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"...PORQUE DE ELLOS
ES EL REINO"

Los nifios enfermos, tema de la de la camparia del Dia
del Enfermo de 2001

n una socie-
dad desarro-
llada la en-
fermedad
afectatambién alos ni-
fios. Lacienciay tecno-
logia, que tantas posibi-
lidades nos ofrecen en
lamejorade nuestraes-
peranzay calidad de vi-
da, provocan situacio-
nes de supervivenciaen
determinados nifios que
se verdn obligados a
asumir  limitaciones
considerables en su es-
tilo de vida.
Nuestra sociedad,
por otra parte, genera
una serie de enferme-

dades propiasdelosni-
fios. Losritmosde vida,
los tipos de comida, la
competitividad, la vio-
lencia, los arquetipos
gue nos ofrecen los me-
dios de comunica-
cion..., son causa fre-
cuente de patologias
gue inciden con espe-
cial fuerza en quienes
son mas indefensos.
Cuando un nifio en-
ferma, la familia ad-
quiere un papel deter-
minante en el acompa-
flamiento a mismo y
necesita ser ayudada
para desempefiarlo.
Laenfermedad y el

sufrimiento delos nifios
interpelan a la imagen
de un Dios bueno y to-
dopoderoso. Pero tam-
bién pueden ser un mo-
mento privilegiado de
hacer patente laternura
y €l amor misericordio-
so del Padre.

JesUs de Nazaret tu-
VO una especial predi-
leccién por los nifios.
Se acercod a dlos, los
bendijo, fue intransi-
gente con quienes los
escandalizasen... Laco-
munidad cristianahade
ofrecerles una atencion
y dedicacién especiales
cuando estan enfermos.
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HUMANIZAR LA
ERA GENOMICA

Presidente de los EEUU Clinton,

junto con el Jefe de Gobierno del
Reino Unido, Blair, han anunciado que la
ciencia ha logrado descifrar el genoma hu-
mano. Un avance cientifico que preve in-
calculables descubrimientos y aplicacio-
nes que cambiaran la medicina, la con-
cepcion de la salud y la vida de la socie-
dad.

I I emos entrado en una nueva era. El

Los medios de comunicacion, incluso
los mas liberales, han alertado de los pe-
ligros que un mal uso de tales descubri-
mientos pueden suponer para la humani-
dad y el planeta.

Los descubrimientos cientificos y tec-
nolégicos son medios al servicio de todos
los hombres y mujeres. Bienvenidos sean.
Pero debemos vigilar y trabajar para que
mejoren la calidad de vida de todos y no
la de unos pocos, creando mas injusticias
y deshumanizacién. Tenemos un nuevo
reto: humanizar la era genémica que ya ha
empezado. |

En estacampafianos
proponemos: En primer
lugar, conocer la resli-
dad sobre la incidencia
de la enfermedad en €
nifio. En segundo lu-
gar, acercarnos a la vi-
venciadel nifio en suen-
fermedad: cdmo lavive
y laexpresa, qué neces-
dades tiene. En tercer
lugar, descubrir como

hacerle llegar & mensa-
je de salud del Evange-
lio. Y encuartolugar, re-
flexionar sobred pape de
lacomunidad crigtianaen
€ descubrimiento, acom-
paflamiento, aencién e
integracion de nifio en-
faemoy sufamilia M

Departamento de
Pastoral de la Salud
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EL QUEHACER COTIDIANO DE UN
MEDICO DE ATENCION PRIMARIA

Procuro siempre mantener e contacto con el enfermo y su familia
Y Ser un nexo entre su casa y el hospital.

uchos piensan que en la Atencion
Primaria los enfermos se senten
menos enfermosy € médico me-
nos médico, pero esto no es cier-
to. Normamente es la primera instancia con
gue se encuentra € enfermo cuando precisa
ayuday lardacién médico-enfermo sevaha-
ciendo con € paso de los dias més estrecha.
Tellegad enfermo, solo o acompariado
de algin familiar. Su enfermedad, genera-
mente, NO €S grave pero para

ciliarias. El pacientey lafamiliate abre su ca-
say esperan deti la curade sus males; y eso
intentas, claro esta. Cuando ya has terminado
lavisita, losfamiliares agradecidoste quieren
agasgjar ("¢Quiere tomar unataza de café, y
probar unos dulces de mi pueblo? ") y com-
partes con ellos unos minutos de su vida, du-
rante los cuaes te cuentan sus cosas y te ha
cen participe de sus problemas, aunque nada
tengan que ver con la consulta médica por la

que fuiste. Y t0 les das con-

el enfermo es muy importan-
ter un gripe, unabronquitis, la
"relmd’ y adl tantas otras va-
riantesdel dolor humano. Tra
tas de quitar la fiebre, dismi-
nuir la tos, aiviar su dolor.
Unasveces se consigue. Otras
te das cuenta de las limitacio-
nes del saber humano, de que
los estudios de Medicina no
son suficientes para atender a
los pacientes de unaformain-
tegral, y de que neceditas la
ayudade Dios pararesalizar tu
trabgjo lo mgor posible.

Enlamayoriadeloscasos
tratas esa enfermedad que un
médico de hospital considera-
ria una bagatela, una tonteria, pero que para
el enfermo que te viene es ago importante,
porgue no le permite llevar su vida diaria de
manera norma, le impide desarrollar su tra-
bajo o0 hacerlo en duras condiciones, yaseade
formatempora o permanente.

A veces, d enfermo tiene unos sintomas
gue te hacen sospechar que estatocado por al-
go més profundo. Mandas redlizar unas prue-
bas, andlisis, radiografias... Unasvecesteae-
gras de que esas sospechas se hayan equivo-
cado, pero otras... En estos casos no sabes qué
palabras usar ("Hay que completar las prue-
bas, asi quelevoy aenviar aun hospitd"), pe-
ro @ enfermo, que no es tonto y se barrunta
lo quetiene, teentiendey en muchos casosre-
cibe tus palabras como una pesadalosa

Estos dramas, pequefios o grandes, tam-
bién se dan en los "avisos', las visitas domi-
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Maria Dolores L 6pez
Madrid

sgjos como los daban aque-
llos entrafiables médicos de
pueblo.

Con alguna frecuencia
visito en suscasasaenfermos
de SIDA, la mayoria conta
giados por relaciones homo-
sexuales. Estosunen a dolor
fisico deunaenfermedad que

un plazo més o menos largo,
€l dolor por € rechazo socid
que, afortunadamente, nues-
tra sociedad va suavizando.
Necesitan mas que nadie
sentirse queridos y te piden
que los aceptes en su enfer-
medad y les consudles.

A vecesrecibo avisosde resdenciasde an-
cianos, donde el enfermo suele estar con otros
enfermos, dado lo avanzado delaedad delos
residentes. Cuando visito una de estas resi-
dencias, y observo con qué carifio laHerma
na se desvive en la cura de las lesiones pro-
vocadas por € cancer terminal en los abudli-
Ilos pienso que ella es megjor médico que yo,
pues su horario no es de ocho horas, como €
mio, Sino que puede ser de veinticuatro horas,
todalavida

Uno de los momentos mas dificiles para
mi es cuando e inexorable momento find de
un enfermo termina me hace sentir e fraca-
so como profesiond delamedicina. Comparto
mi impotenciacon & dolor de lafamilia Me
siento de agiin modo partededlay a enfer-
Mo como mi projimo. [ |

,- . saben que puede ser mortd a
e
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¢SOMOS COMPASIVOS?

Los profesionales sanitarios cristianos estamos |lamados a evangelizar desde

arevista JANO acaba de publicar

un "Diccionario Maldito dela Sa-

nidad" y define asi la compasion:

" Sentimiento orientado a consolar
gue en ocasiones desmorona la precaria
enterezade quien lo recibe". Paraa gunos
lacompasién esvirtud de débiles, inapro-
piada para una sociedad habitada de nau-
fragos luchando por su supervivencia. Pa-
ramuchos es sdlo € plumero de un gesto
puntual con € que limpiamos el polvo a
nuestra mala conciencia. ¢Qué esla com-
pasion para nosotros? ¢Compartimos con
|a mayoria este concepto de virtud menor
0 de mero sentimentalismo?

Recelamos de | as pal abras fuertes que
durante siglos justificaron nuestras equi-
vocaciones. Si no las desechamos, a me-
nos adoptamos actitudes defensivas fren-
te a dlas aunque intimamente estemos
convencidos de su vigencia. Pagola, en su
ponencia del VI Encuentro de Responsa-
bles Diocesanos de PROSAC, apelaba al
principio misericordia como €l principio
que debe inspirar y dinamizar nuestro
compromiso cristiano y recordaba la re-
velacion de Dios en Cristo que describe
Jon Sobrino como "Alguien que ante el su-
frimiento sdlo actlia movido por la mise-
ricordia’. ¢Estamos expresando términos
similares cuando hablamos de compasion
y misericordia?

Ante la contemplacién del sufrimien-
to son necesarias al menos dos condicio-
nes para que nuestra compasién no seaun
mero sentimentalismo y si eficaz miseri-
cordia: laradicalidad de unaemocion que
nos conmueva en los mas hondo y nos
transforme; y @ impulso decidido aunaac-
cion que restaurelasalud y lajusticia. En
e primer momento la compasion, asi en-
tendida, nos identificacon el que sufre; el
segundo momento es el paso del senti-
miento alaaccion restauradora. La com-
pasion es por lo tanto "hija del conoci-
miento y madre de la rebeldia’ y Unica
mente asi la entiendo y la defiendo en
nuestro habitual gercicio sanitario.

el servicio radical de la compasion

La compasion es
indispensable para
el gercicio de nuestra

profesion sanitaria

Lavocacidn sanitaria conlleva el con-
tacto no convencional con el hombreen su
condicion mas verdadera que es la enfer-
medad, cuando lo superficial de cada uno
se derrumbay cercadeti aparece el hom-
bre sin etiquetas, s6lo como un necesita-
do. En estas circunstancias el sufrimiento
cercano del otro se convierte en realidad
apremiante y razén moral que vaa condi-
cionar nuestra actuacion por delante de
cualquier argumentacion. Acercando a
Levinas ala cotidianidad de nuestra ética
clinica, "en la contemplacion del otro su-
friente antes que la teoria esta la disponi-
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bilidad; antes que la palabra (didlogo) es-
tan laproximidad y € servicio (diaconia)”.
Por eso sin compasién nadie puede ni de-
be g ercer ninguna profesion sanitaria. Asi
lo expresa Pagola cuando dice que ante €l
dolor cercano la Unica reaccion cristiana
y humana cabal, lareaccién primeray Ul-
tima, es lamisericordia.

Pero general mente nos quedamos cor-
tos. El heroismo de la compasion exige
cruzar €l rio, llegar ala otra orilla donde
habitala enfermedad vadeando los nume-
rosos obstacul os de nuestros propios erro-
res, especialmente las fuertes corrientes de
nuestras deshumanizacion. La compasion
bien entendida exige contemplar, conocer
y compartir las vivencias del enfermo.
"Solo e enfermo vive completamente su
sufrimiento, nosotros lamayor parte delas
veces solo lo contemplamos, muchas ve-
CES NOS CoNMOvVeEmOos pero muy pocas lo
compartimos’. En estas condiciones la
compasion no es bien recibida, ni siquie-
ra muchas veces soportada. Ya dijo a-
guien que "para entender alos médicos €l
enfermo necesita ser un santo y para en-
tender a los enfermos el médico necesita
Ser un genio".

Lacompasion como virtud humanavi-
ve en horas bgjas principalmente porque
nuestra solidaridad no la jercemos desde
actitudes verdaderamente compasivas si-
no buscando por encima de todo la efica-
cia. Lacompasion, virtud cristiana, nosre-
velay asemejaa verdadero rostro del Dios
al que servimos, el Unico que, en frase de
Bruno Forte "se toma en serio y hace su-
yala historia humana". Su rostro compa-
sivo manifestado en la persona de Cristo
es & que hizo proclamar a Dietrich Bon-
hoeffer: "Solo el Dios sufriente puede sal -
varnos'. Los profesional es sanitarios cris-
tianos hemos sido Ilamados a expresar con
nuestros gestos y actitudes el verdadero
rostro compasivo de nuestro Dios. W

José Maria Rubio
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JORNADAS INTERDIOCESANAS DE PROSAC

BURGOS
Salud y misién

el 14 a 16 de abril, a
D pie de la Cartuja de

Miraflores, nos reuni-
mos mas de 50 PROSAC dela
Comunidad Auténomade Cas-
tillay Ledn, de Asturiasy Can-
tabria, paraparticipar enlaslli|
Jornadas.

Preside el actoinaugural D.
Rafael Palmero, obispo res-
ponsable de la Pastoral de la
Salud de la C.E.E. Se lee una
carta de Mons. José Luis Re-
drado, Secretario del Pontificio
Consgjo para la Pastoral de la
Salud.

En la primera mesa redon-
da, dedicada a "El Sindrome
del Profesional quemado”, una
enfermera, expertaen bioética,
y un psiquiatra desarrollan €l
estrés laboral, sus consecuen-
cias, lamanera de evaluarlo y
|as estrategias de af rontamien-
to, y trataron de explicar esta
nuevaenfermedad, signo delo
nuevos tiempos. El Delegado
de Pastoral dela Salud de Bur-
gosy otro sacerdote aportaron
el punto devistadelafey la
teologiaal tema. Como Cristo,
€l verdadero terapeuta es, muy
amenudo, un terapeuta herido.
No hay vida sin cruz, ni cruz
gue no de vida. En lareunién
de grupos, tras compartir nues-
tros puntos de vista, elabora-
mos unas conclusiones sobre
como afrontar la situacion ad-
versaprofesional desde nuestra
conciencia de PROSAC.

En la mesa redonda "Mi-
siones humanitarias en tiempo
de guerra’ escuchamos las ex-
periencias de médicos pertene-
cientesa ONGs, sus programas
y proyectos en paises del tercer
mundo, su desinteresada ayuda
aprovechando las vacaciones,

su satisfaccion por el trabgjo
entre los que carecen de asis-
tencia sanitaria

Fidel Delgado desarroll6
con fino humor irénico e "re-
ciclagje de la basura emocio-
nal". Risas y aplausos conti-
nuos. Supo apoco. Lo pasamos
bieny agradecimos esetiro di-
recto alalineade flotacién de
nuestro orgullo.

Hubo tiempo paradegustar
los productos de nuestras ge-
nerosas, visitar la Cartuja de
Miraflores, recorrer en un tren
turistico la ciudad encendida
por los focos de sus monu-
mentos. Labellezadelas"pie-
dras antiguas' nos devolvio a
otros tiempos, de la mano de
nuestraversada compafiera Te-
resa.

Tiempo también para la
oracion, € Viacrucis dirigido
por Abilio Fernandez, Consi-
liario de Ledn, laprocesion de
Ramosy lacelebracion de una
Eucaristia entrafiable.

El dltimo diaevaluamoslas
actividades PROSAC por pro-
vincias, disefiamos proyectos
de crecimiento de las asocia-
ciones.

Después de la comida, la
marcha. Saludos de despedida,
promesas de contactos telefo-
nicos 6 epistolares y hasta
electronicos. Cargadas las ba
terias, los animos renovados y
los ideales a tope. |

Juan José Jiménez Diaz

4

VALENCIA
Justicia médicaly
ética profesional

| 8 de abril més de cin-
E cuenta PROSAC de las

tres diocesis nos reuni-
mos para reflexionar sobre la
justicia médicay la ética pro-
fesional.

Present6 la jornada la M2
Carmen Alvarez, recordando €
espiritu y e ser de los PRO-
SAC "Profesional sanitario
comprometido en la consecu-
cién de un mundo de la salud
mas humano, en el que se re-
conozcan y se respeten |os de-
rechos y la dignidad de todas
las personas y que sepan ilu-
minar, desde lafe, los grandes
interrogantes que se plantean
en & campo sanitario” D. Jesis
Conill, profesor de Filosofia
Moral Politica de la Universi-
dad de Valencia, abordd en una
magnifica charla el temadela
justicia médicay la ética pro-
fesiona. Tras remarcar la exi-
gencia de la responsabilidad
que la sociedad y las ingtitu-
ciones deben alcanzar, anaizé
los cambios producidos en el
bien salud, €l paso delo priva
doalo publicoy cémo los dis-
tintos estados sociales, inspira-
dos por tendencias diversas,
llevan a menudo a plantear

cqué eslo masjusto? "Lajus
ticia médica en el contexto de
la racionalidad, dijo, implica
tomar en serio y preocuparse
delafinanciacién, esto es, res-
ponder tres preguntas. qué se
ha de financiar, cuanto se fi-
nanciay cémo financiar y pre-
ocuparse de lagestiéon”. Invitd
atodos los profesional es sani-
tarios a un cambio de la men-
talidad, a ser "microgestores’
para ser més eficientes por ra
zones de justicia, para ser éti-
cos, mostrando los caminos
que llevan a buscar un mejor
modelo de gestion. Finamen-
te deleitd a los participantes
con unareflexién general sobre
laEtica profesional. Siguié un
animado coloquio. Queremos
destacar sus palabras de alien-
to alo PROSAC a seguir ade-
lante con la formacidon en éti-
ca, por desgracia, escasaen los
planes de formacion delos pro-
fesionales.

Por la tarde, intercambia
mos las actividades de los
PROSAC en las didcesis y se
presentd el dossier del Semi-
nario de Bioética"Eticacivil y
éticacristiana’.

LaEucarigiafued brochefi-
na deaccidn degraciasaunajor-
nada de formacién, de compartir
y deconvivenciafraterna. W

Pilar Veleda
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INSTITUT BORJA DE BIOETICA

SANT CUGAT DEL VALLES
(Barcelona)

BARCELONA

Los profesionales de la
salud ante la pluralidad
cultural y la informa-
cion

reparada por los PRO-

SAC deBarcelona, tuvo

lugar la Jornada Catala-
na de PROSAC € dia 1 de
abril del 2000 en & Centro
Borja de Bioética. Asistieron
57 profesionales sanitarios.
Contamos con la presencia.

Traslasadudoy oracionini-
cial de D. Antoni Deig, Obis-
po de Solsonay responsable de
la Pastoral de la Salud en Ca-
talufia, Puri Cabezas, respon-
sable del grupo PROSAC Bar-
celona, presentd la jornada
destacando que lainmigracion
esun hecho social. Resaltd que
estamos en una sociedad don-
de se ha terminado la unifor-
midad cultural, e talante mo-
nocolor. Cada dia més nos en-
contraremos en nuestro traba
jo rostros diferentes, con cre-
enciasy valores culturalesdis-
tintos pero con un hilo con-
ductor: "la persona’

Si realmente queremos
convivir hemos de conocer y
aceptar a los demas, dialogar
con ellos. El didogo nos lleva
atender puentes para aprender
avivir enladiferenciadelain-
terculturalidad. Estambién una
manera de entrar en contacto
con Dios.

El PROSAC debe hacer
una reflexion importante acer-
cadel otro, pasar del etnocen-
trismo occidental y salir al en-
cuentro de otros rostros dife-
rentes de Cristo.

El Dr. Francesc Torralba,
profesor de la Universidad Ra
mon LIull, nos ayudé a profun-
dizar en la actitud cristiana an-
telaplurdidad, un hecho socid,
cultura y religioso. Mostro €
doble proceso que se esta dan-
do en las sociedades contem-
poraness. El proceso de laglo-
balizacion, mundializacion, uni-
formalizacion del mundo tiene
dos g es importantes: € econo-
micoy & tecnoldgico. Esun mi-
to fabricado desde lavision oc-
cidental del primer mundo que
esconde lagran exclusién dela
mayoria. Es un temaimportan-
te para debatir los cristianos
¢Oué se globaliza? ¢desde don-
de se globaliza?

Paralelamente se da tam-
bién el proceso de multiplica-
cidén de identidades diferentes
en nuestras sociedades, plura-
lidad de grupos étnicos con di-
versidad linguistica, religiosa,
social, sexual, etc. El mundo ha
dejado de ser homogéneo. Co-
mo cristianos hemos de difun-
dir la diversidad cultural. Las
instituciones, en nuestro caso
las sanitarias, son e laborato-
rio donde hemos de trabagjar la
convivencia y la tolerancia y
buscar puntos comunes de

unién para construir futuro.
La pluralidad es un bien. Nos
enriquece. Nos permite dialo-
gar, encontrarnos y construir
desde la perspectiva de la di-
ferencia

Tras laexposicion se deba
tieron por grupos las siguientes
preguntas. ¢Qué elementos co-
munes hay entre & Idam, €
cristianismo, y e judaismo?
¢Qué esnecesario considerar en
la asistencia? ¢Cudles son los
prejuicios que obstaculizan gra-
vemente € didogo intercultu-
ra? ¢Cudes son lasdificultades
en e didogo entre los diferen-
tesprofesionalesdelasdiferen-
tesdisciplinas? ¢Por qué puede
afirmarse que la diversidad, en
sl misma, es un bien?

En latarde el Dr. Francesc
Abel, presidente de la Funda-
cion Instituto Borja de Bioéti-
camoder6 lamesaredonda so-
bre un tema delicado: "Infor-
macion y trabgjo interprofe-
sional: posibilidadesy limites".
¢Qué debe saber cada profe-
sional del paciente? ¢todo 6
simplemente lo que le ayude
para realizar un trabajo tera
péutico? ¢(Cémoy donde sein-
forma? ¢Qué limites tiene €
profesional parainformar? De
una manera sencillay concre-
tanos of recieron sus puntos de
vistaMarisa Rubio, médicade
familia, Inmaculada Mena, en-
fermera, Maria Losada, auxi-
liar de clinica, Pilar Naya, tra-
bajadora social, M2 Dolores
Petithd, psiclogaclinicay Vi-
cenc Alfonso, capellan.

Terminamos lajornadacon
gran ilusion y con e compro-
miso de seguir lareflexion so-
bre estos temas que nos enri-
quece profesional y humana-
mente y nos ayudan a mejorar
la calidad asistencial. |

Puri Cabezas

Asistentes a la Jornada Interdiocesana de PROSAC, celebrada

en Madrid €l 25 de marzo.
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EL PROFESIONAL SANI-
TARIO EN EL NUEVO
MILENIO: DESAFIOS Y

RESPUESTAS

Conclusiones del V Encuentro PROSAC de
Sevilla, celebrado e 11 de diciembre de 1999

Desafios a la actividad
sanitaria en los afos
venideros

En nuestrareflexién hemos
constatado los siguientes:
# Participamos de una crisis
existencial de valores éticos y
de sentimientos compasivos.
Nuestraculturaprimay daven-
taja a los més fuertes y pode-
rosos a costa de 10s més nece-
sitados. Necesitamos preparar-
nos y motivarnos para hacer
frente a esta realidad.
¢ La informacion, cada vez
mas abundante y accesible,
aunque a veces manipulada
por los medios; €l espectacular
desarrollo de los recursos, es-
pecialmente Internet, provoca-
ra cambios sustanciales en la
relacion y en la confianza del
paciente en los profesionales
sanitarios.
+ El gran desarrollo de la tec-
nologia planteard problemas
éticos esenciales que pueden
deshumanizar alin maslaasis-
tencia sanitaria.
+ Lainformatizacion progresi-
vapondraenriesgo, S ho seto-
man |las medidas adecuadas, la
confidencialidad y e secreto
propios de la informacion cli-
nica persona gque nos confien
nuestros enfermos.
o El déficit presupuestario de
lasanidad planteayael desafio
delaequidad en ladistribucion
de los recursos y una concien-

cia universa de solidaridad
con los més necesitados, espe-
cialmente los enfermos croni-
cos. Es necesaria una adecua
da gestion de estos y unacoor-
dinacion eficaz de los diferen-
tes niveles sanitarios que faci-
liten la continuidad de los cui-
dados de la persona enferma,
tantas veces parcel ada entre di-
ferentes especialidades sin ne-
X0 de conexion.

¢ La progresiva especializa-
¢ion nos debe obligar a cuidar
la asistencia integral del pa-
ciente conforme a su dimen-
sion total: bioldgica, psicol6-
gica, sociofamiliar, cultural,
creencias, etc.

+ El tendencia creciente de la
privatizacion de la medicina
puede suponer €l riesgo de uti-

lizarla como un producto de
consumo, desatendiendo otras
actividades mas costosas o de
mayor interés social como la
promocién de la salud, la pre-
vencién de la enfermedad, la
rehabilitacion, la atencion de
cronicos y especialmente de
aquellos que no reportan un be-
neficio econdmico.

Respuestas a estos
desafios

Conscientes de nuestra plu-
ralidad personal y profesional
y de nuestrarealidad cristiana,
debemos partir de lo que es
universalmente aceptado por
—ética de minimos- y avanzar
hacia lo que debe ser exigible
alos PROSAC —ética de ma-
ximos. En este sentido:

Con otros profesionales con
formacion y creencias religio-
sasdiferentes alas nuestras de-
bemos:

+ Esforzarnos en que nuestra
actividad sanitaria seatécnica-
mente correcta, moralmente
buenay socialmente justa.

# Orientar dicha actividad con-
forme a sentido y la coheren-
ciamoral de nuestra vida, cui-
dando € ser antes que €l hacer.
& Formarnos en valores huma-

Dios quiere tanto a las personas
desvalidas y enfermas que las ha puesto en
nuestra manos para gque las atendamos y
cuidemos. El se hafiado de nuestros para
esta mision. Cuando estemos convencidos
de esto cambiara nuestra actitud.
¢Somos conscientes de verdad de la

nosy éticos que transciendan a
nuestro ambiente de trabajo y
a resto de los comparieros.
Participar en actividades que
extiendan estaformade actua-
cion contribuyendo aunaasis-
tencia mas digna del enfermo.
& Promover €l trabajo en equi-
po para el mejor cuidado del
enfermo y de los propios pro-
fesionales, previniendo el
"burn-out".

Como PROSAC estamos
Ilamados a
& Impregnar nuestras vidas y
nuestro ejercicio profesiona
de la vivencia de Jeslis Sana
dor. Celébrar, para elo en-
cuentros en los que compartir
experienciasy espacios de ora-
cion. Cultivar unavidainterior
intensay ricaparasentirnosre-
amente amados por Dios.
+ Ser testigos suyos en nuestro
ambito de trabajo procurando
hacer visibles con nuestras vi-
das los vaores cristianos del
amor, lagenerosidad, la entre-
ga, lahonradez, lahumildad, €
servicio alos deméas como sig-
nos de nuestra vocacion, y los
donesdel Espiritu comolaae-
griaen €l trabgjo, laternura, la
esperanza...
& Tener la confianza y la es-
peranzade que en el mundo de
lasaludy enlaatencion delos
enfermos, por oscuros que ve-
amos |os caminos, siempre hay
algo que hacer y algo que me-
jorar, y siempre tendra un sen-
tido lo que hagamos en estadi-
reccion, aunque no Seamos ca-
paces de verlo.
+ Y en Ultimo término, saber
gue caminamos de la mano de
los enfermos. A su lado, inti-
mamente unidos a ellos, cum-
plimos nuestro propio destino
como seres humanos y profe-
sionales sanitarios, acercando-
nosjuntos anuestradimension
trascendente. |
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MEDICINA Y COMPASION

La misericordia ha de ser es principio inspirador y dina-
mizador de la presencia 'y el compromiso cristiano del
PROSAC. Presentamos un elenco de libros que abordan
€l tema y pueden ser ayudarnos a conocer, saborear y
tratar de vivir en nuestra vida la misericordia.

Juan Pablo I, Divesin mise-
ricordia. Carta enciclica so-
bre la misericordia divina.
PPC 1980. pp. 84

En esta su segunda enciclica,
Juan Pablo Il desea hacer mas
cercano atodos el misterio del
Padre y de su amor y llamar a
lalglesiaaanunciar y practi-
car lamisericordiadelaquee
hombrey el mundo contempo-
raneo tienen tanta necesidad,
aunque con frecuenciano lo sa
ben.

Sobrino Jon, El principio-mi-
sericordia. Sal Terrae 1992.
pp. 267

El libro reline una serie de ar-
ticulos publicados por e autor
sobre diversos temas pero con
unaunidad ya que versan sobre
larealidad del dolor de los po-
bres y sobre la reaccion mas
necesaria ante ella. El capitulo
de mayor interés para profun-
dizar en el tema de la miseri-
cordia es €l 2% Lalglesia sa
maritanay el principio-miseri-
cordia

Lamisericordiano eslo tni-
co que gjercita JesUs, pero si es
lo que estd en su origen y lo
gue configura toda su vida, su
mision y su destino.

Mc. Neil, Morrison y Nou-
wen, Compasion. Reflexion
sobre la vida cristiana. Sal
Terrae 1982. pp. 196

Los autores nos ofrecen una
perspectiva de la compasion
nuevay profunda. Yano esuna
especie de gomade borrar des-
tinada a enmendar determina-
dosfallos humanos, sino que es

una fuente de energia para la
oracion y accion. La primera
parte habla del Dios. La se-
gunda examina lo que signifi-
cavivir de manera compasiva.
La tercera describe el camino
compasivo de la oracion y la
accion.

Nouwen H., El regreso del hi-
jo prédigo. PPC 1994. pp.
156

REGRESD
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Este libro es uno de los mas
conocidos de este importante
escritor de espiritualidad. 22
ediciones es espafiol y mas de
200.000 ejemplares vendidos.
Nos ofrece las meditaciones
de Nouwen ante el cuadro de
Rembrardt "El regreso del Hi-
jo Prédigo”, un cuadro que,
como é dice, contiene no so-
lo la historia que Dios queria
gue yo contard, sino también
lo gue yo mismo queria con-
tar a Dios y alos hombres y
mujeresde Dios. En é estato-
do el Evangelio. Mirar a la
gentey al mundo con los 0jos
de Dios

Rocamora A., Un enfer-
mo en la familia. Claves
para una intervencion
psicoldgica. San Pablo
2000. Pp. 150

El autor, médico psiquiatra y
especialista en el tema de la
familia, recopila en este libro

RamisF., Lucas, evangelista
delaternuradeDios. 10 ca-
tequesis para descubrir al
Diosdelamisericordia. Ver-
bo Divino 1997. pp. 202

Lucasesd evangelistaque me-
jor nos describe laternuray la
misericordiade Dios. Dios nos
muestra su rostro misericordio-
so en la parébola del hijo pro-
digo (Lc 15,11-32). El Diosde
la misericordia actla perdo-

7

morir: vivir y sentirnos hijos
de Dios, experimentar que
somos hermanos, abrirnos a
un futuro.

Clavé E., Ante el dolor.
Reflexiones para afron-
tar la enfermedad y la
muerte. Temas de hoy.
2000. Pp. 302

"En este libro —dice el Dr.
Clavé, medico del Hospital
Amara de San Sebastian- he
tratado de escribir la otra his-
toria clinica, la que no tras-
ciende y queda relegada al
interior de nosotros mismos".
En forma de diario refleja las
vivencias, de los enfermos
que ha atendido, asi como
de sus familias y de quienes
buscan aliviar sus sufrimien-
tos.

nando (11,1-10) y curando
(17,11-19). Nos encontramos
con é en la eucaristia (24,13-
35) y en la opcidn por los po-
bres (10,29-37). Para percibir-
lo es preciso que seamos hu-
mildes (18,9-14) y oremos
(23,39-43). El encuentro con el
Diosdelamisericordianoslle-
vaaseguir €l proyecto de Jeslis
(4,16-22). Maria es un modelo
de seguimiento de Jests (1-2) B




TIEMPO Y CAMINO

ACTIVIDADES

25 Jornadas
Noacionales de
Pastoral de la Salud
«El nifio enfer mo»

Madrid, 25-27 de septiembre de

2000

Organiza: Departamento de Pas-

toral dela Salud de la Conferen-

cia episcopal Espaniola.

Programa:

+ Mapa de enfermedades en € ni-
fio: malformaciones congénitas,
patologias crénicas, cancer, men-
tal, discapacitados (fisicos y psi-
quicos).

+ El nifio en e mundo.

+ Maltrato infantil.

+ Terminalidad y muerte en € nifio.

+ Lavivenciasde enfermedad en €l
nifio.

+ Lafamiliay lasociedad ante € ni-
fio enfermo.

+ Aspectos &icos en la atencion
nifio enfermo.

+ Necesidades espirituales del nifio
enfermo y su atencién pastoral.

+ Lamuerte en € nifio: acompafia-
miento pastoral.

XV Conferencia

Internacional

«Sanidad y sociedad»

Ciudad dd Vaticano, 16-18 deno-

viembre de 2000

Organiza: Pontificio Consgo pa-

rala Pastoral dela Salud

Programa:

+ Lamedicinahoy alaluz delaPa
labra de Dios.

+ Nuevasfronterasdelatecnologia

+ Nuevos|lugares: casa, hospital te-
rritorio.

+ Nuevos enfermos.

+ Problemas nuevos.

+ La medicina en los cambios de
cultura

+ Teologiay medicina.

+ Problemas morales actuales.

+ Luz en e didlogo interreligioso.

+ Laatencion pastoral en la medi-
cinaactual.

+ Qué hacer en el hospital del 2000:

- las nuevas fronteras,

- formacion delos profesionaes de
lasaud,

- formacion de los voluntarios

- formacion de los capellanes. B
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Santa Maria,
mujer del descanso

Santa Maria, mujer del descanso,

Frena nuestras prisas.

L ibranos del excesivo afan de las cosas.
Recuérdanos el deber del descanso.

Alég anos del frenesi de la accion.

No nos dejes caer en la tentacion de reducir

las horas indispensables de suefio,

ni siquiera por la causa del reino.

Porque €l estrés apostélico

no es un incienso grato a los ojos de Dios.
Esindtil madrugar oir tarde a descansar, pues
«Dios da el pan a sus amigos aunque duer man».
Haznos comprender

gue no nos exhortas a que abandonemos,

sino a que dejemos todo en las manos

de quien hace fecundo el trabajo de los hombres.

ANTONIO BELLO. MARIA, SENORA DE NUESTROS DIAS. PAULINAS

Prestame, Padre, el
hveco de tus manos

Oracion para el descanso de la noche

Préstame, Padre,
el hueco de tus manos,
espacio deternuray de grandeza.

Préstame, Padre,

el hueco de tus manos suaves

para que en € recline mi cabeza

y duerma mis temor es como un nifo
confiado en la bondad detu carifio
que vela porque no me pase nada.
Seré& mi suefio tibio y transparente
de una serenidad insospechada.

Préstame, Padre,

el hueco de tus manos,

para queen é espere ala alborada.
Arrépame con esa tu mirada
queesalavezarrulloy esabrigo,

y sl algo en esta noche me pasara

¢qué me puede importar ? Si estas conmigo.

RECOGIDA EN BURGOS POR JUAN JOSE JIMENEZ DiAz




