una práctica
más adecuada para recibir los
sacramentos en el campo de la
salud. Esperamos que dicho
estudio cultural nos abra nue-
vos horizontes en favor de los
enfermos y el sacramento; que
el estudio antropológico fun-
damental realmente nos mues-
tre los fundamentos en los que
debemos movernos; que el es-
tudio teológico dogmático
profundice la naturaleza de los
sacramentos y nos conduzca
hacia una auténtica sabiduría
de la riqueza de los sacramen-
tos en la Pastoral de la Salud y,

en fin, que el estudio teológico
pastoral nos ofrezca caminos
prácticos para actuar en este
campo tan necesario en las la-
bores de nuestro Dicasterio.

Deseo agradecer vivamente
a los eminentísimos profeso-
res que nos honrarán ayudán-
donos a reflexionar sobre este
importante tema; estamos se-
guros que con su reconocida
competencia nos conducirán a
la meta deseada.

Agradezco al Secretario de
mi Dicasterio, S.E. Mons. José
Luis Redrado Marchite, y a
nuestro Vice-Segretario, el
R.P. Felice Ruffini, por el tra-
bajo que han desarrollado.
Agradezco a Mons. Jean-Ma-
rie Mpendawatu por la coordi-
nación del programa; agradez-
co también al P. Krzysztof Ny-
kiel, Oficial de nuestro Dicas-
terio, por el trabajo efectuado
para organizar este Seminario.
Asimismo, mis agradecimien-
tos se dirigen a los que en la
Universidad del Laterano,
además de su Rector Magnífi-
co, S. E. Mons. Angelo Scola,
han contribuido para celebrar
este acontecimiento y espe-
cialmente al Revdo. Mons.
Sergio Lanza, Director del
Instituto Pastoral Redemptor
Hominis, con quien hemos
promovido este Seminario.

En fin, agradezco muy calu-
rosamente a todos los presen-
tes que con su activa participa-
ción contribuirán a una mejor
iluminación en lo que se refie-
re a la pastoral sacramental en
el mundo de la salud.

S. E. Mons. JAVIER 
LOZANO BARRAGÁN

Arzobispo-Obispo emérito 
de Zacatecas,

Presidente del Pontificio Consejo 
para la Pastoral de la Salud

Santa Sede
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Si tenemos fe, los Sacramen-
tos son milagros; renuevan
nuestra vida y todo lo que nos
rodea; expresan nada menos
que la realidad concreta de la
salvación; esto es, tienen que
ver con algo grande, mucho
más grande que la misma salud
o la consolación de las que te-
nemos tanta necesidad cuando
nos enfermamos. Al límite, pa-
ra  estar en el tema de nuestro
encuentro, podríamos decir in-
cluso que los Sacramentos son
lo que realmente dan sentido a
la salud y a la enfermedad. Pe-
ro, como todos sabemos, el día
de hoy todo esto se da cada vez
menos por descontado por los
médicos y pacientes

La cultura de nuestra época,
nuestro modo de ser y sentir,
difícilmente se combinan con
la dimensión sacramental; diría
que en cierto sentido ella ha de-
sunido los presupuestos, que
están replegados en dimensio-
nes cada vez más relativistas,
funcionalistas, inmanentistas.
Sin embargo, según mi parecer
no debemos perdernos de áni-
mo, ya que la insensatez y la
deshumanidad de nuestro re-
pliegue comienzan a manifes-
tarse en todas partes y, de ma-
nera asombrosa, justo allí don-
de debemos enfrentarnos con la
enfermedad. Con esto cierta-
mente no deseo disminuir la
dramaticidad de la situación
cultural en que vivimos; en lo
que se refiere a la “pastoral de
la salud”, simplemente me pa-
rece animador constatar que las
razones que la hacen difícil son
las mismas que la hacen cada
vez más necesaria.

Desde siempre, bajo cual-
quier aspecto uno interprete la
enfermedad, especialmente
cuando es grave y afecta inclu-
so a niños inocentes, siempre
ha representado una especie de
piedra de escándalo, algo que
puede poner en crisis incluso a
los corazones más fuertes y
más animados por la fe. No
obstante esto, todos sabemos
que justamente la fe es capaz

de proyectarla en una nueva
luz, de darle el sentido de un
acontecimiento “positivo” de
santificación. “Vosotros sois
los potentes de la tierra”: estas
palabras, bellas y terribles, las
dirigió Juan Pablo II, no re-
cuerdo ni cuando ni donde, a
un grupo de enfermos termina-
les, para exhortarlos a orar. Pe-
ro, ¿cómo aceptar la enferme-
dad en un mundo que, abando-
nada toda idea de salvación ul-

traterrena, parece que es capaz
solamente de pensar en la sa-
lud?

Hay algo de siniestro y de re-
alista en la descripción que, en
el prólogo de una de sus nove-
las más célebres, Albert Camus
nos ofrece de la ciudad de Ora-
no, la ciudad de la peste. Es un
pasaje que parece haber sido
escrito particularmente para in-
troducir nuestro tema: “Nunca
es agradable estar enfermos,
pero hay ciudades y países que
te sostienen en la enfermedad,
en la que de algún modo, uno
puede abandonarse. Un enfer-
mo tiene necesidad de ternura,
le gusta apoyarse en algo, es
muy natural. Pero en Orano, los
excesos de clima, la importan-
cia de los negocios que reali-
zan, el ambiente insignificante,
la rapidez del crepúsculo y el
género de los placeres, todo re-
quiere una buena salud”1.

Por consiguiente, pobre del

que se enferma en Orano. Po-
bre del que se enferma en un
mundo que parece estar progra-
mado sólo para la “buena sa-
lud”. Este es el primer punto
sobre el que quisiera desarro-
llar algunas reflexiones.

Entre los numerosos efectos
de la moderna secularización
podríamos colocar sin duda es-
ta progresiva ascensión de la
salud entre los valores más ele-
vados. Basta mirar en nuestro

alrededor para entender que “la
importancia de los negocios”,
“el ambiente insignificante” y
“el género de los placeres” po-
co a poco han producido una
especie de sustitución de la sal-
vación con la salud. El doctor
Rieux, el médico de la peste de
Camus, en un célebre diálogo
con otro protagonista de la no-
vela, el padre jesuita Panelaux,
lo afirma expresamente: “La
salvación del hombre es una
expresión demasiado elevada
para mí. Yo no veo tan lejos.
Me interesa su salud, ante todo
su salud”2. Pero en realidad
también la mayoría de los hom-
bres de nuestro tiempo parece
estar interesada sólo en la sa-
lud. Si en la palabra latina “sa-
lus” está implícito tanto el sig-
nificado de salud física, la sa-
lud del cuerpo, así como el sig-
nificado de la salud del espíritu,
es decir algo que en cierto sen-
tido recuerda la salvación, hoy

Los sacramentos en la Pastoral de la Salud
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ambos significados se han dife-
renciado hasta llegar a una es-
pecie de extrañamiento. Como
es fácil intuir, esto ha ocurrido
sobre todo en desfavor de la sa-
lud; pero si reflexionamos bien
– y no podría ser de otra mane-
ra – ha tenido lugar sobre todo
contra el bien del hombre que,
por el simple hecho de pensar
sólo en la salud, ciertamente no
ha derrotado la enfermedad y la
muerte. Al contrario. Se enfer-
ma y muere de una enfermedad
y de una muerte que cada vez
más no tienen ni sentido ni es-
peranza.

“Cuando hay la salud, hay
todo”: decían nuestros abuelos.
Pero lo decían animados sobre
todo por la sabia convicción de
que no vale la pena afanarse
mucho detrás de los asuntos del
mundo, dejando el pensamien-
to de las cosas que realmente
cuentan (podemos acumular to-
das riquezas y todos los place-
res posibles e imaginables, pe-
ro ninguno nos asegurará nun-
ca que esta misma noche, por
una razón u otra, se nos quite
nuestra vida). La salud que se
invocaba tenía algo que ver con
la “salus”; poseía en sí misma
incluso la idea de salvación; era
siempre la salud del cuerpo y
del espíritu. Hoy, en cambio,
cuando decimos que la salud es
todo, pensamos exclusivamen-
te en la salud del cuerpo; lo de-
cimos porque estamos conven-
cidos de que sin ella nuestra vi-
da no tendría sentido, ante la
imposibilidad de gozar plena-
mente las innumerables oportu-
nidades que ella ofrece. En po-
cas palabras, una vez que se
pierde la salud, la salud del
cuerpo, ya no hay más la espe-
ranza; se ha perdido todo. De
aquí la remoción que encontra-
mos en nuestra época con res-
pecto a la enfermedad y a la
muerte (¿que éste sea el verda-
dero objetivo, el objetivo laten-
te, del costosísimo sistema sa-
nitario nacional?), pero quizás
también la creciente incapaci-
dad, especialmente de parte de
los jóvenes, de dar un sentido
realmente satisfactorio a su vi-
da.

Casi proféticamente, Giaco-
mo Leopardi hace hincapié en
este nexo entre la remoción de
la muerte y la incapacidad de
vivir una vida sensata, en un
pasaje extraordinario de Zibal-

done: “En fin, se puede decir
que los antiguos viviendo no
temían el morir, y que los mo-
dernos no viviendo, lo temen; y
que cuanto más la vida del
hombre es semejante al morir,
mucho más la muerte es temida
y huída, como si nos asustase la
imagen continua que tenemos y
contemplanos en la misma vi-
da, y aquellos efectos, antes
bien, aquella parte, que vivien-
do lo experimentamos. Y vice-
versa”3.

Obviamente, nadie quiere
negar las enormes ventajas lo-
gradas por la época moderna,
cuando poco a poco se han di-

ferenciado los ámbitos de la
“salus” como salud del cuerpo
de aquellos de la “salus” como
salvación. Sin embargo, parece
que la separación radical entre
los dos ámbitos ha hecho que,
al final, el ámbito de la salva-
ción se vuelva casi redundante,
con repercusiones negativas in-
cluso en nuestra capacidad de
aprovechar plenamente las in-
negables ventajas de una salud
mejor. Aclaro.

Hablando luhmannianamen-
te, sin ninguna nostalgia por los
tiempos en que el médico coin-
cidía con la figura mágica y
misteriosa del curandero, debe-
ría darse por descontado que la
ciencia médica actual se ocupe
de la salud de los hombres y la
religión se ocupe de su salva-
ción. Pero si miramos los he-
chos, debemos convenir que la
salud se ha cargado de signifi-
cados “últimos” y el médico,
un médico cada vez más espe-
cializado, cada vez más reacio
para mirar la persona del enfer-
mo y cada vez más concentra-

do técnicamente en la enferme-
dad, quizás contra su voluntad,
se ha convertido en el verdade-
ro depositario de estos valores
últimos. Por un lado tenemos
pues una medicina y médicos
altamente tecnicizados (un
efecto de la moderna diferen-
ciación), y por otro, un número
cada vez más grande de pacien-
tes que se dirigen al médico co-
mo si todavía fuera el antiguo
curandero. Como es obvio, en
teoría nadie quiere confundir
aún el sistema religioso con el
sistema sanitario; pero de he-
cho, la salud se ha convertido
en la verdadera salvación, la

enfermedad en la verdadera
condena y el médico en el ver-
dadero sacerdote.

La situación es sin duda pa-
radójica y, en mi opinión, con
la misma naturaleza del fenó-
meno de la diferenciación; un
fenómeno que, vista su impor-
tancia, merece ser explicitado,
al menos a grandes rasgos, es-
pecialmente en su variante sis-
témico-luhmanniana. ¿Qué es
para Luhmann una sociedad di-
ferenciada y compleja? Es una
sociedad que por su misma
complejidad ha perdido su cen-
tro; no hay más nada, ningún
valor religioso, ético o político,
que pueda representar la razón
de ser de la sociedad; simple-
mente, existen  muchos proble-
mas (la complejidad) que pue-
den resolverse sólo a través de
una selección, es decir, especia-
lizando adecuados sistemas so-
ciales (la diferenciación) capa-
ces de resolverlos. A cada siste-
ma social corresponde su espe-
cífica función de reducir la
complejidad. El sistema políti-
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co tiene sus reglas, sus códigos,
sus funciones, así como lo tie-
nen también el sistema econó-
mico, religioso y sanitario;
nunca hay que confundirlos. En
efecto, ningún sistema puede
interferir con otro, ya que por
su naturaleza el sistema es ce-
rrado en sí mismo, “autorefe-
rencial”, es decir, capaz de ver
sólo los problemas para los
cuales ha sido constituido. Para
problemas nuevos habrán siste-
mas nuevos, en una especie de
continua e irrefrenable diferen-
ciación.

Como he escrito en otra par-
te,4 aunque la teoría sistémica
sea falsa, lamentablemente no
podemos excluir que se con-
vierta en “verdadera” en los he-
chos, es decir, que la realidad
social actual tienda a asumir
deveras la forma que le atribu-
ye Luhmann. De todos modos,
estamos frente a una dinámica
que, según mi modo de ver, es
tan perversa cuanto más toca de
cerca aquellos sistemas socia-
les en los que está implicada
mayormente la humanidad del
hombre. De hecho, si pensa-
mos que se puede organizar el
tráfico urbano de manera sisté-
mica, no podemos decir lo mis-
mo de los hospitales y de las
escuelas, sólo para hacer un
ejemplo. Pero así es. Para en-
frentarse a la complejidad pro-
ducida por su continua diferen-
ciación, la sociedad actual pa-
rece realmente favorecer las
instancias funcionales de sus
varios sistemas parciales, sin
demasiados miramientos a las
que podríamos denominar las
instancias “humanas”. Dicho
de manera sintética, aunque
evocado constantemente en su
autonomía y libertad, parece
que el individuo no es más el
centro y la razón de ser de la
sociedad y, antes bien, es rele-
gado en los márgenes o, si se
prefiere, en el “ambiente” de
los mencionados sistemas so-
ciales. Se da por descontado,
por ejemplo, que el mercado, la
ciencia, la política, los mas me-
dia y el aparato sanitario, ten-
gan cada uno su lógica especí-
fica, su código funcional, con
el que a nadie se le permite in-
terferir. Al parecer, por esta ra-
zón al hombre no le queda sino
adaptarse (si lo logra, de lo
contrario peor para él). Con las
palabras de Niklas Luhmann, el

autor que ciertamente ha tema-
tizado con la máxima radicali-
dad la posición funcionalista,
podríamos decir también que
“el hombre ya no es el metro de
medida de la sociedad”5. He
aquí,  en extrema síntesis, el
sentido en cierta forma inquie-
tante de una sociedad cada vez
más funcionalizada.

Si observamos el sistema sa-
nitario, creo que no es difícil
ver cuán empapado está de esta
lógica funcionalista. El hombre
parece estar realmente margi-
nado en el “ambiente” del siste-
ma. Ya sea el médico que el en-
fermo se convierten en los po-
los de un aparato que funciona
más y mejor, cuanto más logra
prescindir de la “humanidad”
de ambos. Ya en los años cin-
cuenta, Karl Jaspers había co-
locado el acento con preocupa-
ción en algunos “peligros de la
medicina científica”. “Entre
médico y enfermo – escribe
Jaspers – se insertan clínicas,
mutualidades, laboratorios de
investigación. Surge un mundo
que hace posible una práctica
médica inmensamente aumen-
tada en su eficacia, pero que
luego contrasta con la condi-
ción misma del médico. Los
médicos se vuelven funciones:
médico general, médico espe-
cialista, médico hospitalario,
técnico especializado, médico
de laboratorio, radiólogo”6. En
cuanto a los pacientes, se redu-
cen cada vez más a simples
“clientes” de una “empresa” (la
A.S.L. – Empresa Sanitaria Lo-
cal de Italia) que los asiste de
manera cada vez más imperso-
nal, según procedimientos es-
tandarizados (los famosos pro-
tocolos), que se aplican mecá-
nicamente a la enfermedad, no
a la persona enferma. Sucede
así que la ganancia en términos
de eficiencia que ciertamente
se obtiene de dicho sistema sa-
nitario sea pagado en términos
de “humanidad”, por razones
de las formas de su funciona-
miento. “Grandes éxitos tera-
péuticos son conseguidos dia-
riamente en innumerables en-
fermos – afirma Jaspers. Pero,
es algo estupefaciente, existe
una insatisfacción creciente, ya
sea entre los médicos que entre
los enfermos”7.

Una época como la nuestra,
cada vez más tecnicizada y fun-
cionalista, con una mano quita

lo que logra dar con la otra;
ciertamente ofrece grandes
oportunidades para afrontar y
curar enfermedades que hasta
ayer causaban la muerte sin que
ni siquiera fueran conocidas,
pero al mismo tiempo hace cre-
cer de manera exponencial
nuestras exigencias, nuestras
expectativas de salud, hasta
transformar la enfermedad en
un escándalo insoportable.
Quien más y quien menos, to-
dos vivimos hoy en la ilusión
de que todo es posible desde el
punto de vista técnico; incluso
cuando el desarrollo científico-
tecnológico da cierta preocupa-
ción, en realidad se tiende a
pensar que de todos modos se-
rán la ciencia y la técnica que
pondrán remedio a nuestros
problemas. Esto aumenta la
presunción de que las cosas del
mundo dependen sobre todo de
nosotros, de nuestra capacidad;
exaspera nuestro deseo de ser
felices en esta tierra; quita el te-
rreno bajo los pies a las cosas
del cielo. En lo que concierne a
la salud, en esta perspectiva,
ella ya no es un don, el don más
precioso que Dios puede dar a
los hombres, sino se convierte
en un “derecho” que es preciso
reivindicar a todo coste. Es ne-
cesario sanarse por fuerza. Si
uno no se sana es culpa de los
médicos. Algo así como sucede
con los terremotos: la primera
cosa que hacemos no es la de
indignarnos por una fatalidad
que sentimos quizás como in-
justa, sino vamos a caza de los
que han construido las casas sin
respetar los criterios antisísmi-
cos.

Con una salida algo a efecto,
podríamos decir que nuestra
mentalidad está produciendo
una especie de “reencanto” del
mundo con una base tecnológi-
ca. No es un caso que justo hoy,
en las llamadas sociedades oc-
cidentales adelantadas, se note
un gran revival de ritos y prác-
ticas mágicas. Como había in-
tuido Max Scheler, no debemos
clasificar la magia entre las for-
mas de saber metafísico o reli-
gioso, sino entre las formas del
saber tecnológico. En efecto, si
lo pensamos bien, vamos al
mago o al brujo sobre todo por-
que es insoportable para noso-
tros reconocer que para cierta
enfermedad no hay nada que
hacer; es insoportable no saber

DH n.45 spa 69-144  1.8.2001  16:39  Pagina 107



108

anticipadamente si este o aquel
asunto irá a buen fin, si lograre-
mos superar o no aquel exa-
men, si lograremos conquistar
o no el corazón de aquella her-
mosa chica, etc. etc. Lo que no
depende de nosotros (es decir
la mayoría de los aconteci-
mientos decisivos de nuestra
vida) lo aceptamos cada vez
más con fatiga. De este modo,
por una especie de delirio de
potencia, estamos perdiendo el
sentido de la realidad, el senti-
do de nuestro verdadero bien.

En un contexto socio-cultu-
ral como el que acabamos de
mencionar, y con esto retoma-
mos nuestro tema, no se necesi-
ta mucho para entender cuan
difícil es hablar de Sacramen-
tos, hoy. En efecto, también los
sacramentos son expresamente
rechazados o corren el riesgo
de ser acogidos de modo mági-
co-instrumental, pensando so-
bre todo en la “salud” y cierta-
mente no en la “salvación”. No
obstante esto, como decía al
comienzo, no debemos desani-
marnos. Todos sabemos que
detrás del deseo vehemente de
salud y de felicidad, típico de
nuestra época, está presente la
frustración de una cultura que,
a fuer de “artificios”, “artefac-
tos” y astucias” en todo nivel,
poco a poco ha perdido el senti-
do de la realidad. Pero como ya
lo decía Aristóteles, la felicidad
“es un cierto modo de vivir”; la
misma salud, como ha mostra-

do entre otros Hans-Georg Ga-
damer, no es un “producto” del
médico, sino “lo que es natural
en sí misma”8. De todos modos,
no se toma una píldora para ser
felices, ni se escoge no enfer-
marse o no morir; lo único que
podemos esperar es ser felices
no obstante la enfermedad y la
muerte: este es el verdadero re-
alismo, aunque bajo ciertos as-
pectos dramático, de nuestra fe.
En este nivel, a nivel de fe, los
Sacramentos tienen una reali-
dad divina; sin duda se vuelven
una intervención de Dios en la
esfera humana para salvar al
hombre de la enfermedad y de
la muerte; pero al estar funda-
dos también ellos en la cruz,
nos obligan no sólo a no perder
nunca de vista el sufrimiento,
sino a ser por lo menos tan “lo-
cos”  para aceptarlo.

“Todos los hombres son
mortales, Sócrates es hombre,
luego Sócates es mortal”. So-
bre este silogismo razonaba
Ivan Illic, el célebre protago-
nista de la narración de Tolstoj,
obsesionado por la inminente
muerte que le asechaba. “¡¡¡Pe-
ro yo no soy Sócrates!!!”, pare-
ce gritar luego el mismo perso-
naje, como si quisiera escapar a
todo costo ante la dura reali-
dad. Pues bien, es necesario de-
cir que esta salida es tan bella y
emblemática si pensamos en la
muerte de Sócrates así como
nos lo narra el Fedone platóni-
co. Ivan Illic, como buen bur-

gués moderno, luego de haber
confiado mucho en una vida
ordenada y sin desgarramien-
tos, casi “científica”, frente a la
muerte ya no acepta ni siquiera
la lógica del silogismo más ele-
mental; Sócrates, poco antes de
beber la cicuta sigue siendo fiel
a la realidad y recomienda a sus
discípulos que no olviden “la
deuda de un gallo a Asclepio”.

Sé que los Sacramentos re-
presentan mucho más. Pero me
acontentaría si, en un mundo
evasivo, evanesciente y cruel
como el nuestro, nos ayudaran
a soportar el mal y la muerte
como lo hizo Sócrates: como
hombres.

Prof. SERGIO BELARDINELLI
Profesor de Antropología filosófica

Universidad de Bolonia 
e Instituto Juan Pablo II

de la Pontificia Universidad 
del Laterano
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Introducción

En la presente contribución
acerca del aspecto antropoló-
gico de los sacramentos, trata-
remos de poner de relieve una
especie de ida y vuelta:

– por un lado la condición
humana, es decir, el hombre
en su naturaleza y su inserción
en la historia de la salvación,
que ilumina el misterio de los
sacramentos, poniendo en evi-
dencia su conveniencia y sig-
nificado;

– por el otro, los sacramen-
tos ya sea en su estructura in-

terna como en sus aproxima-
ciones recíprocas, iluminan el
misterio del hombre y ponen
en evidencia bajo qué dimen-
siones de su vida se alcanza la
gracia divina.

Esta doble reflexión presu-
pone el conocimiento de los
grandes datos de la doctrina
sacramentaria y los esfuerzos
realizados en los últimos tiem-
pos para colocar a los sacra-
mentos dentro de la economía
de la encarnación redentora y
en el organismo eclesial. Con
estos presupuestos, trataremos
de relacionar estos datos con

el misterio del hombre y enri-
quecer la comprensión del
mismo.

Partamos de una dificultad
pastoral que desde hace algu-
nos decenios se ha vuelto muy
general en nuestros países oc-
cidentales: el fenómeno de la
regresión de la práctica reli-
giosa. Ahora bien, ¿esta reali-
dad sugeriría que los sacra-
mentos tienen poco interés pa-
ra el hombre de hoy? ¿Real-
mente es así? ¿Podemos cap-
tar lo que esto revela negativa-
mente de la relación entre el
hombre y los sacramentos?

Los sacramentos: aspecto antropológico
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¿Quién es un “católico 
no practicante?

Para muchos bautizados, los
contactos con la Iglesia tienen
lugar solamente con ocasión de
las grandes etapas de la exis-
tencia familiar: ante todo el na-
cimiento, el catecismo de los
niños hasta el inicio de la ado-
lescencia, el matrimonio y la
muerte. A estos se añaden las
festividades de Todos los San-
tos, Navidad y Pascua. Es jus-
tamente en estas oportunidades
que los sacerdotes escuchan la
famosa afirmación: “Padre, soy
católico, pero no practicante”.
A veces, todo esto está rodeda-
do de algunas observaciones:
“Esto no me impide tratar de
hacer el bien o de rezar perso-
nalmente; vale más la sinceri-
dad interior que la práctica ex-
terior e hipócrita, etc.”. Ahora
bien, cuando es posible un diá-
logo más esencial, nos damos
cuenta que los verdaderos pro-
blemas se colocan en una di-
mensión más profunda. La ex-
presión “católico no practican-
te” deja traslucir que esencial-
mente se sigue siendo católico,
pero que simplemente ha dis-
minuido un poco la frecuencia
de los gestos cristianos exterio-
res. Pero en verdad, ¿la falta de
práctica no revela quizás el
abandono sustancial de la mis-
ma fe? ¿En qué cree, qué es lo
que vive un “católico no prac-
ticante” en el aspecto religio-
so? Sin querer juzgar a las per-
sonas caso por caso, la expe-
riencia de los diálogos pastora-
les permite discernir cierto nú-
mero de tendencias de fondo.

1. El católico no practicante
generalmente concibe la vida
de fe bajo dos aspectos: en el
plano interior, la sinceridad
(que puede incluir cierta vida
de oración individual), en el
ámbito exterior, la preocupa-
ción de una vida moral mínima
(no matar, ser generosos, etc.).
Esto es para él lo esencial de la
vida cristiana. Ahora, lo que
falta aquí en primer lugar es el
ejercicio explícito de la vida te-
ologal. No está necesariamente
ausente, sobre todo si la perso-
na ha conservado cierta vida de
oración (no siempre es así). Pe-
ro lo que queda tiende a redu-
cirse a la esfera íntima indivi-
dual, y ya no encuentra espa-
cios para expresarse como tal

hacia lo exterior. Se mella,
pues, la dinámica personal del
actuar teologal del interior ha-
cia el exterior, la expresividad
del corazón filial en la carne y
en el mundo. Obviamente, la
sinceridad interior encuentra
todavía una expresión de cierta
preocupación de vida moral,
pero esta preocupación no es
esencialmente cristiana (la po-
demos encontrar en los budis-
tas, en los agnósticos e incluso
en los ateos). Si aún hay fe en
Dios o en Cristo, ya no logra
expresarse en gestos o en pala-
bras específicas y explícitas:
esto vale para los sacramentos
pero también para toda oración
pública y visible, para la preo-
cupación de manifestar la pro-
pia fe en torno a sí mismo, o
también en lo cotidiano ante el
deseo de actuar no sólo con ho-
nestidad, sino por amor explíci-
to a Cristo.

2. Esta ruptura en la dinámi-
ca de la exteriorización presu-
pone aquella del movimiento
de interiorización espiritual.
Esto significa la capacidad de
reconocer y de integrar inte-
riormente la presencia y las ini-
ciativas de Cristo, así como se
me presentan en la exterioridad
concreta:

– en los sacramentos que tie-
nen un carácter visible, audible
y palpable, y que toman lugar
en mi historia personal y social,

– más globalmente, en la vi-
da eclesial, pertenencia comu-
nitaria que da  significado y re-
aliza la pertenencia a la comu-
nidad divina,

– y también en todo tipo de
acontecimientos, de llamadas y
de encuentros mediante los

cuales Cristo nos habla y actúa:
este pobre en mi camino, esta
oportunidad de servir a mis
hermanos, mi profesión, esta
ofensa sufrida que me configu-
ra a Jesús crucificado.

En general, los no practican-
tes tienen un sentido muy tenue
de esta presencia viviente de
Cristo y de su Amistad divina
en el corazón de los aconteci-
mientos de su vida concreta. En
lo que respecta a su vida sacra-
mental, es una sacralidad mati-
zada que a menudo sustituye la
fe viviente en Cristo que obra
por la fuerza actual de su resu-
rrección. La pertenencia ecle-
sial tiende a reducirse a una
formalidad jurídica poco atra-
yente. En lo que se refiere al te-
jido de la vida cotidiana, vida
de familia, de trabajo, de socie-
dad o de vecindad, ya no apare-
ce más para la libertad como el
lugar concreto de expresión y
de realización de la elección y
de la llamada de Dios. Tiende a
reducirse a la alternancia sufri-
da entre constricciones sociales
estresadas y distracciones com-
pulsivas. La necesidad de Dios
o de lo sagrado ya no se mani-
fiesta sino en ciertas oportuni-
dades específicas.

3. Aquí se toca la representa-
ción espontánea de lo real y de
la vida. En un contexto en el
que no subsiste la práctica reli-
giosa, Dios pierde el rostro
concreto, histórico y encarnado
que tiene en Jesucristo y en la
Iglesia, y se convierte en objeto
de cierta creencia velada, en
“una fuerza sobre nosotros”.
Cada acto del hombre ya no
concierne hic et nunc su amor a
Cristo: en el mejor de los casos
es suficiente contar con un ba-
lance moral globalmente positi-
vo. Ya no se trata de cristianis-
mo sino de deísmo. Fundamen-
talmente, se pierde de vista el
misterio de la encarnación re-
dentora. Si es históricamente
verdadero que la Iglesia y los
sacramentos son dones precio-
sos de Cristo que ha pagado
por nosotros con su vida, en-
tonces no puedo sustraerme vo-
luntariamente a ellos sin herirlo
en su amor hacia mí y sin herir
a su Iglesia con mi ausencia: de
hecho, este Amor se ofrece a
mí en el hic et nunc sacramen-
tal, y sobresale con cada vez
mayor ardor hacia Cristo para
quien mi misión y mi eternidad
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tienen un gran valor y se mani-
fiestan en el hoy. Si soy indife-
rente a esta realidad (quizás no
por mi culpa), significa que no
he percibido lo concreto de este
misterio que, sin embargo,
constituye el centro específico,
el corazón que late de la fe cris-
tiana.

4. Vinculado con el misterio
de la encarnación, lo que está
en juego es la percepción de la
realidad concreta y de la alteri-
dad de la Persona y del amor de
Cristo cuya medida es despro-
porcionada a la nuestra. Al no
practicante parece que no es su-
ficiente la percepción de su
buena voluntad moral. Compa-
rada con los efectos ardientes
del amor de Cristo hacia él, la
suya es una medida muy mise-
rable, casi decepcionante. Co-
mo dice San Agustín, “la medi-
da de amar, es amar sin medi-
da”: esta medida no la puede
alcanzar el hombre si no la re-
cibe de Aquel que “habiendo
amado a los suyos que estaban
en el mundo, los amó hasta el
extremo” (Jn 13, 1). Por otro la-
do, el no practicante no tiene
un interés en sus gestos religio-
sos sino según “lo que ello
comporta para él”, visto desde
un punto subjetivo e inmediato.
No tiene en cuenta si estos ges-
tos son realmente sensibles al
Corazón de Cristo, o si objeti-
vamente traen algo a la Iglesia
y al mundo. Es verdad, por
cierto, que la actitud de los no
practicantes no deja de tener
significado: si el 95% de los jó-
venes que han sido catequiza-
dos se alejan de la práctica reli-
giosa porque, según afirman,
esto no comporta nada para
ellos, debemos concluir por lo
menos que en varios años de
catecisno no hemos sabido ha-
cerles percibir existencialmente
cual es el alcance de los sacra-
mentos. Subsiste la necesidad
de una verdadera solicitud pas-
toral. Pero, al ser exclusiva, es-
ta percepción de los sacramen-
tos la reduce en ocasión de una
gratificación psicológica y, por
tanto, de una desilución o de un
abandono cuando ya no gratifi-
ca. Probablemente se trata de
una lógica de inmediatez gene-
rada por una parte del ambiente
de consumismo que nos rodea.
Impide percibir a Cristo como
trascendente a mis deseos. Esta
misma lógica debilita todo el

ámbito de las relaciones inter-
personales: tiende a reducir al
otro a un estado de puro medio
de satisfacción egocéntrica. Por
el contrario, la objetividad ma-
terial y eclesial del sacramento
que debo acoger tal como es
dado, manifiesta una gracia de
la cual Cristo mismo, y no mi
sentimiento, es origen y medi-
da.

Esto es muy claro en el ejem-
plo del sacramento del perdón.
Mis pecados participan históri-
camente de la crucifixión de
Cristo y no puedo reducir el
perdón a una gratificación o a
un dato al que tendría derecho a
través de una oración. Frente a
una persona a la que he ofendi-
do y más aún frente a Cristo,
pedir perdón supone un mo-
mento de vulnerabilidad efecti-
va. Esto expresa que mi pecado
me hace indigno de lo que pido
y si el perdón es totalmente un
don inmerecido de parte de
Cristo “que me ha amado y se
ha entregado por mí” (Ga 2,
20). Esto significa también que
El y no yo es el juez de las dis-
posiciones interiores que me
capacitan para recibir su per-
dón. Puesto que completa la
confesión hecha al ministro en-
viado por Cristo, la estructura
del sacramento del perdón per-
mite esta vulnerabilidad, esta
mirada de verdad sobre mi vida
acogida desde afuera, y el gozo
no esperado del inmerecido
don que recibo. Todas las tenta-
tivas para interrumpir este mo-
mento no se revelan satisfaco-
rias, tanto desde el punto de
vista objetivo como subjetivo.

Concluyamos estas observa-
ciones. ¿Qué es lo que del plan-
teamiento antropológico de los
sacramentos revela negativa-
mente la falta de práctica reli-
giosa? Pone en evidencia de
qué modo los sacramentos
constituyen para la persona fac-
tores importantes del equilibrio
espiritual de la relación con
Dios y con Cristo. El carácter
objetivo de los sacramentos
permite el equilibrio dinámico
entre interioridad y exteriori-
dad de quien los recibe. Este
equilibrio tiene como referen-
cia fundamental el misterio de
la encarnación: el sacramento
es el acontecimiento de salva-
ción en la historia de la perso-
na, iniciativa de Cristo que ha-
ce actual el acontecimiento

central de la salvación, su
muerte y su resurrección para
todos y cada uno de nosotros.
El contexto de este equilibrio
se encuentra en la mediación
eclesial: el sacramento se mani-
fiesta no sólo como gracia indi-
vidual sino como gracia me-
diante la Iglesia y por la Iglesia,
lugar concreto de la comunión.
Allí donde desaparece la prácti-
ca de los sacramentos, no debe-
mos maravillarnos si vemos
derrumbarse este equilibrio,
entre una subjetividad cerrada
y una objetividad insignifican-
te, entre una individualidad in-
timista y una Iglesia que se ha
vuelto extraña, entre una histo-
ricidad secularizada y un Dios
abstracto.

Los sacramentos 
y el sentido de lo sagrado

Hemos dejado de lado un
punto sobre cual es preciso de-
tenernos. A menudo se inter-
preta la regresión de la práctica
religiosa sólo en el contexto de
la secularización: cuando desa-
parece la vida sacramental, no
quedaría sino la vida profana.
Ahora bien, cada vez es más
evidente que no es así, al me-
nos a largo plazo. Desde hace
algunos años, se habla del “re-
torno de lo religioso”. Sólo
nuestra falta de contacto vi-
viente con la cultura real puede
explicar que no nos hemos da-
do cuenta rápidamente de que:
el espiritismo se estaba vol-
viendo una moda desde el ini-
cio de este siglo; desde los años
60, el orientalismo había inva-
dido el mundo de la canción
(entre otros, los Beatles); la di-
fusión de temas esotéricos y
parapsicológicos ya estaba
muy adelantada en los años 70
(en ese entonces habría bastado
darse cuenta mirando los estan-
tes de las librerías para el gran
público). Estos fenómenos se
han vuelto masivos. Debilitan-
do las referencias visibles de
los gestos cristianos, la secula-
rización crea sólo temporal-
mente un vacío religioso: éste
es rápidamente colmado por
ídolos profanos (progreso, co-
munismo, ciencia, moda, ju-
ventud, salud, etc.), y luego,
frente a su incapacidad de ha-
cer feliz al hombre, por los ído-
los explícitamente religiosos.
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El problema hoy ya no es más
hacer que un mundo racionalis-
ta acepte que los milagros cris-
tianos existen: es mostrar que
no soy un caso particular de lo
que generalmente es raro (po-
deres mentales, UFO, etc.).

¿En que consiste lo “sagra-
do”, que se sustituye a lo “sa-
grado cristiano” del que los sa-
cramentos son el centro? Glo-
balmente, corresponde a un re-
troceso del rostro personal de
Dios: tenemos delante no “al-
guien” sino “algo sagrado”, un
misterio anónimo y multifor-
me. De aquí se deduce una bús-
queda de experiencias de lo sa-
grado que ya no tienen la forma
de un encuentro personal con
Dios, sino de una inmersión en

un gran todo, o de una manipu-
lación de energías de tipo má-
gico. En el “channeling” new
age, se busca entrar en contacto
incluso con “entidades espiri-
tuales”, pero poco importa en
que consisten: el interés se en-
cuentra en las experiencias a
las que nos introducen, en los
resultados o en los poderes a
los que se puede acceder a tra-
vés de ellas. Por lo demás, los
interrogantes “quién es Dios” o
“quién soy yo” tienen incluso
menos importancia ya que las
personas son entendidas como
fajas de energías que es preciso
armonizar, sin excluir que pue-
dan fundirse, antes bien, divi-
dirse en “sub-personalidades”.
Esta representación implica
también un retroceso del senti-
do de la libertad, y una oscila-
ción entre el sentimiento de es-
tar sometidos al flujo del tiem-
po y tentativas para dominarlo
y manipularlo (las “propinas”).
Añadamos, en fin, que este sen-
tido de lo sagrado corresponde

también a un fuerte retorno del
pensamiento simbólico en opo-
sición al pensamiento concep-
tual y racional. Cósmicas o an-
tropológicas, todas las expe-
riencias simbólicas se vuelven
inmediatas “ierofanías”, posi-
bilidades de una comunión di-
recta con lo divino. Por tanto,
estamos en pleno panteísmo:
un Todo divino del cual cada
hombre se supone es sólo un
aspecto, una Totalidad (“hole”)
de la cual un elemento particu-
lar de algún modo entra  en re-
sonancia en la experiencia sim-
bólica.

Aquí reconocemos la figura
del primer pecado: la tentativa
de emposesarse inmediatamen-
te de lo absoluto reduciéndolo a
cosa (el fruto al alcance de la
mano), tentativa que se paga
con una reducción de sí a este
mismo estado (los hombres se
vuelven cosas unos para otros,
o incluso cosas sacudidas por
fuerzas que lo superan). Ahora
bien, esta figura del pecado se
comprende sólo en su relación
con la gracia original que abju-
ra: “el ser humano a imagen de
Dios”. La “imagen” en su sen-
tido bíblico es una realidad casi
sacramental: no sólo la “repre-
sentación” de algo sino, en
cierto modo, su presencia efec-
tiva (lo cual explica el rechazo
del Antiguo Testamento de fa-
bricar imágenes de Dios). Si
esta es la condición original del
hombre, cada acción se vuelve
signo eficaz del actuar amoroso
de Dios: la polaridad sexual es
signo eficaz de la presencia del
creador en su criatura; llama-
dos a “crecer y multiplicarse”,
el hombre y la mujer se con-
vierten, mediante el don mismo
de la vida humana, en ministros
de la vida divina de sus niños; y
la relación que mantienen con
la Creación que deben “llenar y
someter” está llamada a consti-
tuir el lugar del don de Dios. El
“sentido de lo sagrado” simbó-
licamente inherente a los gran-
des acontecimientos antropoló-
gicos y a la relación a la crea-
ción, se interpreta como lo que
queda, después del pecado, de
un orden sacramental que ha-
bría debido ser coextensivo con
la humanidad agente. Lo que
queda es un conjunto de expe-
riencias humanas que sugieren
y recuerdan lo divino, pero ya
no lo comunican. Es un contex-

to en el que el hombre busca
irreprensiblemente lo divino,
permanecen estas tentativas pa-
ra emposesarse de él, caracte-
rísticas del antiguo y del nuevo
paganismo.

No podemos atribuir a los sa-
cramentos el mismo tipo de
“sagrado” que aquel en el que
actualmente vemos el retorno.
Los sacramentos nos ponen co-
mo personas frente a un Dios
personal y la gracia fundamen-
tal que nos dan no es una expe-
riencia fusional de lo divino, si-
no una persona divina real y
definida: Jesucristo. Sin embar-
go, si lo que acabamos de ver
es exacto, entonces su relación
con el sentido humano de lo sa-
grado no hay que concebirlo
sólo en términos de oposición.
De parte de los no practicantes,
los interrogantes sacramentales
aparecen sobre todo como de-
seos de sacralización de las
grandes etapas de la existencia.
En otros términos, la ausencia
de práctica religiosa ha condu-
cido progresivamente su senti-
do de lo sagrado de su forma
personal y relacional en Jesu-
cristo, a su forma pagana coex-
tensiva con la vida del hombre,
y más o menos cargada de in-
mediatez y de anonimato. Sin
embargo, el pecado hiere la na-
turaleza pero no la destruye y la
gracia de Cristo no la niega, si-
no la cura y la eleva: como
“nuevo nacimiento”, el bautis-
mo mantiene una auténtica re-
lación con el nacimiento huma-
no; como “madurez cristiana”,
la Confirmación tiene un vín-
culo real (por precisar) con la
madurez humana. Esto signifi-
ca que las solicitudes que se ha-
cen a la Iglesia de sacralización
de las grandes etapas de la vida
permanecen humanamente le-
gítimas. Y en la economía de la
gracia que es la nuestra, sólo
los sacramentos cristianos co-
rresponden adecuadamente, in-
cluso trascienden esta respues-
ta. Lejos del tener que ser des-
preciado, el “sentido de lo sa-
grado” que estas solicitudes sa-
cramentales manifiestan, hay
que tomarlo seriamente: es el
lugar de un deseo religioso que
por un lado es legítimo y que,
por otro, si no será evangeliza-
do, regresará a las formas paga-
nas que naturalmente son suyas
desde el primer pecado. Todo el
desafío del ministerio parro-
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quial está aquí. No podemos
acontentarnos de soluciones
unilaterales: sacramentalizando
sistemáticamente, los sacra-
mentos se reducen a lo sagra-
do-pagano, pero rechazando
los sacramentos por oposición
purista a lo sagrado-pagano, se
comete un error contra el hom-
bre, y contra el misterio de la
encarnación que diviniza al
hombre, sin negarlo sino curán-
dolo y asumiéndolo. La llave
de este desafío se llama nueva
evangelización: en este caso,
consiste en acoger las solicitu-
des sacramentales tal como
son, es decir, en su estado ini-
cial pagano, para transformar-
las en el lugar de un anuncio
fuerte de la salvación sólo en
Cristo “porque no hay otro
nombre en el cielo y en la tie-
rra por el cual podamos sal-
varnos”.

Conclusión

Para concluir, una breve ob-
servación sobre el contexto
particular que representa la
pastoral de la salud. Cierto nú-
mero de realidades antropoló-
gicas toman un peso particular:
el sufrimiento y a veces la pers-
pectiva de la muerte, los inte-

rrogantes en torno a la culpabi-
lidad y al pecado (¿Por qué él?
¿Por qué yo? Problema del SI-
DA), pero también en torno de
la salvación (¿Qué hay des-
pués?). Todo esto, sin conside-
rar el modo especial en que es-
tas preguntas reflejan existen-
cialmente en el personal que
asiste. Por un lado, son expe-
riencias humanas que ponen al
hombre frente a su impotencia
radical para salvar a sí mismo y
ningún lugar parece ser más
adecuado que el de las cruces
humanas más pesadas para
anunciar la cruz victoriosa de
Cristo. Por otro lado, es tam-
bién un campo que el neo-pa-
ganismo “new age” trata de
ocupar proponiendo por ejem-
plo terapias psico-espirituales,
o el seguimiento de moribun-
dos en busca de una muerte
“soft”. Y no hablo aquí de las
prácticas de ciertas empresas
funerarias que, con el fin de un
aducido mejor servicio de la
clientela, tratan de granjearse la
presencia de ministros del culto
como si fueran empleados para
acaparrarse las parroquias (este
fenómeno que se ha desarrolla-
do mucho en Estados Unidos
comienza a aparecer en Fran-
cia). Estos son los elementos
que es preciso tener en cuenta,

o que lo serán a breve y a me-
diano plazo. El interrogante
que hemos visto que se plantea
de manera aguda en las parro-
quias se transpone en el contex-
to de la pastoral de la salud:
concretamente, ¿qué significa-
rá la relación que hemos trata-
do de identificar entre pastoral
de los sacramentos y emergen-
cia de evangelizar o de re-evan-
gelizar (los enfermos, las fami-
lias, el personal sanitario)?

En este contexto, los sacra-
mentos que están en juego más
inmediatamente son el de los
enfermos, el perdón, la eucaris-
tía, el orden (presencia y papel
de los sacerdotes y de los diá-
conos) y a veces el bautismo en
peligro de muerte. ¿Cuáles son
los medios para manifestarlos
más claramente por lo que son:
acontecimientos de salvación
encarnados en los sufrimientos
humanos, actualizaciones de la
Cruz y de la resurrección, pasa-
je de Jesucristo como Persona,
acontecimiento eclesial?

Son interrogantes que remito
a los intercambios que tendreis
con  ocasión de este encuentro.

P. DENIS BIJU-DUVALL
Profesor de Teología pastoral 

especial en el Instituto Pastoral 
“Redemptor Hominis”,

Pontificia Universidad del Laterano

La acción ritual del sacra-
mento es aquella particular
forma de intervención de la
Iglesia, gracias a la cual ésta
se dirige al hombre para que,
abriéndose a Dios que salva,
responda a la iniciativa divina
y, por tanto, tenga fe1. El hom-
bre es encontrado por el sacra-
mento en una situación exis-
tencial concretamente califi-
cada, de manera que le pide
formular la respuesta de fe
dentro de una situación de vi-
da bien determinada. La deci-
sión de la fe no representa una
elección que se realiza de mo-
do separado del curso em-
prendido por la existencia y
con esto se abstraiga del tiem-

po y del espacio. La verdad
divina, a la que el hombre co-
rresponde a través de la acti-
tud de la fe, posee en sí misma
una dimensión de universali-
dad pero sin que por esto se
identifique con un principio
abstracto y menos aún con un
elemento genérico. La verdad
divina está abierta a todos los
hombres con la invitación pa-
ra cada uno de poner en acto
una toma de posición que se
justifica a la luz de la verdad,
la de Dios, que lejos de elimi-
nar la singularidad de cada
uno, la motiva y custodia efi-
cazmente. Con esto la verdad
divina se destina al hombre,
cuando éste decide por sí mis-

mo y el camino, que permite a
cada uno que sea conforme a
la verdad, es un camino del to-
do particular. Precisamente a
esta particular experiencia,
que se califica como la condi-
ción de enfermedad-(muerte)
y de sufrimiento, la Iglesia ha
ofrecido una plena atención a
lo largo de toda su historia,
con una continuidad que en
las investigaciones alrededor
de los fenómenos de la histo-
ria resulta más que evidente2.

Desde sus inicios la Iglesia
manifiesta que toma en serio
el riesgo y la peligrosidad que
la situación de sufrimiento re-
viste ante la realización de sí a
la que el hombre está destina-

Un sacramento para el sufrimiento.  
La fe en Dios y la esperanza de vida
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do por la misma creación.
Desde el inicio del aconteci-
miento de la comunidad cris-
tiana la atención en favor de
los enfermos se manifiesta
mediante una acción que es
conocida y precisa en sus con-
notaciones esenciales, aun-
que, en el estado actual de las
búsquedas, no fácilmente re-
construible en sus detalles, y
que tiene por finalidad la sal-
vación de aquel que se en-
cuentra en el sufrimiento. La
invocación de la comunidad,
segura del poder del Señor
pues está afianzada por lo que
ha podido ver en el “desper-

tar” y en la liberación de la
muerte de cruz, se dirige a El
para que en su benevolencia
responda a la oración de la fe.
De este modo, la acción de la
comunidad hace todo transpa-
rente la continuidad que debe
subsistir entre el deber, al cual
la comunidad de los cristianos
se dedica, y la misión, de la
que Jesús ha sido el protago-
nista de manera totalmente es-
pecial. La acción forma parte
del testimonio de la comuni-
dad que en el curso de los
acontecimientos humanos rea-
firma lo que Jesús ha querido
realizar una vez para siempre
en beneficio de los hombres
(cf Mc 6, 13 y 16, 17-18). En
la realización de la tarea es to-
da la comunidad que debe
sentirse implicada pero para
que el desarrollo y el signifi-
cado de la tarea común sean
coherentes con el momento
original y fundante de la fe, el
“presbítero” debe desarrollar
un papel que de por sí le es
propio y, por tanto, no de puro
mandato (St 5, 14-16).

La presencia del “presbíte-
ro” es el signo y, al mismo
tiempo, la garantía de la cali-
dad del testimonio que la co-
munidad de los cristianos de-
be poseer para poder ser soli-
darios con lo que Jesús dejó
ver a través de la economía de
su actividad. En el aconteci-
miento personal de Jesucristo
es, en efecto, el último “tiem-
po” de la historia que ha apa-
recido dentro del aconteci-
miento de la humanidad, colo-
cando en el corazón mismo de
la historia el dinamismo que
la anima. La preocupación de-
mostrada por la comunidad
para el enfermo quiere ser, y
de hecho lo es, la expresión de
la plena asociación de los cris-
tianos a lo que Jesús realizó a
través de los momentos de cu-
ración y del milagro. Los epi-
sodios de curación ciertamen-
te han hecho su aparición en
la narración del Nuevo Testa-
mento según una medida in-
dudablemente más abundante
con respecto a lo que no suce-
de en el Antiguo Testamento3.
En el Antiguo Testamento en-
contramos sólo tres narracio-
nes, perfectamente detalladas,
de curaciones milagrosas en
situaciones de enfermedad: la
serpiente de bronce en el de-
sierto (Num 21, 9), la curación
de Nàaman el jefe del ejército
del rey de Aram (2 Re 5, 10-
14) y la curación de Ezequías
el hijo de Acaz rey de Judá
(2Re 20, 1-11). Ahora bien, la
clara ampliación del número
de milagros es querido por el
Nuevo Testamento con el fin
de poner de relieve el valor de
lo definitivo propio del acon-
tecimiento de Jesucristo. En la
curación se reconoce el don
del que está acompañada la
venida del tiempo definitivo,
gracias al cual Dios introduce
el cumplimiento irreversible
del acontecimiento de los
hombres.

El cumplimiento, mientras
provee a colmar al hombre de
los beneficios divinos, com-
porta el pronunciamiento del
juicio de total condena sobre
todo lo que de modo directo
se opone a la realización del
hombre y, desafiándolo, logra
sólo amenaza y peligro para
él. La obra definitiva de Dios
es la misma de la que vive Je-
sús y en nombre de la cual ha-

bla con un grado de autoridad
que de inmediato aparece am-
pliamente diferente de aquella
de otros maestros. Esta obra
de Dios encuentra su actua-
ción y obtiene su visibilidad
mediante la respuesta que le
proporciona el hombre que es
invitado a creer, trayendo fru-
to contra toda esperanza en el
hecho que Dios mismo haya
venido a visitarlo en vista del
cumplimiento que no desilu-
siona4. El sigilo de la respues-
ta, que el hombre proporcio-
na, le ha sido presentado y
concedido en virtud de la cruz
de Cristo, ya que Jesucristo
“debe” ofrecer a sí mismo pa-
ra que se manifieste la salva-
ción que Dios dona a aquel
que permanece fiel, fiel hasta
la muerte. Entonces es de su-
ma importancia el hecho que
Jesús declare con su palabra y
haga presente con su estilo de
vida que la beatitud de Dios
ya está presente y obra en me-
dio de los hombres. Lo que él
desea especificar es cuál sea
la forma en la que únicamente
la “felicidad” puede ser el
“cumplimiento” del hombre y
por consiguiente cuál sea la
razón, en la que debemos ins-
pirarnos en vista de la elec-
ción por hacer entre la verda-
dera y la falsa felicidad, entre
el tener la vida y perderla irre-
mediablemente (Mt 5, 3-12).
Jesús nos coloca contra la
consideración, por cierto más
cómoda y difundida, que con-
sidera advertir en la felicidad
la finalidad a la cual debe ten-
der la acción del hombre.

La felicidad más que estar
colocada a la fin de la acción,
y por tanto más que ser la con-
secuencia el hombre parecería
ser capaz de alcanzar cuando
obra, en realidad es lo que a él
se le dona para que sea el ori-
gen de las acciones por reali-
zar. La única posibilidad de
felicidad, en la que es necesa-
rio entrever la autentica reali-
zación del hombre, no define
esto por lo que y hacia lo que
el hombre actúa, sino la fuerza
que sostiene y el factor que
anima la obra del hombre. La
promesa evangélica introduce
con esto la novedad de una re-
compensa que aparece cierta
para todos los que no obran en
vista de recibir una recompen-
sa. La recompensa es segura
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para todos los que viven de la
libertad de la fe ya que ésta,
que no surge de sí misma,
puede alimentar el interés por
los demás. El don acogido es
la raíz del servicio destinado a
todos, ya que en el servicio
prestado no hay ninguna ra-
zón de contradicción o impe-
dimento para el logro de sí
mismos. El hombre de fe en-
cuentra al Señor en las necesi-
dades del cuerpo material de
este mundo nuestro alrededor
del comportamiento que se ha
tenido (Mt 25, 35-36). Por
tanto, Dios no anula el deseo
de felicidad y de vida del
hombre sino hace que el deseo
se vuelva plenamente confor-
me a la verdad del vivir. En
este sentido, aunque sólo en
este sentido, el sufrimiento de
la enfermedad puede llamarse
una prueba, según como im-
pone al hombre que se decida
con respecto a la vida y de
aquel significado por el cual
él, esto es en su especificidad
de ser personal, no se pierda.

El rito sacramental es pues
lo que permite al hombre en-
fermo actuar su decisión con
respecto a la existencia, ya
que la propiedad del acto ri-
tual de la Iglesia consiste en
poner en campo lo que el Dios
de Jesús garantiza y hace po-
sible en total beneficio de ca-
da uno. Que se trate de una
auténtica decisión que es pre-
ciso tomar y no de un simple
discurrir que, pasando en rese-
ña los eventuales responsables
de la presencia del mal, deje
sin embargo globalmente in-
mutado el estado de cosas, lo
prueba también la sugerencia
que el filósofo Boecio plantea
con respecto a la cuestión del
mal y de la culpa. Como en-
carcelado y en espera de la
ejecución capital él insiste de-
clarando: “Si Dios existe, ¿de
dónde el mal y la crueldad?
Así también el bien, ¿de dón-
de si El no existe?”. La única
fórmula, que puede aspirar a
identificar la justa posición de
la cuestión del mal, reviste por
tanto la configuración de la
pregunta, a la que se responde
sólo bajo la condición de ex-
ponerse en primera persona.
En la respuesta, siempre y de
todos modos personal, según
lo que subraya Boecio, el que
es llamado directamente en

causa es Dios mismo. La lla-
mada a algún otro, que no se
identifique con Dios, transfor-
maría el alcance del mal pre-
sente en el sufrimiento y en la
culpa, en algo netamente in-
significante. El proceso inten-
tado a propósito del mal debe
conducir a Dios, para interro-
garnos acerca de la naturaleza,
que es aquella específica de
Dios, y acerca del contenido
de la voluntad divina con refe-
rencia al hombre tal como él
es en lo concreto de la cotidia-
neidad.

En efecto, parecería surgir
una alternativa entre la bon-
dad y la fuerza divinas: si
Dios es bueno, ¿por qué no
provee a detener el mal y si es
potente por qué tolera el mal y
el influjo del mal en el hom-
bre y en el mundo?5 Según el
juicio humano la maldad del
mal alcanza, su expresión más
evidente cuando la desgracia
afecta al “inocente” y lo trans-
forma en víctima, particular-
mente al niño “inocente”. De
este modo, la extensión de la
amenaza del mal no tiene con-
fines: no sólo porque el mal
llega a afectar al improviso si-
no sobre todo porque no
muestra tener respeto por nin-
guno o incluso tiene cierto
atenuante por alguno. En el
caso del niño, el hombre apa-
rece sin la misma posibilidad

de la palabra y de la acción,
mediante las cuales al menos
tome las distancias del mal,
indicando el grado de ajeni-
dad con respecto a lo que el
deseo de vida contiene y pro-
pone. Al respecto, y por tanto
la clara certeza del perfil neta-
mente destructivo del mal, la
voz más crítica que se eleva

contra la prepotencia y el peso
por nada soslayables del mal,
es aquella que encontramos en
los textos de la Sagrada Escri-
tura. La Biblia no prevé hacer
una presentación de Dios y en
que consista su acción de re-
dención y pretenda ponerlos
al reparo del lamento del
hombre que sufre6. Es el libro
de los Salmos el que, según
una perspectiva totalmente
exclusiva pero gracias a la
cual releemos todo el mensaje
de la revelación de las Escri-
turas, refiere el lamento de
aquel que se encuentra en el
sufrimiento.

En el mismo libro de Job, lo
que los mitos a menudo han
tratado de minimizar, es decir
la necesidad de intentar con la
divinidad la discusión alrede-
dor del mal, se propone como
una cuestión inevitable, cuan-
do no se quiera trivializar o
desconsiderar el sufrimiento
del hombre. Job no se muestra
ni tranquilo ni resignado y por
lo mismo no se sustrae a escu-
driñar lo que generalmente era
sostenido por otros y que los
amigos están prontos a recor-
dar haciéndolo valer como
opinión común. Lo que intere-
sa a la narración del libro es la
particular forma de “sumi-
sión” a la que el personaje del
texto llega y por la cual éste,
no renuncia a elevar su protes-
ta contra Dios, pero  tampoco
llega a la negación de Dios.
En otras palabras, la acusa y la
protesta de Job no se ponen
fuera del horizonte de la fe si-
no precisamente buscan den-
tro de ella una aclaración para
reencontrar y comprender con
más pertinencia lo que se cree.
Este mismo objetivo lo encon-
tramos en la fórmula del sal-
mo que, según el juicio de al-
gunos estudiosos, reviste la
misma función que tienen los
“exvoto”. En efecto, la ora-
ción es formulada una vez que
se ha alcanzado la finalidad de
salvación de la que habla el
salmo. Pero de este modo,
dando una fuerte importancia
al lenguaje del lamento, el
hombre que ruega con el sal-
mo, aclara que no se puede
considerar “natural” de parte
del hombre subyacer al empu-
je del mal.

La inquietud espontánea es
entonces acabar con todas las
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formas de religión y todos los
sistemas de reflexión que qui-
sieran poner el mal como ex-
presión normal de la calidad
de finitud del hombre y de la
connotación de  finitud del
mundo en cuyo espacio vive
el hombre. El mal no es la
simple contraseña de que el
hombre está en el mundo y el
simple dispositivo mediante el
cual se califica su identidad.
El mal es propiamente lo que
ataca al hombre agrediéndolo
en su totalidad, sin limitarse a
poner en dificultad un aspecto
o a poner en discusión un per-
fil, dejando sobrevivir intactos
todos los demás componentes.
Esto significa que no existe
ningún motivo de necesidad
dentro del asomarse del mal
en la escena de la vida del in-
dividuo y del mundo de los
hombres. No hay alguna moti-
vación pertinente para que se
convalide la declaración que
sostiene que el mal debe exis-
tir obligatoriamente. Antes
bien, la definición del mal es
la que lo indica como aquello
que en verdad de ningún mo-
do y por ninguna finalidad de-
be estar, ni dentro ni fuera del
hombre.7 Al explicitar su con-
traposición al mal el hombre
orante de los salmos explicita
también el criterio último de
las afirmaciones que la ora-
ción propone, identificándolo
en la declaración valiente y
decidida de la existencia. Có-
mo sea posible que el hombre
llegue a tener su nombre, el
que le pertenece de un modo
naturalmente exclusivo y pro-
pio, en esto está lo esencial de
la oración de los salmos ele-
vada en los casos de sufri-
miento y mal.

De este modo la oración, es
decir el lenguaje peculiar de la
relación humana con Dios, fija
y tematiza lo que fácilmente
podemos considerar como la
característica y la raíz típica
del mal y del sufrimiento. Es
la injusticia que define la con-
notación central de la expe-
riencia del mal y por consi-
guiente la connotación con la
que dicha experiencia se im-
pone a la percepción, pero en
definitiva a la resistencia del
hombre. El conjunto de temas,
que tratan de decifrar en llave
especulativa la esencia del mal
y el complejo de los proyectos

– que exigen en vez de limitar
en una perspectiva práctica la
fuerza de negación – son pues-
tos rápidamente en dificultad,
ya que son muy insuficientes
para delinear una clarificación
en lo que respecta lo que la ex-
periencia humana del mal po-

ne en juego. La afirmación,
según la cual los hombres es-
tán expuestos indistinta y
constantemente a la prepoten-
cia de la injusticia, así como
no disuelve la causa del dolor,
tampoco logra alejar o por lo
menos atenuar el grado de
problematicidad, con la cual
se introduce la presencia del
mal. El mismo llamado a la
calidad de la fragilidad que
acomuna en un único conjunto
y bajo un mismo género a los
hombres, deja luego que cada
uno vaya hacia un destino que
no está a la altura del deseo de
realización del cual el hombre
es portador y sobre el cual en-
camina su pensamiento y la
voluntad. El mal es de por sí
todo lo que interrumpe el re-
corrido de la existencia del
hombre haciéndolo tan pro-
fundamente inteligible que
obliga a toda persona a perma-
necer lejana de alguna posibi-
lidad de reparo, en una sole-
dad que para cada uno no pue-
de sino ser la más completa.

Al respecto, el interrogante
irrenunciable para la práctica
y para la reflexión actuales de
la Iglesia se refiere al modo
gracias al cual hacer actuable
la confrontación con la expe-
riencia secularizada del mal
que caracteriza esta estación
de la época contemporánea.
Incluso el retorno en campo
de lo sagrado no parece tener
la fuerza para cambiar la ten-

dencia prevaleciente de la se-
cularización sino lo auna, ter-
minando por confirmar en
sustancia la línea de tenden-
cia. El último período del si-
glo apenas pasado, no sin cier-
ta pertinencia, ha sido deno-
minado como tiempo religio-
so pero dicha calificación es-
pera ser adecuadamente valo-
rada y explicada a partir del
sentido del todo peculiar del
comportamiento de la fe. El
interrogante cae en particular
sobre la capacidad de culto
del hombre contemporáneo ya
que éste, a través de los pro-
yectos que cultiva, hace pre-
valecer la figura de una huma-
nidad de los hechos, sin tradi-
ciones, la figura de una huma-
nidad que resulta ser al mismo
tiempo fluctuante e infecunda.
No está en juego la capacidad
de culto del hombre tomada
en sí misma o bien considera-
da en su constitutivo esencial
sino la posibilidad de entrar
en la lógica singular de los
símbolos rituales de la fe.
Ahora bien, el rito sacramen-
tal de la unción lo debemos
asumir no separadamente de
Aquel que justamente según
este determinado modo, el de
la acción del rito, expresa su
voluntad de salvación y ofrece
al hombre el criterio en nom-
bre del cual creer. El rito de la
Iglesia al tomar las distancias
del mal coloca la actitud del
Crucifijo en la historia de la
Iglesia en favor del hombre de
cada tiempo y lugar.

Es el Crucifijo el que aleja
la posible sospecha del hom-
bre ante un Dios perverso e
impotente, y nos revela más
bien a un Dios que, no siendo
responsable del mal, no por
esto se sustrae a la confronta-
ción que el hombre entabla
con el mal. La acción ritual de
la Iglesia permite que cada
uno coloque su condición de
sufrimiento en el fuego del
acontecimiento singular que
es el Crucifijo. El sacramento
no es pues el simple instru-
mento educativo que busca
preparar la conciencia de los
cristianos para que su com-
portamiento esté a la altura de
lo que pide la voluntad de
Dios. La acción sacramental
permite el efectivo tomar par-
te en la fuerza divina que pone
en movimiento aquello por lo
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cual ella misma se vuelve
efectiva y manifiesta su poder.
La naturaleza de esta fuerza
permanece escondida hasta
cuando el hombre se dedica a
ella sin compromisos, y deja
que ella lo atraviese integral-
mente. El anuncio “no temas”,
con el que Dios acompaña su
manifestación al hombre, se
vuelve fecundo cuando, en el
“ahora” de la decisión, el
hombre no se echa atrás. La
paradoja toda cristiana de una
“ganancia de por sí sólo gra-
tuita” de la existencia perso-
nal es lo que hace posible para
cada uno la acción ritual de la
Iglesia. Es ella que abre al
hombre las condiciones esen-
ciales para una adhesión in-
condicional al Dios de Jesús
que escucha sin reparos a
quien lo invoca en la fe.

Prof. SERGIO UBBIALI
Profesor de Teología Dogmática  

de la Facultad de Teología  
de la Universidad de Milán

Italia

Notas
1 En lo que se refiere a la cuestión ge-

neral del sacramento: UBBIALI, Sergio:
La reflexión teológica de los sacramen-
tos en la época moderna y contemporá-
nea, en Celebrare il Misterio di Cristo,
Manuale di Liturgia, por la Asociación
Profesores de Liturgia, Vol. I, La Cele-
bración: Introducción a la Liturgia Cris-
tiana (=Bibliotheca “Ephemerides Litur-
gicae”. “Subsidia” 73), C.L.V. – Edizio-
ni Liturgiche, Roma 1993, 303-336; ID.:
El sacramento cristiano, en Celebrare il
mistero di Cristo, Manuale di Liturgia,
Vol. II, La celebración de los Sacramen-
tos (= Bibliotheca “Ephemerides Liturgi-
cae”. “Subsidia 88), C.L.V. – Edizioni
Liturgiche, Roma 1996, 13-28; ID.: El
sacramento de la fe, “La Scuola Cattoli-
ca” 127 (1999) 313-344.

2 Sobre los resultados a los que mien-
tras tanto ha llegado la investigación teo-
lógica, dando pleno realce a la instrucción
que ofreció la enseñanza del Concilio Va-
ticano II en torno a la cuestión, cf UBBIA-
LI, Sergio: La teología de la unción de los
enfermos, Teologia 10 (1985) 259-271;
ID. Penitencia – Unción de los enfermos,
“La Scuola cattolica” 114 (1986) 565-
571; ADNÈS, Pierre, L’onction des mala-
des. Histoire et théologie (Théologie nou-
velle), Paris, FAC-Ëditions, 1994. Bérard,
Arnaud, L’Onction des malades. Sacre-
ment de guérison ou de préparation à la
mort?; préface du cardinal Paul Poupard,
Paris, Téqui, 1996. La doctrina dogmática
aprobada en Trento es especificada y ex-
plicada por DUVAL, André: Des sacra-
ments au Concile de Trente (Rites et sym-
boles), Paris, Cerf, 1985.

3 CRESPY, Georges: La guérison par la

foi (Cahiers théologiques, 30), Neuchatel,
Delachaux & Niestlé, 1952.

4 Sobre la relación entre fe-esperanza y
liturgia cf PRIGENT, Pierre: Apocalypse et
Liturgie (Cahiers théologiques, 52), Neu-
chatel, Delachaux & Niestlé, 1964; VAN-
NI, Ugo: La struttura letteraria dell’Apo-
calisse (Aloisiana, 8), Roma, Herder,
1971; ID.: Apocalisse. Una assemblea li-
turgica interpreta la storia (Leggere Oggi
la Bibbia LoB 2, 15), Brescia, Querinia-
na, 1982; PRIGENT, Pierre: L’Apocalypse
de Saint Jean (Commentaire du Nouveau
Testament, 14), Neuchatel, Delachaux &
Niestlé, 1981 

5 RICOEUR, Paul: Le mal. Un dêfi à la
philosophie et à la théologie, Genève, La-
bor et Fides, 1986. LACOCQUE, Andre –
RICOEUR, Paul, Penser la Bible, texte
d’Andre LaCocque traduit de l’anglais
para Aline Patte et revu par l’auteur. (La
couleur des idees), Paris, Editions du
Seuil, 1998.

6 BEAUCHAMP, Paul: Création et sépa-
ration. Étude exégétique du chapitre pre-
mier de la Genése (Bibliothèque de scien-
ces religieuses), París, Aubier Montaigne,
1969; ID., Lun et l’autre Testament 1, Es-
sai de lecture (Parole de Dieu), Paris,
Édition du Seuil, 1976; ID, Psaumes nuit
et jour, Paris, Editions du Seuil, 1980.

7 UBBIALI, Sergio: Teología, salud y
salvación. La revelación de Dios y los
bienes del hombre, en A.N. TERRIN (por),
Liturgia e terapia. La sacramentalità a
servicio dell’uomo nella sua interezza (=
‘Caro Salutis Cardo’. Aportes 10). Mes-
sagero – Abadía de Santa Justina, Padova
1994, 271-312; ID, Il male e la libertà. La
sovrabbondanza del bene e la contrarietà
della perversione, ‘La Scuola Cattolica’
126 (1998) 433-464.

La solicitud en favor del
hombre que sufre por la enfer-
medad pertenece a la misma
sustancia del Evangelio (Lc 9,
16; 10, 19; Mt 10, 58; 6, 7-13).
La misión, el impulso y la for-
ma de la acción pastoral, abar-
ca toda la obra de Jesús: predi-
cación, curaciones, vocación y
edificación de los creyentes.
Del mismo modo que para el
Maestro, también para los dis-
cípulos la misión tiene una di-
mensión global: “El Señor Je-
sús, médico de nuestras almas
y de nuestros cuerpos, que per-
donó los pecados al paralítico y
le devolvió la salud del cuerpo,
quiso que su Iglesia continuase
con la fuerza del Espíritu San-
to, su obra de curación y de
salvación, incluso en sus pro-
pios miembros”1.

Ya desde los primeros siglos

cristianos la atención a los en-
fermos ha tenido un lugar de
primera importancia en la vida
apostólica de la Iglesia. Los
hospitales nacieron por inicia-
tiva religiosa. Según la búsque-
da realizada por el Pontificio
Consejo para la Pastoral Sani-
taria en 1988, las instituciones
sanitarias fundadas y adminis-
tradas por la Iglesia en el mun-
do son más de 22,000.

Esta antigua raíz se desarro-
lla de manera coherente según
formas diferentes, según los
contextos y las situaciones. Al
parecer, nunca como ahora la
pastoral sanitaria ha adquirido
una perspectiva tan amplia y
global. De ejercicio de caridad
como era junto a la cama del
enfermo, ha ampliado sus hori-
zontes a los problemas de la
ética médica, del ambiente, de

la calidad de la vida, de la or-
ganización del servicio sanita-
rio.

No se trata sólo de una obra
de suplencia. Hace una decena
de años el cardenal O’Connor,
Arzobispo de Nueva York (en
esta diócesis, el balance de las
instituciones sanitarias supera
los mil millones de dólares por
año), se interrogaba sobre la
razón de tanto empeño de parte
de la Iglesia: ¿No era quizás
más oportuno dejar esta tarea a
los gobiernos? La respuesta 
– confirmaba el cardenal – es
una sola: No, porque la Iglesia
cree en el valor sagrado de ca-
da ser humano que no es un
número ni un objeto, sino una
persona que debe ser tratada
como tal. Dado que el hombre
es la vida de la Iglesia, es a tra-
vés de esta atención al hombre

Signos de salvación. 
Los Sacramentos en la Pastoral de la Salud
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que pasa también, obligatoria-
mente, la nueva evangeliza-
ción.

De todos modos, esa antigua
propensión hoy está expuesta a
la contestación.

Problematización

1. La deriva cultural

El desencanto anunciado
(Max Weber) y el desconcierto
que ha tenido lugar, con su
mezcla de secularización y su-
perstición, de duda y creduli-
dad, con la afasia de grandes
narraciones (F. Lyotard) y la
fascinación útil de la aura teo-
sófica de connotación orien-
tal...; un panorama variado y
complejo que mella todo acen-
to metafísico (y toda perspecti-
va escatológica), y trae consigo
la relativización de todos los
contenidos normativos (aspec-
to ético): desaparece la idea de
la calidad moral intrínseca de
las acciones y de los comporta-
mientos, y es sustituida por una
referencia pragmática al “inte-
rés” que es la base del control
social2. Se trata de una mayor
(aparente) libertad, pagada por
un marcado subjetivismo pero
que se conforma en un narcisi-
mo deludente.

De esto resulta que la identi-
dad, en vez de realizarse a tra-
vés de una adecuación a los có-
digos preestablecidos (elimina-
ción de los mecanismos de
control social, afrancamiento
ético...), se construye no en la,
sino como biografía: la identi-
dad ya no se puede vender en
los roles y en las relaciones so-
ciales; volviéndose uno, ningu-
no, cien mil, el hombre debe
buscarla en un yo autoreferen-
cial; el trayecto iniciado con el
‘cogito ergo sum’ cartesiano
alcanza así su éxito más in-
quietante: “Al no poder ser de-
signado por el nombre que lle-
va, por la descendencia de la
cual proviene,  por el país del
cual tiene origen, por la tierra
que ocupa, por la lengua que
habla, por la religión que pro-
fesa, cada uno llega a definirse
por el vestido que lleva, por los
muebles y los objetos que lo
circundan, por la música que
escucha, por el deporte que
practica, por las palabras que
emplea. Las prácticas más mi-

nutas de la vida de cada día se
han convertido en minúsculas
señales en las que se inscriben
las clasificaciones sociales,
signos distintivos distribuidos
según las leyes generalizadas
de la economía de mercado”3.

Una creciente desorientación
para el individuo, pero también
un soplo de autonomía a la que
no quiere renunciar. Una mez-
cla de tolerancia e incertidum-
bre, relativismo y fanatismo.
Paradójica, pero no demasiado,
si es que tiene razón Berger:
“El individuo totalmente tole-
rante es ipso facto un individuo
para el que nada es verdad y,
en último análisis, quizás, un

individuo que no es nada. Este
es el terreno del que nacen los
fanáticos”4. Una tolerancia en-
tendida como desempeño e in-
diferentismo cultural; un narci-
sismo que oscila entre lo pro-
meteico (grandeza, omnipoten-
cia, aislamiento...) y lo parasi-
tario (superficialidad, vacui-
dad, falta de proyectos).

También el retorno de lo sa-
grado, anunciado con ilusa es-
peranza, se agota entre hiper-
trofia y evanescencia. Antes
bien, para muchos analistas pa-
rece incluso que se está po-
niendo en discusión el futuro
mismo del cristianismo en el
mundo moderno.

La transición de la civitas a
la megalópolis, el surgimiento
de la ‘aldea global’, y luego de
la ciudad virtual, produce
aquella disección entre el mun-
do-de-la-vida y el mundo-de-
los-sistemas que genera la de-
silusión y el desconcierto, la
multitud de soledades. Disper-
sión en el supermercado de lo

sagrado, religiosidad antropo-
lógica, cósmica y supersticio-
sa, pero sobre todo bricolage;
recepción selectiva y débil de
la fe cristiana, con marcada
tendencia al sincretismo. Una
religiosidad separada de la rea-
lidad socio-económica.

La institución Iglesia es el
elemento más implicado en la
crisis... pero es también el más
‘resistente’. Disminución de la
práctica religiosa. En primer
lugar, la observancia presupo-
ne la permanencia; pues bien,
las ciudades son bajo todo per-
fil polos de movilidad. El rápi-
do desarrollo urbano, poco fa-
vorable a las adaptaciones indi-
viduales a la vida urbana, cons-
tituye un agravante de la dismi-
nución de dicha práctica. Esto
sucede también en el campo,
transformado en periferia de la
vida urbana; la práctica religio-
sa deja de ser una dimensión
de la vida colectiva para trans-
formarse en una elección indi-
vidual y privada, por cierto frá-
gil.

La parroquia tiende a desa-
parecer en un conjunto topo-
gráficamente indiferenciado...
incluso puede constituir un lu-
gar de reunión para afinidades
sociales y/o culturales, pero
con una relación débil o ausen-
te ante la realidad urbana cir-
cunstante: “En menos de trein-
ta años esta civilización parro-
quial, directamente derivada
del catolicismo post-tridentino,
se está desmoronando”5.

El prevalecer del mundo de
los sistemas sobre el mundo de
la vida lleva a la privatización
de la religión, o a su papel pú-
blico mutilado: agencia de ser-
vicios como respuesta a las ne-
cesidades específicas (social-
mente útil/culturalmente irrile-
vante)

Esta consideración lleva di-
rectamente al tema de la salud:
también en este campo se apre-
cia el papel histórico y el com-
promiso actual de parte de las
realidades eclesiales. Pero no
la perspectiva cultural que
comporta la fe, tanto en el pla-
no de la concepción del cuida-
do de la salud, como aquel de-
licadísimo de algunas cuestio-
nes bioéticas cruciales.

La era de la masificación es
al mismo tiempo la era de la
subjetivización. Este panorama
cultural es iluminado por la in-
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tuición de Hegel, con anticipa-
ción lúcida y sorprendente:
“Conformismo e individualiza-
ción tienen ambas su raíz en el
hecho de que los vínculos y las
relaciones sociales se han ate-
nuado y se han vuelto menos
inderogables..., de que la movi-
lidad de la sociedad industrial
facilita la adecuación a los mo-
delos de comportamiento so-
cialmente aceptados y al mis-
mo tiempo favorece el retirarse
en la esfera de las cosas priva-
das y personales, lejos de las
convenciones y constricciones
sociales”6.

En esta sociedad, entendida
como “sistema de necesida-
des”, los hombres se asocian
por necesidad sólo porque son
portadores de necesidades, esto
es, productores y  consumido-
res. Todo lo que completa la vi-
da humana: cultura, religión,
tradición, nación, moral, etc. es
excluido de las relaciones so-
ciales y es dejado a la libertad
indvidual de cada uno,7 salvo
que no se inclinen a la misma
lógica, transformándose en so-
ciedades de servicios. En este
sentido, la religión, que no tie-
ne nada que ver con el fin prin-
cipal de la sociedad, es recono-
cida sin embargo en una fun-
ción de descargo y de compen-
sación.

Esto explica también la baja
relevancia social que se nota en
la perspectiva cristiana. Cada
vez más aparece como una éti-
ca que se expresa sólo como
exigencia abstracta: el amor
cristiano emigra de la esfera de
la justicia y del ordenamiento
social...

Para una religión, la esta-
ción crítica se perfila cuando
debe soportar la acción de la
sociedad civil en vez de ser su
inspiradora. Bajo este perfil
debemos corregir e integrar to-
das las diagnosis demasiado
centradas en lo existencial del
individuo: en certo sentido,
podemos decir que la fe cris-
tiana es socialmente insignifi-
cante no porque el mundo se
ha vuelto incrédulo, sino por-
que ya no hay necesidad de
ella en este equilibrio de socie-
dad: las sociedades modernas
han aprendido a tenerse en
equilibrio de manera tal que
“las funciones de una cultura
normativa, caracterizada por
ideas compartidas por todos,

se vuelven cada vez más su-
pérfluas”8.

No debemos suscribir los
pronósticos de los profetas de
la secularización; pero sería in-
genuo pensar que la situación
actual corresponda a una de-
presión temporánea, a un acci-
dente pasajero. Por tanto, esto
requiere aquella nueva evange-
lización que desde hace tiempo
el Papa está reclamando.

La atención de la salud es un
capítulo esencial, ya sea por-
que los sufrimientos humanos
que son causados por la socie-
dad industrial consisten esen-
cialmente en el aislamiento so-
cial y se configuran como
‘muerte social’, falta de rela-
ciones: un cuidado de la salud
en el que la persona está ausen-
te;  así como porque en él – el
cuidado de la salud – se mani-
fiesta el misterio del mal y la
fuerza de la Redención.

La pérdida de relevancia
cultural de la praxis cristiana
en el cuidado la salud y de su
conexión intrínseca con el don
de la salvación – en otros tér-
minos el empañamiento del
valor sacramental global del
cuidado de la salud, como sig-
no eficaz, aunque sólo prolép-
tico, de la salvación  – trae
consigo la atención hacia el
pretendido potencial terapéuti-
co de los nuevos movimientos
religiosos. La mayoría de los
que participan en seminarios
de estudio, workshop y en-
cuentros de grupo, tienden a la
salud del cuerpo y del espíritu,
partiendo de una experiencia
de profunda dificultad existen-
cial. Las cada vez más nume-
rosas organizaciones espiritua-
les esotéricas, que pretenden
conducir a las personas a  ni-
veles superiores de conoci-
miento, prometen una eficacia
terapéutica segura. Se colocan
entre gnosticismo y sincretis-
mo, nos invitan a fundirnos
con la Naturaleza y el Cosmos,
para captar la chispa de la gran
Energía espiritual y universal,
a través de un contacto inme-
diato y directo con la divinidad
presente dentro de cada uno.
Un nuevo paradigma cultural
que promete salud y bienestar
en el inmediato presente.

Dichas organizaciones ofre-
cen una respueta a las necesi-
dades de identidad y armonía,
de seguridad, de reconocimien-

to y aceptación social a través
de una atmósfera de calor y
cercanía – el llamado ‘love
bombing’ (bombardamiento de
amor – y la guía de un maestro.
Algunos de estos movimientos
– como la ‘Christian Science’ –
influyen no sólo en la vida reli-
giosa de las personas sino tam-
bién en el acercamiento a la en-
fermedad y a la salud, hasta el
punto de constituir una ‘reli-
gión de sanación’.

Remoción de la enfermedad
y de la muerte en la sociedad
sistémica, eficientista y cultu-
rista y, por otro lado, hifertrofia
salutista: “La sociedad indus-
trial ha identificado al hombre
como productor y consumidor
y ha disgregado su pertenencia

a las comunidades de origen.
La familia, la tribu, la comuni-
dad del pueblo ya no son más
sus “seguros sociales” natura-
les en las situaciones de infan-
cia, en la enfermedad, en la in-
validez y en la vejez. Por con-
siguiente, el Estado moderno
está obligado a organizarse en
sistemas estatales de seguro so-
cial. Sus servicios deben com-
pensar al individuo por la dis-
gregación de las comunidades
vitales preexistentes. Pero, da-
do que el sistema industrial no
tiene en consideración ningún
límite nacional, cultural o de
otro tipo de la colectividad, la
organización de los servicios
estatales no puede hacer otra
cosa sino adecuarse a la disgre-
gación de las comunidades. Es-
to se ve claramente en el movi-
miento de las masas de mano
de obra en los países industria-
lizados, de capitales y de insta-
laciones industriales en los paí-
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ses con un bajo costo del traba-
jo, etc. Pero si el Estado, en su
calidad de ‘Estado social’, no
hace sino seguir los cambios
de la vida provocados por la in-
dustrialización, de ningún mo-
do se puede afirmar que es el
Estado el que guía los destinos
del pueblo”9. Las “tentaciones
eugenésicas” que reafloran en
materia de procreación asisti-
da, manifiestan ceder a la ten-
tación de la utopía, a través de
la pretensión de alcanzar una
perfección biológica que elimi-
ne la finitud del hombre y, por
tanto, la enfermedad y la muer-
te.

2. Las dificultades 
de la pastoral

a. Contracción numérica 
de los presbíteros y nuevas 
formas de ministerialidad
La difusión de las ministe-

rialidades no ordenadas en la
atención de los enfermos (ca-
pellanías hospitalarias...) com-
porta el riesgo – no de por sí,
sino por la concomitancia de la
contracción numérica de los
presbíteros – de causar la rare-
facción de la celebración de los
sacramentos en los hospitales y
en la asistencia a los enfermos.
Se acentúa la tendencia a decli-
nar el don de la salvación den-
tro de las categorías – útiles, si
son idóneas, pero siempre radi-
calmente insuficientes – del
sostén psicológico (clinical
pastoral counseling).

b. Una reforma litúrgica 
demediada 
La realización de la reforma

litúrgica promovida por el Va-
ticano II, con sus dificultades y
sus incomprensiones (debidas
no al impulso conciliar, sino a
su recepción, muy a menudo
selectiva, miope y aventurera)
manifiesta con toda evidencia
las dificultades del camino. En
síntesis, estas son las carencias
principales, que influyen pesa-
damente en la celebración de
los sacramentos en el contexto
de la enfermedad:

– persistencia de una rituali-
dad formal y ejecutiva

– lenguajes gestuales y ver-
bales poco significativos

– innovaciones arbitrarias y
‘selecciones’ celebrativas

La justa preocupación por la
fe de parte del que pide los sa-

cramentos ha llevado a veces a
una liturgia verbosa, con una
fuerte acentuación didascálica
y de admonición o exhortativa,
que la hace pesada y la desna-
turaliza.

c. Riesgo de ambivalencia 
y falsificación
No en el sentido – ¡que hay

que rechazarlo por ambigüe-
dad! – indicado por Chauvet:
“La ritualidad sacramental re-
sulta pues particularmente am-
bigua. Si por un lado es un pri-
vilegio, por la otra es también
una trampa. Una trampa psí-
quica: de hecho, ¡cuántas neu-
rosis han sido favorecidas o
sostenidas por la piadosa asis-
tencia al ‘santo sacrificio’ de la
misa, de la ‘teofagia’ de la co-
munión eucarística, por el ‘de-
seo de decir todo’ en el oscuro
secreto del confesionario....!
Una trampa social: ¡cuántas es-
trategias sociales y políticas en
las asambleas litúrgicas han
servido como cohartadas (con-
servación del orden estableci-
do, mantenimiento de la jerar-
quía civil o religiosa, defensa
de los privilegios...)!”10.

Antes bien, por razones de
una impelente duda entre sig-
nificado objetivo y recepción
subjetiva, no sólo como ‘dispo-
siciones’ correctas y buenas a
nivel consciente, sino como re-
al condicionamiento a nivel in-
consciente. En este plano, es-
tán en juego ya sea la capaci-
dad simbólica del fiel, como la
capacidad y congruidad simbó-
lica del ‘celebrante’: no se trata
sólo de la fructuosidad del sa-
cramento, sino de su agota-
miento objetivo (aunque la ac-
ción humana nunca será capaz
de neutralizar, en el plano obje-
tivo, la eficacia de la acción di-
vina; pero sí de desfigurarla y
hacerla irreconocible, incluso
de manera grave).

De todos modos, permanece
una autoreferencial que privati-
za el gesto sacramental: esto
hace caer la válida exigencia
de una celebración participada
y sentida, la relacionalidad per-
sonal de la relación salvífica
(tua agitur, “me ha amado y ha
entregado a sí mismo por mí”
en un repliegue del sujeto so-
bre sí mismo, que contradice
en su esencia la dimensión ya
sea teo-logica que comunitaria
del sacramento.

Propedeutica

1. El trabajo paciente y tenaz 
de redefinir las 
contextualidades culturales

a. La comunicación
La pastoral de la salud arran-

ca en los cruces sutiles de la co-
municación, donde se forman
de manera generalmente in-
consciente, pero justo por esto
más radicada, las infraestructu-
ras conceptuales y simbólicas
de referencia: “Reinhardt Ko-
selleck ha identificado como
connotación característica de la
modernidad el estrechamiento
del espacio de la experiencia y
el rebajarse del horizonte de las
esperas. Esto significa que 
– con la aceptación progresiva
del curso histórico – el pasado
ya no arroja suficiente luz so-
bre el presente, y el futuro, pri-
vado de modelos en los cuales
apoyarse, difícilmente se vuel-
ve previsible e imaginable. Las
esperas sufren así una doble
transformación: por un lado,
con el alejamiento del surco de
las experiencias logradas, son
inducidas a orientarse hacia la
búsqueda de lo indeterminado,
de lo ignoto, de lo nuevo; por el
otro, frente a la complejidad
considerada ingobernable de
los acontecimientos, son im-
pulsadas a moderar drástica-
mente sus pretensiones frente
al futuro, a no adelantar hacia
ellas solicitudes exorbitantes.
Por consiguiente, la propensión
hacia el futuro obedece, simul-
táneamente, a dos tendencias
contradictorias: es afinada, ya
que la necesidad de previsión
aumenta y, al mismo tiempo,
desmotivada, ya que se difunde
la sensación de no estar a la al-
tura de las tareas de previsión y
control. En otras palabras, el
horizonte de las esperas dismi-
nuye cuando el futuro se mues-
tra como amenaza indetermina-
da más que como una promesa
cargada de contenidos y la ex-
periencia en su complejo pierde
las connotaciones de la comu-
nidad sensata y de la coheren-
cia. Se difunde la sensación de
dificultad y de desorientación
en un mundo fragmentado”11.

b. La predicación
Importancia de la predica-

ción ordinaria, que transmite
de manera simple y eficaz la
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visión propia de la fe. En un
mundo en el que quizás la ma-
yoría de los hombres ha perdi-
do o ha hecho incierta la fe vis-
ta en la “inmortalidad del al-
ma” y en un mundo ultraterre-
no, se vuelve más arduo pen-
sar, proyectar y actuar la propia
existencia como momento pre-
paratorio a otra vida. Por esto
la predicación tiene urgente ne-
cesidad de un fuerte replantea-
miento teológico, cuyo espesor
sabio y valiente, no remueva
los temas candentes del sufri-
miento y de la muerte, sino que
los sepa afrontar con ilumina-
ción y capacidad de orienta-
ción y de sentido. La relación
entre teología y solicitud pasto-
ral de la salud no es ocasional
ni extrínseca. Sin teología la
diaconía se comprime y se re-
duce a una intervención social
cualquiera, a obra de peritos y
expertos; ya no tiene más una
raíz clara y una identidad segu-
ra, se vuelve esclava de las
concepciones antropológicas
del momento. Sin diaconía, a
su vez, la teología se separa de
la vivencia, se abstrae y ya no
dialoga con la comunidad y
con el mundo.

c. La visión pastoral
El compromiso eclesial por

la salud amplía las tareas de la
presencia cristiana en el plane-
ta del sufrimiento y de la asis-
tencia médica más allá de la
tradicional celebración de los
sacramentos y de los demás ri-
tos litúrgicos.

La pastoral de la salud com-
prende hoy iniciativas cultura-
les, organización de cursos de
formación específicos para el
personal hospitalario, atención
e incremento de las asociacio-
nes profesionales y del volun-
tariado. También la figura y el
papel del capellán hospitalario
son replanteados, con relación
tanto a la acción en las estruc-
turas sanitarias, como dentro
de la comundiad cristiana en el
territorio, para que se sienta y
actúe como sujeto de la pasto-
ral de la salud.

2. El compromiso fatigoso 
e imprescindible 
de la catequesis cristiana

De la ‘resignación’
al cuidado de la salud

Un sorprendente cambio de

perspectiva cultural: la salud
como proyecto de sociedad y
de vida.

El acento antropológico de
la cultura contemporánea lleva
directamente al énfasis sobre el
tema de la salud. Con los ries-
gos y las deformaciones que
hemos mencionado. Pero tam-
bién con la ganancia de una
sensibilidad más completa en
lo que se refiere a la visión
cristiana misma del hombre en
la integralidad de su constitu-
ción natural y su condición his-
tórica.

Solemnes declaraciones in-
ternacionales certifican y de
algún modo codifican esta sen-
sibilidad compartida y difundi-
da12.

La catequesis – escuela de la
fe en lo concreto de las coordi-
nadas históricas, personales,
culturales y sociales – descubre
en esta tendencia de la mentali-
dad contemporánea una pauta
y un efecto, aunque parcial-
mente realizado, de la misma
palabra evangélica. Por tanto,
la descubre en su valor como
mensaje integral de salvación
para el hombre y el mundo.

La catequesis, llamada a ser
lugar hermenéutico no evanes-
ciente de los momentos fuertes
de la existencia, se configura
como itinerario educativo en el
que el sacramento aparece
también progresivamente en
sus valores instructivos de aco-
gida, acompañamiento, fuerza
interior de renovación y/o en-
frentamiento, palabra de espe-
ranza concreta. Esto exige una
catequesis capaz de exponer de
manera clara y convincente la
propensión cristiana al gusto
por la vida y el don de la vida
como centro de la obra de la
creación (el árbol de la vida –
Jn 10, 10). Capaz de educar al
sentido del misterio (sacra-
mentum!) como habitación del
sentido y no como oscuramien-
to o evasión de la realidad. El
dolor interroga y sacude la in-
teligencia, pero no se resuelve
en una cuestión intelectual. Só-
lo la comunión con el Crucifijo
revela el abismo de mal, así co-
mo también la cima de reden-
ción: el misterio de oscuridad
se transforma en misterio de
revelación.

Una cultura sumergida en el
hedonismo, en la carrera al
éxito, del mito de la eterna ju-

ventud interpone un velo opa-
co a la comprensión del sufri-
miento.

La educación al símbolo, del
cual a menudo se habla en la
catequesis, debe desarrollar en
la persona la aptitud para ir
más allá del ámbito del fenó-
meno para captar (aunque sea
per speculum in aenigmate) el
plano del fundamento (Fides et
Ratio). Esto implica también
una competencia no restringida
al ámbito conceptual e instru-
mental, pero abierta a aquel
significativo y relacional.

Esto permite evitar la doble
contrapuesta corriente di hiera-
tización y/o de banalización
que insidia a la celebración de
los sacramentos. Sobre todo en
una situación existencialmente
tan relevante y sensible como
la enfermedad, una celebración
árida vacía el signo sacramen-
tal y traiciona la palabra de sal-
vación.

Como se ha visto, incluso
por la preocupante disminu-
ción numérica de los presbíte-
ros, se acentúa el riesgo de la
reducción de la salvación den-
tro del perímetro reductivo de
una onnívora teología de la Pa-
labra. La eficacia de la Palabra,
bien ilustrada por la Dei Ver-
bum, no se puede separar del
sacramento, y de ningún modo
se sustituye a él. Instancia críti-
ca adelantada también en el
campo protestante, como hace
notar Pannenberg: “Sólo nos
queda preguntarnos si el bau-
tismo y la eucaristía son real-
mente sólo ilustraciones de es-
te proceso verbal, ¡que ya con-
taría en sí mismo la presencia
salvífica!”13. ¡De la reducción
de la teología de la palabra a la
pastoral de la palabra solamen-
te de consolación humana, el
paso es breve!

En su dinámica narrativo-
simbólica el rito abre la expe-
riencia profunda en la que la
subjetivización no tiene lugar
por autoafirmación del indivi-
duo, sino a través de su conver-
sión. En el rito obra una origi-
nal e insustituible pedadogía de
la fe, que traza itinerarios de
vida: “El rito es un agente de
existencia, un agente de imáge-
nes, una matriz que genera ex-
periencias, lugar de una ma-
yéutica permanente”14.

El rito sacramental llama al
hombre a su creaturalidad, me-
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diante la radical indisponibili-
dad del lenguaje: “El hombre
no posee el lenguaje, porque
no preexiste a él, sino se elabo-
ra en su seno; antes bien, es po-
seído por él”15.

Pero no debemos olvidar
que si la aptitud simbólica es
natural, la actividad simbólica
es cultural. Por tanto, empeña a
la catequesis en su obra de for-
mación en el plano del conoci-
miento (en sentido total) de la
fe. Cuando esta tarea es bien

comprendida y realizada, la
corporeidad entra como di-
mensión natural en la espiritua-
lidad, como componente cons-
titutivo de la celebración. No
como simple revestimiento, ac-
cesorio casi fastidioso, sino co-
mo forma adecuada, según la
ley de la encarnación. La fe
cristiana y sus ritos no produ-
cen enajenamiento de la reali-
dad, evasión en un mundo ima-
ginario, sino capacidad para
sumergirse en la vida en for-
mas y expresiones cada vez
más auténticas, esto es, salvífi-
cas. Entonces las mismas cosas
se vuelven transparentes, reve-
ladoras del misterio de Dios.
Todo esto pertenece a la tarea
de iniciación propia de la cate-
quesis, porque el hombre mo-
derno es miope, si es que no es
ciego, frente al símbolo porque
el pensamiento unidimensional
(materialista) lo bloquea en el
nivel más superficial de la rea-
lidad: “El acceso al mundo de
los símbolos se hace posible
sólo mediante una agudizada
capacidad de percepción: saber
mirar, escuchar, tocar, reabrir
las puertas a través de las cua-
les nuestro cuerpo se pone en

comunicación con el ambiente,
es decir, restituir a los sentidos
su función genuina, es el pri-
mer paso indispensable para
acercarse al símbolo. El llama-
do al símbolo es, pues, al mis-
mo tiempo invitación al redes-
cubrimiento del propio cuerpo,
de su forma de experiencia y
de comunión: yo vivo, siento,
percibo, ocupo un espacio, es-
toy dentro de un campo de in-
teracciones que interrogan en
todo nivel. Cada símbolo tiene
sus raíces en la realidad sensi-
ble; por esta razón debemos
ejercer nuestros sentidos si
queremos comprender el len-
guaje del símbolo”16.

Referencias

“En su acercamiento a los
enfermos y al misterio del su-
frimiento, es guiada por una
precisa concepción de la perso-
na humana y de su destino en
el plan de Dios”17.

La concepción cristiana 
de la corporeidad

Es suficente una rápida men-
ción en sede teológico-prácti-
ca. Es necesaria porque la co-
rrecta perspectiva cristiana no
es que sea prevaleciente en la
concepción generalizada. Co-
mencemos con los espléndidos
testimonios patrísticos, que
presento textualmente:

“Representa a Dios total-
mente ocupado con la imagen
de la arcilla; a ella El consagra
manos, pensamiento, acción,
sabiduría, previsión y, sobre to-
do, aquel amor que le inspira
este proyecto. Porque todo lo
que se expresaba en este barro,
estaba concebido como refe-
rencia a Cristo, que habría sido
hombre, esto es, también barro,
y al Verbo que habría sido car-
ne”18.

“En efecto, a través del Hijo
y el Espíritu – porque esto sig-
nifican las ‘manos’ del Padre –
el hombre, y no una parte del
hombre, se vuelve a imagen y
semejanza de Dios... El hom-
bre perfecto es mezcla y unión
del alma, que ha recibido el Es-
píritu del Padre, y de la carne, a
la que está unida, plasmada a
imagen de Dios”. Donde plas-
mada se refiere ¡tanto al alma
que a la carne!... Cuando, en

cambio, este espíritu, unido
con el alma, se une al cuerpo
plasmado, por efusión del Es-
píritu, surge el hombre espiri-
tual y perfecto, hecho a imagen
y semejanza de Dios”19.

“En lo que se refiere al hom-
bre, Dios lo ha creado con sus
manos, tomando tierra finísima
y purísima y combinando con
justa medida su fuerza a la tie-
rra. Con este fin El imprimió
su semejanza a su criatura, pa-
ra que ella fuese imagen de
Dios incluso en su aspecto ex-
terior”20.

“Por tanto, hombre quiere
decir ante todo la materia mo-
delada, luego el hombre total.
Quisiera recomendarte este
pensamiento para que te des
cuenta que todo lo que ha sido
previsto y prometido al hom-
bre no se debe solamente al al-
ma, sino también a la carne, si
no en base al origen común,
por lo menos por el privilegio
implícito en el vocablo”21.

“Despierta, hombre, y reco-
noce la dignidad de tu naturale-
za. Recuérdate que has sido he-
cho a imagen de Dios: dañada
en Adán, ella ha sido replasma-
da en Cristo”22.

“El punto de llegada de este
camino, en efecto, es la fin de
la aspiración humana. Ahora
bien, el hombre desea ante to-
do dos cosas: en primer lugar
aquel conocimiento de la ver-
dad que es propio de su natura-
leza. En segundo lugar, la per-
manencia en el ser, propiedad
común a todas las cosas. En
Cristo se encuentra una y
otra... Si buscas, pues, por don-
de pasar, acoge a Cristo porque
El es el camino: “Ese es el ca-
mino, id por él” (Is 30, 21).
Afirma Agustín: “Camina a
través del hombre y llegarás a
Dios”. Es mejor cojear en el
camino que caminar veloces
fuera de la vía. El que cojea en
el camino, aunque adelanta po-
co, se acerca al término. El
que, en cambio, camina fuera
de la vía, cuanto más veloz co-
rre, más se aleja de la meta”23.

Aún somos esclavos del
dualismo metafísico de Des-
cartes si con él afirmamos (o
nos detenemos en el horizonte
precomprensivo) que la mate-
ria es extensión inerte y el espí-
ritu es actividad inextensa.

Por tanto, es necesario supe-
rar en la predicación y en la
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praxis pastoral una antropolo-
gía demasiado estrecha que
“menosprecia o por lo menos
deja de lado en el hombre este
aspecto esencial que es su rela-
ción con el mundo”24.

Al respecto, no puedo sino
remitir a la espléndida visión
antropológica, cristológica,
histórica, existencial y social
que se encuentra en la encíclica
Redemptor Hominis de Juan
Pablo II25. Esto conduce a una
visión que integra perfecta-
mente el aspecto personal pro-
fundo y la dimensión apostóli-
ca del compromiso de solidari-
dad fraterna: “Sólo en su salir
de sí mismo, en su servicio cre-
ativo al mundo, el sujeto expe-
rimenta su significado y en és-
te, su existencia”26. La corpo-
reidad tiende a la comunión, va
hacia el otro (el Otro). El peca-
do imprime sufrimiento a la
corporeidad, porque romper la
comunión. La redención re-
construye la unidad de la per-
sona y de las personas, porque
derriba el muro de separación
y reabre el acceso al Padre en
un solo Espíritu.

La valoración plena de la
corporeidad, en la que se ins-
cribe como ápice la celebra-
ción sacramental (cf Rm 12, 1-
2) no pone en sombra la cadu-
cidad del cuerpo terreno y su
inspiración a una transforma-
ción salvífica, que en la enfer-
medad se vuelve particular-
mente dramática y evidente:
“Es necesario que este ser co-
rruptible se revista de incorrup-
tibilidad; y que este ser mortal
se revista de inmortalidad”
(1Co 15, 53). En la obra del
Espíritu se coloca la continui-
dad entre el acto creacional y el
acto sacramental: “Si El retira-
ra a sí su soplo, si recogiera ha-
cia sí su espíritu, a una expira-
ría toda carne” (Jb 34, 14).

La visión cristiana de la sa-
lud como valor (cf p.e. Gn 1,
1ss; Si 30, 14ss; Jn 10, 10, sin
olvidar Gn 6, 12): “Dios miró
la tierra, y he aquí que estaba
viciada, porque todo hombre
tenía una conducta viciosa so-
bre la tierra”) no declina, por
tanto, en fácil e iluso optimis-
mo, en el que la correcta visión
de la salud como bienestar glo-
bal de la persona en su ambien-
te olvida la no eliminación del
sufrimiento, impidiéndose de
valorizarla adecuadamente: “El

tema del sufrimiento parece
pertenecer a la trascendencia
del hombre: es uno de esos
puntos en los que el hombre es-
tá en cierto sentido ‘destinado’
a superarse a sí mismo, y de
manera misteriosa es llamado a
hacerlo”27.

La celebración principal de
la septima Jornada mundial del
enfermo en Beirut profundizó
el tema “Solicitud de salud,
nostalgia de salvación”. En el
sacramento, la salud (y su pri-
vación) se vuelven tienda del
encuentro, según un nexo pro-
fundo, testificado por toda la
praxis de Jesús: “Cristo nos en-
señó la salvación sanándonos.
Lo hizo fundamentalmente a
través de gestos y signos (Mc 1,
14ss). Su salvación, pues, fue
ofrecida sacramentalmente, es-
to es, manifesta y velada al
mismo tiempo, propuesta a la
fe y a la acogida, gratuitamente
eficaz y confiada a la responsa-
bilidad del hombre...”28.

El camino estrecho

La salud mermada pone en
evidencia la ‘precariedad’ de la
condición humana: el camino,
entonces, o precipita en el abis-
mo de la desesperación (o en
su sublimación ataráxica), o se
encarama por el sendero im-
practicable del misterio del do-
lor, en el cual la mirada se abre
fatigosamente y se dilata luego
hasta el horizonte en el que los
deseos, y las expectativas
abandonan progresivamente
los alrededores inciertos del
sueño y de la utopía para en-
contrar el ámbito – y luego el
don – de la salvación.

La aspiración a la salud es

deseo de infinito e invocación
de salvación. Es necesario
combatir con una fuerte y mul-
tiforme acción cultural las fal-
sificaciones de los subrogados
que ilusionan o de las mistifi-
caciones que reducen la salud a
la fuerza física, a la belleza, a
la energía agonista y competiti-
va.

La capacidad terapeuta es
pastoralmente adecuada (y
profesionalmente excelente)
cuando se ocupa de la salud en
el nombre y en la perspectiva
de una salvación integral.

El sacramento, nueva creación

En el cuadro del renovado
interés por la religión con rela-
ción al bienestar psicofísico, se
puede hacer una iluminante re-
lectura del tema de la eficacia
de los sacramentos de la fe. Es
necesario, sin embargo, no ce-
der a fáciles modas, sino verifi-
car con atención las oportuni-
dades y los inevitables riesgos.
Ciertamente se puede afirmar
que “la vida sacramental pro-
duce la sanación integral de la
persona” y compartir la instan-
cia crítica con respecto a una
advertida afasia de la celebra-
ción sacramental, incluso des-
pués de la reforma del Vaticano
II29. De todos modos, no se
puede reducir la salvación al
ámbito terapéutico y abando-
narse a formas de capturación
mágico-supersticiosa. El hecho
que muchos se dejan atraer por
las filosofías y por las prácticas
orientales, y por las formas de
religiosidad de tipo New Age,
o también por las llamadas me-
dicinas alternativas, no debe
inducir a formas de adaptación
por lo menos sospechosas. Pe-
ro ni siquiera puede conside-
rarse como fenómeno que pone
de relieve la insatisfacción
frente a una medicina por un
lado despersonalizada y frente
a una espiritualidad y liturgia,
por el otro, que no responden
al sentido profundo de la salva-
ción.

¿Cuál es la relación entre fe
religiosa y fisiología del cuer-
po y la salud? Algunas recien-
tes investigaciones ponen de
relieve una mejor reactividad
de parte de las personas reli-
giosas. La concepción cristiana
de la persona orienta sobre el
modo como afrontar la enfer-
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medad y el sufrimiento; y recu-
rrir a Dios en la situación de di-
ficultad no es síntoma de debi-
lidad, sino percepción de refe-
rencia última, del origen y del
fin de nuestra vida. Es vivo el
deseo de una atención que ten-
ga en mayor consideración to-
da la persona, de un acerca-
miento a la salud y a la sana-
ción en el que se reconozca a la
dimensión espiritual un papel
de primer plano.

En el fondo, una teología y
una mística de la creación

“Accende lumen sensibus /
infunde amore cordibus / infir-
ma nostri corporis / virtute fir-
mans perpeti”.

Es lo que Bulgakov denomi-
na la “gracia natural de la crea-
ción”. El mundo no es extraño
a Dios u hostíl a El: es obra de
sus manos. A veces una pésima
interpretación de la fe cristiana
ha producido una escasa sensi-
bilidad hacia el mundo y la na-
turaleza o, incluso, una desva-
lorización de todo lo que es
material y corpóreo. No es po-
sible discutir aquí el funda-
mento y el límite de dicha ins-
tancia crítica.

De todos modos, se debe re-
marcar con fuerza que toda
subvalorización (así como toda
supervaloración) de las realida-
des terrestres se pone fuera de
una auténtica perspectiva cris-
tiana. El Dios de Israel, el Dios
de Jesús, es el Dios de la crea-
ción y de la historia. En las rea-
lidades terrestres está presente
el rastro de amor y de bien que
Dios infunde a la creación.
También la teología medieval
(escolástica) lo afirma sin titu-
beos: “Esta acción de la gracia
natural de la creación, aliento
del Espíritu Santo en la criatu-
ra, este librarse del espíritu
Santo que mora y continúa
siempre en las aguas de la crea-
ción, es la fuerza positiva del
ser”30. Es la enseñanza autori-
zada de Juan Pablo II: “De este
modo la Iglesia responde tam-
bién a ciertos deseos profundos
(ecología, new age), que trata
de vislumbrar en el corazón de
los hombres de hoy: un nuevo
descubrimiento de Dios en su
realidad trascendente de Espí-
ritu infinito como lo presenta
Jesús a la Samaritana; la nece-
sidad de adorarlo “en espíritu y

verdad” (cf Jn 4, 24); la espe-
ranza de encontrar en El el se-
creto del amor y la fuerza de
una “creación nueva” (cf Rm 8,
12; Ga 6, 15): sí, precisamente
Aquel que es dador de vida”31.

La belleza de la naturaleza
tiene su fuerza y sus límites.
Signo de la obra del Espíritu,
reflexión de la imagen perfecta
del Padre, Cristo, en quien todo
es creado, pero la naturlaeza
aún no está en estado de per-
fección, sino de perfecciona-
miento. Por la invadencia del
pecado es sometida al riesgo
de ser desfigurada, de ser cadu-
ca, de ser anulada: “la mueca
del ser...”.

Debemos recuperar esta re-
lación dinámica y espiritual
con el creado, pero sin caer en
aquellas formas de nueva su-
perstición (gnosis modernas)
que conducen a mezclar la re-
lación con la naturaleza en un
ensimismamiento panteista y
psicologizante muy lejano de
la perspectiva cristiana: el Es-
píritu lleva a una relación de
compromiso responsable y cre-
ativo, cultural si se quiere, y no
falsamente mistificador.

Se me permita referirme una
vez más a la obra sugestiva de
Bulgakov: “La creación posee
su propia profundidad y su
fuerza. Se puede decir incluso
que existe un alma creada del
mundo... El Espíritu de Dios
que aleteaba por encima de la
creación, manifiesta con su
fuerza las formas de estar vela-
das en El... La teología se en-
cuentra así con la ciencia natu-
ral, a la que corresponde ser la
teología de la naturaleza”
(323).

La creación es dinamismo
contra la nada. De este modo el
mundo puede asumir aquel di-
namismo escatológico que
constituye el significado y el
destino. La creación no es sólo
ex nihilo, sino también contra
nihilum. Por su valor liberador
y promotor, la creatividad del
hombre está ligada en la visión
bíblica a la bendición divina
(Gn 1, 28). Indica la constante
acción de Dios para con el
hombre por su salvación; la
bendición incluye, pues, desde
el momento de la creación del
hombre (y correlativamente
del mundo) un dinamismo y
una orientación que encuentran
en su palabra (“y Dios dijo...”)

la indicación del proyecto, y en
su acción (“Dios los bendi-
jo...”) la fuerza propulsora de
realización. De este modo, la
acción del hombre en el uni-
verso es creativa en cuanto co-
nexa original, constitutiva y di-
námicamente con la acción
creadora de Dios y, por el es-
trecho nexo de ésta con la his-
toria de la salvación, recibe su
vocación y su fuerzas salvífi-
cas.

Es por esto que la actividad
del hombre en el universo re-
viste un profundo significado
teológico (salvífico).

Podemos afirmar pues posi-
tivamente que el hombre se en-
cuentra en una relación íntima
con el mundo. El progreso de
las ciencias, no obstante descu-
bra de modo cada vez más pro-
fundo las leyes que regulan
con admirable perfección el
universo, y no obstante advier-
ta con mayor conciencia (me-
nor mecanismo) la intrínseca
lógica y correlación, se en-
cuentra cada vez más impoten-
te para captar su significado.
Como afirma el premio Nobel
S. Weinberg, “cuanto más nos
aparece comprensible el uni-
verso, tanto más aparece sin fi-
nalidad”32. Es sólo en su rela-
ción con el hombre (y por tanto
con Dios) que el universo pue-
de pasar, de la fría e impenetra-
ble perfección de la visión
científica, a la significativa vi-
sión de fe: “He aquí lo que lee-
mos ya en las primeras pala-
bras del libro del Génesis: “En
el principio Dios creó los cie-
los y la tierra... y el espíritu de
Dios (ruah Elohim) aleteaba
sobre la superficie de las
aguas” (Gn 1, 1s)”. Este con-
cepto bíblico de creación com-
porta no sólo la llamada a la
existencia del ser mismo del
cosmos, es decir el donar la
existencia, sino también la pre-
sencia del Espíritu de Dios en
la creación, esto es, el inicio de
la comunicación salvífica de
Dios a las cosas creadas por El.
Esto vale antes que nada para
el hombre que ha sido creado a
imagen y semejanza de Dios33.

Dos testimonios de especial
incisividad, desde mundos di-
ferentes por época y sensibili-
dad, de la misma fuente de la
fe:

– “Yo, la más sublime y ar-
diente potencia, he encendido
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toda chispa de vida... Yo, la vi-
da ardiente de la divina esencia
corro centelleante a través de
las bellezas de los prados. Yo
resplandezco en las aguas y
quemo en el sol, en la luna y en
las estrellas. Yo con cada soplo
de viento que, como vida invi-
sible, toda cosa mantiene, hago
despertar la vida. El aire vive
en el reverdecer y en el flore-
cer. Las aguas corren como si
fueran vivas... Y así descanso,
escondido en toda la realidad,
como una fuerza ardiente. To-
do se inflama a través de mí
cuando se mueve incesante-
mente el respiro del hombre,
semejante a la llama movida
por el viento.. a todas las cosas
dono el aliento de vida... por-
que Yo soy la vida”34.

– “Por primera vez, hoy he
entendido lo que quiere decir
que todas las cosas hablan de
Dios. El ha creado todo y cada
cosa, El está detrás de la más
pequeña realidad. Todo, conti-
nuamente, se recrea a través de
El. El que experimenta esto,
experimenta a Dios en todo.
Siempre diferente, tal como es-
ta hoja. Y siempre es El. Esto
lo experimentaron los griegos
cuando consideraron divina to-
da cosa”35.

Actitudes y praxis

La acción pastoral proclama 
la unicidad de la salvación 
de Cristo

En la visión y en la praxis
pastoral, la comprensión del
sacramento como aconteci-
miento de salvación integral
encuentra eco y casi se refuer-
za al considerar al enfermo co-
mo sacramento de Cristo su-
friente.

Por tanto, la proclamación
de la eficacia salvífica de los
sacramentos no alimenta una
fácil ilusión. El sacramento
abre la esperanza a través de la
muerte, no rodeándola, sino
sufriendo la aparente victoria
para proclamar aquella real de
Cristo.

Por lo demás, la remoción de
la muerte (por los diferentes
caminos que no son un instinti-
vo mecanismo de defensa, sino
en la actualidad una más insi-
diosa y solapada mistificación
cultural que continuamente

elabora y propone) es vaciado
del ser y embotamiento del co-
nocimiento: “De la muerte, del
temor de la muerte, inicia y se
eleva todo conocimiento sobre
el Todo”36. Es el vuelco del “ti-
mor fecit deos”, de viejo re-
cuerdo y de retoma moderna
(freudiana). Sin el pensamiento
de la muerte la vida se replega-
ría en un inútil presente, que se
debate entre agresividad y des-
consuelo. La visión cristiana
pone el horizonte de la vida y
lo celebra en el sacramento,
dándole verdadero inicio y vi-
sibilidad. El sacramento dice la
verdad de la vida (verdadera),
porque la eternidad es estar con
Cristo, el Señor (Lc 23, 42s;
2Co 5, 6-8; Flp 1, 23; 1 Ts 4,
17).

De este modo, en la perspec-
tiva de la fe se funde el anhelo,
que de lo contrario sería uto-
pista, a un cumplimiento37 y el
rescate – a nivel de sentido
ahora y de plenitud entonces –
de la insignificancia intolerable
del dolor y de la muerte38.

Fin del tiempo, 
tiempo de la fin. 
Esperanza y garantía

“El camino hacia el Jubileo,
mientras nos recuerda la pri-
mera venida histórica de Cris-
to, nos invita también a mirar
adelante en espera de su segun-
da venida al final de los tiem-
pos. Esta perspectiva escatoló-
gica, que indica la tensión fun-
damental de la existencia cris-
tiana hacia las realidades últi-
mas, es un continuo llamado a
la esperanza y al mismo tiem-
po al compromiso en la Iglesia
y en el mundo. No debemos ol-
vidar que el éschaton, es decir
el acontecimiento final, enten-
dido cristianamente no es sólo
una meta colocada en el futuro,
sino una realidad ya iniciada
con la venida histórica de Cris-
to. Su pasión, su muerte y su
resurrección constituyen el
acontecimiento supremo de la
historia de la humanidad. Esta
ya ha entrado en su última fase
haciendo, por decir así, un sal-
to de calidad. Se abre para el
tiempo el horizonte de una
nueva relación con Dios, que
se caracteriza por la gran oferta
de la salvación en Cristo”39.

La historia es lugar de la Re-
velación y espacio de su cum-

plimiento. En la creación del
hombre Dios imprime un dina-
mismo por el cual la referencia
a la naturaleza no indica – co-
mo para el reino animal – repe-
tición (la evolución, correcta-
mente entendida por las dife-
rentes teorías científicas no
modifica sensiblemente este
cuadro sustancialmente estáti-
co), sino más bien, norma de
creatividad. En otras palabras,
el hombre es creado para habi-
tar y cultivar el jardín, para cre-
cer, multiplicarse y dominar la
tierra: no en forma arbitraria ni
autárquica, sino según la nor-
ma de la naturaleza, que en la
imagen y semejanza que la
constituyen, establece al mis-
mo tiempo el vínculo y la pro-
yección creativa.

La sociedad moderna pone
en primer lugar el futuro (aque-
lla tradicional lo ponía en el
pasado). Pero la parábola de-
clinada de la modernidad se
caracteriza por el hecho que el
hombre ya no se encuentra an-
te una visión clara y a un futuro
considerado progresivo y cier-
to, sino que “está nuevamente
ante el caos”40.

Por un lado, esto denota una
abierta e incondicionada posi-
bilidad: “Con el ingreso del fu-
turo en lo inimaginable, se
concluye la laicización de la
historia. Lo ignoto del futuro,
sin rostro y sin nombre, pero
que a nada obliga, hacia el cual
no nos precipita algún determi-
nismo oculto, es el futuro puro,
liberado del capullo teológico
que seguía escondiéndolo en
parte desde hace dos siglos...
Esta es su paradoja mayor: se
vuelve cada vez más laico
mientras más descubre  que
pertenece al orden de lo invisi-
ble”41.

Por otro lado, esto comporta
una evidente pérdida de pers-
pectivas que se reconocen en el
futuro: lo postmoderno regresa
al mito. Pero no renuncia a la
movilidad, verdadero código
de lo moderno. Un tiempo, el
nuestro, que se define quizás
por la fuga más que por el do-
minio de la realidad, al menos
bajo el perfil antropológico. La
cultura contemporánea registra
una situación de deterioro y ca-
si de irrelevancia del tiempo
histórico. ‘L’ attimo fuggente’
no es sólo el título de una pelí-
cula de éxito de hace algunos
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años; refleja una percepción
muy difundida (aunque rara-
mente tematizada). Se interpe-
la la misma fe de los cristianos
y resiente la dificultad. Hay de
por medio una categoría funda-
mental y portante: “En el cris-
tianismo el tiempo tiene una
importancia fundamental. Den-
tro de su dimensión se crea el
mundo, en su interior se desen-
vuelve la historia de la salva-
ción, que tiene su culmen en la
‘plenitud de los tiempos’ de la
encarnación y su término en el
retorno glorioso del Hijo de

Dios al final de los tiempos. En
Jesucristo, Verbo encarnado, el
tiempo llega a ser una dimen-
sión de Dios (...). De esta rela-
ción de Dios con el tiempo na-
ce el deber de santificarlo”42.

Si, en cambio, el tiempo está
restringido en el presente, si no
se concede un sentido global y
de proyecto a los aconteci-
mientos, que ocurren siempre
pero son sin  ‘futuro’, si la úni-
ca filosofía de la historia sigue
siendo el desilusionado ‘carpe
diem’ horaciano, no hay lugar
para la idea misma de creación
y redención, no hay lugar para
Cristo alpha y omega de la his-
toria. Todo es englobado en un
presente suspendido en el va-
cío.

Para la fe cristiana no hay di-
mensión religiosa que no sea 
– contemporánea y sustancial-
mente – dimensión ética, im-
plicación de la existencia en la
construcción de la sociedad
nueva, de la cual la Iglesia es
signo y primicia43.

Cuando el cristiano se empe-
ña, en cuanto cristiano y en el
impulso de su fe cristiana, en

las estructuras autónomas del
mundo de la política, de la eco-
nomía, de la ciencia y de la
cultura, lo hace convencido de
que también la dignidad crea-
tural, positiva y ‘autónoma’,
herida por el pecado, corre el
riesgo inexorable de autodes-
truirse si no es infundida por la
gracia. La convicción cristiana
es valiente y respetuosa: “Exis-
te, y no debemos temer afir-
marlo, una calificación cristia-
na de la cultura, porque la fe en
Cristo no es un puro y simple
valor entre los valores que son
el perno de las diferentes cultu-
ras; mas para el cristiano es el
juicio último que los juzga a
todos, en el pleno respeto de su
consistencia”44.

Esto no comporta ninguna
prevaricación ni mezlca algu-
na. La Iglesia no invade el ám-
bito de los poderes estatales ni
se confunde con ellos45.

Motivaciones

El sujeto eclesial que admi-
nistra el sacramento entra a
constituir el signo sacramental
no sólo en virtud de su título.

Ciertamente se trata, pues,
de madurez psicológica y de
recta intención, como lo expli-
ca J. Moltmann: “El que se
lanza en la acción social o dia-
conal, porque no ha resuelto
sus problemas, no hace sino
imponer a los demás su carga.
La acción social y la diaconía
no son sólo remedios contra la
debilidad del ego. A menudo
hemos visto en los últimos
años a estudiantes que entendí-
an compensar el propio vacío
interior con buenas obras he-
chas por los demás. De este
modo ellos han hecho que los
necesitados sean aún más dé-
biles. El que desea ayudar y
hacer algo por los demás o por
el mundo, sin haber profundi-
zado el conocimiento de sí
mismo, de su libertad y capaci-
dad de amor, nada encontrará
que él pueda dar a los demás.
Admitida su buena voluntad y
buena fe, no hará sino comuni-
car a los demás su egoísmo, su
temor, su agresividad, sus am-
biciones egoístas, sus prejui-
cios ideológicos. El que desea
llenar su vacío interior con la
ayuda de los demás, sólo di-
fundirá este vacío. ¿Por qué?
Porque cada uno actúa en los

demás no tanto con su acción,
sino a través de su existencia,
mucho más de lo que quera-
mos admitir nosotros activis-
tas. Sólo el que ha reconocido
la razón de la propia vida, pue-
de actuar de manera racional.
Sólo el que se ha vuelto inte-
riormente libre del egoísmo,
de la debilidad del ego y de la
angustia, puede compartir y
acoger el sufrimiento y liberar
a los demás”46.

Pero no sólo como predis-
posición. Más profundamente,
como verdad histórico-exis-
tencial del sacramento. De he-
cho, su eficacia ex opere ope-
rato, no hace supérfluo o mar-
ginal lo que constituye la com-
ponente humana. Antes bien,
corresponde justo al sacra-
mento valorar globalmente y
requerir, por su lógica interna,
la máxima coherencia entre el
signo visible y la acción, sobe-
ranamente gratuita, de la gra-
cia.

A la necesaria madurez psi-
cológica y a la límpidez inte-
rior se añaden así otros requisi-
tos, que toman forma de la pra-
xis misma de Jesús:

– El se muestra siempre in-
teresado al hombre total, aun-
que esté presente una cierta
prioridad de lo eterno sobre lo
temporal.

– Por esto mantiene una vi-
sible distancia crítica: un espa-
cio de confrontación para abrir
la necesidad de la fe y de una
entrega confiada.

– Jesús no se limita a com-
batir síntomas y síndromes, si-
no quería encontrar al enfermo,
vencer su alejamiento (y a ve-
ces exclusión social) a través
del contacto, la cercanía y el
encuentro que salva.

– La curación es don: nin-
gún vínculo obligado (aunque
si se espera en el reconoci-
miento...): libertad abierta in-
cluso después de la curación.

– Relevancia de la biografía
para la pastoral de la enferme-
dad (del enfermo) o para una
fructífera celebración de los
sacramentos. Un dato que la
tradición comunicativa del pa-
sado siempre ha considerado
(aunque ciertamente favoreci-
da por una situación socio-cul-
tural mucho más homogénea).

– No me dejarás morir solo,
en la muerte anónima de un
hospital... La dimensión esca-
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tológica es real si no se limita a
sublimar la acción cristiana, si-
no la caracteriza realmente, ha-
ciéndola capaz de oportuna crí-
tica y proyecto.

Especificidad. La modalidad 
celebrativa propia de 
los sacramentos en situación 
de dolor y de enfermedad

Según la ley (teológica) de
la encarnación, la sacramenta-
lidad – en su alcance simbóli-
co – inscribe la acción de Dios
en la realidad de lo humano,
en la dimensión real de la cor-
poreidad y de las dinámicas
interiores de la persona huma-
na, que de algún modo es ca-
racterizada y condicionada
(kenosis). Esto confiere (y re-
quiere) una diferente resonan-
cia de las palabras y una dife-
rente incidencia de los gestos.
Como repetidas veces se ha
hecho notar en estudios re-
cientes, en la celebración sa-
cramental la dimensión no lo-
cutoria prevalece sobre aque-
lla locutoria. De este modo, la
forma es cuestión fundamen-
tal. El encuentro comunicativo
es aquel en el que la/s perso-
na/s se revela/n, aquel en el
que sucede algo (aconteci-
miento). Y el lugar celebrativo
es espacio simbólico, en el
cual la estructura arquitectóni-
ca, el sonido y la música, la
disposición de los objetos, la
gestualidad de los diferentes
actores constituyen no sólo el
con-texto, sino el texto mismo
del acontecimiento sacramen-
tal en el ejercicio de las fun-
ciones que les competen.

En esta pragmática simbóli-
ca se trata no de la transforma-
ción del mundo, sino de sí mis-
mo con relación a Dios. Todo
converge entonces hacia aquel
núcleo que es la fórmula sacra-
mental en sentido estrecho,
fórmula incorporada en el mis-
mo gesto, en el que el enuncia-
do de la fe llega a su plena ver-
dad (cf. los rituales bautisma-
les de la Iglesia antigua, en los
cuales la práctica litúrgica es
confesión de la fe en acto).

El misterio mesiánico de la
sanación es todo lo opuesto a
la remoción del sufrimiento.
No remueve, ni sublima, sino
afronta y combate, comprende
y acepta el misterio del sufri-
miento. Al contrario, la falta de

alcance soteriológico (existen-
cial) provoca la evanescencia
de la proclamación cristológica
y el retorno escatológico apare-
ce como camino de escape
frente a la impotencia sanante.

El sufrimiento como bautis-
mo cotidiano, traza un camino
de conversión en el que la eu-
caristía conduce a su plenitud
su promesa (“futurae gloriae
nobis pgnus datus”): el viático
sintetiza el itinerario sacramen-
tal para la salvación, en la di-
mensión de una compañía que
ya es nuevo inicio.

Dimensión personal 
y comunitaria. 
Equilibrio y reciprocidad

La diaconía es digna del
nombre cristiano sólo si tiene
como fundamento el agape de
Cristo, se expresa en la y por la
comunidad, se dirige a todos,
sin discriminación alguna (Ga
3, 28; 1 Co 12, 13). Es la asam-
blea eucarística el punto de
partida, el lugar narrativo don-
de la palabra es memorial y
anuncio (acontecimiento y pra-
xis) de salvación. Esto no sig-
nifica que la verdad de la fe de-
pende de la verificabilidad de
efectos socialmente percepti-
bles. Pero no los hace insignifi-
cantes; al contrario.

Ante todo, acogida y fruibili-
dad. El diálogo pastoral re-
quiere que se planteen interro-
gantes evangélicos (no se pue-
de omitir o disolver irénica-
mente la confrontación con el
Evangelio y con la fe de la
Iglesia); pero, por otro lado pi-
de también que estos interro-
gantes se planteen con estilo
evangélico. Esto significa aco-
gida de las personas tal como
son, en su humanidad concreta,
con sus motivaciones imper-
fectas (pero ¿quién puede pre-
sumir aquellas perfectas?). La
instancia ética no genera mora-
lismo sino solicitud pastoral,
de manera que la débil llama
arroje una luz plena.

La acogida comporta tam-
bién celebraciones comprensi-
bles y aprovechables. Esto no
significa ampliar la parte di-
dascálica, deformando la litur-
gia y aburriendo a la comuni-
dad; sino tratar que el rito sea
vivo y significativo. Tarea no
fácil. Se trata, pues, de dos

puntos aparentemente contra-
dictorios: por un lado, respetar
el lenguaje propio de la liturgia
en su inflexión simbólica y
pragmática; por el otro, tener
en máxima cuenta la reivindi-
cación de inteligencia y de crí-
tica que caracteriza nuestra
cultura de la sospecha, sin ce-
der a la deriva intelectualista
que se envuelve en sí misma.

Subjetividad pastoral: 
el enfermo enseña a los sanos

Frecuentar el mundo de los
enfermos es una auténtica es-
cuela de vida, una práctica que
desarrolla de manera insupera-
ble la capacidad de discerni-
miento frente a los problemas
fundamentales de la existencia.
El enfermo sacude también la
sensibilidad más adormecida y
le hace recordar los valores
más simples y profundos, que
en una situación de buena sa-
lud a menudo son dejados pa-
radójicamente de lado, en se-
gundo plano. Es escuela de re-
laciones: incluso aquellas más
cercanas e íntimas son vistas
de manera nueva y surgen as-
pectos que la routine cotidiana
las había puesto en sombra. Se
gozan así, aunque en la drama-
ticidad de la situación de enfer-
medad, descubrimientos de hu-
manidad que se quedarían la-
tentes. Somos puestos a la
prueba de manera recíproca,
porque el enfermo requiere
cuidados y atenciones, reaccio-
na con sensibilidad agudizada
y, a veces, pone a dura prueba
incluso a quien lo acude con
ánimo generoso.

El cabezal del enfermo es cá-
tedra de espiritualidad y de fe.

Conclusión

La formación de los que es-
tán llamados a trabajar en el
ámbito de la sanidad sin duda
se coloca entre las preocupa-
ciones primarias de la sociedad
contemporánea, tan atenta 
– aunque no siempre de modo
positivo y correcto – a la cali-
dad de la vida. Las grandes
transformaciones que caracte-
rizan la edad moderna, sobre
todo en estos últimos decenios
que se aproximan al final del
milenio, han incidido profun-
damente en la identidad y el
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papel de los agentes sanitarios
que, no menos de otras figuras
profesionales importantes (an-
tes bien, quizás más aguda-
mente) siente todo el proceso.
Esto se advierte sensiblemente
en el plano tanto de las referen-
cias de valor, como de los lo-
gros y de las aproximaciones
tecnológicas y científicas. A
menudo surgen dificultades y
problemas no pequeños; a ve-
ces, incluso con mortificantes
retrocesos y repliegues. Los
motivos de preocupación no
deben hacernos olvidar que,
justo en nuestro tiempo, se
abren perspectivas y horizontes
cuyo alcance es grande y posi-
tivo.

Ante todo, debemos señalar
la ampliación cultural del con-
cepto mismo de salud, que ya
no está restringido a la ausen-
cia de enfermedad y a las es-
tructuras clínicas que se dedi-
can a ella. Indudablemente,
con enriquecimientos, pero
también con extensiones equí-
vocas que, identificando las re-
ferencias de valor en la prásis
social que se configura cada
vez, lleva a ratificar plantea-
mientos, comportamientos y
codificaciones legislativas con-
trarias a los derechos funda-
mentales de la persona. Apoya-
do en una plataforma cultural
decididamente subjetivista, la
ampliación del concepto de
bienestar – positivo en sí – co-
rre el riesgo de retorcerse con-
tra el hombre, mientras el de-
seo de vida, anclado sólo de
modo autoreferencial, declina
en una cultura de muerte.

Todo esto llama a los cristia-
nos a un compromiso más con-
vencido y fuerte, como ha re-
cordado el Papa en la encíclica
Evangelium vitae: “El deber de
acoger y servir la vida incumbe
a todos y ha de manifestarse
principalmente con la vida que
se encuentra en condiciones de
mayor debilidad. Es el mismo
Cristo que nos lo recuerda, pi-
diendo ser amado y servido en
los hermanos probados por
cualquier tipo de sufrimiento:
hambrientos, sedientos, foras-
teros, desnudos, enfermos, en-
carcelados... Todo lo que se ha-
ce a uno de ellos se hace a
Cristo mismo (cf Mt 25, 31-
46)”47.

En este marco, una tarea es-
pecífica y propia corresponde

a las Instituciones Académi-
cas: es un papel que tiene cada
vez mayor importancia bajo el
perfil científico y cultural. En
ellas, la reflexión de fe, madu-
rada en el cultivo de una espi-
ritualidad robusta e iluminada
por las indicaciones del Ma-
gisterio, produce no sólo con-
vicciones personales sólidas,
sino precisos recorridos for-
mativos. El punto saliente de
los mismos es la constante
búsqueda de la calidad profun-
da y quisiera decir interior, de
la profesión médica, en el co-

razón mismo del Evangelio de
la vida. De manera que la fe
cristiana no aparezca sólo co-
mo momento añadido o confín
ético, sino como factor origi-
nal y peculiar de la armónica y
positiva realización de las ca-
pacidades que la obra de Dios
creador ha puesto desde el ini-
cio en las manos del hombre y
el don salvífico de la pasión
del Redentor rescata del mal y
hace resurgir a una nueva dila-
tación de vida. De este modo,
encarnándose en una profesio-
nalidad competente y sabia, la
palabra del Evangelio anuncia
el abrirse de los horizontes de
la vida hacia la eternidad: sin
arrancarla, sino de manera ca-
da vez más positiva y compro-
metida sumergiéndola en el
tiempo y en la historia.

Se realiza así en profundidad
aquella unidad de fe y de vida
sobre la cual ya llamaba la
atención el Concilio Ecuméni-
co Vaticano II: “El Concilio
exhorta a los cristianos, ciuda-
danos de la ciudad temporal y
de la ciudad eterna, a cumplir

con fidelidad sus deberes tem-
porales, guiados siempre por el
espíritu evangélico. Se equivo-
can los cristianos que, pretex-
tando que no tenemos aquí ciu-
dad permanente, pues busca-
mos la futura (He 13, 14), con-
sideran que pueden descuidar
las tareas temporales... El di-
vorcio entre la fe y la vida dia-
ria de muchos debe ser consi-
derado como uno de los más
graves errores de nuestra épo-
ca. No se creen, por consi-
guiente, oposiciones artificales
entre las ocupaciones profesio-
nales y sociales, por una parte,
y la vida religiosa, por otra”
(Gaudium et spes 43).

La fe cristiana propone,
pues, una visión integral, unita-
ria pero no estática, del mundo
y de la vida. Por esto, además
del necesario conocimiento de
la fe católica en sus implicacio-
nes doctrinales y morales, será
sumamente oportuno que las
Facultades de Medicina conce-
dan espacio e importancia al
estudio de la Doctrina social de
la Iglesia, sobre todo a través
de investigaciones e intercam-
bios de carácter interdisciplina-
rio entre las diferentes faculta-
des. De este modo, además de
modular recorridos formativos
más armónicos y comprensi-
vos, se encamina a superar
aquella acentuada fragmenta-
riedad del saber que caracteriza
a las actuales configuraciones
de la didáctica universitaria, en
una división que hace daño a la
formación integral de la perso-
na.

La identificación de las rela-
ciones que se instituyen hoy
entre praxis social y concepto
de salud se muestra, pues, vista
a la luz de la fe, como vía opor-
tuna e idónea para relanzar per-
files de ética profesional tan
necesarios sobre todo en cam-
po médico.

He aquí un llamado que tie-
ne un valor totalmente espe-
cial: “Es urgente una moviliza-
ción general de las conciencias
y un común esfuerzo ético, pa-
ra poner en práctica una gran
estrategia en favor de la vida.
Todos juntos debemos cons-
truir una nueva cultura de la vi-
da: nueva, para que sea capaz
de afrontar y resolver los pro-
blemas propios de hoy sobre la
vida del hombre; nueva, para
que sea asumida con una con-
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vicción más firme y activa por
todos los cristianos; nueva, pa-
ra que pueda suscitar un en-
cuentro cultural serio y valien-
te con todos”48.

La salud gozada y/o reen-
contrada manifiesta el misterio
de la condición humana y reve-
la ‘en la carne’ el misterio de la
misericordia de Dios creador y
redentor. Es introducción al
misterio tremendo de la muerte
y anticipación de la beata resu-
rrección.

Mons. SERGIO LANZA
Director del Instituto Pastoral

“Redemptor Hominis” de la 
Pontificia Universidad del Laterano
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por la polaridad entre horizonte en espera
y espacio de experiencia, ¿se puede supe-
rar? Y ¿hay aún horizonte de espera
cuando no ya no hay utopía, cuando se ha
ido lo que E. Bloch llama “Principio-Es-
peranza”?”.

38 Ibid. 31: “Entonces yo me pongo la
pregunta que esta tarde dejo sin respues-
ta: así como la idea de progreso ha sido
para el período moderno el equivalente
secularizado de una Heilsgeschichte se-
cularizante, ¿no se configura hoy, en la
época que algunos llaman post-moderna,
un nuevo cara a cara entre la predicación
de la locura de la cruz y de la kénosis de
Cristo y las formas descompuestas de la
filosofía hegeliana de la historia? Y si se
pregunta sobre lo que los cristianos aún
tienen que decir algo en particular, yo di-
ré: la esperanza que, en un modo desco-
nocido para nosotros, las historias de las
víctimas, historias esparcidas y deshe-
chas colaboren en favor del Reino de
Dios que se acerca. Esperanza, también
ella loca, sin duda...”.

39 JUAN PABLO II, Catequesis del
miércoles 22 de abril 1998.

40 R. GUARDINI, La fine dell’epoca mo-
derna, Brescia 1993(8) (Basel 1950), 74.

41 M. GAUCHET, Le désenchantement
du monde, Paris 1985, 267.

42 TMA 10.
43 C. RUINI, Il Vangelo nella nostra

storia. Chiesa, cultura e società in Italia,
Roma 1989, 76: “La inseparabilidad de la
dimensión religiosa y de aquella ética
constituye ya la estructura portante del
AT, de la alianza del Sinaí a la predica-
ción profética; en el NT el amor de Dios
y el amor del prójimo forman una unidad
indivisible en la que nos dirigimos a to-
dos, incluidos los enemigos, llegando in-
cluso a ofrecer “la otra mejilla”. En la Es-
critura no hay ningún dualismo entre in-
tención y acción (como tampoco hay
dualismo de ‘alma’ y ‘cuerpo’), sino más
bien y, al mismo tiempo, la más radical
penetración en lo íntimo de la persona (el
‘corazón’), contra las exterioridades del
legalismo y la más rigurosa concreción
de las ‘obras del amor’. Están plenamen-
te incluidas no sólo la solidaridad hacia el
pobre, sino también la justicia: el amor
cristiano no es un subrogado de la justicia
y tampoco es un simple desarrollo que va
más allá de ella, como a menudo se pien-
sa incluso en sectores opuestos. Por el
contrario, el amor comprende la justicia
como su parte esencial... Es verdad más
bien que la justicia puede realizarse inte-
gralmente sólo a través del amor, es de-
cir, pues, abriéndonos al otro, donándo-
nos a él y aceptándolo en su calidad de
hombre. Al respecto, un vínculo muy só-
lido une la predicación de los profetas a
las palabras de Jesús, al Evangelio y a la
primera epístola de Juan y a la epístola de
Santiago, por citar sólo algunos lugares
más significativos”.

44 JUAN PABLO II, Homilía 8 febrero
1984.

45 CONCILIO VATICANO II, Gau-
dium et spes, 76: “La Iglesia, que por ra-
zón de su misión y de competencia no se
confunde en modo alguno con la comuni-
dad política ni está ligada a sistema polí-
tico alguno, es a la vez signo y salvaguar-
dia del carácter trascendente de la perso-
na humana”.

46 J. MOLTMANN, Diaconia... Il servi-
zio cristiano nella prospettiva del Regno
di Dio, Torino 1986, 37.

47 EV 43.
48 EV 95.
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En colaboración con el Ins-
tituto Pastoral Redemptor Ho-
minis de la Pontificia Univer-
sidad del Laterano, el Pontifi-
cio Consejo para la Pastoral de
la Salud promovió en los días
2-3 de junio 2000 un Semina-
rio de Estudio acerca de Los
Sacramentos en la Pastoral de
la Salud dirigido a teólogos,
expertos y agentes comprome-
tidos bajo diferente título en el
mundo de la salud y del sufri-
miento.

De los trabajos de los gru-
pos en las dos jornadas, se han
puesto de relieve algunas ob-
servaciones y propuestas:

1. La sociedad actual se pre-
senta subdivida en especiali-
zaciones. También la acción
pastoral requiere ser especiali-
zada. Sin embargo, esto no es-
tá exento de riesgos, en parti-
cular porque puede separar
ámbitos que están muy cone-
xos desde el punto de vista
pastoral y que sólo al estar re-
lacionados entre sí pueden al-
canzar logros positivos.

Incluso partiendo de situa-
ciones concretas, en el debate
se ha puesto de relieve cierta
dificultad para integrar las di-
ferentes perspectivas de fondo
que sirven como punto de re-
ferencia para cada uno. Surgen
dos modos diferentes de acer-
camiento pastoral: una sigue
un planteamiento sustancial-
mente aplicativo, la otra está
orientada hacia el método del
discernimiento evangélico.

La situación de la pastoral
cotidiana muestra bajo dife-
rentes aspectos carencias que
no son marginales. La prepa-
ración de los ministros extra-
ordinarios de la eucaristía a
menudo aparece inadecuada,
lo cual compromete la com-
prensión del significado del
sacramento y su plena recep-
ción: vivimos en la debilidad
del anuncio. Incluso los hospi-
tales viven en una situación de
evangelización incompleta: se

cristaliza el presente sin dar
una esperanza escatológica.

2. Es necesario compartir
con el enfermo su dolor par-
tiendo de la enfermedad, a la
luz de la esperanza. La actitud
de un agente de pastoral sani-
taria es compadecer (en el sen-
tido etimológico del padecer
con), hacerse prójimo en la si-
tuación de precariedad y de
desconcierto, pero también de
apertura a las grandes cuestio-
nes del sentido de la vida que
comporta la enfermedad.

A veces la misma celebra-
ción de los sacramentos corre
el riesgo de decaer en formas
de tipo milagroso. Muy a me-
nudo el que sufre en el cuerpo
busca una “poción mágica”
para su curación, confundien-
do el sacramento con el mila-
gro. La celebración del sacra-
mento constituye el término
de una preparación cuidadosa,
de un verdadero y real camino
de sanación del alma; sólo
después de esto se podrá pen-
sar en celebraciones particula-
res, con espacios particulares
para el enfermo.

En este ámbito se abre un
espacio específico para el
compromiso de los laicos, que
pueden acercarse al enfermo

con una mejor y más directa
percepción de su condición fa-
miliar y social.

Debemos considerar la rela-
ción con el enfermo como in-
tercambio recíproco: también
el enfermo catequiza. A menu-
do en los hospitales está más
presente la figura del psicólo-
go y no la del capellán. De es-
te modo se incrementa la mar-
ginalización de los sacramen-
tos: incluso los mismos pa-
rientes – a quienes se les ayu-
da poco para que comprendan
el valor terapéutico del hecho
sacramental – impiden la cele-
bración, considerándola un os-
curo presagio de muerte. En el
fondo de todo esto está la falta
de catequesis sobre la muerte:
muerte como pasaje funda-
mental para la vida. Sustan-
cialmente, el enfermo está so-
lo, abandonado por una socie-
dad que corre y que no puede
detenerse con él. Pero mucho
más grave es el abandono del
enfermo de parte de la comu-
nidad eclesial. El hospital se
vuelve una empresa, una má-
quina en la que el capellán es
el hombre de urgencias y no
del camino sereno, y muchas
veces ocurre que seminaristas
impreparados teológica y ma-
terialmente, se transforman en
capellanes en contacto con el
sufrimiento, el dolor y la
muerte.

Es necesario también una
atenta preparación en los se-
minarios, donde el camino for-
mativo al presbiterado alcance
una auténtica madurez huma-
na y espiritual, capaz de com-
prender y compartir las situa-
ciones de sufrimiento. La pas-
toral de la salud es una educa-
ción que es preciso afrontar
incluso desde la edad pre-es-
colar y escolar. Es de capital
importancia una verdadera
preparación para los agentes:
“¡Poned más corazón en aque-
llas manos!” (S. Camilo): el
cuidado del alma pasa a través
del cuidado del cuerpo. Es

Conclusiones de los grupos de trabajo 
del Seminario de Estudio: 
Los sacramentos en la Pastoral de la Salud
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preciso afrontar de modo di-
verso la atención al enfermo y
aquella al anciano.

Se debe estructurar mejor la
pastoral sanitaria en las dióce-
sis a través de un delegado es-
pecífico. Hay que dedicar más
tiempo para reflexionar y esti-
mular al sacramento de unción
de los enfermos; para iluminar
su necesidad, su valor y elimi-
nar de la mente del enfermo el
temor hacia este sacramento
que es visto exclusivamente
como preámbulo de la muerte.
Un paso fundamental es re-
crear, re-fundar la visión glo-
bal de la pastoral y su perspec-
tiva sanitaria: ¿cómo nos colo-
camos frente a la enfermedad
y al dolor?

Es significativa la enajena-
ción de la muerte: cada uno
muere solo, en una habitación
del hospital, en una residencia;
la muerte del familiar ya no es
vivida dentro de la familia co-
mo un hecho natural, sino co-
mo algo que no toca a ninguno
de nosotros, porque cuando
llega, el que está por morir ya
ha sido expulsado de la fami-
lia, de la comunidad.

En el sufrimiento es funda-
mental la escucha: la desespe-
ración no puede escuchar si no
es escuchada; sólo más ade-
lante se podrá instaurar el diá-
logo. En la enfermedad a ve-
ces vacila la misma capacidad
de sentirse en comunión con
Dios. El lugar del encuentro es
la aceptación de la enferme-
dad: este es el momento propi-
cio para acercarse al sacra-
mento y poderlo vivir en su to-
talidad. La Eucaristía es vista,
pues, como comparticipación
ofrecida durante la celebra-
ción que de algún modo se
convierte en participación al
sufrimiento de Dios y de los
hombres. Para ser personas
nuevas y vivas incluso ante la
presencia de la enfermedad.

El Magisterio presenta al
enfermo como sujeto pastoral
y no sólo como objeto de los
cuidados. Es fundamental sen-
tirse sujetos activos durante la
enfermedad. En un momento

en el que la capacidad de ac-
tuar física se reduce o dismi-
nuye, es importante que los sa-
cramentos sean descubiertos
como acción y no como pasi-
vidad. Redescubriendo el va-
lor del bautismo se puede lle-
gar también a la aceptación
del sufrimiento y de la muerte:
bautismo como camino y
comprensión de la fe. Es im-
portante proceder sistemática-
mente en la preparación de las
personas que trabajan en el
sector médico según sus dife-
rentes competencias y voca-
ciones. Ofrecerles una prepa-
ración diferenciada, adecuada
y personalizada. De parte del
capellán debe haber una fuerte
acción de sensibilización del
enfermo.

3. En síntesis, la confronta-
ción se hace alrededor del si-
guiente interrogante: ¿Como
favorecer en los creyentes una
adhesión inteligente y afectiva
a Cristo, en la que sea posible
celebrar y acoger los sacra-
mentos como verdaderos
acontecimientos de gracia,
para la vida?

Se subrayan algunos ele-
mentos importantes desde el
punto de vista teológico: la
centralidad de Cristo en la ce-
lebración sacramental; la ne-
cesidad que por medio de ella
se oriente al fiel al misterio de

Cristo; la relación entre sufri-
miento y pecado.

Al final de la confrontación
surgen algunas propuestas
dignas de tener en considera-
ción:

1. Finalizar toda la acción
pastoral a una educación per-
manente a los sacramentos co-
mo encuentro con Cristo y ex-
periencia del amor de Dios ha-
cia nosotros;

2. Formar a los agentes pas-
torales al seguimiento, enten-
dido como despertar a la ver-
dad de Dios;

3. Prever para el futuro
SERVICIOS PASTORALES
HOSPITALARIOS institucio-
nalizados, profesionales y or-
ganizados.

Para poder dar vida a una
pastoral sanitaria más califica-
da y calificante en la pastoral
global de la Iglesia local, es
necesario proveer a la revisión
del Nuevo rito del sacramento
de la Unción, enriqueciendo el
ritual de celebraciones y ora-
ciones de la comunidad cris-
tiana con y para los enfermos.

Asimismo, es necesario
afrontar con valentía la refle-
xión sobre la muerte, repropo-
niendo el Viático, como cele-
bración de la última comunión.

La discusión tiende a poner
de relieve las siguientes exi-
gencias:

1. Elaborar el concepto de
salud en perspectiva espiri-
tual-trascendente;

2. Reafirmar la centralidad
de Cristo en la Iglesia y para la
Iglesia, en su acción pastoral;

3. Es de suma importancia
la figura y el modo de actuar
del ministro ordenado: se debe
orientar al cuidado espiritual
de la persona, sin limitarse a
ser un simple administrador;
por consiguiente, es necesario
estudiar formas y modelos
operativos que favorezcan una
aproximación de tipo tearpéu-
tico.

Prof. Mons. SERGIO LANZA,
Director del Instituto Pastoral

“Redemptor Hominis”
de la Pontificia Universidad 

del Laterano
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Oración del Santo Padre
con ocasión del 

Congreso de Médicos Católicos

Señor Jesús,

Médico Divino, que en tu vida terrena has tenido predilección por los que sufren, y
has confiado a tus discípulos el ministerio de la curación, háznos siempre prontos a
aliviar las penas de nuestros hermanos. Haz que cada uno de nosotros – consciente
de la grande misión que le ha sido confiada – se esfuerce siempre por ser, en el servi-
cio cotidiano,  un instrumento de tu amor misericordioso. Ilumina nuestras mentes,
guía nuestras manos, dános corazones atentos y compasivos. Haz que en cada pa-
ciente sepamos descubrir los rasgos de tu Divino rostro.

Tú que eres la Vida, concédenos que sepamos imitarte cada día como médicos no
sólo del cuerpo sino de la persona entera, ayudando a quien está enfermo a recorrer
con fe el propio camino terreno, hasta el momento del encuentro contigo.

Tú que eres la Verdad, concédenos sabiduría y ciencia, para penetrar en el misterio
del hombre y de su destino trascendente, mientras nos acercamos a él para descubrir
las causa de la enfermedad y para encontrar los remedios adecuados.

Tú que eres la Vida, concédenos el anunciar y testimoniar en nuestra profesión el
“Evangelio de la Vida”, comprometiéndonos a defenderla siempre, desde la concep-
ción hasta su término natural, y a respetar la dignidad de cada uno de los seres huma-
nos, especialmente de aquellos más débiles y necesitados.

Concédenos, Señor, el ser buenos Samaritanos, prontos a acoger, a cuidar y conso-
lar a cuantos encontremos en nuestro trabajo. Teniendo como ejemplo a los santos
médicos que nos han precedido, ayúdanos a ofrecer nuestro generoso aporte para re-
novar constantemente las estructuras de la sanidad.

Bendice nuestro estudio y nuestra profesión, ilumina nuestra investigación y nues-
tras enseñanzas. Concédenos que habiéndote amado y servido constantemente en los
hermanos que sufren, al final de nuestro peregrinar terreno podamos contemplar tu
rostro glorioso y experimentar el gozo del encuentro contigo en tu Reino de alegría y
de paz infinitas.

Amén.

Vaticano, 29 de junio 2000

DH n.45 spa 69-144  1.8.2001  16:40  Pagina 132



133

1. Os doy mi cordial bienvenida a todos
vosotros, amadísimos médicos católicos,
que habéis venido a Roma junto con vues-
tros familiares para participar en el congre-
so internacional organizado por la «Asocia-
ción de médicos católicos italianos», la «Fe-
deración europea de asociaciones de médi-
cos católicos» y la «Federación internacio-
nal de asociaciones de médicos católicos».
El objetivo principal de vuestro encuentro
en la ciudad eterna es celebrar vuestro jubi-
leo. Os deseo de corazón que, fortalecidos
por esta provechosa actividad espiritual, con
valentía deis nuevo impulso a vuestro testi-
monio evangélico en el sector tan importan-
te de la medicina y de la actividad sanitaria.

Os saludo a todos con afecto, comenzan-
do por el cardenal Dionigi Tettamanzi, arzo-
bispo de Génova, y por los profesores Do-
menico Di Virgilio, Paul Deschepper y Gian
Luigi Gigli, presidentes respectivamente de
las instituciones antes mencionadas. Saludo,
asimismo, a los sacerdotes Feytor Pinto y
Valentin Pozaic, así como a los asistentes
eclesiásticos presentes.

Mi saludo se extiende a monseñor Javier
Lozano Barragán, presidente del Consejo
pontificio para la pastoral de la salud, orga-
nismo al que he confiado la tarea de impul-
sar y promover la obra de formación, estu-
dio y acción realizada por la «Federación
internacional de asociaciones de médicos
católicos», especialmente en el marco del
Año jubilar.

Por último, doy las gracias de modo parti-
cular al profesor Domenico Di Virgilio, que
ha interpretado muy bien vuestros senti-
mientos comunes, expresando vuestra fiel
adhesión a la Cátedra de Pedro.

Medicina y derechos del hombre

2. El tema que habéis elegido para vues-
tro congreso – Medicina y derechos del
hombre – es muy importante no sólo porque
manifiesta el esfuerzo cultural de conjugar
el progreso de la medicina con las exigen-
cias éticas y jurídicas de la persona humana,
sino también porque reviste gran actualidad

a causa de las violaciones efectivas o poten-
ciales del derecho fundamental a la vida, en
el que se basan todos los demás derechos de
la persona.

Con la actividad que realizáis, prestáis día
a día un noble servicio a la vida. Vuestra mi-
sión de médicos os pone a diario en contac-
to con la misteriosa y estupenda realidad de
la vida humana, impulsándoos a interesaros
por los sufrimientos y las esperanzas de mu-
chos hermanos y hermanas. Perseverad en
vuestra generosa entrega, asistiendo de mo-
do particular a los ancianos, a los enfermos
y a los discapacitados.

Comprobáis que en vuestra profesión no
bastan la asistencia médica y los servicios
técnicos, aunque se realicen con profesiona-
lidad ejemplar. Es preciso ofrecer al enfer-
mo también la especial medicina espiritual
que consiste en el calor de un auténtico con-
tacto humano. Ese contacto puede devolver
al paciente el amor a la vida, estimulándolo
a luchar por ella, con un esferzo interior que

Al católico jamás le es lícito hacerse cómplice 
de un presunto derecho al aborto o a la eutanasia
DISCURSO DEL PAPA A LOS PARTICIPANTES EN EL CONGRESO INTERNACIONAL
SOBRE “MEDICINA Y DERECHOS HUMANOS”
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a veces resulta decisivo para su curación.
Hay que ayudar al enfermo a recuperar no

sólo el bienestar físico, sino también el psi-
cológico y moral. Esto supone en el médico,
además de competencia profesional, una ac-
titud de solicitud amorosa, inspirada en la
imagen evangélica del Buen Samaritano. El
médico católico está llamado a testimoniar a
toda persona que sufre los valores superio-
res, fundados sólidamente en la fe.

Defender, promover y amar la vida

3. Queridos médicos católicos, sabéis
muy bien que vuestra misión imprescindi-
ble consiste en defender, promover y amar
la vida de cada ser humano, desde su co-
mienzo hasta su ocaso natural. Hoy, por
desgracia, vivimos en una sociedad donde a
menudo dominan no sólo una cultura abor-
tista, que lleva a la violación del derecho
fundamental a la vida del concebido, sino
también una concepción de la autonomía
humana, que se expresa en la reivindicación
de la eutanasia como autoliberación de una
situación que, por diversos motivos, ha lle-
gado a ser penosa.

Sabéis que al católico jamás le es lícito
hacerse cómplice de un presunto derecho al
aborto o a la eutanasia. La legislación favo-

rable a semejantes crímenes, al ser intrínse-
camente inmoral, no puede constituir un
imperativo moral para el médico, que podrá
recurrir lícitamente a la objeción de con-
ciencia. El gran progreso logrado durante
estos años en los cuidados paliativos del
dolor permite resolver de modo adecuado
las situaciones difíciles de los enfermos ter-
minales.

Actualizarse en teología y en bioética

Toda persona verdaderamente respetuosa
de los derechos del ser humano ha de afron-
tar con valentía las múliples y preocupantes
formas de atentado contra la salud y la vida.
Pienso en las destrucciones, en los sufri-
mientos y en las muertes que afligen a po-
blaciones enteras a causa de conflictos y
guerras fratricidas. Pienso en las epidemias
y enfermedades que se registran entre las
poblaciones forzadas a abandonar sus tie-
rras para huir hacia un destino desconocido.
¡Cómo permanecer indiferentes ante tantas
escenas conmovedoras de niños y ancianos
que viven situaciones insoportables de ma-
lestar y sufrimiento, sobre todo cuando se
les niega incluso el derecho fundamental a
la asistencia sanitaria!

Es un amplio campo de acción que se abre
ante vosotros, queridos médicos católicos, y
expreso mi profunda estima a cuantos de
entre vosotros deciden valientemente dedi-
car un poco de su tiempo a quienes se en-
cuentran en condiciones tan duras. La coo-
peración misionera en el campo sanitario
siempre ha sido muy apreciada y deseo de
corazón que se intensifique ulteriormente
este generoso servicio a la humanidad que
sufre.

4. Por desgracia, numerosos hombres y
mujeres, especialmente en los países más
pobres, al entrar en el tercer milenio, siguen
sin tener acceso a servicios sanitarios y a
medicinas esenciales para curarse. Muchos
hermanos y hermanas mueren diariamente
de malaria, lepra, SIDA, a veces en medio
de la indiferencia general de quienes podrí-
an o deberían prestarles ayuda. Ojalá que
vuestro corazón sea sensible a este clamor
silencioso. Queridos miembros de las aso-
ciaciones de médicos católicos, vuestra ta-
rea consiste en trabajar a fin de que el dere-
cho primario a lo que es necessario para el
cuidado de la salud y, por tanto, a una ade-
cuada asistencia sanitaria, sea efectivo para
todos los hombres, prescindiendo de su po-
sición social y económica.
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Entre vosotros se encuentran investigado-
res de las ciencias biomédicas, las cuales,
por su misma naturaleza, están destinadas a
progresar, a desarrollarse y a mejorar las
condiciones de salud y de vida de la huma-
nidad. También a ellos les dirijo una apre-
miante exhortación a dar generosamente su
contribución para asegurar a la humanidad
condiciones mejores de salud, respetando
siempre la dignidad y el carácter sagrado de
la vida. En efecto, no todo lo científicamen-
te factible es siempre moralmente aceptable.

Al volver a vuestras naciones respectivas,
sentid el deseo de proseguir, con nuevo im-
pulso, vuestra actividad de formación y ac-
tualización, no sólo en las disciplinas relati-
vas a vuestra profesión, sino también en la
teología y la bioética. Es muy importante,
particularmente en las naciones donde viven
Iglesias jóvenes, cuidar la formación profe-
sional y ético-espiritual de los médicos y del
personal sanitario, el cual afronta a menudo
graves emergencias que exigen competencia
profesional y adecuada preparación en el
campo moral y religioso.

Espíritu de solidaridad y caridad cristiana

5. Amadísimos médicos católicos, vuestro
congreso se ha insertado providencialmente
en el marco del jubileo, tiempo favorable pa-
ra la conversión personal a Cristo y para abrir
el corazón a los necesitados. Quiera Dios que
la celebración jubilar os deje como fruto una
mayor atención al prójimo, una generosa co-
munión de conocimientos y experiencias, y
un auténtico espíritu de solidaridad y caridad
cristiana.

Que la Virgen Santísima, Salus infirmo-
rum, os asista en vuestra compleja y necesa-
ria misión. Os sirva de ejemplo san José
Moscati, para que no os falte jamás la fuerza
de testimoniar con coherencia, con total hon-
radez y con absoluta rectitud el «evangelio
de la vida».

Al tiempo que os agradezco una vez más
vuestra visita, invoco la constante benevolen-
cia del Señor sobre vosotros, sobre vuestros
familiares y sobre cuantos están confiados a
vuestro cuidado, y os imparto a todos de co-
razón una especial benedición apostólica.
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Un saludo cordial a los or-
ganizadores del noveno con-
greso europeo, vigésimo
mundial y vigésimo segundo
nacional de médicos católi-
cos sobre el tema “Medicina
y derechos humanos”.

Los derechos humanos son
una exigencia de realización
de la persona humana, la
persona humana es siempre
una realización a la vez que
una capacidad es un proyec-
to que está por actuarse, co-
mo realización es una histo-
ria cumplida; y el derecho de
la persona es el derecho de
afirmarse en su historia y ac-
tuarse en su capacidad.

El derecho humano de la
persona como historia en el
campo de la medicina signi-
fica el derecho de usufruc-
tuar todas las conquistas que
hasta ahora ha tenido el
hombre en el campo de la

medicina; el derecho huma-
no de la persona como capa-
cidad significa la posibilidad
siempre abierta hacia una es-
peranza de perfecta realiza-
ción futura, que en el campo

de la medicina comporta
progresar siempre para reali-
zar en cada etapa de la vida
la armonia. Es abrirse hacia
una tensión que busca la uni-
dad del ser humano estructu-
rado en las ramas económi-
cas, sociales, políticas y cul-
turales.

Quiera este congreso pro-
fundizar estos derechos a la
luz del Evangelio para que
así los médicos católicos den
al mundo en este inicio del
nuevo milenio, caminos se-
guros para encarnar la doc-
trina de Cristo sobre la medi-
cina y contribuyan así al bien
de toda la humanidad.

S.E. Mons. JAVIER LOZANO
BARRAGÁN

Arzobispo-Obispo emérito 
de Zacatecas

Presidente del Pontificio Consejo
para la Pastoral de la Salud

Saludo 
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Saludo del Presidente de FIAMC

Queridos amigos:
En nombre de la Federación

Internacional de las Asocia-
ciones de Médicos Católicos,
es para mí un gran honor dar-
les la bienvenida a Roma.  En
medio del año del Gran Jubi-
leo, habeis venido a Roma pa-
ra discutir sobre “Medicina y
Derechos del Hombre”, tema
muy significativo elegido para
el XXº Congreso Mundial de
FIAMC. Sin embargo, este
año nuestro encuentro en Ro-
ma tiene  un valor especial
porque va más allá del tema
mismo del Congreso, que de
por sí ya es muy importante.

En efecto, habeis llegado a
Roma no sólo porque es lugar
del Congreso, sino también
porque es meta de vuestra pe-
regrinación, ciudad de las me-
morias de los Apóstoles y sede
del Papa, signo visible de la
unidad de Iglesia y primer De-
fensor de los Derechos del
Hombre en todo el mundo.

Así como lo hicieron mu-
chos hermanos en los siglos
pasados, habeis venido a las
tumbas de los Apóstoles Pedro
y Pablo para redescubrir los
orígenes de vuestra fe, para re-
alizar un recorrido de purifica-
ción interior, para abriros a una
solidaridad y a una fraternidad
más grandes. El hombre que
vive al inicio del Tercer Mile-
nio de la era cristiana, quizás
aún más que los peregrinos del
Medioevo, tiene necesidad de
ponerse en viaje a lo largo de
los caminos en búsqueda de la
verdad y del bien, al redescu-
brimiento del significado más
profundo de su humanidad, lo
que sólo Jesucristo puede re-
velarnos. La peregrinación a
las tumbas de los Apóstoles se
convierte entonces en imagen
de otra peregrinación, la que
dura toda la vida.

La peregrinación del Jubileo
nos puede ayudar a redescu-
brir el respeto por la vida, el
sentido del sufrimiento huma-
no, la solidaridad con los que
más de cerca acompañan a Je-
sucristo en la cruz, y el signifi-

cado de la muerte, que no es
una ventana abierta sobre la
nada, sino la verdadera meta
del hombre peregrino en la tie-
rra, que nos abrirá la visión
beata del rostro de Dios.

Inspirados profundamente
por estas reflexiones, seremos
capaces de comprender aún
más los dilemas y las contra-
dicciones relacionados con el
respeto de los Derechos del
Hombre en las aplicaciones de
la medicina. En muchas regio-
nes del mundo, los médicos
católicos son ciertamente una
minoría, a veces incluso opri-
mida. Pero somos conscientes
y orgullosos porque somos
una minoría importante, capaz
de expresar una presencia pro-
fética, especialmente en lo que
concierne el fundamento de
todos los demás Derechos del
Hombre, el Derecho a la Vida.

La lucha por una medicina
que respete los derechos del
Hombre afecta al corazón mis-
mo de nuestro testimonio cris-
tiano, ya que, como miembros
laicos de la Iglesia, estamos
llamados a estar presentes en
medio de la vida profesional,
tratando de modificar tanto las
estructuras como los compor-
tamientos, para que sean una
imagen más transparente del
amor sanante de Cristo. Sin
embargo, sin una renovación
de nuestra fe y una participa-
ción más íntima en la vida de

la Iglesia, nosotros no tendría-
mos nada especial que decir a
nuestros pacientes y a nuestros
colegas.

El Jubileo nos ofrece una
ocasión única para nuestra re-
novación interior personal.
Nos llama para que confese-
mos nuestra fe y para que
cambiemos nuestra vida. Nos
invita a redescubir a Cristo, vi-
vo en la Iglesia y a comprome-
ternos en la realidad temporal
de nuestra profesión, en las
transformaciones culturales,
en la gratuidad de las obras de
caridad, en la acción social y
política.

En nombre de la Federación
Internacional que, de confor-
midad con un preciso mandato
que le ha sido conferido por la
Iglesia, coordina el trabajo de
las diferentes Asociaciones,
quisiera agradecer a los ami-
gos de la Asociación Italiana
por el valioso y generoso tra-
bajo que han desarrollado para
preparar este Congreso. Tam-
bién deseo agradecer a los que
trabajan en las Asociaciones
de todo el mundo y ayudan a
los médicos católicos para que
vivan su fe y den testimonio
de los Derechos del Hombre y
de los Deberes hacia Dios en-
tre los pacientes, los colegas
médicos y los demás profesio-
nales de la salud. Si es posible,
quisiera animarles para que
hagan mucho más, inventando
formas nuevas y más eficaces
de presencia en la profesión
médica, en la enseñanza, en la
investigación, con espíritu de
comunión y de servicio sobre
todo hacia aquellos cuyos de-
rechos son más violados.

Que el Señor nos ayude y
bendiga nuestros esfuerzos y
podamos esperar con confian-
za que nuestra peregrinación
terrena no sea nunca un cami-
no sin significado.

Prof. GIAN LUIGI GIGLI
Presidente de  la Federación 

Internacional de las Asociaciones 
de Médicos Católicos (FIAMC)

Italia
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Saludo de AMCI

La Asociación Médicos Ca-
tólicos Italianos acoge con en-
tusiasmo y fraternal amistad a
los médicos y amigos que pro-
vienen de más de 40 naciones
para participar en el Congreso
del Jubileo del 2000.

Es innegable que esta cita en
Roma, fruto del deseo de las
tres Asociaciones AMCI-FE-
AMC-FIAMC, reviste un sig-
nificado que trasciende aquel
tradicional de un encuentro
congresual de los médicos ca-
tólicos.

Ante todo, este es nuestro
Congreso del Gran Jubileo del
2000: la Providencia ha reser-
vado para nosotros el emocio-
nante privilegio de vivir este
cruce exaltante de varios acon-
tecimientos: el pasaje del siglo,
el alba del Tercer Milenio, la
proclamación del Jubileo del
2000, el encuentro de los tres
Congresos. ¿Somos capaces de
responder a estos sugestivos
llamamientos? ¿Seremos “ac-
tores” conscientes de estos
acontecimientos impetuosos?

En esta circunstancia aparece
de lo más puntual el tema que
nos hemos propuesto: “La Me-
dicina y los Derechos Huma-
nos”. En efecto, ¿qué siglo ha
asistido a un tal y desbordante
desarrollo de acontecimientos,
a veces dramáticos, que han
visto al hombre exaltado, inde-
fenso y violentado? ¿En que
otro siglo ha resonado, cada
vez más potente, el desgarrador
grito del respeto de los dere-
chos del hombre? Pero ¿de qué
derechos? ¿Es realmente ver-
dad que este último período de
siglo ha sido un faro luminoso
en el arrollador camino de la
comunidad humana ante un
subseguirse de “constructores y
destructores” de los derechos
humanos?

Por suerte para todos los
hombres, en este escenario se
yergue luminosa e impetuosa la
figura de Juan Pablo II que ha
centrado su Magisterio no sólo
en favor de la defensa y de la
promoción de los derechos hu-
manos, sino que los ha puesto

como fundamentos ciertos en
la perspectiva cristiana.

Y la perspectiva del amor es
la orientación en la que se reali-
za la acción del cristiano en fa-
vor de los derechos humanos.
Nuestro “gran” Pontífice ha de-
dicado incluso algunas encícli-
cas a estos temas tan queridos.
En la Centesimus Annus (1991)
nos indica una serie de dere-
chos humanos: “El derecho a la
vida, del que forma parte inte-
grante el derecho del hijo a cre-
cer bajo el corazón de la madre
después de haber sido concebi-
do; el derecho a vivir en una fa-
milia unida y en un ambiente
moral; el derecho a madurar la
propia inteligencia y la propia
libertad a través de la búsqueda
y en el conocimiento de la ver-
dad; el derecho a participar en
el trabajo para valorar los bie-
nes de la tierra y recabar del
mismo el sustento para sí y pa-
ra sus seres queridos; el dere-
cho a fundar libremente una fa-
milia, a acoger y educar a los
hijos, haciendo uso responsable
de la propia sexualidad; el de-
recho de vivir en la verdad de
la propia fe y en conformidad
con la dignidad trascendente de
la propia persona”.

En el fondo se trata de los
mismos derechos, aunque me-
nos explícitos, que encontra-
mos en la Declaración Univer-
sal de los Derechos del Hom-
bre que a menudo son recorda-
dos o desatendidos voluntaria-

mente en muchas circunstan-
cias.

Pero ¡muchas legislaciones
han negado el derecho a la vida
con disposiciones permisivas
en materia de aborto, de mani-
pulación genética, de eutanasia
y de limitación de la libertad
del individuo! Y las impetuosas
y explosivas conquistas de la
tecnología y de la ciencia en
campo bio-médico ¿siempre
han sido dirigidas para favore-
cer el desarrollo y el respeto de
la dignidad de la persona? Co-
mo nos recuerda Juan Pablo II
(Redemptor hominis 1979), de
aquí surge la necesidad de que
al explosivo desarrollo tecnoló-
gico corresponda un desarrollo
proporcional de la vida moral y
de la ética para que el hombre
“sea realmente mejor, más ma-
duro espiritualmente, más
consciente de la dignidad de su
humanidad”.

Nosotros médicos que he-
mos venido a Roma de todo el
mundo deseamos contribuir a
la acogida integral de los lla-
mamientos del Pontífice, dese-
amos dar testimonio con ener-
gía que la Medicina y sus con-
quistas se dirigirán siempre al
servicio del hombre; que la so-
lidaridad y el respeto junto con
el amor deben ser el fundamen-
to de las relaciones entre todos
los hombres y por esto declara-
mos que somos contrarios a to-
do tipo de restricción de las li-
bertades individuales y, por
tanto, contra toda forma de tor-
tura y contra la pena de muerte.

La esperanza, alimentada por
la fe y fortalecida por la cari-
dad, nos hace conscientes que
cada día debemos ponernos al
servicio de los enfermos, de los
más débiles e indefensos, y en
escucha, comenzando por quie-
nes, creyentes o no, se recono-
cen como miembros de una so-
ciedad fundada en el respeto y
en el amor.

Prof. DOMENICO DI VIRGILIO
Presidente de la Asociación 
Médicos Católicos Italianos 

(AMCI)
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Introducción

La planificación de la actividad
del Pontificio Consejo para la
Pastoral de la Salud, luego de ce-
lebrarse la Asamblea Plenaria de
1998, y que fuera aprobada más
adelante por el Santo Padre, com-
prende 50 programas organizados
en torno a los ministerios de la
Palabra, de la Santificación y de
la Comunión y confiados a 18
personas que forman el Dicaste-
rio: superiores, oficiales y colabo-
radores. Con ella, el Pontificio
Consejo y de modo especial en el
año de celebrarse el Gran Jubileo
2000, ha tratado de dar una res-
puesta posiblemente lo más efi-
caz a la misión que le fuera con-
fiada por el Santo Padre: ser una
ayuda a su precioso ministerio
petrino en el campo específico de
la pastoral de la salud y de la sani-
dad.

Para elaborar el Plan de traba-
jo, se hizo referencia al Motu pro-
prio institutivo Dolentium Homi-
num y a la Constitución Apostóli-
ca Pastor Bonus, y en lo que con-
cierne al significado cristiano del
sufrimiento y de la vida, la inspi-
ración vino de la Carta apostólica
Salvifici doloris y la Encíclica
Evangelium vitae.

Para formular las líneas con-
cretas del Plan general de trabajo,
se tomaron las ricas sugerencias y
las indicaciones de la Carta apos-
tólica Tertio millennio adveniente
y la Carta de los Agentes Sanita-
rios.

Teniendo en cuenta dichas pre-
misas doctrinales, este Pontificio
Consejo elaboró su Plan de traba-
jo con respecto a cuatro aspectos:
finalidades, políticas, formas de
acción y programas.

El momento más saliente del
plan de trabajo del Dicasterio ha
sido el año jubilar. Precisamente
durante el año jubilar se ha debi-
do efectuar algunos cambios de-
bido a la especifidad de este año.
Los cambios se han referido a los
objetivos mientras los programas
no han variado en lo que se refie-
re a su enunciado, ha cambiado
su forma.

a) Objetivo general

Para realizar lo anterior, se fijó
el objetivo general del Pontificio

Consejo, en particular en este
tiempo de la Celebración del
Gran Jubileo del Año 2000, es
decir: “Celebrar la Encarnación
del Verbo de acuerdo a la Bula de
Proclamación del Gran Jubileo
del Año 2000 Incarnationis Mys-
terium, para iluminar las culturas
sanitarias con el Evangelio, santi-
ficar al enfermo y el ambiente de
la salud en general, y llegar a la
comunión de la pastoral de la sa-
lud en la Iglesia”.

b) Operatividad del Dicasterio

En lo que concierne el plan
práctico, para alcanzar dicha fina-
lidad teniendo en cuenta sus obje-
tivos específicos, en el ministerio
de la Palabra, que contiene 11
programas, el Pontificio Consejo
fijó como objetivo: “Celebrar la
encarnación del Verbo para ilu-
minar con el Evangelio las cultu-
ras sanitarias a través de los sig-
nos jubilares de la Peregrinación,
de la Puerta Santa y de la Indul-
gencia”.

En el ministerio de la santifica-
ción, que comprende 7 progra-
mas, el objetivo ha sido el si-
guiente: “Celebrar la Encarnación
del Verbo para santificar al en-
fermo y en general al mundo de la
salud a través de los signos jubi-
lares de la Peregrinación, de la
Puerta Santa y de la Indulgencia”.

En el ministerio de la comu-
nión, con 29 programas por desa-
rrollar, el objetivo ha sido: “Cele-
brar la Encarnación del Verbo pa-
ra llegar a la comunión solidaria
de los enfermos y de los agentes
de la salud en la Iglesia a través
de los signos jubilares de la Pere-
grinación, de la Puerta Santa y de
la Indulgencia”.

Para alcanzar la finalidad que
el Dicasterio fijara en el ministe-
rio de la palabra, se pusieron en
marcha las siguientes actividades:
tratar de dar el sentido a la vida y
al sufrimiento y el sentido a la na-
turaleza y su manipulación, expli-
cándolos, difundiéndolos y divul-
gándolos a todos, en particular a
los obispos encargados para la
Pastoral de la Salud en sus Confe-
rencias Episcopales. Sobre el par-
ticular, han sido de gran ayuda la
celebración de la XV Conferencia
internacional, la publicación de la
revista Dolentium hominum, la

participación de los Superiores y
Oficiales del Dicasterio, etc. en
varios congresos, seminarios y
encuentros.

En lo que concierne la evange-
lización de las facultades de me-
dicina, el Pontificio Consejo ha
buscado mantenerse en contacto
con las más importantes faculta-
des católicas de medicina, de far-
macia y de derecho, para promo-
ver en el futuro cursos específi-
cos; los demás programas promo-
vidos con mucho empeño en el
sector de la Palabra son: las publi-
caciones, la Organización Mun-
dial de la Salud, el manual pasto-
ral para los drogo-dependientes,
la guía pastoral de la salud, las
conferencias, la conferencia inter-
nacional, las investigaciones, los
centros de enseñanza, los “dos-
siers”.

Como hemos expuesto antes,
en el ministerio de la santifica-
ción el Pontificio Consejo ha
puesto 7 programas de considera-
ble importancia: el bautismo, la
unción de los enfermos, los de-
más sacramentos, el manual de
oración y de sacramentos, la Jor-
nada mundial del enfermo, la ora-
ción, y la “Intención” del Aposto-
lado de la Oración.

Para alcanzar este objetivo que
el Dicasterio se impusiera en el
ministerio de la comuión para el
2000, los 32 programas tenían co-
mo finalidad reforzar o alcanzar
esta comunión solidaria. Se trata
de programas que tienen en cuen-
ta la unión de los médicos, enfer-
meros y farmacéuticos católicos,
apoyando sus asociaciones en el
mundo, sobre todo a nivel mun-
dial. En esta programación hacia
la unificación de la pastoral sani-
taria en todo el mundo también es
muy importante la creación de
una unión internacional de cape-
llanes católicos en los hospitales
y la unión misma de los hospita-
les católicos, así como la unión de
los religiosos hospitalarios, de los
obispos encargados de la pastoral
de la salud en las conferencias
episcopales. Asimismo, se ha tra-
tado de aumentar la actividad
pastoral del voluntariado sanita-
rio católico e incrementar las aso-
ciaciones de los enfermos. Entre
los diferentes programas en el
sector comunión podemos men-
cionar: los centros de bioética, el

Año 2000
Actividades del Pontificio Consejo
para la Pastoral de la Salud
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esfuerzo para su unificación, la
organización y la celebración de
la Jornada Mundial del Enfermo,
el derecho universal a la salud, la
comunicación cristiana de bienes,
las enfermedades emergentes: SI-
DA y lepra; la droga, las relacio-
nes interdicasteriales, los obispos
encargados para la pastoral sani-
taria, las nunciaturas, las visitas
ad limina, la participación y re-
presentación del Dicasterio en
congresos y encuentros fuera de
sede, visitas y viajes pastorales,
etc. En el Plan de Trabajo tam-
bién se ha tenido en considera-
ción los programas administrati-
vos internos del Dicasterio, que
entran en el ámbito del sector co-
munión, es decir: secretaría, ad-
ministración, archivo, servicio de
documentación, cuidado y depó-
sito de documentos y publicacio-
nes.

Los 50 programas arriba men-
cionados han sido llevados ade-
lante con mucho empeño por to-
dos los miembros del Dicasterio.
Los resultados han sido muy sa-
tisfactorios y confirman la sinto-
nía de la planificación de trabajo
con el objetivo fijado para el
2000.

Luego de esta premisa, desea-
mos hacer una reseña más deta-
llada de algunos puntos salientes
de la actividad del Dicasterio en
el arco del año 2000.

1. Celebración del Jubileo 
de los Enfermos 
y de los Agentes Sanitarios

En el ministerio de la santifica-
ción, hay un programa muy im-
portante para la actividad del
Pontificio Consejo: la celebración
anual de la Jornada Mundial del
Enfermo.

En el año Jubilar 2000 dicha
Jornada ha sido celebrada solem-
nemente en Roma como “Jubileo
de los Enfermos y de los Agentes
Sanitarios”.

Cuatro momentos salientes han
marcado las diferentes manifesta-
ciones de celebración: la oración,
el estudio, la fiesta y las visitas a
algunos lugares muy vinculados
con el acontecimiento jubilar.

1. La Oración. 
Más de 20,000 peregrinos en-

tre enfermos y agentes sanitarios
provenientes de todo el mundo
asistieron a las diferentes ceremo-
nias y celebraciones preparadas
cuidadosamente por el Pontificio
Consejo para la Pastoral de la Sa-
lud. Entre los momentos de inten-
sa espiritualidad tenemos: la cele-
bración de la Santa Misa de aco-
gida y bienvenida el día 10 de fe-
brero, en la Basílica de San Pablo

extra-muros, presidida por S.E.
Mons. Javier Lozano, Presidente
del Dicasterio; procesión mariana
“Aux Flumbeaux” por via della
Conciliazione, guiada por el Pre-
sidente del Dicasterio, que se
concluyera en la Plaza San Pedro
con la bendición del Santo Padre;
la piadosa práctica del Via Crucis
en el Coliseo.

El momento de celebración
más significativo sin duda ha sido
la solemne concelebración euca-
rística, el viernes 11 de febrero,
festividad de la Beata Virgen de
Lourdes, presidida por el Santo
Padre en la Plaza San Pedro, con-
vertida en un grande e inmenso

pabellón de hospital a cielo abier-
to.

Junto al altar, la blanca imagen
de la Virgen de Lourdes. Cin-
cuenta concelebrantes con la ca-
sulla blanca, entre los cuales
S.E.R. el Cardenal Etchegaray,
Presidente del Comité del Gran
Jubileo del Año 2000, con el Se-
cretario Arzobispo Crescenzio
Sepe; S.E. Mons. J. Lozano Ba-
rragán, Presidente del Pontificio
Consejo para la Pastoral de la Sa-
lud con el Secretario S.E. Mons.
José L. Redrado y el Vice-Secre-
tario P. Felice Rufini, M.I. y 45
Arzobispos y Obispos Encarga-
dos de las Conferencias Episco-
pales para la Pastoral de la Salud.
Concelebraron también 350 sa-
cerdotes comprometidos en todo
el mundo en la pastoral sanitaria.
Se contó con la presencia de auto-
ridades civiles y militares.

La concelebración eucarística
fue solemne y compuesta, con la
participación de más de 30,000
peregrinos, entre los cuales 2,400
enfermos en silla de ruedas y
1,700 deambulantes a los pies del
sagrato en los sectores de los san-
tos Pedro y Pablo: familiares, mé-
dicos, paramédicos, enfermeros,
acompañantes y voluntarios, reli-
giosos y religiosas.

Al dirigirse a los enfermos y a

los agentes sanitarios, el Santo
Padre dejó en su homilía esta
consigna: “... El Jubileo es expe-
riencia de una visitación especial.
Al hacerse hombre, el Hijo de
Dios vino a visitar a cada persona
y para cada uno se hizo “la Puer-
ta”: Puerta de la vida, Puerta de la
salvación. El hombre debe entrar
a través de esta Puerta si desea
encontrar la salvación. Cada uno
está invitado a superar este um-
bral... La Iglesia entra en el nuevo
milenio apretando a su corazón el
Evangelio del sufrimiento, que es
anuncio de redención y de salva-
ción. Hermanos y hermanas en-
fermos, vosotros sois testigos es-
peciales de este Evangelio. El ter-
cer milenio espera de los cristia-
nos que sufren este testimonio.
Lo espera también de vosotros,
agentes de la pastoral sanitaria,
que con diferentes grados desa-
rrollais junto a los enfermos una
misión muy significativa y apre-
ciada, apreciadísima”.

Un momento muy conmovedor
fue la administración del sacra-
mento de la Unción de los Enfer-
mos. El Santo Padre lo confirió
personalmente a 10 enfermos,
mientras a otros 90 lo confirieron
algunos obispos y sacerdotes en-
tre los cuales el Presidente del Di-
casterio S.E. Mons. Lozano, S.E.
Mons. Redrado, OH, el Revdo. P.
Felice Ruffini, M.I., Secretario y
Vice-Segretario del Pontificio
Consejo, respectivamente.

La celebración de la Jornada se
concluyó con la solemne Bendi-
ción a todos los participantes y
especialmente a los enfermos.

2. El Estudio.
En los días 9-10 de febrero se

realiza en el Aula nueva del Síno-
do en Vaticano, el Encuentro de
los Obispos Encargados para la
Pastoral de la Salud en las Confe-
rencias Episcopales y de las Aso-
ciaciones católicas de los Agentes
Sanitarios. En estas dos jornadas
de estudio, en las diferentes salas,
se reflexionó, ya sea con las con-
ferencias magistrales que con el
Forum de los grupos, acerca de la
Identidad de los Agentes de la sa-
nidad católicos frente a los retos
del Tercer Milenio. Se contó con
la presencia de más de 200 parti-
cipantes en representación de ca-
da continente. Luego de haber
presentado las Jornadas de Estu-
dio, el Presidente del Dicasterio
S.E. Mons. Javier Lozano intervi-
no con dos conferencias magis-
trales. La primera fue dirigida a
los Obispos encargados acerca de
la Pastoral de la salud y la otra a
los Médicos Católicos acerca de
la Identidad del Médico Católico.
Además del Presidente del Dicas-
terio intervinieron: S. E. Mons.
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Redrado, O.H., Secretario del Di-
casterio, que habló sobre: “Pro-
grama del Dicasterio: Plan de tra-
bajo”, el Dr. Gian Luigi Gigli,
Presidente de la Federación Inter-
nacional de las Asociaciones Mé-
dicos Católicos (FIAMC) sobre el
tema: “Los retos de los médicos
católicos para el Tercer Milenio”,
P. Joseph Joblin, Asistente Ecle-
siástico del Comité Internacional
de los Enfermeros y Asistentes
médico-sociales (CICIAMS) so-
bre el tema: “Identidad del enfer-
mero católico”; la Sra. An Verlin-
de, Secretaria general de CI-
CIAMS, sobre Desafíos para el
Tercer Milenio; el Revdo. P. Feli-
ce Ruffini, M.I., Vice-Secretario
del Dicasterio, sobre la Identidad
del Farmacéutico Católico; y el
Prof. Alain Lejeune, Presidente
de la Federación Internacional de
los Farmacéuticos Católicos
(F.I.U.P.C.) sobre los Retos del
Tercer Milenio.

3. Fiesta.
Dos bellos momentos de fiesta

y de gran significado espiritual: la
noche del 11 de febrero, en la
plaza San Pedro, al final de la
procesión con antorchas se reali-
zó la Fiesta de sonidos y de luz y
el día 12 de febrero, en el Aula
Pablo VI en Vaticano, la Fiesta
del gozo y de la esperanza, con el
testimonio de varias personas en-
tre las cuales artistas y personas
del mundo del deporte, que a tra-
vés del sufrimiento han encontra-
do a Cristo, su gozo y esperanza.
Los enfermos fueron los verdade-
ros protagonistas.

4. Vistas.
En la mañana del 12 de febre-

ro se realizaron las visitas por
grupos lingüísticos a las Basílicas
del Jubileo: Santa María la Ma-
yor, San Juan de Letrán, Santa
Cruz en Jerusalén. Asimismo, las
Iglesias Nacionales organizaron
las varias visitas para sus peregri-
nos.

Las diferentes celebraciones y
fiestas fueron transmitidas por la
TV a todo el mundo vía satélite.
Ante todo, hay que subrayar la
conexión con los santuarios ma-
rianos donde años atrás se celebró
la Jornada Mundial del enfermo,
o donde se celebrará próxima-
mente.

La celebración de la Jornada se
concluyó el domingo 13 de febre-
ro con la Santa Misa en los luga-
res de acogida.

2. Reuniones 
interdicasteriales

En el ámbito del ministerio de
la comunión, el Pontificio Conse-

jo ha mantenido constantes rela-
ciones con otros Dicasterios de la
Curia Romana y ha participando
en las diferentes reuniones inter-
dicasteriales.

– en el Pontificio Consejo
“Justicia y Paz”. El Revdo. Anto-
nio Soto, Oficial del Dicasterio,
participa el 8 de abril en la reu-
nión interdicasterial en vista de la
preparación de la Jornada Mun-
dial de la Paz (2001);

– en el Pontificio Consejo de la
Cultura. El 8 de junio, el Revdo.
Krzysztof Nykiel, Oficial del Di-
casterio, toma parte en el Encuen-
tro interdicasterial “Diálogo
Ciencia-Fe. Nuevas perspecti-
vas”.

3. Participación y 
representación en 
Congresos y Encuentros

Otro programa del ministerio
de la palabra ha sido la participa-
ción y representación en varios
congresos y encuentros. Han par-
ticipado en ellos los Superiores y
los Oficiales del Dicasterio du-
rante todo el año 2000.

ENERO
– Del 24 al 29, en Ginebra, el

Revdo. Mons. Jean-Marie Mpen-
dawatu toma parte en la Delega-
ción de la Santa Sede para la reu-
nión del Consejo Ejecutivo de la
Organización Mundial de la Sa-
lud.

FEBRERO
– El día 14, en Vaticano, S.E.

Mons. Javier Lozano participa en
la Jornada dedicada a la Conme-
moración de la Encíclica Evange-
lium vitae, promovida por la Pon-
tificia Academia para la Vida.

– El día 17, en Roma, el Presi-
dente del Dicasterio S.E. Mons.
Lozano, preside la Celebración
Eucarística al concluirse el Sim-
posio sobre los Mártires católicos

mexicanos, subrayando que dicho
simposio estaba situado en el
marco de las celebraciones jubila-
res y recordando que los mártires
son un signo perenne de la verdad
del amor cristiano.

– El día 23, en Roma, el Oficial
del Dicasterio, Revdo. Mons. Je-
an Marie Mpendawatu, toma par-
te en en Encuentro organizado
por el Hospital Bambino Gesú so-
bre el apoyo internacional en fa-
vor de los niños enfermos de SI-
DA en Rumanía.

– Del 25 al 27, en Vaticano,
S.E. Mons. Lozano y S.E. Mons.
Redrado, participan en el Encuen-
tro internacional de estudio refe-
rente a la Actuación del Concilio
Ecuménico Vaticano II, organiza-
do por la Comisión Teológico-
histórica del Grande Jubileo.

MARZO
– El día 3, en Frosinone, por

invitación de S.E. Mons. Salvato-
re Boccaccio, Obispo de Frosino-
ne, el Presidente del Dicasterio
participa en el Seminario titulado:
“La tragedia de la enfermedad y
la esperanza del alivio. De la so-
ledad del enfermo a la comparti-
cipación de su dolor” y expone
una conferencia sobre el tema
“La esperanza y el enfermo. Pers-
pectivas teológicas”.

– El día 28, en la Basílica de
San Pedro, el Presidente S.E.
Mons. Lozano, preside la conce-
lebración eucarística de apertura
del VII Congreso Nacional del
“Colegio de los Docentes de
Odontología”. Para los partici-
pantes fue también la ocasión
propicia para observar el Jubileo.

ABRIL
– Del 4 al 6, en Ciudad de Mé-

xico, acompañado por el Oficial
del Dicasterio Revdo. P. Krzysz-
tof Nykiel, S.E. Mons. Javier Lo-
zano, participa en el IV Congreso
Nacional y III Internacional de
las Instituciones Religiosas al ser-
vicio de la Salud, organizado por
la Comisión Archidiocesana para
la Pastoral de la Salud y la Con-
gregación de las religiosas fran-
ciscanas de la Inmaculada Con-
cepción, A.R., sobre el tema:
“Cuidando el cuerpo, sanando el
alma. Hacia el Tercer Milenio”.
El Presidente interviene con la
ponencia “Curando el cuerpo y
sanando el alma”.

– Del 6 al 7, en Ciudad de Mé-
xico, el Presidente del Dicasterio
participa en el Second Annual Pa-
namerican Catholic Health Care
Dialogue, organizado por el CE-
LAM en colaboración con el Pon-
tificio Consejo para la Pastoral de
la Salud y por la Archidiócesis de
New York, sobre el tema: A Jubi-
lee Celebration for the Whole of
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Humanity, y da una conferencia
sobre el tema: “La celebración
del Jubileo y el enfermo”. En los
trabajos toma parte también el
Revdo. P. Krzysztof Nykiel, Ofi-
cial del Dicasterio.

– El día 7, en Roma, el Secreta-
rio del Dicasterio, S.E. Mons Re-
drado, preside la Concelebración
eucarística con ocasión del En-
cuentro Internacional sobre el te-
ma: “Las respuestas de la vida re-
ligiosa italiana en favor de las
personas discapacitadas”; la ho-
milía se relaciona con el tema del
Encuentro.

– El día 27, en Roma, el Rev-
do. P. Krzysztof Nykiel, Oficial
del Dicasterio, participa en repre-
sentación del Dicasterio en el En-
cuentro organizado por la Facul-
tad de Teología y el Pontificio
Instituto Pastoral Redemptor Ho-
minis de la Pontificia Universidad
del Laterano, en colaboración con
el Comité local para el XLVII
Congreso Eucarístico Internacio-
nal de la Diócesis de Roma sobre
el tema: “Jesucristo único salva-
dor del mundo, pan para la nueva
vida”.

MAYO
– El día 10, en Genzano de Ro-

ma, el Oficial Revdo. P. Krzysz-
tof Nykiel, participa en el Iº
Worshop Internacional sobre las
Intervenciones Humanitarias y
las Experiencias de Cooperación
de las Organizaciones no Guber-
namentales (ONGs) y las Organi-
zaciones no Profit (ONP), organi-
zado por la Asociación y los Her-
manos de San Juan de Dios en fa-
vor de los enfermos lejanos, y tie-
ne una ponencia titulada “La acti-
vidad del Pontificio Consejo para
la Pastoral de la Salud”.

– Del 15 al 20, en Ginebra, el
Presidente del Dicasterio S.E.
Mons. J. Lozano participa como
Jefe de la Delegación de la Santa
Sede, en la 53ª sesión de la
Asamblea Mundial de la Salud e
interviene hablando del concepto
de la salud en el magisterio de la
Iglesia. De la delegación también
forma parte el Revdo. Mons. Je-
an-Marie Mpendawatu, Oficial
del Dicasterio.

– El día 22, en Roma, S.E.
Mons. Lozano inaugura la Reu-
nión del Consejo Directivo de la
Pontificia Academia para la Vida,
dirigiendo a los participantes
unas palabras de saludo.

JUNIO
– Invitado por S.E. Mons. An-

tonio Riboldi, Obispo emérito de
Acerra, el día 1º el Presidente del
Dicasterio participa en el Encuen-
tro internacional “Derecho del ni-
ño a la salud”, con una conferen-
cia titulada: “El derecho del niño

a la tutela de la salud”.
– Del 12 al 15, en Itaici, Brasil,

S. E. Mons. Lozano toma parte en
el Encuentro, organizado por la
Conferencia Nacional de Obispos
de Brasil: “SIDA y desafios para
igreja do Brasil”, con una confe-
rencia sobre el tema: “El Sida, re-
alidad eclesial y perspectivas
pontificias”.

JULIO
– Del 12 al 15, en Kuala Lum-

pur (Malasia), S. E. Mons. Loza-
no y S.E. Mons. Redrado, partici-
pan en el XII Congress of the
Asian Federation of Catholic Me-
dical Associations, organizado
por la Asociación de Médicos Ca-
tólicos de Malasia, sobre el tema
“Health Challenges in Asia in the
New Millenium”. El Presidente
interviene con la ponencia “Hea-
ling in the Gospels”.

AGOSTO
– El día 20, en Zamora (Méxi-

co), S.E. Mons. Lozano, en pre-
sencia de 200 médicos y otros
agentes sanitarios, tiene una con-
ferencia referente a la Identidad
del médico católico.

SETIEMBRE
– El día 5, en Chieti, el Secre-

tario del Dicasterio S.E. Mons.
Redrado, preside los trabajos del
Congreso internacional dedicado
a “Las problemáticas éticas de la
experimentación clínica”, organi-
zado por la Archidiócesis de
Chieti-Vasto en el marco del jubi-
leo de los docentes universitarios.
Asimismo, tiene una ponencia ti-
tulada “La investigación y el res-
peto de la dignidad humana”.

– El día 6, en Roma, el Secreta-
rio del Dicasterio, S.E. Mons. Re-
drado, participa en el Jubileo de
las Universidades y tiene una po-
nencia introductoria a los trabajos
sobre el tema: “El sentido de la
enfermedad terminal y de la
muerte”.

– El día 15, en Roma, S.E.
Mons. Redrado preside una cele-
bración eucarística con ocasión
de un Curso de Formación Per-
manente, organizado por la Con-
gregación de los Hijos de la In-
maculada Concepción y pronun-
cia una homilía sobre el particu-
lar.

– Del 25 al 29, en Caltanissetta
(Sicilia), acompañado por el Rev-
do. Antonio Soto, Oficial del Di-
casterio, S.E. Mons. Lozano par-
ticipa en la III Conferencia Mun-
dial sobre Prevención de la Dro-
ga, organizada por la Asociación
“Casa Famiglia Rosetta”; el tema
es: “Nuevas fronteras para la pre-
vención de la droga y de la crimi-
nalidad para los jóvenes y las co-
munidades”. El Presidente tiene

una conferencia titulada: “Posi-
ción ética y moral de la Santa Se-
de con respecto a la droga”.

– Del 25 al 27, en Madrid, S.E.
Mons. Redrado, participa en las
XXV Jornadas Nacionales de la
Pastoral de la Salud con una con-
ferencia sobre el tema: “Necesi-
dades espirituales del niño enfer-
mo y su atención pastoral”.

OCTUBRE
– Del 5 al 8, en Pittsburgh, el

Presidente S.E. Mons Lozano
participa en el 68º Encuentro
anual de la Asociación de Médi-
cos Católicos de Pittsburgh e in-
terviene con la ponencia The Me-
dical Doctor and his Vocation in
relation to the Mission of the
Church. Asimismo preside una
solemne celebración eucarística
con el rito de consagración de los
médicos católicos de Estados
Unidos de América al Corazón
Inmaculado de la Virgen María.

– El día 10, en Roma, S.E.
Mons. Redrado preside un En-
cuentro de oración organizado
por el Pontificio Ateneo “Regina
Apostolorum” y presenta una re-
flexión sobre el tema: “Testigos y
servidores de la esperanza”.

– Del 11 al 13, en Vaticano, el
Oficial del Dicasterio, Revdo P.
Krzysztof Nykiel representa al
Dicasterio en el Congreso inter-
nacional teológico pastoral, orga-
nizado por el Pontificio Consejo
para la Familia sobre el tema:
“Los hijos,  primavera de la fami-
lia y de la sociedad”.

NOVIEMBRE
– El día 7, en Roma, por invita-

ción del Dr. Agostino Falconi, el
Presidente de la Asociación Tras-
plantados de Organos de la región
italiana Marcas, S.E. Mons. Lo-
zano preside una celebración eu-
carística con ocasión de su Jubi-
leo con una homilía para la cir-
cunstancia.

– Del 7 al 9, en Quito, el Ofi-
cial del Dicasterio, Revdo. Mons.
Jean-Marie Mpendawatu, toma
parte en calidad de Observador de
la Santa Sede en la VII Sesión del
Comité Internacional de Bioética
de la UNESCO (CIB).

– El día 9, en Roma, S.E.
Mons. Redrado participa en la ce-
remonia de inauguración del año
académico de la Universidad Ca-
tólica del Sagrado Corazón “A.
Gemelli”.

– Del 9 al 11, en Svit, en com-
pañía del Revdo P. Krzysztof Ny-
kiel, Oficial del Dicasterio, S.E.
Mons. J. Lozano participa en el 9º
Simposio internacional organiza-
do por la Facultad Teológica de la
Universidad de Tirnava sobre el
tema: “Nueva Evangelización” e
interviene con una ponencia so-
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bre “Identidad del Médico Católi-
co”. El día 11, el Presidente S.E.
Mons. Lozano participa también
en la reunión de la Federación
Europea de los Médicos Católi-
cos en Bratislava y al día siguien-
te preside una celebración euca-
rística para ellos pronunciando
una homilía.

– El día 25, en Padua, el Presi-
dente S.E. Mons. Lozano partici-
pa en el Encuentro Internacional
organizado por el Colegio Uni-
versitario Médicos Misioneros
(CUAMM) con ocasión del 50º
aniversario de la Fundación, con
la ponencia “Africa en el 2000:
Salud para todos”.

– El día 28, en Fátima, el Rev-
do. P. Antonio Soto, Oficial del
Dicasterio, participa en los traba-
jos del XIV Encuentro Nacional
de la Pastoral de la Salud de Por-
tugal y pronuncia una interven-
ción titulada “Salud y Solidaridad
en el Año Jubilar 2000”.

DICIEMBRE
– Del 6 al 8, en El Alto, el Pre-

sidente S.E. Mons. Lozano parti-
cipa en el Encuentro Nacional de
la Pastoral de la Salud de Bolivia
con dos ponencias: una sobre
Bioética y la otra sobre Pastoral
de la salud en Bolivia.

4. Visitas y viajes pastorales

Con las visitas y los viajes pas-
torales se ha tratado de estar pre-
sentes concretamente en el mun-
do de la salud y del sufrimiento
para ayudar a santificar al enfer-
mo y en general el mundo de la
salud.

MARZO
– El día 26, por invitación del

Primado de Polonia, S.E.R. el
Cardenal Jozef Glemp, S.E.
Mons. Lozano participa en la
Consagración de la iglesia dedi-
cada a Nuestra Señora de Guada-
lupe en Laski (Varsovia) y habla
sobre el significado antropológi-
co del cuadro de la Virgen de
Guadalupe. Asimismo, visita el
más grande centro para ciegos. El
Presidente estaba acompañado
por el Revdo. Antonio Soto, Ofi-
cial del Dicasterio.

5. Jornada de Seminario 
sobre la enfermedad 
de Hansen

Con ocasión de la “Jornada
Mundial de la Lepra 2000”, el 15
de enero se realizó en Vaticano
(Aula Nueva del Sínodo) la Jor-
nada de Seminario sobre el enfer-
medad de Hansen, promovida por
el Pontificio Consejo para la Pas-

toral de la Salud y por la Asocia-
ción Italiana Amigos de Raoul
Follereau sobre el tema: “Enfer-
medad de Hansen. Realidades y
Perspectivas”. Esta jornada inter-
nacional contó con una numerosa
participación de cerca de 1000
personas provenientes de todos
los continentes, entre las cuales
autoridades eclesiásticas y civi-
les. En la inauguración estaban

S.E.R. Card. Angelo Sodano, Se-
cretario de Estado de la Santa Se-
de, S.E. Mons. J. Lozano Barra-
gán, Presidente del Pontificio
Consejo para la Pastoral de la Sa-
lud, S.E. Mons. Redrado, Secreta-
rio del Dicasterio, la Hon. Rosy
Bindi, ex-Ministro de Salud, el
Prof. Henry T. Valére Kiniffo,
Presidente de la Asociación Ra-
oul Follereau de Benin.

El Presidente de AIFO, Dr. En-
zo Zecchini, dirigió un saludo a
los participantes.

Durante los trabajos de la Jor-
nada de Seminario, se reflexionó
sobre temás como: “Pobreza, de-
sarrollo y salud”, “La lepra en el
mundo – Análisis de la situación
y nuevos desarrollos científicos”,
“El compromiso de las Asocia-
ciones Miembros de la Federa-
ción Internacional (ILEP) – Desa-
rrollo histórico y perspectivas fu-
turas”, “La figura de Raoul Folle-
reau – Foundation Luxemburge-
oise Raoul Follereau”, “La figura
del Padre Damián – Fondation
Damien Belgique”, “Discapaci-
dad y lepra”, “El cronista y los
enfermos de lepra”, “Lepra – pa-
labra como sinónimo de margina-
ción”.

La Jornada se concluyó con
una oración presidida por el Pre-
sidente del Dicasterio S.E. Mons.
Lozano.

El domingo 16 de enero, du-
rante el Angelus el Santo Padre
dirigió a los participantes de la
Jornada de Seminario un afectuo-

so saludo, expresándoles su apre-
cio por el empeño demostrado en
favor de los enfermos de lepra,
cuyo número en el mundo es aún
de cerca de quince millones y ma-
nifiestó su deseo de que el año
2000 marque un paso adelante
para la curación y el rescate de
nuestros hermanos enfermos de
lepra y suscite también en el áni-
mo de los cristianos una generosa
disponibilidad hacia todos los
hermanos que se encuentran ne-
cesitados. Al respecto, el Santo
Padre recordó que “la enferme-
dad de Hansen se puede curar con
medicinales relativamente poco
costosos, pero que a menudo no
están al alcance de los enfermos
debido a la gran pobreza en la que
se encuentran. En fin de cuentas,
la lepra más peligrosa es la mise-
ria, que debe ser combatida en el
ámbito económico y, ante todo,
mediante una profunda conver-
sión de la lógica del egoísmo y de
la solidaridad.

6. Reunión Conjunta de los 
Delegados Continentales 
y del Grupo 
de Expertos de AISAC

En la programación hacia la
unificación de la pastoral sanita-
ria en todo el mundo, luego del
Simposio mundial de AISAC
(Asociación Internacional de Ins-
titutos Sanitarios Católicos) que
se realizara en Vaticano (Nueva
Domus Sanctae Marthe) del 1º al
3 de julio de 1999 sobre el tema:
“Las Instituciones Sanitarias Ca-
tólicas, testimonio de Iglesia”, el
Pontificio Consejo promueve y
organiza una Reunión conjunta
de los Delegados continentales y
el Grupo de Expertos que se desa-
rrolla en Vaticano del 26 al 28 de
mayo pasado.

En la Reunión participan cerca
de 25 personas y se articula en 2
jornadas de estudio y de refle-
xión. El Presidente del Dicasterio
S.E. Mons. Javier Lozano, abre
los trabajos de la Reunión con un
saludo, al que sigue el del Direc-
tor de AISAC Fra Pierluigi Mar-
chesi, O.H. En los dos días se dis-
cute acerca de las estrategias des-
pués del Simposio de junio 1999;
los representantes continentales
exponen a todos las actividades
realizadas o programadas para
desarrollar el AISAC en su conti-
nente. A unanimidad se remarca
la importancia en la Iglesia de un
Organismo como AISAC. Entre
los objetivos fijados está la orga-
nización del nuevo Simposio para
el año 2001.

El Presidente del Pontificio
Consejo S.E. Mons. Javier Loza-
no, intervino al final de los traba-
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jos agradeciendo a todos por la
labor desarrollada e hizo una sín-
tesis de la misma.

7. Seminario de Estudio: 
“Los Sacramentos 
en la Pastoral de la Salud”

En el “Plan de Trabajo” del
Pontificio Consejo, dentro del mi-
nisterio de la santificación, hay
tres programas que se refieren a
los sacramentos en el ámbito de
la pastoral sanitaria. Se trata del
Bautismo, de la Unción de los
Enfermos, así como de los demás
Sacramentos.

Dichos “programas” tienen co-
mo finalidad la santificación del
enfermo y en general del mundo
de la salud.

Al respecto, entre las diferentes
actividades puestas en marcha, el
Pontificio Consejo, con la colabo-
ración con el Instituto Pastoral
Redemptor Hominis de la Pontifi-
cia Universidad del Laterano,
promovió y organizó en los días
2-3 junio 2000, el Seminario de
Estudio Sacramentos en la Pasto-
ral de la Salud, dirigido a los Te-
ólogos, Expertos y Agentes de
Pastoral sanitaria. Durante este
Seminario se trató de centrar y
profundizar los diferentes aspec-
tos de la temática en objeto: so-
cio-cultural, antropológico, teoló-
gico-dogmático, teológico-pasto-
ral.

Los ámbitos de reflexión del
Seminario fueron:

– los sacramentos con relación
a la salud/enfermedad

– la salud/enfermedad como
lugar favorable e importante para
la celebración de los sacramentos.

De las dos jornadas de estudio
surgieron reflexiones y algunas
orientaciones acerca del significa-
do y la importancia de los sacra-
mentos y la influencia que tienen
en la Pastoral sanitaria.

En particular, durante los tra-
bajos se insistió sobre la necesi-
dad de organizar otro seminario
de estudio relacionado con la Un-
ción de los Enfermos.

Por esta razón, en vista de la
importancia y de la delicadeza de
dicho argumento, el Pontificio
Consejo se dirigió a la Congrega-
ción para la Doctrina de Fe solici-
tando la autorizada participación
de dicha Congregación, incluso
con una intervención de parte de
un representante calificado.

La Congregación para la Doc-
trina de la Fe nos asegura la cola-
boración incluso a través de un
delegado en la fase de programa-
ción del Seminario, e non infor-
ma que la Congregación de la Fe
está estudiando el problema de la
cualificación teológica de la doc-

trina referente al ministerio de la
Unción de los enfermos.

La fecha propuesta para el pró-
ximo seminario es para el año
2002.

8. XV Conferencia 
Internacional

Del 16 al 18 de noviembre, se
ha realizado en Vaticano (Aula
Nueva del Sínodo), la XV Confe-
rencia Internacional, promovida y
organizada por el Pontificio Con-
sejo, sobre el tema: “Salud y So-
ciedad”. La Conferencia interna-
cional que se celebra cada año
tiene mucha importancia para la
vida del Dicasterio, incluso por-
que forma parte de los programas
del ministerio de la palabra cuya
finalidad en el año jubilar ha sido:
Celebrar la encarnación del Ver-
bo para iluminar con el Evangelio
las culturas sanitarias.

Han tomado parte cerca de 600
participantes provenientes de 66
países; estaban 15 Embajadores
ante la Santa Sede, 1 Represen-
tante de la Organización Mundial
de la Salud (OMS), 3 Ministros
de Salud, 250 médicos, represen-
tantes de las Asociaciones y Fe-
deraciones católicas del mundo
sanitario. Entre los ilustres confe-
rencistas: 2 cardenales, 2 obispos,
así como autorizados investiga-
dores, hombres de ciencia y estu-
diosos de las ciencias humanistas,
sociales, biomédicas y teológico-
pastorales.

El Presidente del Dicasterio,
S.E. Mons. Lozano, ha tenido a
su cargo la introducción de los
trabajos y S.E. R. el Cardenal F.
Angelini, Presidente emérito del
Dicasterio, ha dirigido un saludo
a los participantes.

La temática general “Sanidad y
Sociedad”, ha sido tratada por los
diferentes conferencistas a la luz
de la Palabra de Dios y de la teo-
logía, poniendo en evidencia los
actuales retos tecnológicos y la
instancia moral para una humani-
zación de la medicina en una so-
ciedad cada vez más globalizada.

Durante los trabajos de la Con-
ferencia, se han puesto de relieve
los siguientes temas: las nuevas
fronteras de la tecnología médica,
los nuevos lugares de sanación,
los hospitales y los domicilios,
los nuevos agentes de la salud, los
nuevos servicios ofrecidos a los
enfermos, los nuevos enfermos y
las nuevas enfermedades emer-
gentes como la de Alzheimer, el
SIDA, y las que derivan del uso
de la droga, etc., la medicina en
los cambios culturales, los plante-
amientos actuales de teología mo-
ral, las perspectivas ofrecidas a la
medicina moderna por el diálogo

inter-religioso con el hebraísmo,
el islamismo, el hinduismo y el
budismo, la formación de los
agentes sanitarios, de los capella-
nes y voluntarios.

Los participantes en la Confe-
rencia han sido recibidos en Au-
diencia en el Aula del Sínodo por
el Santo Padre que con su autori-
zado discurso remarca entre otros
que el empeño de los agentes sa-
nitarios tiene las características
de una vocación: salir al encuen-
tro al enfermo quiere decir en-
contrar la persona que sufre y no
sólo tratar un cuerpo enfermo.

El Santo Padre subraya tam-
bién el concepto de salud afir-
mando: “La salud, no se identifi-
ca con la simple ausencia de en-
fermedades, antes bien se coloca
como tensión hacia la plena ar-
monía y sano equilibrio a nivel fí-
sico, espiritual y social. En esta
perspectiva, la misma persona es-
tá llamada a poner todas sus
energías disponibles para reali-
zar su propia vocación y el bien
de los demás”.

9. Encuentro Internacional 
sobre SIDA

También en ámbito del minis-
terio de la comunión, otro mo-
mento significativo e importante
para la actividad del Dicasterio al
final del año 2000, ha sido la
Reunión intercontinental sobre
SIDA, realizada en Vaticano
(Nueva Domus Sanctae Marthae)
del 30 de noviembre al 1º de di-
ciembre.

S.E. Mons. Javier Lozano, Pre-
sidente del Pontificio Consejo,
abre los trabajos de la Reunión
con un saludo y unas palabras in-
troductorias referentes a la Jorna-
da Mundial del SIDA.

En la primera jornada de la
Reunión, S.E. Mons. Redrado
presenta el Iter de trabajo desarro-
llado durante el año 1999-2000;
seguidamente, se presenta la Bi-
blioteca y el Archivo sobre SIDA.
De gran importancia ha sido la
Conferencia de Prensa sobre la
Jornada Mundial del SIDA, en la
Sala de Prensa Vaticana, así co-
mo la presentación del proyecto
del Vademecum sobre el SIDA
de parte del Secretario del Dicas-
terio S.E. Mons. Redrado, y las
intervenciones sobre las realida-
des, problemas y propuestas de
las Iglesias locales sobre el SIDA
en los varios continentes: Africa,
América, Asia y Europa.

La segunda jornada es dedica-
da completamente a la visita de
dos estructuras en las que está
presente el problema del SIDA: el
hospital Bambin Gesù y la cárcel
de Rebibbia, en donde se realizan
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breves mesas redondas con la
participación de los responsables
de las estructuras.

Los trabajos se concluyen con
el deseo de que los enfermos de
SIDA sean acompañados por la
solidaridad de la Iglesia y la gene-
rosidad fraterna de los hombres y
de las mujeres de buena voluntad,
según el ejemplo del Buen Sama-
ritano y sean socorridos con me-
dios adecuados, ocupándose de
ellos hasta el final.

10. La oración mensual 
con y para los enfermos 
durante el año jubilar

Al inicio del presente año jubi-
lar, el Santo Padre expresó el de-
seo de que en la Basílica Liberia-
na de Santa María la Mayor de
Roma, durante todo el año 2000,
se realizaran especiales momen-
tos de oración de parte de los en-
fermos y de todos los que concu-
rren a ella para obtener la Indul-
gencia del Jubileo. Como fecha
del Encuentro de oración con y
para los enfermos se elije el últi-
mo martes de cada mes. Con el
fin de involucrar a todos los paí-
ses del mundo, se reserva algunas
fechas para cada zona geográfica
y se invitan a eminentes autorida-
des religiosas para que presidan
dicho encuentro.

Durante este momento de ora-
ción se lee un paso del Evangelio
relacionado con el momento, si-
gue un breve pensamiento de me-
ditación de parte del celebrante.
La oración prosigue ante el Santí-
simo Sacramento expuesto y se
concluye con la Bendición a los
presentes y con la oración a la
Virgen Santa “Salus Infirmorum”
escrita por el Santo Padre Juan
Pablo II para esta circunstancia.

Como respuesta a la voluntad

explícita del Papa, en cada mes y
para cada área geográfica ha ha-
bido una intensa participación de
parte de los hermanos enfermos,
discapacitados y sus acompañan-
tes, así como también de parte de
las diferentes organizaciones de
asistencia a los enfermos como
UNITALSI, el Instituto Don
Guanella, Cotolengo y otros.

11. Actividad editorial

La actividad editorial forma
parte de los programas del minis-
terio de la palabra. Ante todo,
queremos indicar la Revista del
Dicasterio “Dolentium Hominum.
Iglesia y salud en el mundo” que
ha sido publicada regularmente;
es ofrecida a los lectores en cua-
tro versiones lingüísticas (italia-
no, español, francés e inglés).
Uno de los números contiene las
Actas integrales de la Conferen-
cia internacional organizada y
promovida por el Pontificio Con-
sejo. Asimismo, en el año 2000 se
han publicado también las Actas
integrales del Congreso sobre SI-
DA, del Seminario de Estudio
acerca de la Identidad del Cape-
llán Católico en Pastoral de la Sa-
lud y Sanidad, de la Jornada de
Seminario sobre la enfermedad
de Hansen y del Seminario de Es-
tudio sobre “Los Sacramentos en
la Pastoral de la Salud”.

La Carta de los Agentes Sani-
tarios, que por iniciativa del Pon-
tificio Dicasterio fuera publicada
en 1994 en lengua italiana, hasta
ahora ha sido traducida y publica-
da por varios países en los si-
guientes idiomas: español, inglés,
francés, alemán, holandés, pola-
co, portugués, ruso, checo, eslo-
veno, rumano y, con el nulla osta
del Pontificio Consejo, se está re-
alizando la publicación de la Car-

ta en lengua húngara y lituana,
mientras está en fase de traduc-
ción en malgache, albanés y
“thai”.

Se han publicado dos ediciones
en lengua española (dos en Méxi-
co, una en Perú y una en Colom-
bia) del libro del Presidente del
Dicasterio S.E. Mons. Lozano
“Teología y Medicina” y se está
preparando la edición italiana;
asimismo, se ha publicado en len-
gua italiana un volumen titulado
“La Mujer y el Buen Samarita-
no”, fruto inmediato del 1º Con-
greso, a nivel de Iglesia universal,
acerca de la presencia y la activi-
dad de las mujeres consagradas
en el mundo de la sanidad y de la
salud. Se trata del primero y am-
plio subsidio para la formación
inicial de las candidatas a la vida
religiosa que se preparan al mi-
nisterio de asistencia a los que su-
fren.

12. Conclusión

Los mencionados programas
del Plan de trabajo de este Ponti-
ficio Consejo, han implicado en
primera línea a los Superiores, a
los Oficiales y a los colaborado-
res internos y externos del Dicas-
terio. La actividad ha sido muy
intensa en la sede. Se han realiza-
do reuniones con el fin de prepa-
rar los varios Congresos y En-
cuentros, las reuniones interdicas-
teriales y de expertos en los dife-
rentes grupos de estudio para es-
tudiar los problemas de la Droga,
el SIDA, la lepra, AISAC, la
Guía pastoral de la salud, el Ma-
nual de oración y de los sacra-
mentos, la oración de los enfer-
mos en Santa María la Mayor,
etc.

Gracias a este compromiso co-
mún, se han podido realizar mu-
chas iniciativas como hemos de-
mostrado más arriba, otras se es-
tán realizando. Asimismo, no nos
olvidemos que durante todo el
año 2000 ha proseguido la corres-
pondencia epistolar con los epis-
copados, con los representantes
pontificios y, en particular, con
aquellos recién nombrados, con
Arzobispos, Obispos, presentes
en Roma en diferentes circuns-
tancias jubilares u otras, con sa-
cerdotes, religiosos/as y agentes
sanitarios.

Revdo. P. KRZYSZTOF 
NYKIEL

Oficial del Pontificio Consejo 
para la Pastoral de la Salud
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