
La Iglesia y la Salud: Una 
Historia de Misericordia
Desde los primeros siglos del cristianismo hasta los grandes centros hospitalarios 
del mundo actual, la Iglesia ha caminado junto a los enfermos, los pobres y los 
vulnerables. Esta presentación recorre esa historia y reflexiona sobre la misión de 
los hospitales católicos a la luz de Fratelli Tutti, Evangelii Gaudium y Gaudium et 
Spes.



CAPÍTULO I

Los Orígenes: Cuidar al 
Enfermo como Acto de Fe
En los primeros siglos del cristianismo, el cuidado de los enfermos no era una 
política institucional, sino una respuesta directa al mandato de Jesús: "Estuve 
enfermo y me visitaron" (Mt 25,36). Las comunidades cristianas primitivas 
organizaban redes de asistencia a enfermos, viudas y pobres, distinguiéndose 
notablemente de las prácticas del mundo grecorromano, donde la enfermedad era 
frecuentemente asociada al abandono social.



El Xenodochium: El Primer Hospital Cristiano
¿Qué era el Xenodochium?

Casa de acogida para extranjeros, enfermos y pobres. La primera 
fue fundada por San Basilio de Cesarea hacia el año 370 d.C. en 
Capadocia (actual Turquía), conocida como la Basiliada.

Su significado histórico

La Basiliada fue una ciudad dentro de la ciudad: incluía secciones 
para enfermos, leprosos, pobres y viajeros. Representó la primera 
institucionalización cristiana del cuidado sanitario, vinculando la 
caridad con la organización social.

Expansión temprana

El modelo se extendió por todo el Imperio Romano de Oriente y 
luego Occidente, impulsado por figuras como San Juan Crisóstomo 
en Constantinopla y San Pamaquio en Roma.



La Iglesia en la Alta Edad 
Media: Monasterios como 
Centros de Salud
Con la caída del Imperio Romano de Occidente, fueron los monasterios quienes 
preservaron y desarrollaron el conocimiento médico. La Regla de San Benito 
(siglo VI) prescribía explícitamente el cuidado de los enfermos como una de las 
obras más sagradas. Los monjes copistas tradujeron textos de Hipócrates y 
Galeno, mientras que los jardines monacales cultivaban plantas medicinales. 
Abadías como Monte Cassino y el monasterio de Saint-Gall se convirtieron en 
verdaderos centros hospitalarios de la época.



Las Órdenes Religiosas Sanitarias: Vocación 
Especializada

Orden de San Juan (1113)
Fundada en Jerusalén para atender a 
peregrinos enfermos. Construyó el gran 
Hospital de Jerusalén, capaz de albergar más 
de 2.000 pacientes. Es el antecedente directo 
de los Caballeros de Malta.

Hermanos de San Juan de Dios 
(1572)
Fundada por San Juan de Dios en Granada. 
Pioneros en la atención psiquiátrica y el 
cuidado de enfermos mentales, redefiniendo 
la dignidad del paciente. Hoy presentes en 
más de 50 países.

Camilos (1582)
San Camilo de Lellis fundó los Ministros de los 
Enfermos, conocidos por llevar la cruz roja en 
su hábito. Introdujeron la especialización en 
el cuidado de moribundos y enfermos graves.



El Hospital Medieval: Estructura y Espiritualidad
El hospital medieval no era simplemente un lugar de curación física, sino un 
espacio de integración entre fe y medicina. Su arquitectura misma lo 
expresaba: la capilla estaba siempre en el centro o en posición privilegiada, 
de modo que los enfermos pudieran participar de la liturgia desde sus 
camas.

Los Hôtel-Dieu de París y Lyon (siglos VII-IX), administrados por 
congregaciones religiosas, son ejemplos paradigmáticos. Atendían sin 
distinción de origen, condición social o religión, anticipando siglos antes el 
principio de la universalidad del cuidado.

Atención gratuita

Ningún pago era exigido 
al enfermo pobre

Atención integral

Cuerpo, alma y dignidad, 
considerados juntos

Sin exclusiones

Peregrinos, extranjeros y pobres, todos acogidos



CAPÍTULO II

Fundamentos 
Doctrinales

La tradición eclesial no es solo historia: tiene bases teológicas y magisteriales 
profundas que explican y orientan la misión sanitaria de la Iglesia.



Gaudium et Spes: La Dignidad de la Persona como 
Centro

"Debe ponerse a disposición del hombre todo lo necesario para llevar una vida verdaderamente humana: alimento, vestido, vivienda, 
derecho a elegir libremente su estado de vida... el derecho a la asistencia en caso de enfermedad."

— Gaudium et Spes, n. 26

El Concilio Vaticano II, en los números 26 al 32 de Gaudium et Spes, establece que la dignidad de la persona humana es el fundamento de toda 
vida social. El cuidado de la salud no es un privilegio, sino un derecho derivado de esa dignidad. La Iglesia, al fundar y sostener instituciones 
sanitarias, no realiza una obra de beneficencia opcional, sino una exigencia de justicia y solidaridad inscrita en su misión esencial.



Gaudium et Spes nn. 27-32: Solidaridad y Bien 
Común

GS 27: Respeto a la persona
Toda forma de discriminación social en 
la asistencia sanitaria —por raza, sexo, 
condición social o enfermedad— es 
contraria a la voluntad de Dios y a la 
dignidad humana.

GS 29: Igualdad fundamental
Todos los seres humanos poseen la 
misma naturaleza y el mismo origen; el 
cuidado de la salud debe reflejar esa 
igualdad esencial, rechazando sistemas 
que excluyan a los más vulnerables.

GS 32: Solidaridad fraterna
Cristo mismo se identificó con los 
pobres y los enfermos. Asistir al 
enfermo es, por tanto, un acto de 
encuentro con el Señor, no solo una 
obra social.



Fratelli Tutti: El Buen 
Samaritano como Modelo 
Sanitario

"La parábola del buen samaritano es el modelo de gratuidad, de dar sin esperar 
recibir nada. Alguien herido en el camino: me acerco, lo cuido, lo llevo a un lugar 
seguro, pago lo necesario."

— Fratelli Tutti, n. 63

El Papa Francisco propone la parábola del Buen Samaritano (Lc 10,25-37) como 
clave de lectura para la fraternidad universal. En los números 68-70, señala que el 
samaritano representa a quien no pregunta por el origen, la religión ni los méritos 
del herido: simplemente ve, se conmueve y actúa. Este es el espíritu que debe 
animar a todo centro de salud católico.



Fratelli Tutti nn. 68-70: Hacerse Prójimo
n. 68 — Acercarse al herido

"El amor construye puentes y nosotros seguimos necesitando 
encuentros... El samaritano se acercó al hombre que estaba tirado 
en el camino." La proximidad física y emocional es condición del 
cuidado auténtico.

n. 70 — Sin fronteras de identidad

Francisco llama a superar la pregunta "¿quién es mi prójimo?" para 
reemplazarla por "¿de quién me hago prójimo?". El cuidado 
sanitario católico no distingue entre personas merecedoras y no 
merecedoras.

n. 69 — Responsabilidad comunitaria

El papa señala que el samaritano no solo ayudó individualmente: 
pagó al posadero y prometió volver. Esto anticipa la noción de 
sistemas e instituciones que garantizan el cuidado continuo, no solo 
el gesto puntual.

La asistencia sanitaria eclesial es, según Francisco, una 
expresión concreta de la fraternidad universal.



Fratelli Tutti nn. 114-127: Amor Social y Bien Común

1

Amor social (n. 114)
La caridad no es solo virtud privada; tiene una dimensión política y 
social que impulsa a transformar estructuras injustas en el campo 
de la salud.

2

El bien común (n. 115)
El bien común no es la suma de bienes individuales, sino el 
conjunto de condiciones que permiten a toda persona 
desarrollarse. La salud pública es un pilar de ese bien común.

3

Destino universal (n. 118)
Los recursos sanitarios del planeta pertenecen, en última instancia, 
a toda la humanidad. Ningún sistema de salud puede justificarse si 
excluye sistemáticamente a los pobres.

4

Opción por los pobres (n. 127)
Francisco reitera que la preferencia evangélica por los más 
vulnerables debe traducirse en políticas concretas de acceso a la 
salud, no solo en gestos de compasión individual.



Evangelii Gaudium: La Iglesia en Salida

"Prefiero una Iglesia accidentada, herida y manchada por salir a la calle, antes que una Iglesia enferma por el encierro y la comodidad de 
aferrarse a las propias seguridades."

— Evangelii Gaudium, n. 49

En Evangelii Gaudium, Francisco describe una Iglesia que no espera a los enfermos en el umbral de sus instituciones, sino que sale a 
buscarlos. Los hospitales y centros de salud católicos son expresión concreta de esa "Iglesia en salida": presentes en zonas rurales, barrios 
marginados, contextos de conflicto y países sin sistemas de salud consolidados. Su mera existencia es un acto evangelizador.



CAPÍTULO III

La Misión de los Hospitales 
Católicos en el Mundo Actual
Con más de 117.000 instituciones sanitarias en todo el mundo (según el Anuario 
Estadístico de la Santa Sede), la red hospitalaria católica es la mayor red de salud 
no gubernamental del planeta. Opera en los contextos más difíciles, donde el 
Estado no llega o llega insuficientemente. Su presencia es, en sí misma, una 
declaración teológica sobre la dignidad humana.



Presencia Global: Datos que Hablan

117K
Instituciones sanitarias

Hospitales, clínicas, dispensarios y centros de salud de la Iglesia en 
todo el mundo

65%
En países en desarrollo

La mayoría de las instituciones sanitarias católicas opera en África, 
Asia y América Latina

1B+
Personas atendidas

Estimación anual de personas que reciben atención en centros de 
salud vinculados a la Iglesia

400+
Años de tradición

Continuidad ininterrumpida en el cuidado de enfermos desde la Edad 
Media hasta hoy



¿Qué Hace Diferente a un Hospital Católico?

Visión integral de la persona
El paciente no es reducido a su diagnóstico. Cuerpo, alma y vínculos 
sociales son considerados en el proceso de cuidado, siguiendo la 
tradición teológica del ser humano como unidad.

Opción preferencial por los pobres
Los centros de salud católicos tienden a estar presentes donde la 
rentabilidad económica no llega. Su lógica no es el mercado, sino la 
misericordia y el bien común.

Acompañamiento en el sufrimiento
La dimensión espiritual del cuidado —capellanía, sacramentos, 
presencia en el final de la vida— es insustituible y constituye un aporte 
único de las instituciones eclesiales.

Red universal de solidaridad
La Iglesia opera como una red global que permite la transferencia de 
recursos, conocimientos y personal entre regiones ricas y pobres, 
expresando la fraternidad universal de FT n. 107.



Desafíos Contemporáneos de la Misión Sanitaria 
Eclesial
Tensiones éticas

Los hospitales católicos deben navegar contextos legales que a 
veces entran en conflicto con la doctrina eclesial (eutanasia, aborto, 
manipulación genética). Mantener la identidad institucional requiere 
formación continua del personal y claridad en el ideario fundacional.

Financiamiento sustentable

La lógica de la gratuidad evangélica debe articularse con la viabilidad 
económica. El reto es no sucumbir a la lógica del mercado sin 
abandonar la misión preferencial por los pobres.

Pandemia y nuevos pobres

La crisis del COVID-19 mostró tanto la fortaleza como las 
vulnerabilidades de la red sanitaria eclesial. Las instituciones 
católicas fueron frecuentemente las primeras en responder en 
zonas marginadas, reafirmando su vocación profética.

Fratelli Tutti n. 107 llama a construir un mundo mejor 
después de la pandemia, basado en la fraternidad y el 
cuidado mutuo.



El Profesional de la Salud 
Católico: Una Vocación, No 
Solo una Profesión
Según Fratelli Tutti n. 115, el bien común exige que quienes trabajan en salud no se 
limiten a cumplir un rol técnico, sino que asuman una responsabilidad social y 
espiritual. Para el estudiante universitario que se prepara en la cátedra de Doctrina 
Social, esto significa comprender que su futura profesión —médico, enfermero, 
administrador hospitalario, trabajador social— puede ser un ministerio laical al 
servicio de la dignidad humana.

Competencia técnica
Excelencia profesional como 
exigencia ética

Compasión evangélica
La cercanía al sufriente como acto de 
fe

Compromiso social
Transformar estructuras injustas desde el campo sanitario



Síntesis y Llamada a la Reflexión

Vocación

Misión

Doctrina

Historia

La historia de la Iglesia en el campo sanitario no es un capítulo cerrado del pasado: es una tradición viva que interpela a cada generación. 
Fratelli Tutti, Gaudium et Spes y Evangelii Gaudium nos recuerdan que el cuidado del enfermo es un acto político, espiritual y fraterno a la vez. 
Como futuros profesionales, estamos llamados a hacer nuestra esa larga historia de misericordia.

Pregunta para el debate: ¿Cómo puede un estudiante universitario, desde su futura profesión, encarnar los principios de Fratelli Tutti en 
el campo de la salud?


