|
L]
—-—

Asociacién de Profesionales Sanitarios Cristianos

LA MUIJER EN EL MUNDO DE
LA SALUD

Profesionales de la salud cristianos celebran en el Monas-
terio de Poio las XI Jornadas Nacionales de PROSAC
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in renunciar ala
lectura fiel de
uellos dias,
e preferido de-
jar a corazén que os
cuente a su manera lo
gue presenciamosy Vi-
vimos quienes tuvimos
ladichade participar en
las Jornadas. El tiempo
magnifico ayudd con
una luz nueva, una luz
de marisma para un
Pentecostés de peregri-
nos. Galicianos recibia
COmo una novia, estre-
nando claridades.

El dia 21 de mayo
se abrieron las Jornadas
conlaOraciény lapre-
sentacion. M2 Fernan-

da Raposo, Gerente del
Hospital de San Juan de
Diosde Sevilla, nos ha-
bl6 de “ La mujer en el
mundo de la salud”.
Su ponenciaglosd d le-
madel Diadel Enfermo
—"Lamujer se hizo sa
lud’— contemplandolo
en una triple perspecti-
va: La mujer como su-
jeto de salud, la mujer
como agente de salud y
la mujer como profe-
sional delasaud. Ter-
miné su reflexion téc-
nica, humana y com-
prometida con estas pa-
labras: “La mejor he-
renciaque podemos de-
jar a nuestras hijas es

una sociedad donde
puedan ser mujeres ca-
paces y preparadas pa-
raenfrentarsealalarga
vida que les espera, pa-
ra ser madres que crien
a sus hijos sanos y sa
ludables, que contribu-
yan a megjorar e mun-
do, mujeres dispuestas
para desempefiar un
puesto de trabajo en
funcion de su forma-
cion y aptitudes, muje-
res que cuiden su cuer-
po y su espiritu apor-
tando a la sociedad lo
mejor de si mismas. Y
esto tanto si se dedican
a ser amas de casa, in-
genieros, enfermeras o
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Mujer, levantate
y anda

se ha ocupado del cuidado de los de-

mas con diligencia, esmero y gene-
rosidad, con una atencion global a la per-
sona y segun unas cualidades que la his-
toria y la cultura han catalogado como fe-
meninas. Asi, la actitud de servicio, la in-
tuicién, la observacion, la emotividad, la
sensibilidad, la facilidad para la comuni-
cacion, la ternura, etc. Pero precisamen-
te por la importancia que damos a estas
cualidades, creemos que deben ser ad-
quiridas por la mitad masculina de la hu-
manidad para mejorar nuestra sociedad.
En este sentido, es preciso feminizar la so-
ciedad para hacerla mas humana, menos
competitiva, menos marginadora, mas
tierna y sensible. Soélo la conjuncion de lo
masculino y lo femenino nos llevara a la
humanizacion plena.

Segun algunos estudios, las mujeres
actualmente cuidan en sus casas al 90%
de los enfermos crénicos espafioles, al 75
% de los minusvalidos fisicos o psiquicos,
al 85 % de los enfermos mentales. Es és-
te un trabajo “sin valor productivo” en la so-
ciedad. Estas mujeres, oficialmente, “no
trabajan” o hacen “sus labores” sin recibir
compensacion econémica alguna.

Todo esto tiene que cambiar. La mu-
jer —considerada aun persona menor en la
sociedad, en la Iglesia y en el mundo sa-
nitario— tiene que “espabilar”, levantarse y
andar, hacer valer las “cosas de las mu-
jeres” y repartir una tarea que es mision de
toda la sociedad. |

L a mujer, desde hace muchos siglos,

médicos. Porque todo
esto es salud.”
Xoaquin Campo
Freiremoderé unaMe-
sa Redonda dedicada a
“La aportacion de la
mujer al mundo de la
salud”. Pilar Pifidn
glosd desde suvision de

enfermera los aspectos
femeninos de la aten-
cion sanitaria. Sor Julia
del Barrio recuperd la
memoriahistéricadela
vocacion sanitaria cris-
tianaal recordarnos co-
mo el mensgje de Cris-
to actualizalaenferme-
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Durante este Ultimo
ano hemos estado
enviando, de forma
gratuita, este Boletin
PROSAC a
profesional es sanitarios.

Todos aquellos que
estén interesados en
seguir recibiéndolo,

envien su suscripcion
cuanto antes.
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EL CONTACTO CON LOS
POBRES CAMBIA LA VIDA

Memoria de mi corta pero gozosa experiencia misionera en la

ciudad de la eterna primavera

agratitud va ocupando mas espacio

en mi existencia. Gratitud por todo

y por todos. En estos Ultimos tiem-

pos Dios me ha enriquecido con tres
espléndidos regalos: lavisitaa Cubacon €l
Hno. Miguel Martin, laperegrinacion aTie-
rra Santa con los Prosac y €l vigje misione-
ro aBolivia

Este Ultimo es el que ha degjado en mi
una huellamas profunda. Eralaprimeravez
gue visitaba un pais pobre, del Tercer Mun-
do. Invitado por mi amigo Radl, misionero
en una parroquia de barrio alas afueras de
Cochabamba, me fui a estar dos meses con
él y con los comparieros de la misién. Me
propuse tres objetivos: colaborar en las ac-
tividades de la parro-
quia, ofrecer alalglesia
local mi experiencia y
conocimientos en pasto-
ral delasaludy ver po-
sibilidades concretas de
colaboracion de los
PROSAC en & campo
sanitario.

Me costé unos dias
adaptarme a la altura,
Cochabamba esta a
2.500 m. No falt6 la co-
litis que te deja sin fuer-
zas. Pero las hiervas ha
cen milagros y poco a
poco me fui metiendo en
faena: contacto con la Condliario
gente del barrio, con los
grupos de accion social
delaparroquiay delavi-
caria, charlaatodos|os sacerdotes de ladio-
cesis, comunion aenfermos, visitade varios
hospitales, residencias de ancianosy centros
de discapacitados profundos, taller sobre
pastoral delasaud alos seminaristasdel Ul-
timo curso del Seminario Naciona de Bo-
livia, charlas a todas las alumnas de la Es-
cuela de Enfermeras de la Universidad Ca-
tolica, celebracion delos 21 afos de laFra
ternidad Cristiana de Enfermosy Minusvé-
lidos, convivencias con jovenes, etc. Cono-
ci ala hermana Teresa Boada, de Jesis Ma-
ria, y laobraimpresionante de promocion ru-
ral que estaredizando desdelos afios 70. Vi-
sité una de las comunidades rurales atendi-
das por la Fundacion San Lucas (un Servi-
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Rudesindo Delgado

cio de Salud Integral del Arzobispado) con
Carlosy sumujer Teresa, coordinador y res-
ponsable médico, respectivamente, de la
misma.

Ver, tocar, oler, palpar un mundo pobre
en recursos materiales pero rico en valores
(hospitalidad, sencillez, alegriade vivir, gra-
titud...) te dgja «tocado», «sanamente toca-
do» por dentro. Nuncaolvidaré las miradas
de los nifios, las lagrimas de las mucha-
chas/os|lorando por lafaltade amor en sus
casas, € sentimiento religioso delas gentes,
las eucaristias vivas y bulliciosas de los j6-
venes, 10s besos de |os nifios en e momen-
to de la paz, € agolparse de la gente al fi-
nal delamisapararecibir el aguabendita...
Tampoco las casas hu-
mildes del barrio, lassa
las corridas del hospital,
las calles empedradas y
[lenas de polvo, los pe-
rros famélicos, los olo-
res, etc.

Grecias a esta expe-
riencia boliviana, hoy
valoroy disfruto maslo
que se me ha dado, veo
losrostrosy lasituacion
delosdesfavorecidosin-
vitindome a compartir
con ellos mi vida, a ser
més generoso y aluchar
paraque puedan salir de
su situacion. El recuerdo
de «misioneros» con ros-
tros concretos (Radl, Al-
fredo, Lola, TeresaBoa
da, etc., etc.) me estimula a vivir més en-
tregado, mas desprendido, més solidario.

Gracias a este tiempo de convivencia
con mis hermanos/as, compartiendo activi-
dades, pastorales, tareas domésticas, preo-
cupaciones e inquietudes, proyectos, im-
presiones, paseos y ratos de relax... he ex-
perimentado también lo hermoso que es vi-
vir los hermanos unidos.

«Volveré», dije a despedirme. Espero
hacerlo con un grupo de Prosac. Asi po-
dremos conocer juntos larealidad e iniciar
una colaboracion organizaday permanente
con las personas e instituciones que luchan
en aquellas hermosas tierras por atender a
los enfermos necesitados, que son la ma-
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PARABOLA IDEAL
DEL BUEN “PROSACIANO"

gjaba una persona, llamada
PUC  (Paciente-Usuario-
Cliente) a un Hospital cual-
quiera, cuando cay6 en una
Consultaen laquele habian
dedicado aproximadamente
un minuto y medio y le ha-
bian llenado la mano de una
bargja de papeles, explican-
dole, de corrido, no sé qué cosas, y de-
jandole en €l pasillo.

Pasd por alli una persona vestida de
blanco, Ilevando a otra con pijamay bata
enunasilladeruedas. Seleacerco, le mos-
tr6 los papelesy le pregunt6 qué teniaque
hacer con ellos. El persongje de blanco le
dijo que lo sentia mucho, que no le podia
informar porque teniamucha prisapuesal
sefior delasillade ruedas|o esperaban en
radiologia; y salié corriendo atoda prisa.

Al poco rato paso por alli una sefiori-
ta, que llevaba una carpeta con unos pa-
peles parecidos a los de nuestra protago-
nista. Le preguntd, y ellale contest6 que,
efectivamente, eran volantes para hacerse
andlisis, radiografias, electrocardiogra-
mas, estudios de no s& qué, y otras muchas
cosas mas. A nuestra enferma le estaba
dando casi un mareo de escuchar tanto lio
de cosasy le angustiaba pensar por quéle
pedirian todo eso, si solo habiaido a que
le tomaran la tension. “Lo siento, tengo
mucha prisa’, le dijo la sefioritay ladegjo
con la palabra en la boca.

Estando con estos pensamientos vio
gue venian unas chicas vestidas con pija-
mas blancos. Iban sonrientes, hablando
animadamente. Se acerco a€llas. “Miren,
me han dicho que ésto es para hacer prue-
bas, pero no sé dénde tengo que hacerlas’.
L e respondieron que éso no erade su in-
cumbencia, que si queria podiair a Ser-
vicio de Atencién a Paciente.

Cuando se recupero del disgusto pen-
sO: “Bueno, a menos debe haber alguien
que escucha a los pacientes 'y por fin al-
guien me atenderd”.

En esto, past por ali otro persongje de
bata blanca con una goma negra alrededor
del cuello. Ibarodeado de chicosy chicas

vestidosigual y con collares parecidos. Vio
que sefijaban en ellay lesdeciaago alos
otros, y le parecio entender que la llama-
ban «sindrome» de no sé qué. Pensd que
la habrian confundido con otra persona,
porqgue ése no era su hombre, pero se ae-
gré dequelamirarany tuvieran interés por
ella. Cuando se iba a acercar a ellos dijo
uno quetenian que pasar visita, queyaiban
tarde, y lavolvieron adgar sola

Pasd entonces otra persona, también de
blanco. De repente sele acerco, le puso una
mano en su hombro'y le preguntd si e po-
diaayudar en algo. Se quedo perplga. Pen-
S0 s seria una vision fruto del cansancio.
Pero no, alli estaba con su pijama blanco,
con otras|etras de un nombre raro. Le mi-
ré con carifio, se senté a su lado paratran-
quilizarlay escucharla. Como teniaaspec-
to de que se podia confiar en é, le empe-
z0 a contar su historia. El del pijama co-
0i0 los papeles y comenzo a explicarsel os
uno por uno.

Nuestro amiga se sinti6 contentay ali-
viada, pues ya sabia qué tenia que hacer.
Ledio las gracias pero € otro le dijo que
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no era nada, que era su obligacién aten-
derlay estabacontento de ser (til, y quesi
habia algun problemael servicio de Aten-
cién a Paciente estébaalaentradaa Hos
pital, aladerecha. Se despedi6 de aquel se-
fior tan amable. Mir6 otravez lasletras del
pijama, y vio que ponia PROSAC.

Tenia un nombre algo raro pero debia
ser unabuenapersona. En primer lugar por
haber parado y darse cuentade que alguien
necesitaba ayuda. Eso hablade su calidad
COMO persona.

En segundo lugar por darse cuenta de
que estaba enfermay explicar que un sin-
drome es una enfermedad. Tiene que ser
un buen Profesional.

También es un buen conocedor del
mundo sanitario. Se le nota que sabe qué
les pasa a los enfermos y a sistema; in-
cluso le ha animado a comentar mis pro-
blemas paraver si se pueden arreglar, pa-
rami o paraotros. Es un buen Sanitario.

Ademés la ha tratado con carifio, con
lamejor de sus sonrisas, de forma célida.
Me ha recordado a alguien que paso6 por
lavida haciendo el bien: a Cristo.

iAh!, ahora caigo. Si pongo la P de
buena Persona, junto con la RO de buen
profesional, la SA de sanitarioy lade C
de cristiano, eso debe ser 1o que poniaen
su uniforme.

PROSAC son aquellas personas que
Se ocupan de ser personas, de madurar co-
mo tales, de tener calidad personal y hu-
mana. Pero alavez son profesionales au-
ténticos, por vocacion, competentes, que
han optado por trabajar en el mundo sani-
tario de los enfermos, y que son testigos
de Cristo, es decir, cristianos.

El que tenga oidos para entender que
entienda. Y ahora, vetey haz tlilo mismo.
Sé un buen “Prosaciano”.

Nota. Esta parabolame sirve paraini-
ciar lapresentacion delo queesProsac.

Pilar Criado
Logrofio
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ria, €l cuidado, desde la mise-
ricordia. Concha Santos, con
laeficaz elocuencia que el Es-
piritu inspira a quienes se de-
jan llevar por El, nos hablé de
las mujeres voluntarias, “las
que acompafiaron y acompa-
fian a Jeslis al pie de cada cruz
gportando lafeminidad alahu-
manizacion del mundo sanita-
rio”. Finamente la Dra. M2
I sabel Serrano, expuso €l tra-
bajo educativo de promocién
delasalud que estarealizando
con las amas de casa en Sego-
via a las que anima “a sacar
partido de lo cotidiano, avivir
la vida con aegria, a afirmar
los derechos y |as responsabi-
lidades de la mujer y a descu-
brir hébitos saludables’.

Cerro6 este ciclo de inter-
venciones hablando de «Maria,
modelo de actitudes solidarias
y sanantes» D. Ramon Pratsi
Pons, director del Instituto Te-
oldgico de Lleida Desde su
idea de que la Ultima pintura
del icono laredizaquien lami-
ra., nos invitd a contemplar a
Maria como opcion creyente,
conscientey consecuente; avi-
vir a su manera uniendo en
nuestras vidas la accion, la
contemplacion y la celebra
Cion; a ser presencia en nues-
tros &mbitos sanitarios cristia-
nos como lo era Maria «pe-
quefio laboratorio de la femi-
nidad, en didogo con lo mas-
culino en lavidacotidianay en
|abores humanizadoras».

Para finalizar el dia un
hermoso encuentro de Ora-
¢ion admirablemente prepara-
do, serend nuestros &nimos y
nos dispuso espiritualmente
parala peregrinacion que de-
biamos completar el dia de
Pentecostés.

En la mafana del S&bado
Juan Antonio Garrido pre-
sento las conclusiones del Se-
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minario sobre el derecho ala
informacion y ala comunica-
cion con el enfermo, invitan-
do a los participantes a con-
cretar la forma de llevarlas a
la practica. Y Juan Vifas 'y
M2 Carmen Sarabia presen-
taron un avance del préximo
Seminario sobre “Bioética y
ética cristiana’.

La reunion de grupos, la
comunicacion de experiencias
y la Asamblea General de la
Asociacion centraron los tra-
bajos de la tarde que termind
con la Vigilia-Eucaristia de
Pentecostés, una celebracion
de las que degjan huella. El Ti-
bilorio resulté perfecto de ani-
macion y gracia; un acierto de
la organizacién que costara
mucho trabajo superar.

Y el Domingo, la Peregri-
nacion a Santiago paraganar €l
jubileo y presentar la Ofrenda
al Apostol. El cronista, imper-
donablemente, no estaba ali y
ha de tomar prestadalanoticia
anuestro Consiliario Nacional
que me escribié ese mismo dia
avuelapluma: “jQué hermosa
estaba la Catedral restaurada,
qué luminosidad, qué cielo
azul, qué mafianatan celestial!
iComo resonaban las palabras
de Juan leyendo con fuerza,
conviccién y calor nuestra
ofrendal En una catedral aba
rrotada de peregrinos venidos de
todas las partes del mundo,
PROSAC sehizo eco delarea
lidad del mundo sanitario, de sus
lucesy sus sombras, sus necesi-
dadesy sus deseos... Ya dli la
ofrenda produjo sus primeros
frutos: cinco profesionales de
Getafe, unos médicos de Ali-
cante, se sintieron identificados
con el contenido de la Ofren-
day se interesaron por saber
mas de PROSAC.” [ |

José M2 Rubio

e tenido la ocasién de

A SANTIAGO
H hacer el Ultimo tramo
de la Peregrinacion a

Santiago por el llamado “Ca-
mino Mozérabe’, en sus 120
kms, durante tres dias, acom-
pafiando a un grupo de profe-
sionales sanitarios que por dis-
tintos motivos nos pusieron en
marcha para lograr una meta,
materializada en e abrazo al
Apostol, pero de la que cada
uno en su interior fue descu-
briendo sus claves durante €l
largo trayecto.

Todos confesamos que algo
ha cambiado en nosotros desde
lasdlidahastael retorno. Todos
hemos encontrado luces, con
nuevo matiz, que de algunafor-
ma cambiaron € sentido de
nuestras vidas, principalmente
percibiendo de nuevamaneraa
los otros con los que se com-
parteel caminoy conlosquete
vas encontrando. El “no-pre-
juicio”, la atencion personali-
zada, el ponerseen el lugar del
otro, €l respeto a ritmo de ca-
dacual,... fueron algunas delas
claves descubiertas y vividas.

El tiempo invernal que nos
acompafé durante las tres jor-
nadas, lluvia, granizo, frio gé-
lido,... no nos hizo retroceder,
sino que abrié nuestra sensibi-
lidad todavia més alas necesi-
dades del grupo, olvidandonos
delapropiacomodidad. El po-
nerse “a servicio de...” fueun
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dinamismo permanente en
nuestro camino de peregrinos.

Por dltimo, llegar a Com-
postelalo vivimos como unali-
beracion, no sdlo porque seter-
minaron los esfuerzos de la
marcha, sino porque acadauno
se nos regalé el encontrarnos
con algo que nos trasciende,
nos permite percibir lavida co-
mo algo abierto, nos sigue po-
niendo en la ruta de la espe-
ranza mas alla de las miserias,
del propio pecado, de los sin
sabores, de los limites, de los
doloresy sufrimientos de nues-

tra existencia. |
Arturo Fuentes
Orense

SOBRE LA

MUERTE DIGNA

rganizada por la Aso-
ciacion de Metges
Cristians de Catalunya

se celebrd en Barcelona el 20
de marzo. Cont6 con la pre-
sencia del Mons. Carles, Car-
denal de Barcelonay actua Vi-
cepresidente dela Conferencia
Episcopal Espafiola. En mi in-
tervencion traté sobre la obsti-
nacion terapéutica que puede
provocar alargamientos artifi-
ciales de la vida con sufri-
mientoy costes excesivosein-
solidarios. Del derecho que
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uvo lugar el 22 de Mayo
Ten el marco de las Jor-
nadas Nacionales cele-
bradas en Poio. Estuvo abier-
ta a los jornadistas no socios.

El Presidente, Juan Vinas,
present6 una memoria de la
actividad de la Asociacion en
los dos ultimos afos:

« Difusion de la Asociacion
entre los profesionales sani-
tarios. El nimero actual de
socios es 238.

* Integracion de la Aso-
ciacion (Seccion de Médicos)
en la FEAMC y FIAMC.

« Atencion a los Responsa-
bles Diocesanos de PROSAC:
hemos celebrado cada afio un
encuentro anual con ellos.

* Formacion: organizacion
del seminario de bioética so-
bre «el derecho a la informa-
cion y la comunicacion con el
enfermo», en el que han par-
ticipado numerosos profesio-
nales sanitarios y cuyas con-
clusiones se han presentado
en estas Jornadas.

* Celebracion de las Jorna-
das Interdiocesanas de PRO-
SAC durante el afio 1998.

e Boletin Prosac, como
medio de informacién y for-
macion y de difusion de la
Asociaciéon. Hemos distribuido
1.300 ejemplares de cada nu-
mero. Contamos con 115 sus-
cripciones.

e Puesta en marcha de
grupos de trabajo para impul-

Il ASAMBLEA GENERAL
DE LA ASOCIACION

sar la consecucion de los ob-
jetivos del Plan 1997-2000:
Formacion, Bioética y Anima-
cion del compromiso con los
desasistidos.

« Reuniones periddicas de
la Comision Nacional.

e Peregrinacion de los
PROSAC Tierra Santa en sep-
tiembre de 1998. Una gran ex-
periencia humana y espiritual.

El Tesorero, Carlos Marti-
nez, presento el balance de
cuentas y el presupuesto. Los
actuales medios economicos
de nuestra Asociacion son
precarios y no cubren los
gastos. Vivimos gracias a las
reservas de afios anteriores.

La Asamblea aprobd por
unanimidad el aumento de la
cuota anual de los socios a
4.000 ptas. e invit6 a los miem-
bros que disponen de un mayor
nivel adquisitivo a aumentar vo-
luntariamente su cuota.

Al cesar Matias Miguel y
Carlos Martinez en sus cargos
de vicepresidente y de teso-
rero de la Comision Nacional,
se procedio a la renovacion de
los mismos. Tras su presen-
tacion fueron elegidas por la
mayoria absoluta de la Asam-
blea M2 Concepciéon Santos,
de Madrid, como vicepresi-
denta, y Raquel Martinez, de
Ledn, como tesorera. |

M2 Carmen Sarabia Clemente
Secretaria Prosac

tienen los enfermos a morir
con dignidad y rechazar trata-
mientos que consideren des-
proporcionados o futilesy dela
dificultad existente, a veces,
por parte de los profesionales
sanitarios de adoptar la postu-
racorrecta. Delanecesidad de
ofrecer cuidados paliativos a
los enfermos terminales.
Presentéy lei el Testamen-

to Vital Cristiano aprobado
por la Conferencia Episcopal
Espafiola y en cuya elabora-
cion participamos los PRO-
SAC e informé sobre nuestra
Asaociacion.

Tras la mesa redonda el
Cardenal Carles pronuncié una
conferencia sobre «el cristiano
ante la muerte». |

Revnion de la FEAMC

| 20 de marzo se reuni6 en Barcelona la Junta Directiva
de la Federacion de Asociaciones Europeas de Médicos
Catolicos. Participé representando a nuestra Asociacion.
En ella se traté del préximo Congreso Mundial, Europeo y tam-
bién de la Asociacion Italiana de Médicos Catolicos, que tendra
lugar en Roma, en el afio Jubilar, del 3 al 7 de julio del 2000.
El tema serd «Medicina y derechos humanos». Es importante
la asistencia de médicos espafioles a este encuentro. Daremos

a conocer los programas cuando los recibamos. |
Juan Vifias
Juan Vifias  presentaron en el Hospital San
E'"CA Y Rafael de Madrid €l libro «An-
. tropologia del cuidar», con la
DE,o NTOLOGIA asistencia de su autor.
MEDICA El autor, Francesc Torral-

romovidas por los PRO-

SAC de Burgos, se ce-

lebraron en la sede del
Colegio Oficial de Médicos
los dias 27 y 28 de abril y 3,
5y 6 de mayo. Lostemas tra-
tados en las cinco jornadas
fueron: Fundamentos de Bio-
€tica, éticadel comienzo dela
vida, éticadel final delavida,
éticadelaasistenciaclinica, €l
secreto médico y la historia
clinica, las comisiones deon-
tol6gicas. Han sido muy bien
valorados por los asistentes,
unos cuarenta en total.

Desde este boletin anima-
mos alos grupos diocesanos de
Prosac aimpulsar estas inicia-
tivas que ademés de contribuir
a la formacién, animan a hu-
manizar |as estructuras sanita-
rias, sirven de medio paralaco-
municacién de los profesiona
les sanitariosy de presencia pU-
blicade nuestraAsociacion. B

Juan José Jiménez

ANTROPOLOGIA
DEL CUIDAR

| 11 demayo, Julio Viel-
E va, director delaEscue-

la de Enfermeria San
Juan de Dios de Madrid, y los
profesores Javier Gafo, de la
Universidad de Comillasy An-
toni Nel-lo de la Universidad
Ramon Llull de Barcelona,

S

ba, esDoctor en Filosofiay Te-
ologia, Profesor de Filosofiaen
la Universidad Ramon Liull y
miembro investigador del Ins-
tituto Borjade Bioética. Es pa-
dre de tres hijos y ha publica-
do yamés de diez libros.

El libro, dedicado a la en-
fermeria, ofrece una reflexion
antropol égica para fundamen-
tar su practicay ayudar a una
comprension global de la per-
sonaenferma. Estadividido en
cuatro partes:

1.2 Estatuto y sentido de la
antropologia filosofica, con
una revision histérica de esta
ciencia

22 Andlisis pluridimensio-
nal delapersona, un estudio de
las multiples capacidades hu-
manas.

3.2 La persona frente a si-
tuaciones limite, como la en-
fermedad, e sufrimiento y la
muerte.

4.2 Antropologiadel cuidar;
una amplia reflexién de todos
sus aspectos, esenciay sentido,
artey ética.

Lacobraeslaprimeraen su
género y serd basica para los
gue estudian o ensefian en €
ambito de esta profesion. Su
lecturaesamenay facil, dadala
claridad de exposiony sencillez
de los términos utilizados. La
recomiendo vivamente.

Torralba F., Antropologia del
cuidar, Instituto Borja de Bioéti-
ca. Mapfre 1999. pp. 374 |

M2 Carmen Sarabia
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Seminario de Bioetica

«EL DERECHO A LA
INFORMACION Y LA
COMUNICACION CON
EL ENFERMO»

Cuidar la informacion es esencial para humani-

zar el mundo sanitario

intesis de las conclu-
siones presentadas en
as Xl Jornadas de
PROSAC. Poio’'99

1. Los profesionales sani-
tarios no han sido formados
adecuadamente para informar
a enfermo y comunicarse con
€y encuentran dificultades pa
rahacerlo, por no disponer del
tiempo necesario 'y del espacio
id6neo.

2. Lainformacién adecua-
da mejora la relacion clinica,
aumenta la confianza en los
profesionales, facilita la cola-
boracion del enfermo y la fa-
milia en el proceso diagndsti-
co y terapéutico; favorece la
autoconfianza del paciente y
disminuye su ansiedad y senti-
miento de dependencia.

3. Laverdad debe presidir
la relaciéon sanitaria. Es obli-
gacion ética comunicar a en-
fermo laverdad que desee co-
nocer, laque sea capaz de asu-
mir y la que necesite para vi-
vir su proceso de enfermedad.

4. Un proceso de comuni-
caciony deinformacion de ca
lidad éticadeberealizarse gra-
dualmente, en el momento y
lugar oportunosy en el marco
de un acompafiamiento fisicoy
espiritual; ha de respetar siem-
pre la confidencialidad y sal-
vaguardar la intimidad de las
personas.

5. Lainformacion clinica,
mas que un problemalegal, es
una cuestion de cambio de
mentalidad y actitud de los
profesionales sanitarios que no
se consigue solo mediante obli-
gaciones legales. Por encima
delosaspectoslegaesdelain-
formacion se hade contemplar
su dimension ética. Es preciso
mejorar el modo de informar
por medio de la formacién de
los profesionales y de la parti-
cipacion de éstos en el desa
rrollo de protocolosy guias de
recomendaciones elaboradas
por las Administraciones res-
ponsables de los Servicios de
Salud. El temor a las posibles
demandas no deberia condi-
cionar €l modo de informar.

6. El médico tiene la res-
ponsabilidad Ultimadel proce-
so deinformacion clinicay de-
be dirigirlo, pero esimportan-
te la participacion de los otros
profesionales del equipo asis-
tencial, especiamentedelaen-
fermeria. Hay que garantizar la
continuidad de lainformacion
clinica

7. El sujeto de lainforma-
cion debe ser prioritariamente
el paciente, pero no se puede
olvidar laimportanciadelafa-
milia y su implicacion en €l
cuidado del enfermo. Por ello
deben establecerse los meca-
nismos para que, con la auto-

Propuestas y compromisos

 Revalorizar la comunicacion y la informacion al paciente
en la programacion de la actividad asistencial actual, lo cual
debe revertir en la habilitacion de tiempos y espacios ade-
cuados para su desarrollo.

« Introducir o potenciar el desarrollo de técnicas y habi-
lidades de comunicacion dentro de los programas formati-
vos de los profesionales sanitarios (Facultades de Medici-
na, Escuelas de Enfermeria, programas de M.I.R., etc.).

« Potenciar la reflexion y aplicacion del consentimiento
informado acentuando la dimension ética sobre la mera-
mente legal.

« Facilitar la participacion de los distintos miembros del
equipo sanitario en el proceso de informacion, de forma que
se garantice la continuidad de la comunicacion y se salva-
guarde la confidencialidad de la relacion clinica.

* Los PROSAC hemos de facilitar, sobre todo a los des-
favorecidos socioculturalmente, la comprensioén de la infor-
macion y la toma de decisiones, trabajar para que la comu-
nicacion de “malas noticias” se haga de la forma mas hu-
manizada posible y preservar la esperanza cuidando la es-
fera espiritual del enfermo y sus familiares.

* Es deseable la presencia de PROSAC, bien formados
y con sensibilidad hacia la Bioética, en los Comités de Eti-
ca Asistencial para ayudar a instaurar unos procesos de con-
sentimiento informado de calidad ética y contribuir a la pro-

teccion de la dignidad de la persona enferma.
El buen humor en la relacion con los pacientes y los fa-
miliares facilita la comunicacion y ayuda a superar angus-

tias, incluso en el sufrimiento.

rizacién del paciente, los fa
miliares y “préjimos’ (“ale-
gados’ en € lengugje legida
tivo) puedan participar en el
proceso de comunicacion.

8. El consentimiento infor-
mado tiene como finalidad |la
participacion activa de los pa-
cientes en la toma de decisio-
nes clinicas y en el desarrollo
del tratamiento 6ptimo. Con-
Ileva un verdadero proceso de
relacién, de didlogo, de conti-
nuo intercambio de informa-
cion. Los profesionales han de
facilitarlo y procuraran que se
respeten sus el ementos basi cos
—voluntariedad, informacién

en cantidad suficientey defor-
ma comprensible, valoracion
de la competencia del enfer-
mo— para asegurar una deci-
sién auténomadel paciente; si
ésta no fuera posible, se ga-
rantizara la mejor decision de
sus representantes legal es.

9. Es necesario € uso de
formularios escritos de con-
sentimiento informado paraal-
gunos procedimientos diag-
nosticos y terapéuticos. Di-
chos documentos deben ser uti-
lizados como apoyo en €l pro-
ceso de informacion y como
registro de que dicho proceso
se ha desarrollado. |
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Pﬂl'ﬂ conocer mejor ﬂl ser I‘Il.ll'l‘llﬂl"llﬂI «qué es el hombre y quién es el hombre»

Nuestra visiéon del ser humano condiciona, entre otras cosas, €l modo derela-
cionarnos y de tratar a los demas. Por eso, es vital para nosotros |os profe-
sionales sanitarios reflexionar y profundizar sobre «el hombre». De la ampli-
sima bibliografia seleccionamos algunos titul os.

Lain Entralgo P., Qué es € hombre.
Evolucién y sentido delavida. Edic. No-
bel 1999. pp. 240.

El dltimo libro publicado de D. Pedro so-
bre un tema central en su dilatadavidade-
dicada alareflexion. Su ensayo tiene dos
partes. En la primera expone |os origenes
de la cosmologia dinamicista del univer-
so, lacosmologiay laantrol pologiade Zu-
biri y e pensamiento antropolégico de
Rahner. En la segunda, propone en cuatro
capituloslasideas que, asu juicio, pueden
servir como preambulo razonable alasva
rias creencias sobre el hombre surgidas en
la historia de la cultura occidental: larea-
lidad del cosmos, delaviday del hombre,
y lo penditimo y lo dltimo. «Creyente-
mente hago mias —dice en la conclusion—
las dostesis de laconcepcion cristiana del
hombre... las que proponen entenderle co-
mo creado aimagen y semejanza de Dios
y como titular de una vida que no acaba
con la muerte».

Gevaert J., El problemadel hombre. In-
troduccion a la antropologia filosdfica.
Sigueme 1976. pp. 360

Esta antropologia filoséfica presenta una
interpretacion de la existencia humana,
abierta'y sensible a la respuesta cristiana
al problemadel hombre. Desarrollaestain-
terpretacion en tres partes: las dimensio-
nes fundamental es de la existencia huma-
na; la existencia humana como llamaday
tarea; fronteras de la existencia y pers-
pectivas de la esperanza: €l fracaso y €
mal como problema humano y la muerte
como misterio fundamental de la existen-
cia

Masia Clavel J., El animal vulnerable.
Invitacion a la filosofia de lo humano.
Universidad Pontificia de Comillas, M a-
drid 1997. pp. 385

Lafindidad delareflexion antropdgica so-
bre lo humano es para Juan Masia ayudar
a comprendernos a nosotros mismos, a
preguntarnos e interpretarnos (discernir
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nuestraidentidad), paraasi vivir humana-
mente y crecer en humanidad.

La obra nos ofrece un recorrido por las
grandes tareas antropol dgi cas (cap. 2), una
criticay valoracion delas culturas (cap. 3),
el descubrimiento del cuerpo (cap. 4), €
dinamismo del lengugje (cap. 5), las para-
dojade lalibertad (cap. 6), €l cuidado de
la persona (cap. 7), e enigmade la muer-
te (cap. 8), la ambigliedad de la convi-
vencia (cap. 9) y la gratitud del sentido
(cap. 10).

La aportacion oriental en € planteamien-
to de algunas cuestiones nos da la posibi-
lidad de ampliar nuestro horizonte.

Ruiz de la Pefia JL., Imagen de Dios.
Antropologia teolégica fundamental.
Sal Terrae, 1988. pp. 286

Ruiz de la Pefia—profesor de la Universi-
dad Pontificia de Salamanca fallecido re-
cientemente— ha escrito varioslibros sobre
antropologia: Las nuevas antropologias,
Teologia de la creacion, El don de Dios.
Antropologia teoldgica especial... En
«Imagen de Dios» abordalas cuestiones de

7

con lapreocupacién de fondo de saber co-
mo hadetratar el hombre al hombrey por
qué. Los creyentes encuentran la respues-
taen el hecho de la encarnacién de Dios:
cada hombre —‘imagen de Dios’— tiene
gue ser tratado como el propio Dios, por-
que éste haquerido ser y dgjarse tratar co-
mo hombre.

El punto de partida es |a categoria biblica
“imagen de Dios’. La exposicion siste-
maética estudia seguidamente el problema
alma-cuerpo; el caréacter personal, librey
social del ser humano, investido deunva
lor absoluto y de una dignidad inviolable;
su capacidad para modelar creativamente
larealidad mediante el trabajo, latécnica
y lacultura; su indole de criaturade Dios.

Juan Pablo Il, Redemptor Hominis.
PPC, Madrid 1979. pp. 78

El hombre ha sido para Juan Pablo I cen-
tro de susreflexionesy preocupaciones. En
estaEnciclica, laprimeradelas que haes-
Crito, expone un temarecurrente en su ma-
gisterio: el hombre es el primer y funda-
mental camino que debe recorrer la lgle-
siaporque Cristo sehaunido aél enlaEn-
carnacion y lo ha redimido. [ |

Otros libros

* Buber M, ¢ Qué es el hombre?, F.C.E.,
México 1981.

* Frankl V., El hombre doliente. Herder,
Barcelona 1990.

» Gesche A., Dios para pensar. | El mal
- El hombre. Sigueme 1993. pp. 332

e Marias J., Antropologia metafisica,
Alianza, Madrid 1983.

e Lain Entralgo P., Antropologia médica
para clinicos, Ed. Salvat, Barcelona 1984.

 Pastor Ramos F, Antropologia Biblica.
Verbo Divino 1995.

e Prati PonsR., Y les lavo los pies. Una
antropologia segun el Evangelio. Edit.
Milenio. Lérica 1997

* Rogers K, El proceso de covertirse en
persona. Paidds, Buenos Aires 1961

« Vilar y Planas de Farnes, Antropologia
del dolor. Sombras que son luz. Eunsa
1999.

« Zubiri X., El hombre y Dios, Alianza Ed.
Madrid 1985.

e Zubiri X., El problema teologal del
hombre: Cristianismo, Alianza Ed. Ma-
drid 1997. | |




TIEMPO Y CAMINO

ACTIVIDADES

XXIX Jornadas
Nacionales de
Pastoral de la Salud
«El Verbo se hizo carne. Salud de
Dios para los hombres».

Madrid, 28-30 de septiembre de
1999.

Programa:

« El encuentro con Dios en €l gri-
to: aproximacion a Job. M2 Teresa
Ruiz Ceberio.

 Aproximacion antropolégicaala
salud y la enfermerdad desde el
misterio de la Encarnacion. Fran-
cisco Torralba

« La teologia del dolor en Dios.
Eloy Bueno.

* La Palabra de Dios se hizo car-
ne: el gesto sanador de Dios. José
Antonio Pagola.

* La condicién asumida. Trinidad
Leon.

 Nuestro compromiso por lasalud,
signo del Reino de Dios. Luis Gon-
zdlez-Carvajal.

« Encarnacion: misterio terapéutico
y saludable. Francisco Alvarez. B

JORNADAS
INTERNACIONALES DE
BIOETICA

«Bioética y dignidad en una so-
ciedad plural».

Pamplona, 21-23 de octubre de
1999

Organiza: Instituto de Ciencias pa-
ralaFamiliade la Universidad de
Navarra.

Programa:

» Sobre e concepto de Dignidad
humana en Bioética

« El embrién: estatuto biolégico,
antropoldgico y juridico.
 Reproduccion artificial: I1A, Fivet
y clonacion.

* Proyecto Genoma humano e in-
genieria genética.

« Etica de los trasplantes.

* Objecion de conciencia.

» Determinacién de la muerte.
Nuevas evidencias y nuevas con-
troversias.

 Eutanasiay dignidad del morir.
« Eutanasiay politica.

Para mas informacion:

948 42 56.21

jorbioet@unav.es |
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Ofrenda de los PROSAC

al Apostol en el aio
Jubilar Compostelano

Apoéstol Santiago,

Somos sanitarios.

Un dia, como ati, el Sefior nos llamo

y decidimos hacernos servidores de la vida,
promover y cuidar la salud,

humanizar y dignificar la enfermedad

y dliviar el sufrimiento de los demas.

Hoy renovamos nuestra decision.

Venimos en accion de gracias.

Sintiéndonos comparieros, peregrinos

y hermanos e hijos de un mismo Padre,
[legamos a Santiago €l dia de Pentecostés

con espiritu de unidad,

sin jerarquias ni privilegios,

agradecidos a las infinitas gracias

gue el Sefior nos ha regalado,

pero conscientes de nuestras limitaciones,
convencidos de que solo con € trabajo de todos
podemos llevar a buen término la mision que un dia
Nos propusimos al escoger este camino.

L legamos con espiritu de conversion.

Nos duele nuestra pobreza,

lafalta de respeto y de humanizacion

dejusticiay de ternura en nuestra Sanidad.

Nos duele la desesperacion de los comparieros sin trabajo
y ladesilusion de quienes ya se sienten quemados,

el dolor irremediado

y €l grito de los que mueren en soledad.

Ayudanos a hacer de todo tiempo.

un tiempo saludable, un tiempo de santidad.

Que gracias a correcto cuidado, a respeto de los valores,
al uso reflexivo del progreso y de latécnica,

los profesionales sanitarios |leguemos a ser
verdaderos servidores del hombrey de lavida,
centinelas del dolor indtil y abogados de su esperanza.
Que sepamos ser testigos de Jestis y su Evangelio

en el mundo sanitario. y

Que al vernos a nosotros lo vean también a El,

€l Unico Camino que conduce

alasaudy alavidaverdaderas.

LEIDA EN LA MiSA DEL PEREGRINO EL 23 DE MAYO DE 1999




