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Adela Cortina,
catedrática de
Filosofía jurí-
dica, moral y

política, desarrolló, duran-
te casi tres horas, la po-
nencia "La comunicación
y los principios en la bio-
ética". Habló del derecho
a la información como
proceso puntual y progre-
sivo; de la actualidad de la
bioética; de la necesidad
de crear una ''cultura de la
confianza" y del prestigio;
de la justicia sanitaria; de
la importancia del "bien
interno" que promueven
las profesiones más allá
del "bien externo" común
a todas; de la incorpora-
ción del paciente a su pro-
pio proceso de curación.
«El profesional sanitario
–afirmó– ha de cultivar las
virtudes y aspirar a la "ex-

celencia", no para eliminar
a nadie, sino para compe-
tir consigo mismo batien-
do su propio récord y de-
sarrollando las predisposi-
ciones y los talentos, que
le llevan a realizar bien su
actividad».

Agustín Domingo,
profesor de Filosofía jurí-
dica, moral y política, ex-
puso los "Modelos de co-
municación en la práctica
sanitaria". Defendió el de-
recho a la información ve-
raz y destacó el valor del
"capital confianza". Seña-
ló como tareas pendientes:
1. De la verdad como ex-
cepción a la verdad como
principio. 2. De la buena
voluntad a los equipos de
calidad. 3. La ética de la
información como peda-
gogía de la profesión.

Rosa M Trillo y Max
Maureira, que cursan es-
tudios de doctorado e in-
vestigación Bioética en la
Universidad de Valencia,
nos expusieron su trabajo
sobre el consentimiento
informado en algunos
Hospitales de toda la Co-
munidad Valenciana.

Presenté el tema de
"La formación de los
PROSAC ", su necesidad,
importancia, sentido, ob-
jetivos y mística.

El trabajo de grupos
fue del máximo interés. El
"Tibilorio ¡Ché!" puso la no-
ta de humor tan característi-
ca en estos encuentros. Tras
el informe de las comisiones
diocesanas, clausuramos las
Jornadas con la celebración
de la Eucaristía.Q

Francisco Pérez Climent

Comunicación con
nuestros pacientes
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Más de 70 profesionales reflexionan juntos sobre la
información y la comunicación con el enfermo, en las
II Jornadas de PROSAC de la Comunidad Valenciana
celebradas en Moncada el 25 y 26 de abril.
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H oy se reconoce al paciente el dere-
cho y el deber de participar en las
decisiones que atañen a su salud y

al cuidado de su cuerpo. Esta indudable
conquista ética ha traído cambios sustan-
ciales en el fondo y en la forma de comu-
nicarnos los profesionales sanitarios con
los enfermos.

Sin embargo, nuevas circunstancias es-
tán provocando formas de comunicación
que amenazan con deteriorar gravemen-
te una relación clínica. 

Por un lado, la generalización de docu-
mentos de Consentimiento Informado, las
más de las veces incorrectamente redac-
tados, y exigidos a los pacientes con una
escasa o nula explicación genera en ellos
una angustia innecesaria, aumenta su sen-
sación de debilidad y su entreguismo.

Por otro, el nuevo modelo de comuni-
cación –la "relación informática"– amena-
za con desplazar lo que hasta ahora ha si-
do nuestra mejor terapia en la cabecera
del enfermo: la palabra, el apretón de ma-
nos, la ternura, la mirada, la sonrisa, la cer-
canía, en fin, los recursos personales que
siempre fueron nuestra mayor fuerza em-
pática.

Nuestra conciencia profesional, sanita-
ria y cristiana debe alertarnos ante estas
nuevas situaciones que están conmocio-
nando la relación asistencial. No se trata
de encerrarnos en los viejos ritos y negar
la evidencia del progreso; al contrario, te-
nemos la obligación de estar al día y de
discernir en cada tiempo entre lo nuevo y
lo mejor pero sin perder nunca de vista
nuestro objetivo principal: el acompaña-
miento cercano y positivo a nuestros pa-
cientes, nuestra disposición de servicio a
la vida de cada uno de ellos. Esto requie-
re escucharles con sensibilidad, expre-
sarnos con amabilidad y transmitir, en de-
finitiva, la sensación de que compartimos
su enfermedad y sus deseos de curación
y estamos decididos a ayudarles. Q



P U L S O  V I T A L

C uando en 1980 terminé mi carrera
de enfermería, me ilusionaba ir a
trabajar a Sudamérica, pero no lo
pude realizar por diversos motivos

(familiares, profesionales, etc.). El año
1997 mi ilusión se hizo realidad. Durante
el mes de vacaciones, fui a Bolivia, a la zo-
na de Valle Alto en el estado de Cocha-
bamba. 

Por la mañana iba a vacunar a las co-
munidades agrícolas, (grupo de casas jun-
tas o aisladas), y por la tarde en el Centro
de Desnutrición Infantil. En él se ofrece
una recuperación integral al niño: nutri-
ción, educación, estimulación psicomotriz.
Además se enseña a las madres nutrición
e higiene. Yo no pude ha-
cerlo por problemas de
idioma, pues hay muchas
zonas del país que hablan
un idioma precolombino, y
hay quien no sabe nada de
español, que es un idioma
de ciudades.

¿Que hacía una PRO-
SAC como yo en el tercer
mundo? Intentaba cumplir
el mensaje de Jesús: "Estu-
ve enfermo y me visitaste".
(Mt. 25,36). Es cierto que
en un mes no pude desem-
peñar una misión técnica
completa. Veía a Jesús en la
cara de muchos bolivianos.
Traté de vivir el lema del

Día del Enfermo de este año "Da gratis, lo
que recibiste gratis". Es más, en Bolivia
donde la falta de material es tan grande, me
sentí más profesional sanitaria, porque tu-
ve que emplear todos mis recursos en el as-
pecto profesional, y me sentí más cristia-
na, pues practiqué la solidaridad y traté de
borrar el orgullo y el egoísmo de mi vida
occidental.

Tuve la experiencia añadida de coinci-
dir con el Congreso Eucarístico Mariano.
Toda una expresión de religiosidad dife-
rente de la de aquí. Me acordé de todos vo-
sotros –de muchos personalmente– en los
actos a los que asistí. Puedo asegurar que
estabais presentes en mis oraciones

En mi vida habrá un an-
tes y un después de Bolivia:
en el aspecto profesional
porque el ejercer sin mate-
rial hace que agudices el in-
genio; como persona cris-
tiana he podido comprender
el sentido de la expresión
"Hermanos en Cristo". La
experiencia ha sido válida.
He podido valorar el por
qué de mi vida, he hecho tu-
rismo (¿por qué no?) y so-
bre todo, he reafirmado mi
idea de volver para conti-
nuar un trabajo con las per-
sonas que ya están ahí.Q

VVVVAAAACCCCAAAACCCCIIIIOOOONNNNEEEESSSS EEEENNNN CCCCOOOOCCCCHHHHAAAABBBBAAAAMMMMBBBBAAAA
Vacunar por la mañana en el campo y trabajar en el centro de salud
por la tarde.De la Asociación 
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María del Carmen Alvarez Ricart, miembro activo de nuestra Asociación PRO-
SAC, ha trabajado varios años en Ruanda como médico. Fruto de su expe-
riencia y de su amor a las gentes de Ruanda acaba de publicar un libro en

la Edit. Edicep (Valencia 1998) titulado Ruanda. Un camino de esperanza. Pretende
acercarnos a una parte de la historia de la Iglesia poco conocida, al menos en len-
gua castellana: la Iglesia católica inserta en el pueblo ruandés, viendo luces y som-
bras, gozos y sufrimientos, logros y dificultades condicionamientos históricos. Tal vez
encontremos entre líneas, claves que insinúan preguntas y respuestas para leer me-
jor la historia de hoy. Su lectura interesa sin duda, a quienes conocen y aman a Ruan-
da y trabajan en ella o para ella, a quienes la aman sin conocerla todavía, y a quie-
nes se acercan a su doloroso presente, para compartir, ayudar a sus gentes, con-
tribuir de mil maneras al necesario proceso de paz. Q

Pasión por RuandaDurante este último
año hemos estado

enviando, de forma
gratuita, este Boletín

PROSAC a
profesionales sanitarios.

Todos aquellos que
estén interesados en
seguir recibiéndolo,

envíen su suscripción
cuanto antes.



ara los PROSAC, el Evan-
gelio –fuente de luz, de ver-
dad y de vida– nos ayuda a
ver y realizar el ejercicio de
nuestra profesión como un
servicio al ser humano, a la
sociedad y a Dios.

Servidores del ser humano
El objeto directo e inmediato de la

profesión sanitaria es el hombre, es de-
cir, el ser que ocupa la cumbre en la es-
cala del universo creado. Consideramos
al hombre como unidad y totalidad psí-
quica, como unidad estructurada en sí
misma, como unidad social y como uni-
dad transcendental que tiende hacia
Dios.

Los PROSAC tratamos con dignidad
y respeto a la persona en su integridad,
cuerpo y espíritu. Estamos al servicio del
cuerpo cuidando sus bienes más precio-
sos: la vida, la salud y la integridad cor-
poral. Pero también estamos al servicio
del espíritu. Hoy existe un elevadísimo
porcentaje de espíritus enfermos: neu-
rastenias, psicosis obsesivas, depresiones
nerviosas y complejos de mil clases que
todos ya conocemos. Muchos hombres
atormentados espiritualmente también
buscan en nosotros el remedio de sus
agudas crisis.

Estamos al servicio total de la hu-
manidad paciente, como decía Mons. Ja-
vier Osés: "El cristiano parte siempre del
compromiso a favor del hombre".

Servidores de la sociedad
El influjo benéfico de nuestra profe-

sión sanitaria no sólo alcanza al hombre
individualmente considerado, sino que
se extiende también a toda la sociedad
humana. Los PROSAC no somos sólo
servidores del hombre sino también
servidores de la comunidad social.

La profesión sanitaria, y en ella los
PROSAC, procura a la sociedad estos
grandes bienes:

• La vida y la salud. Comporta el bie-
nestar espiritual y social de la humanidad.

• Salud económica. Ya que la salud

es la primera condición y primera fuen-
te de trabajo, de rendimiento y de pro-
greso.

• Familia sana y feliz. Nada hace tan
dichosa a una familia y a una sociedad
como que sus miembros disfruten de
buena salud.

• Optimismo social. La sociedad es
un organismo vivo, y como tal, necesi-
ta vitalidad y salud para sentirse alegre
y optimista.

Servidores de Dios

Los PROSAC somos servidores de
Dios en la persona de los enfermos, en
los que Dios se ha encarnado de una ma-
nera singular, como nos revela su Evan-
gelio.

«La profesión sanitaria –decía Pío
XII– como tal no es una profesión, sino
una verdadera misión y un excelente mi-
nisterio de caridad.» Partiendo de estas
palabras, los sanitarios cristianos pode-
mos elaborar una auténtica teología del
sanitario y los principios de nuestra es-
piritualidad.

Los PROSAC somos:
1. Colaboradores con Dios en la ex-

pansión de la creación. El Creador nos
dejó a los hombres la sublime tarea de
terminar lo que El comenzó. Completar
esta labor entre nuestros hermanos en-
fermos.

2. Imitadores de Cristo. Cristo fue
para todos los enfermos el buen sama-
ritano que supo acercarse a ellos para ali-
viarlos y restituirles la salud y la vida.
Nuestra misión de PROSAC es seguir a
Cristo en esta común labor sanitaria.

3. Cumplidores del gran manda-
miento del amor. La profesión sanita-
ria es la vivencia de todas las obras de
misericordia. Cristo hizo una síntesis
perfecta de nuestra misión y quehacer:
el amor y la caridad como supremo man-
damiento.

4. Testigos de Cristo. La forma más
eficaz de serlo es el testimonio de la vi-
da intachable, de la rectitud de concien-
cia, del cumplimiento del deber, de la de-
dicación continua al alivio y consuelo
del prójimo, del sacrificio personal por
los demás.

Siendo servidores del hombre, de la so-
ciedad y de Dios, los PROSAC nos hare-
mos acreedores de a escuchar las palabras
de Cristo: "Venid, benditos de mi Padre,
porque...estaba enfermo y me visitasteis."
(Mt 25, 34-36).                                           Q

Fernando Aguilá Borrás. 
Cádiz
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Muchos enfermos atormentados física y espiritualmente buscan en nosotros curación, alivio y consuelo

Los PROSAC no

somos sólo servidores

de las personas sino

también de la comunidad
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L os PROSAC de Zaragoza,
organizadores de estas Jor-
nadas, acudimos con cajas

llenas de carpetas, horarios, folle-
tos, libros, con algunos nervios y
con mucha ilusión de que el en-
cuentro fuera muy provechoso
para todos.

D. Javier Osés, que estuvo con
nosotros unas horas, presidió la
oración inicial y nos animó a vi-
vir nuestro ser cristiano en el tra-
bajo diario.

Rogelio Altisent, médico de fa-
milia, nos expuso con lenguaje
claro y ameno los fundamentos de
la información al paciente, sus
contenidos y límites así como la
forma de transmitirla. Insistió en
la necesidad de formarnos, de co-
nocer nuestros puntos débiles en el
trato con los enfermos y de incluir
los aspectos de la información en
la historia y los informes clínicos.

Pedro Cía, Catedrático de Me-
dicina Interna, presentó la mesa re-
donda dedicada los profesionales
de la salud y la comunicación.
«Comunicar -dijo- es nuestra arma
de trabajo. La rutina empobrece la
relación. Hemos de evitarla a toda

costa». Pilar Aisa, enfermera de

Oncología Infantil, Pilar García,
farmacéutica, Lucía Caballero,
auxiliar de clínica de Urgencias, y
Mariano Casulla, celador de Qui-
rófano, nos hablaron de su relación
con el enfermo, de los efectos en
el paciente y la familia. Escuchar
su testimonio nos emocionó a to-
dos y las lágrimas asomaron en los
ojos de muchos. ¡Trabajar con
amor y desde el amor hace fecun-
da la relación con el enfermo! 

En la tarde nos centramos en los
Profesionales Sanitarios Cristia-
nos: Pilar Criado, miembro de la
Comisión Nacional de PROSAC,
habló de la Asociación PROSAC,
de su organización y su historia.
Rudesindo Delgado, Consiliario,
se refirió al espíritu que mueve a
los PROSAC. Entre ambos nos hi-
cieron una perfecta radiografía de
lo que ha de ser un PROSAC.

El colofón de este día fue Misa
en la Basílica del Pilar. D. Elías
Yanes, nuestro Arzobispo, nos in-
vitó en su homilía, dedicada por
entero a los PROSAC, a humani-
zar la asistencia al enfermo e ilu-
minar los problemas éticos del
mundo sanitario aportando los va-

lores evangélicos 
Mercedes Blasco, profesora ti-

tular de la Escuela de Enfermería
de Zaragoza, abrió la sesión dedi-
cada al «voluntariado y la pasto-
ral de la salud» con una ponencia
muy documentada y práctica. Dos
testimonios mostraron la valiosa
aportación de los voluntarios: Ca-
ti, del servicio de infecciosos del
Hospital Clínico de Zaragoza, y
Carmita, del grupo de oración y
de apoyo a los enfermos de Ejea
de los Caballeros.

La Comisión Nacional y las
diócesis nos informaron de sus ac-
tividades y proyectos. En la Eu-
caristía final, que presidió Rude,
escuchamos la llamada del Señor
a seguir trabajando, aún a pesar de
no ver el fruto.

Hubo tiempo para Tibilorio
que dirigieron los riojanos, para la
degustación de los ricos productos
de nuestras tierras, y para despe-
dimos al son de las jotas que can-
taron algunos asistentes ante la tar-
danza del grupo de joteros.       Q

Hace más de un año recibimos las primeras noticias sobre la
Asociación. Nos informó nuestro Delegado Diocesano de Pas-
toral de la Salud. Nos pusimos en contacto con Mª Teresa Beá,
responsable de Tenerife. y a finales de febrero nos reunimos
por primera vez un pequeño grupo de cinco personas: una au-
xiliar clínica, dos enfermeras y dos médicos.  Nos hemos pro-
puesto tres objetivos: 1. Intentar vivir el día a día nuestra fe
con nuestros compañeros y con los enfermos. 2. Formarnos.
3. Comunicar a los demás profesionales lo que hacemos y lo
que vivimos. Nos reuniremos una vez al mes. Ha sido una ale-
gría encontrarnos un pequeño grupo de profesionales con con-
vicciones cristianas, que intentan ayudarse a realizar su labor
diaria con los enfermos y con los compañeros de acuerdo con
sus ideales cristianos. Q

Juliana Martín Alonso

Las Palmas de Gran Canaria
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En el marco de las III Jornadas Interdiocesanas
de PROSAC, celebradas en Zaragoza el 25 y 26
de abril, 55 profesionales estudiaron el tema:
«La salud y el derecho a la información». 

El día 25 de marzo nos
reunimos en Barbastro
un pequeño grupo de

profesionales sanitarios con-
vocados y animados por Mª
Pilar Charles, delegada dio-
cesana de pastoral de la sa-
lud, por miembros de su equi-
po diocesano y por capella-
nes del hospital. Les hablé de
la Asociación PROSAC y de
sus actividades y les insistí en
que para vivir la fe en el lugar
de trabajo es bueno "hacer
comunidad", reunirse de vez
en cuando y comprometerse
en la tarea evangelizadora
con los compañeros de tra-
bajo y enfermos.

El coloquio fue muy intere-
sante. Hablamos de las posi-
bilidades de iniciar un grupo, de
organizar un seminario de bio-
ética y de celebrar en el hospi-
tal «encuentros de oración».

Una vez más constaté
que cuando un delegado/a de
pastoral de la salud convoca
a profesionales sanitarios, és-
tos responden bien y a partir
de "muy pocos" se puede ir
haciendo camino, sin prisa
pero sin pausa, en esta pre-
ciosa tarea evangelizadora
de ayudar a los demás a des-
cubrir la Buena Noticia que da
sentido a nuestra vida. Q

Juan Viñas Salas

Barbastro

Asistentes a la III Jornadas de PROSAC en Zaragoza
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Antonio Gasós

L a Jornada se celebró en
Banyoles el 25 de abril. En
ella intentamos dar cum-

plimiento a los tres objetivos que
nos habíamos propuesto.

1. Compartir la oración. Ini-
ciamos la Jornada rezando unos
fragmentos de la plegaria al Espí-
ritu Santo de Juan Pablo II. Cele-
bramos la eucaristía que presidió
Mons. Antoni Deig, obispo e
Solsona y Delegado de la Confe-
rencia Episcopal Tarraconense pa-
ra la Pastoral de la Salud.

2. Crecer en el muntuo cono-
cimiento para no sentirnos solos
en nuestras convicciones. A este
fin, durante una hora, siete grupos
de trabajo aportaron sus respues-
tas a la cuestión: «Explica una vi-
vencia en la que hayas sentido la
presencia de Cristo en tu trabajo».
En un plan más distendido, dis-
frutamos de un refresco, de la co-
mida en común y de una larga so-
bremesa.

3. Profundizar en temas de in-
terés. Isabel Herrera, del Depar-
tamento de Pastoral del Psiquiá-
trico Benito Menni de Sant Boi,
nos ofreció una reflexión muy
completa y esclarecedora sobre el
tema del Día del Enfermo «Vo-

luntariado y pastoral de la salud».
Y el P. Francesc Abel, Director
del Instituto Borja de Bioética, nos
deleitó con su conferencia «Infor-
mación al enfermo: ética o estra-
tegia».

Nuestro obispo de Girona,
Mons. Jaume Camprodón, re-
cién recuperado de una operación
cardiaca, quiso hacerse presente y
nos felicitó y animó a seguir en el
camino emprendido.

El grupo de PROSAC de Gi-
rona sólo lleva 3 años de vida. La
preparación y celebración de esta
Jornada la hemos vivido con res-
ponsabilidad. Gracias a ello au-
mentó el conocimiento mutuo y el
sentido de igualdad entre sus 10
miembros de profesiones diversas:
médicos, trabajadora social, di-
plomado de enfermería, auxiliar
clínica, administrativo, estudiante
de enfermería. Hemos recorrido un
pequeño trecho del camino. Va-
mos al ritmo que nos hemos pro-
puesto, sin euforias, pero sin de-
sánimos. 

La Jornada ha servido para
darnos a conocer entre los demás
profesionales y ha abierto entre
quienes asistieron caminos de mu-
tua relación. Q

Josef Mª Tort

E l 23 de mayo, en la Escue-
la de Enfermería San Juan
de Dios, una oración sose-

gada abría la intensa y fecunda
Jornada. Era la II que PROSAC
organizaba en Madrid. Más de 50
profesionales seguimos con aten-
ción, y debatimos en reuniones de
grupo, las exposiciones sobre el
profesional sanitario cristiano en el
mundo de hoy y sobre el Espíritu
como fuente de sanación.

Mª Jesús Núñez, médico de
familia, destacó en su exposición
los rasgos para ser hoy un buen
profesional sanitario: vocación, es
decir, sentirse llamado a luchar
contra el dolor con la competencia
técnica y la cercanía humana; for-
mación permanente que incluya
los aspectos humanos y éticos de
la relación; motivación para poder
realizar el esfuerzo continuado
que exige el trabajo en el mundo
sanitario.

Rudesindo Delgado nos mos-
tró la acción del Espíritu Santo en
el mundo, en la persona enferma
y en el profesional sanitario. Gra-
cias a El nos sentimos amados de

Dios, hermanos de todos, ungidos
para curar, aliviar y consolar a los
enfermos. El nos alienta en nues-
tras luchas, cura las heridas que
nos ocasiona el desempeño de
nuestra labor y nos capacita para
ser testigos de la Esperanza.

Mª Carmen Sarabia y Con-
cha Santos, de la Comisión Na-
cional de la Asociación, describie-
ron los rasgos del PROSAC a par-
tir de una aplicación actualizada de
la parábola del Buen Samaritano al
mundo sanitario. Ser PROSAC es
una suerte porque nos sabemos lla-
mados por Dios para curar y ali-
viar, nos sentimos y somos solida-
rios sobre todo de los desfavoreci-
dos; porque nos esforzamos por
humanizar las instituciones sanita-
rias y somos portadores de la es-
peranza que viene de Jesús. Ser
PROSAC es una suerte.

La Eucaristía, presidida por
Jesús Conde, nuestro Delegado
Diocesano de Pastoral Sanitaria,
clausuró un encuentro del que sa-
limos renovados y animados a se-
guir construyendo el Reino.     Q

Javier Ribas
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Más de 75 PROSAC se dieron cita en la
II Jornada Catalana de PROSAC para
reflexionar y orar juntos

EEEESSSSPPPPEEEERRRRAAAANNNNZZZZAAAA PPPPAAAARRRRAAAA LLLLOOOOSSSS

MMMMAAAASSSS DDDDEEEESSSSFFFFAAAAVVVVOOOORRRREEEECCCCIIIIDDDDOOOOSSSS

Más de 50 profesionales sanitarios
reflexionaron n sobre su misión y sobre la
acción sanante del Espíritu en sus vidas.

Eucaristía final de la II Jornada Catalana de PROSAC

Exposición del trabajo en grupos
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1El secreto profesional y el
derecho a la intimidad,
elementos importantísimos

en el ejercicio de la asistencia
sanitaria humana y personali-
zada, son hoy más vulnerables
y más difíciles de guardar a
causa de la mayor participa-
ción de profesionales sanitarios
en la toma de decisiones, de la
evolución de las instituciones
sanitarias y de la aplicación de
las nuevas tecnologías.

2. El secreto profesional
asume la tutela de unos valo-
res individuales, como la dig-
nidad de la persona humana y
la protección de la intimidad, y
de unos valores sociales, como
el bien común y la protección
del inocente o de daños a ter-
ceros.

Los profesionales deben
ser sensibles y valorar la apli-
cación adecuada del secreto
profesional en el ejercicio de
su profesión para ofrecer una
asistencia sanitaria de calidad.

3. El derecho a la intimidad
salvaguarda todos los aspectos
que configuran la historia bio-
gráfica de una persona enfer-
ma. Las necesidades de la pro-
pia persona o la confianza que
ha depositado en otros le con-
ducen a revelar aspectos ínti-
mos. Esta comunicación con-
vierte a los profesionales en
confidentes privilegiados de
una situación. A cambio, esta
confianza pide respeto y leal-
tad.

4. Hay enfermos que por su
situación personal requieren
una atención mayor respecto al
derecho a la  intimidad, ya que
son más vulnerables individual
y socialmente.

Los profesionales y la mis-
ma organización interna de las
instituciones sanitarias deben
cuidar qué profesionales, y en
qué condiciones, pueden tener
acceso a la documentación o a
los datos de una historia clíni-
ca. Se debe proteger la intimi-
dad del enfermo sin menosca-
bo de una atención de calidad
por el equipo de profesionales.

5. La socialización de la
medicina ha ampliado la parti-
cipación de los profesionales
en la asistencia al enfermo. El
trabajo en equipo lleva a com-
partir aspectos que pertenecen
a la intimidad del enfermo. La

confidencialidad compartida
lleva a diluir las responsabili-
dades personales.

Los mismos profesionales
deben educarse en esta nueva
situación del trabajo comparti-
do. No resulta fácil pasar de un
trabajo coordinado a un traba-
jo en equipo, ni pasar de una
responsabilidad personal a una
responsabilidad compartida.
Los miembros del equipo te-
rapéutico no pueden perder el
sentido personalizador de su
actuación.

6. La introducción de la in-
formática en el campo asisten-
cial ha supuesto una mejora
considerable de tiempo, de ca-
pacidad de recogida de datos y
de ajuste en la organización
empresarial de la estructura sa-
nitaria. Sin embargo, su uso
plantea fuertes interrogantes en
relación con la salvaguarda
del derecho a la intimidad y a
la confidencialidad.

7. En una sociedad del cul-
to a la imagen personal, de la
invasión a las esferas íntimas
de personas con proyección
pública o del fomento del sen-
sacionalismo, fácilmente pue-
den convertirse ciertas noticias
en un radar que alimenta cu-
riosidades. Los profesionales y
las instituciones sanitarias pro-

tegerán y canalizarán debida-
mente todo lo referente a la in-
formación.

8. Cada vez más se valora
la importancia del voluntaria-
do. En ocasiones, los volunta-
rios tienen acceso a la intimi-
dad de la persona. Como cola-
boradores de los profesionales
pueden aportar al equipo tera-
péutico detalles importantes y
clarificadores sobre el enfer-
mo. Aprovechar este recurso
contribuye a una mayor com-
prensión de la situación y vi-
vencia del enfermo. Su servi-
cio, en cualquier caso, ha de
estar marcado por el respeto a
la confidencialidad y la defen-
sa de los derechos y de las obli-
gaciones del enfermo y de su
familia. Q

SECRETO PROFESIONAL
Y DERECHO
A LA INTIMIDAD
El año 1990 los PROSAC celebramos un
seminario sobre el secreto profesional y derecho
a la intimidad. Publicamos una parte de las
conclusiones, por su interés y actualidad.

Aceptando la dificultad que conlleva, hoy día, proteger
y preservar el secreto profesional y el derecho a la in-
timidad en los ámbitos hospitalario y de la medicina de

equipo, y que se agrava con la informatización de los datos
personales de cada enfermo, los PROSAC nos proponemos: 
1. Despertar y cultivar una mayor sensibilidad a estos dere-
chos en los profesionales y en las instituciones sanitarias.
2. Esforzarnos por hacer posible unas condiciones de traba-
jo que protejan al máximo el secreto profesional y el derecho
a la intimidad. 
3. Pedir que la explicación de estos derechos se integre en
la formación de los futuros profesionales y en la formación
continuada o de postgrado. Q

Los profesionales

sanitarios somos

confidentes

privilegiados

de la intimidad del

enfermo y le

debemos respeto y

lealtad

Nos proponemos
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Aranguren JL. L, Etica. Alianza Uni-
versidad, Madrid 1979. 348 pp.

Libro clásico de ética filosófica que, según el au-
tor, es de «moral pensada» y a la vez de «moral

vivida». Se estudian diferentes propuestas que fun-
damentan la ética, afirmando que la moral es una re-
alidad constitutiva de la persona y no un ideal o un
añadido de ornato. Analiza los actos, la vida en cuan-
to buena o mala, y esboza una «teoría de los senti-
mientos», de las virtudes morales y la actitud ante la
muerte.

Cortina A. (Ed.), 10 palabras clave en éti-
ca. Verbo Divino, Estella 1994. 465 pp.

Esta obra dirigida por A. Cortina –catedrática de
Etica y Filosofía Política de la Universidad de

Valencia– se propone aclarar en qué consiste el ám-
bito de la moral y de la ética. Especialistas en la ma-
teria desarrollan cada una de las  palabras: concien-
cia moral, deber, felicidad, justicia, libertad, perso-
na, razón profética, sentimiento moral, valor, virtud.

Gracia Guillén D., Fundamentos de bio-
ética. Eudema, Madrid 1989

Obra clave y monumental de uno de los pione-
ros, y a la vez maestro y referente, de la Bioé-

tica en España. Aborda la fundamentación de los jui-
cios morales en medicina desde dos perspectivas, dis-
tintas y complementarias, la histórica y la sistemáti-
ca. Es un auténtico tratado de la materia donde, sin
concesiones, analiza con espíritu crítico las diversas
fundamentaciones de la bioética, plantea los méto-
dos para tomar decisiones y, finalmente, desarrolla
su propuesta personal.

López Azpitarte E., Fundamentación de
la ética cristiana. Paulinas, Madrid
19912. 460 pp.

El autor –catedrático de Moral en la Facultad de Te-
ología de Granada – ofrece una síntesis breve y

profunda de cómo fundamentar la moral en una so-
ciedad pluralista, escéptica y cambiante como la nues-
tra. Analiza temas tan importantes como: la crisis ac-
tual de la moral; la urgencia y sentido de una moral;
la fundamentación antropológica de los valores éticos;
la especificidad de la ética cristiana; las exigencias, lí-
mites y posibilidades de la libertad humana, etc.

Vidal M. (Ed.) Conceptos fundamenta-
les de ética teológica. Trotta. Madrid
1992. 906 pp.

45 autores, vinculados a instituciones académicas
de diferente signo, nos ofrecen en esta obra su re-

flexión sobre conceptos clave de la ética teológica en
diálogo abierto con la cultura actual y con los avan-
ces científicos. El contenido de la obra se organiza en
torno a los principales ejes de la ética cristiana: ethos
bíblico; fundamentación de la ética; categorías mo-
rales básicas; bioética; sexualidad, matrimonio y fa-
milia y ética social. Sirve para la iniciación y es una
buena ayuda para el reciclaje en la ética teológica.

Vidal M., Diccionario de ética teológica
Verbo Divino. Estella 1991. 649 pp.

Un buen diccionario temático en el que se anali-
zan los principales problemas de la moral cris-

tiana. Las precisas indicaciones que tiene permiten
desplazarse de unas voces a otras con gran facilidad.
Asimismo, para aquellos que lo deseen, se ofrece una
«lectura sistemática» del diccionario. En suma una
acertada reflexión teológico-moral que sigue la es-
tela iluminadora del Concilio Vaticano II.

Gafo J., 10 palabras clave en bioética.
Verbo Divino. Estella 1933. 379 pp.

Con un lenguaje de divulgación, J. Gafo –direc-
tor de la cátedra de bioética de la Universidad

Pontificia de Comillas– expone los temas dando un
especial relieve a las aportaciones de la Biblia, de la
tradición eclesial, del Magisterio y de la reflexión te-
ológica, pero sin olvidar la problemática legal y los
datos científicos de los mismos. Humanización, abor-
to, eutanasia, muerte, reproducción asistida, mani-
pulación genética, psicoética, sida, drogas y ecolo-
gía son las 10 palabras elegidas.

Elizari FJ., Bioética. Paulinas. Madrid.
356 pp.

FJ. Elizari –profesor de Moral del Instituto Supe-
rior de Ciencias Morales de Madrid– ha escrito

un manual de bioética, con un leguaje claro y senci-
llo. Los 31 capítulos de que consta los ha agrupado
en torno a cinco núcleos. El primero toca los temas
generales, y los otros cuatro analizan temas espe-
ciales: origen y primeras fases de la vida; etapa fi-
nal de la vida; relación médico-enfermo; tratamien-
to o investigación.

López Azpitarte E., Etica y vida. Desafíos
actuales. Paulinas. Madrid 1991. 372 pp.

El libro consta de cuatro partes: la primera pre-
senta los planteamientos fundamentales en tor-

no a la vida humana; la segunda aborda los temas re-
lacionados con la génesis y el comienzo de la vida;
la tercera, las acciones que atentan contra la vida hu-
mana; la última, las acciones que ponen en peligro
la integridad de la persona, biológica o psicológica-
mente.

Universidad Pontificia de Comillas, Di-
lemas éticos de la medicina actual. 

Bajo la dirección de Javier Gafo, la UPCO viene
editando una serie de libros que recopilan los tra-

bajos de seminarios, encuentros, etc. sobre temas ac-
tuales de bioética. Títulos aparecidos: 1. Nuevas téc-
nicas de reproducción humana. Biomedicina, ética y
derecho. 2. Fundamentación de la bioética y mani-
pulación genética. 3. El sida: un reto a la sanidad, la
sociedad y la ética. 4. La eutanasia y el arte de mo-
rir. 5. La deficiencia mental. 6. Etica y ecología. 7.
Etica y biotecnología. 8. Consejo genético. 9. Etica
y ancianidad. 10. Trasplantes de órganos: problemas
técnicos, éticos y legales. 11. Procreación asistida:
aspectos técnicos, éticos y legales. Q

• Medicina e historia. Tesis doctoral. 1941.
• Enfermedad y pecado. Barcelona 1961
• La historia clínica. 1950. Reedición Madrid
1998
• Mysterium doloris. Hacia una teología cris-
tiana de la enfermedad. Madrid 1955
• La espera y la esperanza. Historia y teoría
del esperar humano. Madrid 1956
• La curación por la palabra en la antigüedad
clásica. Madrid 19872
• Teoría y realidad del otro. Madrid 19834
• La relación médico-enfermo. Historia y te-
oría. Madrid 19832
• La medicina hipocrática. 1970
• Descargo de conciencia (1930-1960). Ma-
drid 1976
• El diagnóstico médico. Historia y teoría. Ma-
drid 1982
• Ciencia, técnica y medicina. Madrid 1986
• Antropología médica para clínicos. Barce-
lona 19863
• El cuerpo humano. Oriente y Grecia anti-
gua. Madrid 1987
• El cuerpo humano. Teoría actual. Madrid
1989
• Cuerpo y alma. Estructura dinámica del
cuerpo humano. Madrid 1991
• Creer, esperar y amar. Barcelona 1993
• Sobre la amistad. Barcelona 1994
• Esperanza en tiempo de crisis. Barcelona
1993
• Alma, cuerpo y persona. Barcelona 1995
• Idea del hombre. Barcelona 1996
• El problema de ser cristiano. Barcelona
1997
• Hacia la recta final. Revisión de una vida
intelectual. Barcelona 1998 Q

D. Pedro Laín Entralgo.
Una vida dilatada

y fecunda

Con el deseo de contribuir a la formación continuada en Bioética de los
PROSAC, uno de los fines de la Asociación, ofrecemos una selección de
obras sobre la materia.

10 libros sobre ética y bioética

Con admiración y con sentida gratitud ha-
cemos memoria en nuestra Biblioteca de
su obra. Su lectura nos ayudará a ser au-
ténticos PROSAC. Nos unimos al mereci-
do homenaje que está recibiendo con oca-
sión de sus 90 años.

Otros libros



TIEMPO Y CAMINO

ESCUELA DE PASTORAL

DE LA SALUD Nª Sª DE LA

ESPERANZA. MADRID.

Bienio de actualización
La Escuela ofrece a los profesio-
nales sanitarios la posibilidad de
profundizar sus conocimientos y
renovar sus motivaciones.
Entre las materias fundamentales
están:
- Antropología teológica.
- Enfermedad, sufrimiento y muer-
te: aspectos bíblicos y teológicos.
- Relación de ayuda.
- Bioética.
- Liturgia y sacramentos en la en-
fermedad.
- Psicología del enfermo y la fa-
milia.
- Sociología de la salud.
- Pastoral de los enfermos termi-
nales.
Las clases tienen lugar los martes,
de 16.30 a 20.15h.
Información: Secretaría. FERS.
� 91 441 14 33

*    *    *

XXIII JORNADAS NACIO-

NALES DE PASTORAL DE

LA SALUD

“MARÍA, SALUD DE LOS EN-
FERMOS”
Madrid, 29-30 de septiembre.
Organiza: Departamento de Pasto-
ral de la Salud
• María, icono del acompañamiento.
• María, modelo de relación sana
con Dios.
• Humanización del mundo de la
salud. Aportación femenina.
• ¿Por qué invocan los enfermos a
María?
• Cuando la invocación se hace po-
esía.
• La mujer, agente de salud.
• El Magnificat desde el mundo de
la salud.
Destinatarios: Delegados y miem-
bros de las delegaciones diocesanas
de pastoral de la salud.
Información e inscripción: Depar-
tamento de Pastoral de la Salud
Hno. José Mª Muñoz-Alcón
(De lunes a viernes, de 9 a 13, 30 h.)
� 91 343 97 25
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Nuestra Señora del Silencio

Tú que acogiste el poder del Espíritu 
para dar carne a la Palabra de Dios, 
concédeme el silencio de la humildad
que permite al Amor encarnarse 
en todos los gestos de mi vida 
sin apropiarme de nada.

Tú que, en Navidad, 
contemplaste al Niño de Belén, 
concédeme el silencio de la fe 
que acoge lo imprevisible 
y ve en todo hombre el rostro de Dios.

Tú que, al pie de la Cruz, 
lloraste la muerte de tu Hijo, 
concédeme el silencio de la esperanza 
que espera en el futuro de Dios 
y aguarda los frutos 
del grano de trigo que muere.

Tú que entraste, deslumbrada, 
en la luz de la Pascua, 
concédeme el silencio de la alegría pascual 
que discierne 
en la trama de lo cotidiano 
los gérmenes 
de la primavera de la resurrección.

Tú que, con los apóstoles, 
rezaste para recibir el Espíritu Santo, 
concédeme el silencio de la adoración 
que se abre a los dones de Cristo viviente 
para dar testimonio de su nueva Presencia.

Tú que meditabas en tu corazón 
todos los acontecimientos de tu vida, 
felices o dolorosos, 
concédeme el silencio del vigía 
que escruta en la noche el paso del Señor.

M. HUBAUT, LOS CAMINOS DEL SILENCIO. 
EDIC. MENSAJERO

VV


