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¢ES NECESARIO LEGALIZAR

LA EUTANASIA?

El Dr. Vifias nos relata su intervencion en la Comision del
Senado que estudia la legalizacion de la eutanasia.

| dial8 deno-
viembre, a
propuesta del
senador de
Lérida, Dr. Cardona, ex-
puse mis puntos de vis-
ta sobre € tema a los

miembros de la Comi-
sén y alos portavoces
de los digtintos grupos
parlamentarios. Defini la
eutanasiacomo laaccion
u omisién con € fin de
acabar con lavidadeun
paciente en Situacion ter-
minal. Desde mi expe-
rienciaprofesiond y mis
convicciones personales
presenté | as razones por
las que no considero ne-
cesario legalizar laeuta
nasia. Inssti en la di-
mensién socia del pro-
blemay de las respues-
tas que se han de dar a
mismo, habida cuenta
de que en éste, como en
otros temas, las razones
de algunas posturas son
muy individudistas y
poco sociales.

Entre los peligros
que comporta legalizar
la eutanasia, sefiaé los
siguientes. 1.° El me-
noscabo que ocasionaria
aladignidad delaquees
merecedor todo ser hu-
mano, y mas s esté en-
fermo. 2.°Quelalibertad
del anciano, del minus-

vélido y de la persona
«no Util», esté condicio-
nadaal verse moralmen-
te obligados a pedir la
eutanasia para ser un
«buen ciudadano» y no
ser una carga familiar o
social. 3.2 Lapérdidade
la confianza en los mé-
dicos, al pensar que son
elloslos que deciden so-
bre laviday la muerte.
4.° El entrar en una pen-
diente reshaladiza hacia
ella por motivos utilita:
ristas 0 economicistas
delaasistencia

Y propuse como a-
ternativas: 1.2 Educar
paralasalud alapobla
cién, utilizando paraello
masy mejor los medios
de comunicacion social.
2.2 |ncrementar las ayu-
das socidles alos enfer-
mosy susfamiliasy me-
jorar la cdidad asisten-
cia delasanidad publi-
ca. 3.2Plantear y apoyar
la vdidez de un docu-
mento sobre voluntades
anticipadas. 4.2 Promo-
ver una sociedad més
habitable, solidariay hu-
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manizada, capaz de ayu-
dar a“todos’ los ciuda
danos arealizarse como
personas.

Tras mi exposicion
de 20 minutos, los se-
nadores hicieron apor-
taciones y preguntas.
Ello medio pie paraha-
blar sobre la necesidad
de utilizar los Comités
de Etica Asistencial en
los casos conflictivos,
de lograr leyes justas
que defiendan a mas
débil, de recuperar los

valores humanos en
nuestra sociedad, etc.
La experiencia fue
muy positiva para mi.
Espero que hayasido de
alguna utilidad para
nuestros representantes
politicos, que tienen la
alta responsabilidad de
legidar y de construir,
con la participacion de
todos, una sociedad
mas humanay justa.ll

Juan Vinas
Presidente de
la Asociacion
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Los Prosac y
la Bioética

ca civil, es o debiera ser plural, criti-
ca y racional. Necesita enmarcarse
en un terreno distinto, aunque no distan-
te, del ordenamiento juridico, la deontolo-
gia profesional y las creencias religiosas.
Ha de aceptar el hecho pluricreencial de
nuestro mundo contemporaneo, debe evi-
tar los sectarismos ideoldgicos, laicistas o
confesionales, huir de dogmatismos y
apostar por el consenso, si es posible, o
por el acuerdo razonable y prudente.
Este tipo de ética no debe contrapo-
nerse, por honestidad intelectual y por ex-
periencia vital, a la ética cristiana. Es pre-
ciso que ambas dialoguen, desde la fun-
damentacién hasta la praxis, y busquen
puntos de encuentro, similitudes y dife-
rencias. Pero esta tarea de reflexion, de
escucha y de dialogo no es anénima, la re-
alizamos personas concretas. Los PRO-
SAC la hemos asumido como uno de
nuestros compromisos. Es mas, tenemos
el deber moral de formarnos en estos te-
mas, pues mal podremos transmitir lo que
ignoramos o confundimos. La tarea ha co-
menzado y urge perseverar y ahondar en
ella. |

I a Bioética, entendida como una éti-
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LAS URGENCIAS, UN LUGAR
PRIVILEGIADO PARA EL
ENCUENTRO CON EL ENFERMO

Jeslis me ha regalado un caudal inagotable de compasion, de ter-
nura y de misericordia para atender a los enfermos.

levo 28 afios de servicio a los en-

fermos; los 8 Ultimos en Urgencias

del Hospital Miguel Servet de Za-

ragoza. Dentro del Equipo asisten-
cial realizo las funciones propias de la au-
xiliar de enfermeria.

En Urgencias nostocatrabajar con per-
sonas, muchas de ellas en situaciones ex-
tremas, por su estado terminal, por su si-
tuacion personal, familiar
y/o social. Personas que su-
fren no solo enfermedad,
sino también miedo, aban-
dono, soledad, margina-
cién. Unas llegan con pro-

El enfermo de
Urgenciastiene

necesidadesy poder atenderlas debidamen-
te. Me preocupo de adiviar, en lo que pue-
do, su dolor, comparto sus sufrimientos, le
doy el confort que necesitay trato de mos-
trarle con todo mi ser y mi actuacion lami-
sericordiay ternurade Dios. Todo esto, des-
de la cercaniay €l deseo de servir al otro,
cuidando los pequefios detalles como coger
la mano con carifio, mirarle a los ojos, es-
cuchar, contestar con palabras comprensi-
bles, sonreirle, no huir de
las situaciones conflictivas.
Evito mostrarle repugnan-
cia ante olores, vémitos,
suciedad; por desagrada-
bles que me puedan resul-

o e dcoto o | derechoaser | i cimors adnmon
r etado en su todequien lo soportaen su
lcon enfe_rmedad:lﬁ men_ta- eSp ) propio cuerpo. Me ayuda
les, enanssa%u asydwo- identidad, muchisimo ver en cada en-
entes. em(:.s © a;en era e el fermo € rostro sufriente de
ge(;?:a; ;/rf:ilamn?; aEaahgc:(? su Intimida y Diosy vivir lo que dice €l
: d iNi Evangelio: «Lo que hacéis
gni

nados, enfermos angl_Jstla- su d 9 dad a uno de estos, ami me lo

dos por su salud, aquejados humana hacéiss,

por el dolor, aunque su vi-
da no corra peligro.

Los enfermos que vie-
nen a «Urgencias» tienen, ante todo, la ne-
cesidad y €l derecho a ser reconocidosy tra-
tados como personas, que se respete su iden-
tidad, su intimidad, su dignidad humana.
Hablando en cristiano, su dignidad de hijos
de Diosy hermanos nuestros. El mayor ser-
vicio que les podemos prestar es cuidarlos,
devolverlesen o posible lasalud y € bie-
nestar y, sobre todo, reconocerles su digni-
dad.

Para mi Urgencias es un lugar privile-
giado de encuentro y de comunicacion in-
terpersonal. Desde que entra el enfermo en
«Urgencias» hasta que sale, trato de ofre-
cerle un servicio adecuado a sus necesida-
des. Me pongo en su lugar para conocer sus
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Experimento que Jesls
me ha colocado en este |u-
gar y me haregalado un caudal inagotable
de compasion, deternuray de misericordia
para que cada dia pueda encontrarme con
mis hermanos enfermos, compartir sus an-
gustias, acompafarles en su sufrimiento y
amarles con todo mi corazon.
Intento dar alos enfermos 1o mejor de
mi mismay recibo de ellos mucho més de
lo les que doy. Asi es como puedo curarlos
y ser curada, alimentarlosy ser alimentada,
descansar dandoles descanso en su dolor.
Dar y recibir misericordiaes parami el go-
Z0 mayor y més profundo. |

Lucia Caballero
(Auxiliar de Enfermeria. Zaragoza)
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SOMOS «COMUNICADORES»

La comunicacion con el enfermo y su familia es algo esencial en nuestro quehacer sanitario.

lo largo de mis dos décadas
de profesional sanitario fui
descubriendo que lacomuni-
cacion con e enfermo y su
familiaesago esencia enmi
guehacer; quelapericiaen el
diagnosticar, asi como la
puesta en marcha de sofisti-
cados medios técnicos y el uso de las mas
novedosas terapias, no agotan las posibili-
dades del acto médico si no se manejan en
un correcto marco de comunicacion.

En mis conversaciones con los com-
pafieros defino mi especialidad —a pedia-
tria— como "el arte de saber hablar ade-
cuadamente con lo padres sobre los pro-
cesos de salud y de enfermedad de sus hi-
jos'. Estaes, ami juicio, laquintaesencia
de nuestra especialidad, més que las téc-
nicas especificas, diagnosticas y terapéu-
ticas. Y sin esta dimensién de la profe-
sionalidad €l resto de las actuaciones sa-
nitarias quedan desmerecidas.

Cuando conecté con PROSAC, a par-
tir de las Jornadas Nacionales de Torre-
molinos con el lema"La familia también
cuenta’, mis aspiraciones comunicativas se
vieron potenciadas en grado sumo. Aque-
[laintuicion en germen que me habitaba,
con su grado de praxis incipiente, se vio
estimulada a crecer en tantas dimensiones
€omMo se proponian en las comunicaciones
delos PROSAC.

A lo largo de mis afios de militante en
PROSAC sigue siendo evidente que aque-
Iladimension comunicadoradel PROSAC
fue lo que me enganchdé de unaformain-
deleble. Y sigo experimentando en mi que-
hacer cotidiano que el acercamiento a en-
fermo, el respeto al mismo, el ser accesi-
ble, la disponibilidad, el acompariamien-
to, laposibilidad de abrir a enfermoy su
familiaalaesperanza, € gerciciodelater-
nura, ... se hacen comunicacion sanante,
graciay don de mi. Y a su vez, se con-
vierten en gjustamiento en lafamilia, enre-
|acion amistosa, en fidelidad, en expresion
de la honradez profesional, se hacen res-
peto alos derechos de los otros y gozo en
€l servicio profesional. Y cuando surgen
conflictos, la comunicacién sigue siendo

laviapreferente de resolucion delos mis-
mos.

Comunicando soy evangelizador

Pero ademés, en el &mbito de PRO-
SAC se me ha dado la ocasion de descu-
brir que es comunicando como evangeli-
Z0. A través de esa relacion con el enfer-
mo y su familiapuedo ejercer mi ser evan-
gelizador. Mi estar bien enraizado en Cris-
to y ungido graciosamente por su Espiri-
tu, me permite:

« Creer en la accion sanadora gjecuta-
da profesionalmente.

 Abrirme ampliamente aladimension
integral delarealidad "salud".

e Ayudar aintegrar |os procesos de sa-
lud y enfermedad en €l decurso vital dela
personas.

e Integrar las posibilidades y los limi-
tes de nuestro arte profesional en mi pro-
pia biografia.

e Ayudar a crecer alos pacientes.

» Hacerme consciente de mi propio cre-
cimiento.

* Ser servidor.

Me siento correspondido en la capaci-
dad de sentir €l gozo y la alegria de "ser
yo misma", desde lo mejor de mi en refe-
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renciaalos gestosy actitudes que movie-
ron a Jesus de Nazaret a lado de los en-
fermos.

Siendo comunicador soy PROSAC

Asi lo fui descubriendo. Ser comuni-
cador esponerseen €l lugar del otroy per-
cibir su necesidad de encontrar a un pro-
fesional cercano, accesible, fiel, honrado,
veraz, dadivoso en tiempo y dadivoso de
Si.

Mi vision de larealidad que traigo en-
tremanosy delarelacion sanitaria—en mi
caso con los nifios enfermosy con sus pa-
dres— es muy importante. No puedo dejar
de ser sencillo en la expresion y transpa-
rente desde mi ser veraz, deir a encuen-
tro de sus necesidades, de mostrarles con
gestos mi disponibilidad y fidelidad, de ha-
cerme el encontradizo, préjimo, buen sa-
maritano.

Y esadimension de dar desde mi, sa-
na, acompariay ayuda a integrar 1os pro-
cesosen lavidadelosimplicados. Asi co-
mo a mi mismo me abre a continuas po-
sibilidades de crecimiento, en conexién
con quien soy de fondo y en referencia a
Jests que me permite en El encontrar €l
sentido de mi existencia.

Cuando los PROSAC nos formamos
en Bioética y reflexionamos en nuestros
seminarios sobre "la comunicacion con el
enfermo" no sélo estamos intentando res-
petar un "derecho" legalmente reconocido,
desempefiar con "précticas de correccién
clinica" larelacion sanitaria, "hacer cons-
ciente a enfermo” de su proceso de en-
fermedad y lo esperado y gravoso delate-
rapéutica, sino, tambiény sobretodo, g er-
ciendo las dimensiones mas potenciadoras
delafraternidad, del reconocimiento dela
igualdad entre todos |0s seres humanos, de
la misericordia en la tonalidad del Buen
Samaritano, del gercicio deladimensién
mistica de nuestra condicion cristiana:
«Sblo quien se da encuentra la Vida.»
Siendo comuni cadores somos evangeliza-
dosy evangelizadores. |

Arturo Fuentes Varela
Comision Nacional de PROSAC




NOTICIAS

ENCUENTRO INTERDIO-

CESANO DE ANDALUCIA

Y CANARIAS

| pasado 24 de Octubre

tuvo lugar en el Hospi-

tal de San Juan de Dios
de Sevilla el | Encuentro In-
terdiocesano de Andalucia y
Canarias, con asistencia de
PROSAC de Cadiz, Cérdoba,
Md&aga, Tenerifey Sevilla

El relato del camino reco-
rrido fue rico y confortador.
Francisco de Llanos nos ani-
mO, en su ponencia, a servir a
Jes(is en nuestra profesion, ex-
presando el amor de Dios, la
accion sanadorade Cristoy un
ideal de salud conforme a la
concepcion cristiana del hom-
bre. Sus conclusiones nos
abrieron a un didogo fécil y
cordial.

El emotivo relato de Car-
men Salado sobre e vige de
los PROSAC de EspaiiaaTie-
rra Santa nos dejo un sabor ale-
green el corazén y un profun-
do gozo.

EnlaprimeraAsambleade
PROSAC del Sur de Espafiase
dispusieron los elementos so-
bre los que deseamos edificar
nuestra presenciac Un primer
listado conlos 31 asistentes, un
proyecto firme de difusion y
distribucion delapropaganday
una secretaria permanente con
sede en Sevilla. Se nos reco-
mendo paciencia 'y al mismo
tiempo decisién en la apertura
de nuestro movimiento. Se avi-
s0 de la necesidad de un equi-

librio entrelaaccién pastora y
laformacion.

Tras la Eucaristia nos des-
pedimos citandonos para €l
mes de Enero en Madrid en €
Encuentro de Responsables al
que, serianuestrailusion, asis-
tieran a menos un represen-
tante de cada ditcesis con su
delegado. |

José Maria Rubio

VALLADOLID:
ESCUELA
IMPULSADA
POR PROSAC

esde hace varios afos
D losProsac, y en especid

D. Cesar Aguirre, Presi-
dente de la Comision Diocesa
na, estamos colaborando en la
formacion de los agentes de
pastoral de la salud. Al ver la
necesidad y el deseo de for-
marse de |los agentes de pasto-
ral lanzamos la idea de crear
una Escuela de Pastora de la
Salud en nuestra diécesis. La
iniciativafue bien acogiday ha
comenzado a funcionar este
curso 98-99, enmarcada en la
Escuela Diocesana de Agentes
de Pastord. Lainauguracion del
curso tuvo lugar el 5 de octubre.
Asistio d Sr. Arzobispo y Ru-

Departamento de
Pastoral de la Salud

I Jornadas Nacionales de Pastoral de la Salud en la Pa-
rroquia. Se han celebrado en El Escorial del 27 al 29 de no-
viembre. 150 participantes, varios de ellos profesionales sa-
nitarios. El encuentro ha sido muy interesante y con un alto
nivel de implicacion personal. Ciertamente, la pastoral de la
Salud en las parroquias esta viva y crece dia a dia.

Il Jornadas Nacionales de Cuidados Paliativos. Cele-
bradas con éxito las primeras el pasado octubre, hemos con-
vocado las segundas, con los mismos temas y ponentes, pa-
ra responder a los que, por la limitacion de plazas, no pudie-
ron asistir. Se celebraran en Madrid del 16 al 19 de febrero.

desindo Delgado pronuncié una
conferencia sobre «Educar pa-
ravivir en lafelasaud, laen-
fermedad y la muerte».

El pequefio grupo de Pro-
sac: —formado por 3 médicos, 6
enfermeras, unaauxiliar de cli-
nicay 1 celador—nos reunimos
mensualmente para estudiar te-
mas relacionados con Dia del
Enfermo. Intentamos mostrar
en nuestro trabgjo lo que somos,
verdaderosprofesionalesal ser-
vicio integral a enfermo. Para
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darnos a conocer y captar nue-
vos miembros hemos decidido
colocar enlos hospitalesy cen-
tros de salud unos carteles que
dicen lo que somos y los telé
fonos de contacto.

Nos enriquece y nos llena
de sano orgullo que una de
nuestro grupo, M2Angeles Sa-
nabria, vaya cada afio a traba-
jar enlos campos de refugiados
en Ruanda.

Teresa Pefia
Delegada de Pastoral de la Salud
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José Luis Redrado, Obispo

| Juan Pablo Il ha nom-
E brado obispo al P. José

Luis Redrado, religioso
de San Juan de Dios, quien
continuara desarrollando su
labor como Secretario del
Pontificio Consejo para la
Pastoral de los Agentes Sa-
nitarios, cargo que ocupa
desde 1986. Sera consagra-
do por el Papa el proximo 6
de enero.

Es el primer obispo de la
Orden Hospitalaria de San
Juan de Dios desde su fun-
dacion hace 427 afios.

PROSAC, cuyo caminar
conoce y alienta el nuevo
obispo, se congratula de ello,
le felicita de corazén y pide al
Sefior que le acompafie en el
nuevo servicio que la Iglesia
le ha encomendado. |

GERONA:
ALIENTO DEL
OBISPO A LOS
PROSAC

| pasado dia 21 de no-
E viembre sellevd acabo
el primer encuentro de
los tres programados para €l
curso 98/99. El Dr. Josep Da
vins nos habl 6 de calidad asis-
tencial bajo este atractivo titu-
lo: "Lamiradadel paciente in-
tentando sentarnosen laotrasi-
[la". Siguié un didlogo entrela
treintena de participantes, entre
los que se hallabaMons. Jaime
Camprodon, obispo de Gerona,
gue con su presencianos alen-
t6 en nuestra reflexion.
El ponente se refirio a la
calidad total como la conjun-

cion de aspectos de gestion, de
servicio y cientifico-técnicos.
Con gjemplosvividosfueilus-
trando términos como: accesi-
bilidad, confidencialidad, in-
formacién, fiabilidad, cohe-
rencia, consistencia, puntuali-
dad, decisiones compartidas,
competencia, cortesia, credibi-
lidad, seguridad, continuidad y
empatia. Llegamos a dos con-
clusiones: 1.2 Implicarnos con
nuestros pacientes para aten-
derles con lamisma capacidad
con gue atendemos a nuestros
familiares. 2.2 Intentar que los
servicios y actuaciones espe-
ciales se conviertan en habi-
tuales.

El 4 de marzo asistiremos a
laconferenciael Dr. Francisco
Abel, S.J. sobre «La eutana
Sia», y e 22 de mayo tendre-
mos una mafiana de reflexion
con la Dra. Pilar Nufiez sobre

Testigos de un Dios cercano
y misericordioso

al 3 de octubre, el | Congreso Internacional de Religio-

sas Sanitarias, con el lema «ka mujer consagrada en el
mundo de la Salud en los-.umbrales del Tercer Milenio». En
las sesiones moderadas por Superiores Generales de dife-
rentes Congregaciones, religiosas de los cinco continentes ha-
blaron de la vida consagrada y su presencia en el mundo de
la salud y pusieron en comun su rica experiencia.

El Congreso ha sido una gozosa experiencia de fraternidad
gue ha marcado la presencia y actuacion de la vida religiosa fe-
menina en el mundo de la salud. Fruto del encuentro es la cre-
acion de la Unién Internacional de Religiosas Sanitarias.

Juan Pablo Il nos propuso, en su discurso, dos tareas: re-
cordar al Pueblo de Dios y al mundo el rostro misericordioso
del Sefior, ser portadoras de la riqueza propia de nuestra con-
dicion femenina. Y nos pidio «que la colaboracion con los lai-
cos se transforme en herramienta eficaz para responder, con
palabras y gestos inspirados en el Evangelio, a las nuevas po-
brezas y enfermedades que afligen a la sociedad de nuestro

P or expreso deseo del Papa, se celebré en Roma, del 1

tiempo.»

Hna. Josefina Ferrandez, Zaragoza

el tema: «La division Norte-
Sur: sofisticacion de la medi-
cinao prioridades sanitarias».ll

Artur Marquées

INFORMACION
DEFICITARIA

n Enero comenzamos

losProsac deLaRiojad

Seminario sobre «El de-
recho alainformacion y la co-
municacion con e enfermon.
En las primeras reuniones com-
partimos nuestros puntos de
vista sobre informacion y co-
municaciony, sobretodo, nues-
traexperienciaen € trabgo. En
|as siguientes sesiones personas
expertas nos ayudaron a pro-
fundizar en € tema: una psico-
loga nos habl6 de las formas y
leyes psicoldgicas de la comu-
nicacion; una enfermera, ex-
perta en bioética, dirigi6 € te-
madel derecho alainformacién
del enfermo desde € punto de
vista de la Bioética; un médico
internistay de unaoncologanos
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mostraron laformade transmi-
tir lasmaas noticiaslaenfermo.
Por dltimo, estudiamos e con-
sentimiento informado, asis-
tiendo aunacharlasobred mis-
mo dada por € Dr. Simény or-
ganizada por € grupo de Biog-
ticadel hospital.

En este curso 1998-99, se-
guimos con € seminario sobre
lainformacién, centrandonosen
algunos enfermos. del Sida, on-
colégicos, ginecol dgicos, lega-
les.... En noviembre, hemos de-
dicado nuestras Jornadas anua-
les alarelacion de ayuda, bgjo
ladireccion de José Carlos Ber-
mejo, director del Centro de
Humanizacion de la Salud.

Somos conscientes de que
l[ainformacion y comunicacion
con el enfermo es muy defici-
taria. Nos falta formacion.
PROSAC esta prestando un
gran servicio alos profesiona
les recordandol es su importan-
Cia, inquietandolesy ofrecién-
doleslaocasion deformarse. B

Pilar Criado
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LOS DERECHOS
HUMANOS: UN SIGNO
DEL ESPIRITU EN
NUESTRO TIEMPO

Con ocasion de la conmemoracion del
cincuentenario de la Declaracién Universal de
los Derechos Humanos, ofrecemos un extracto
de los «Compromisos para la accion» del
Comunicado de la Comisién Episcopal de

Pastoral Social.

os anhelos y empefios

de nuestra sociedad en

favor de los derechos

humanos, son también
anhelos y empefios de la Igle-
sia. Por eso nos unimos atodos
|os hombres de buena voluntad
en proyectos y tareas que hoy
deben ser comunes. Y pedimos
a las comunidades cristianas
gue presten su servicio propio
enlasociedad de laqueforman
parte. (22)

Unidos al empefio univer -
sal

Todos los hombres y mu-
jeres, todos los pueblos, in-
cluidos los mas débiles, tienen
derecho a ser sujetos activosy
responsables en el desarrollo
de si mismosy de la creacion
entera. Por eso cada vez re-
sulta mas intolerable que los
pueblos pobres no puedan for-
jar su propia historia. Incluso
en los paises econémicamen-
te més desarrollados un tercio
de la poblacion cuenta sola-
mente en el momento de dar el
voto, quedando luego exclui-
do. (23)

La Declaracion Universal
de los Derechos Humanos se
formul6 en e primer mundo
para defender |os derechos in-
dividuales; pero, situada en €l
contexto econdmico-socia de
signoindividudistaliberal que
perdura en la economia de

nuestros dias, corremos el pe-
ligro de leerlao utilizarla para
conseguir Unicamente los pro-
pios intereses personales o de
grupo, no solo excluyendo a
los mas débiles sino también
abusando de ellos.

Es necesario que a la pro-
gresiva mundializacion de la
economia corresponda siempre
mas una cultura global de la
solidaridad, cuidadosa de las
necesidades delos més débiles.
La Unién Europea debe tener
en cuentay abrirse a los pue-
blos mas pobres; debe superar
los intereses y egoismos co-
lectivos en favor de unamayor
solidaridad. (24)

Esurgente quelas personas
Y grupos mas ricos superen una
vision egoistamente interesada
de su actuacion, y desmonten
Su pasion obsesiva por tener
mas a costa de quien seay de
lo que sea. (25)

Misién delalglesia
Lamisiondelalglesiaim-
plica la defensa y promocién
de la dignidad y de los dere-
chos fundamental es de |a per-
sona humana. Esa tarea con-
Ileva sus exigencias. (28)

Compromiso histérico
Enlosumbralesdel Tercer
Milenio Juan Pablo Il nos
plantea dos serios interrogan-
tes: ¢Qué responsabilidad tie-

nenloscristianosen relacion a
los males de nuestro tiempo?
¢Qué parte de responsabilidad
deben reconocer frente a la
desbordanteirreligiosidad, por
no haber manifestado el ge-
nuino rostro de Dios a causade
los defectos de su vidareligio-
sa, moral y social? Cualquier
espiritualismo evasivo que se
despreocupe de las personas
Cuya existencia siempre se re-
aliza en una sociedad concre-
ta, nada tiene que ver con la
identidad cristiana. (30)
Ser voz de los pobres

Los paises mas pobresy los
grupos humanos del «cuarto
mundo» tienen cada vez menos
audiencia en nuestra sociedad
de bienestar.... Los cristianos
debemos ser la voz de |os po-
bresy aguijon paranuestra so-
ciedad instaladay obcecadaen
falsas seguridades. Y este re-
cuerdo tiene dos versiones: 1.
Hacer ver cdmo nuestra liber-
tad burguesa y nuestro consu-
mo superfluo estan en relacion
y son causa de la opresion y
miseria en otros pueblos po-
bres, 2. Ofrecer en nuestra
conducta un gemplo de amor
y de solidaridad eficaz, me-
diante una austeridad de vida
gue diga no al consumismo y
mediante gestos el ocuentes de
compromiso en favor de los
pobres. (31)

Combatir «los mecanis-
MOS perver sos»

Debemos ir mas ala en
nuestras acciones sociales y
caritativas ordenadas a satis-
facer derechos humanos €ele-

mentales de los méas

pobres y desvalidos. Hemos
de ser conscientes de que hay
causas estructural es que man-
tienen lainjusticiay causan €l
empobrecimiento. Debemos
combatir politicamente esas
causas, los mecanismos per-
versosy las estructuras de pe-
cado que estando en laraiz de
lainjusticia, matan a personas
y apueblos. (32)

S6lo una préctica evangé-
lica evangeliza
Lalglesia sabe que su fun-
cién de fomentar 1os derechos
humanos en el mundo, exige
un continuo examen y purifi-
cacion de su vida, leyes, insti-
tucionesy disciplina. (33) Pa
ra gque sea signo transparente,
conviene que Nosotros mismos
hagamos un examen sobre las
maneras de actuar, las pose-
sionesy estilos de vida que se
dan dentro de lalglesia.
Lasingtituciones eclesiales
deben examinar y purificar las
relaciones con estructuras y
sistemas sociaes cuya viola
cién de los derechos humanos
merecen censura. Serialamen-
tabley contradictorio que quie-
nes de palabra denunciamos
los atropellos cometidos contra
los pueblos més pobres, invir-
tiéramos nuestros recursos en
empresas 0 sociedades cuyas
finalidades son de muy dudo-
sa moralidad, oprimen a los
mas pobres y contradicen los
grandes valores humanostales
como la paz, la solidaridad, la
justicia, laveracidad, laautén-
ticalibertad. (34) |
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La comunicacion esvital en nuestra profesion sanitaria. Esun artey ne-
cesitamos estudiarlo y practicarlo. Ofrecemos algunas obras que nos pue-

den servir de ayuda.

Nouwen H., Morrison D.y McNeill D.,
La compasién en la vida cotidiana. Sal
Terrae 1985. pp. 196

La obra busca ayudarnos a profundizar en la
conciencia de la presencia de un Dios com-
pasivo en medio de un mundo inmiseridor-
de. Tiene tres partes: la |.2 habla del Dios
compasivo revelado en Jesucristo; la2.2exa-
mina lo que significa vivir de manera com-
pasiva como seguidores de JesUs; la 3.2 trata
el «camino compasivo» delaoraciony laac-
cioén, através de las cuales se manifiesta la
compasion de Dios.

Melendo M., Comunicacién e integra-
cion personal. Sal Terrae 1995. pp. 212

El libro es —nos dice su autora— fruto de su
experiencia durante muchos afios dedicados
a «escuchar» y acoger la comunicacion de
gentes muy diversas. Lacomunicacion esuna
herramientaimprescindible en nuestraviday
un elemento de nuestra realizacion personal.
La lectura de esta obra nos puede servir pa-
ra mejorar nuestro estilo personal de comu-
nicarnos.

Powell J., El verdadero yo: jen pie! Sal
Terrae 1996. pp. 222

La comunicacion entre |os seres humanos es
dificil. Labuenacomunicacion esun arte que
selogramediante el estudio y la practica. El
autor, profesor de la Loyola University de
Chicago, describe las premisasy actitudes ne-
cesarias para una buena comunicacion, las
pautas para comunicarnos con los demas (ha-
blar) y para acoger lo que nos digan (escu-
char) y las practicas que favorecen una bue-
na comunicacion interpersonal .

Giordani B, La relacion de ayuda: de
Rogers a Carkhuf. Bilbao, Desclée de
Brouwer, 1997. pp. 339

Presenta de maneraclara, accesibley precisa,
el pensamiento de ambos autores. Su lectura
ayuda conocer las actitudes que hemos de cul-
tivar y adiestrarnos para un eficaz acompafia-
miento a los que sufren a causa de la enfer-
medad, de una crisis o por cualquier motivo.

Bermejo J.C., Relacién pastoral de ayu-
daal enfermo. San Pablo, Madrid 1993.
pp. 161

Eslaprimerade |as obras escritas sobre el te-
ma por José Carlos, religioso camilo y doc-

tor en Pastora de la Salud. Tras definir €l
concepto la relacion de ayuda, describe las
condiciones, las actitudes fundamentalesy las
destrezas del agente para gjercer larelacion
de ayuda. Explicalasfases del procesoy ex-
pone las lineas y objetivos de la relacion de
ayuda en casos de conflicto ético.

Wainwright G.R., El lenguaje del cuer-
po. Edic. Pirdmide. Madrid 1998. pp.
214

El 95 por 100 de la comunicacion personal
se produce a nivel no verbal. Este libro ex-
plicalos diferentes aspectos del lenguaje cor-
poral y proporciona ejercicios practicos pa-
ramejorar la percepciony comprension dela
comunicacion no verbal, tanto en los en-
cuentros cotidianos como en las relaciones
personalesy en lasentrevistasy reuniones de
trabajo.

Gomez Sancho M, Cémo dar las malas
noticias en medicina. Aran Ediciones
S.A. Madrid 1998. pp. 220

Informar a enfermo forma parte del trabagjo
del profesional sanitario. Este carece, por lo
general, de una formacion adecuada. El Dr.
Marcos Gémez, desde hace afios dedicado a
los cuidados paliativos, ofrece alos sanitarios
este libro, claro y practico, con laintencion
de ayudar a los que antes 0 después se ven
en la situacion de tener que dar «malas» no-
ticias.

Asociacion de PROSAC. El derechoala
informacion y la documentacion con €
paciente. pp. 157

Este dossier, preparado con motivo del Se-
minario sobre € tema, contiene documentos
sobre comunicacion con el paciente, €l con-
sentimiento informado y | egislacion espafio-
|a e internacional relacionada con € tema

Revista Humanizar. (Bimestral).

Estarevista, que editael Centro de Humani-
zacion de los RR. Camilos, dedica dos sec-
ciones alacomunicacién. Una, titulada «Re-
lacion de ayuda, |a escribe José Carlos Ber-
mejo. Los articul os aparecidos hasta 1996 es-
tan recopilados en €l libro «Relacion de ayu-
da. En el misterio del dolor», Edic. San Pa-
blo, 1996. Otra, titulada «Cuidate cuidador»,
la escribe Fidel Delgado. |
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TIEMPO Y CAMINO

ACTIVIDADES

Campaiia del Dia del
enfermo 1999

Maria, salud de los enfermos

e Seinicia con la VIl Jornada
Mundial del Enfermo.

e Culmina con € Dia del En-
fermo, el 9 de mayo, Domingo VI
de Pascua.

Objetivos:

1. Profundizar en la figura de
Mariay hacer més patente su apor-
tacién ala mision humanay cris-
tianade promover lasalud, curar la
enfermedad, aiviar el sufrimiento,
integrar a los enfermos en la co-
munidad, acompafiar a los mori-
bundos, humanizar las estructuras
sanitariasy favorecer lasolidaridad
dentro de la sociedad.

2. Ayudar alos enfermos y a
quienes los cuidan a contemplar a
Mariacomo Madre aliadadelavi-
da, participe de lamisién salvado-
ray liberadora del Hijo, entregada
al designio del Padrey solicitaan-
te todo sufrimiento.

3. Agradecer aDios, origen de
todo bien, €l don de Mariay cele-
brar, en ellg, todoslos valores, més
directamente encarnados por las
mujeres, plasmados en la historia
delasolidaridad de lalglesiay de
lasociedad, y hoy activamente pre-
sentesen el mundo delasaludy de
la sanidad.

4. Suscitar iniciativas que fa-
vorezcan larenovacion y € creci-
miento humano y espiritual de
quienes, como cristianos, trabajan
en el mundo delasaludy delasa
nidad.

5. En el camino preparatorio
del Jubileo delaEncarnacion, en €l
afo dedicado a Padre, contemplar
en Maria la hija que acoge en do-
cilidad activa el plan salvifico, y a
lamujer que reproduce en su vida
y en sus gestos la ternuray la mi-
sericordia del Padre. [ |
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Gracias, porgue nos
necesilas

En tu silencio acogedor

nos ofreces ser tu palabra
traducida en miles de lenguas,
adaptada a toda situacion.

Quieres expresarte en nuestros labios,
en el susurro al enfermo terminal,

en el grito que sacude la injusticia,

en la silaba que alfabetiza a un nifio.

En tu respeto a nuestra historia,
nos ofreces ser tus manos

para salvar lavida con una cirugia,
llegar en la caricia de los dedos
que alivia la fiebre sobre la frente
o enciende el amor en la mgjilla.

En tu aparente paradlisis,

nos envias a recorrer caminos.

Somos tus pies'y te acercamos

a las vidas mas mar ginadas,

pisadas suaves para no despertar

a los nifios que duermen su inocencia,
pisadas fuertes para bajar ala mina

o llevar con prisa una carta perfumada.

Nos pides ser tus oidos,

para que tu escucha tenga rostro,
atencion y sentimiento.

Para que no sediluyan en €l aire

las quejas contra tu ausencia,

las confesiones del pasado que remuerde,
la duda que paraliza la vida,

y €l amor que comparte su alegria.

Gracias, Sefior, porque nos necesitas.
¢Como anunciarias tu propuesta

sin alguien quete escuche en €l silencio?
¢Como mirarias con ternura

sin un corazoén que sienta tu mirada?

B. Gonzalez Buelta. Salmos de gratuidad. Sal Terrae
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