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ereno, cons-
ciente, luchan-
0 pero acep-

tando se nos
fue Javier Gafo, testigo
de la fe, servidor de la
vida y maestro de la
bioética.

Testigo delafe

Parroco de San
Francisco de Borja, mu-
chos afios, imparte Vi-
da traduciendo &l men-
saje evangélico en sus
homilias, publicadas
posteriormente, y dedi-
caespecia atenciénala
formacion prematrimo-
nial.

Servidor delavida.

Sensible y preocu-
pado por los més débi-
les y desfavorecidos
(deficientes psiquicos,
enfermos de Sida, an-
cianos, etc.), seacercaa
su mundo, colaboracon
sus Asociaciones (como
PROMI) y se compro-
mete en su atencion y
en ladefensade susde-
rechos. Fruto de este
compromiso son una
buena parte de los li-
bros que escribi6 o di-
rigié sobre sus proble-
mas.

Maestro delabioética
Su inquietud por la
bioética se inicia con
los estudios Moralesen
Romay civiles de Bio-
logia en Madrid. En su
planteamiento delabio-
ética siempre buscaba
laracionalidad, el dato
cientifico. De hecho,
los seminarios de bioé-
tica, que organizd y di-
rigio desde 1986, eran
interdisciplinaresy con-
taron siempre con po-
nentes del mas alto ni-
vel cientifico. Fueron
publicados en la colec-
ciéon Dilemas éticos de
laMedicina Actual.
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EDITORIAL

NUESTRA IDENTIDAD
PROSAC: ALGUNAS
CUESTIONES
ESENCIALES

A quién servimos? ¢A qué pobreza
llamamos enfermedad y a qué en-
fermedad pobreza cuando decimos

gue Dios nos llama a socorrerla? ¢, Cual es
realmente el objetivo principal y dltimo de
nuestra actividad sanitaria en un @mbito de
multiples intereses particulares y con fuer-
tes tensiones internas que amenazan con
desentrafarlo?

— ¢A quien dedicamos lo mejor de
nuestras vidas? ¢Cual es el carisma, el
significado Unico y profundo si es que exis-
te y que nos identifica ante la sociedad a
una profesion cada vez mas compleja y es-
pecializada? ¢ En qué consiste hoy dia ser
sanitario o sanitaria?

— ¢,Cual es el argumento moral, la ver-
dad dltima y personal de nuestro dialogo
en un ambito sanitario plural y tolerante?
¢ Qué valores cristianos debemos promo-
ver y preservar en un mundo cada vez
mas secularizado y en las puertas del ter-
cer milenio si nuestra opcion principal son
los més necesitados? ¢Qué son para no-
sotros, sanitarios cristianos, el hombre y
la mujer, la salud, la enfermedad, la vida,
el sufrimiento y la muerte, la bondad, la li-
bertad y la justicia? ¢ Coémo revelar estos
misterios a una sociedad preocupada por
sus carencias morales que busca valores
firmes sobre los que navegar en un tiem-
po tormentoso de desequilibrios y ambi-
gledades? |

Pero Javier no se
quedo sblo en la teoria
sino que aterrizo en los
aspectos més concre-
tos: participé en e Co-
mité de EticadelaPro-
vincia de Cadtilla de

los hermanos de San
Juan de Dios (CECAS)
como director hasta su
fallecimiento. Suvision

(Pasa a la pag. 4)
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DESDE MI PROFESION

mpiezan las andaduras €l uno deju-

lio de 1991. Primer contrato en Cui-

dados Intensivos (UCI). Son mis

primeros pacientes criticos de todas
las edades y sexos. Me sorprende la juven-
tud de algunos: 16, 18, 23 afios.., con pato-
logias que actualmente se curan, pero ahi es-
tan, complicandose cada vez més. Me sur-
gen las primeras incertidumbres. Cémo es-
tando bien, en horas, pueden llegar aunasi-
tuacién critica. Esto me puede ocurrir ami...
Mi vidaentonces cambiaria. Y mevoy dan-
do cuentaque “lavidaesbella’.

Sigo en UCI. Hay pacientes conlamis-
ma patologia y aproximadamente con la
misma edad. Se realizan las mismas técni-
cas, se administran los mismos tratamien-
tos, pero unos mueren y

avalados por un comité de ética asistencial.

Los dltimos dias de la vida de nuestros
pacientes criticos, losintentamos Ilevar con
lamayor dignidad posible. En definitiva, al-
gun dia no muy lejano nos encontraremos
con nuestro propio proceso de enfermedad
y muertey tendremos que tener claro como
Vivir estos momentosy qué posturas tomar.
Y s no es con nuestra vida, sera con lade
nuestros familiares mas cercanos.

Cuando unarealidad de enfermedad to-
ca en la propia carne o en la familia, mu-
chos criterios, que creilamos tener superados,
se nos derrumban. Vuelven a aparecer los
dilemas éticos.

Y yo segui sofiando, hasta que después
de nueve afios y cuatro meses, desde que

empecé a gjercer como

otros viven. Empiezo a
preguntarme el por qué
de estas situaciones. Se-
guramente, para unos ha
llegado su hora y para
otrostodaviano. Me cos-
t6 algun tiempo entender
esto...

Sigo en e mismo ser-
vicio e ingresan pacien-
tes con afecciones hema-

A quienes me
introdujeron en €
camino conceptual

de la bioética les
estaré siempre

enfermera, se hizo reali-
dad el poder pertenecer a
un Comitéde EticaAsis-
tencial. Ahora retroce-
diendo en €l tiempo me
doy cuenta de que:

— Nada ha ocurrido
por casualidad: empezar
atrabgjar en UCI, estu-
diar Teologia, sobretodo
su base filosdfica, en la

tologicas, oncoldgicas, : gue se fundamentan los
o, - 5o s [ e wiamnm
plantean, aunos mésy a cial.

otros menos, problemas
€ticos ¢Hasta dénde seguir reanimando aun
paciente? ;Hasta siete veces, como ocurrio
unavez y € sefior sali6 por su propio piey
vino adarnoslas gracias? ¢Donde estad li-
mite en la administracion de tratamientos
curativos, cuando sabemos a ciencia cierta
gue pueden no ser efectivosy alargan e su-
frimiento, yano tanto parael paciente, s es-
ta sedado, sino sobre todo para la familia?
¢Por qué no dar cuidados paliativos? Unade
las cosas que esta asumida en €l servicio es
no administrar tratamientos desproporcio-
nados.

Entonces es cuando empecé a sofiar, que
algun dia se pudieran regular estos conflic-
tos desde unos protocolos estandarizados,
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—Soy miembro dees-
te comité en el hospital donde trabajo por-
que, afios atrés, algunas personas de ese mis-
mo hospital lucharon para que en e futuro
existiera. Yo he recogido esos frutos.

— Todo lo que se suefia con energia, an-
tes 0 después, se acaba consiguiendo, si es-
tadentro delahistoriade salvacion que Dios
hace con cada persona.

— A quienes me introdujeron en el ca
mino conceptua de la bioética les estaré
siempre agradecida.

En cierto modo, una retoma las fuerzas
cuandovequeal andar seshacecamino. N

Begofia Usillos, enfermera.
Valencia.
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A QUIEN SERVIMOS

El sentido de una vocacion

La razdn Ultima de nuestra vocacion
sanitariasiempre es persona y moral y no
exclusivamente profesional. El deseo de
diviar € sufrimiento y, en su fuero mas
interno, la compasion, constituyen el ide-
a y larazon principal de nuestravocacién
sanitaria.

Sin embargo, lavocacion sanitaria no
es e fruto maduro de un proyecto perso-
nal, ni tan solo una proyeccion social de
nuestro yo. Es mucho mas que eso. Lavo-
cacion sanitaria contiene en su substancia
e contacto no convencional con el hom-
bre en su condicion mas verdadera que es
la enfermedad y surge como consecuen-
ciadel descubrimiento del "otro" como un
necesitado, alguien cuyo sufrimiento nun-
ca puede serme gjeno.

Lavocacién sanitariasupone e deseo de
savir d que sufre desde e conocimiento del
gue sufrey laconfianza en la sanacion. Ser
sanitario esun gercicio deamistad, algo que
es todo un desafio en medio de un mundo
empobrecido de valores y supertecnificado
hasta la deshumanizacion.Por lo tanto, e
fondo de nuestra vocacion es sempre per-
sonal y moral; su forma, su aplicacion, se-
raprofesional pero sin perder nuncade vis-
ta estos presupuestos.

El sentido de una profesion

El bien interno que constituye el nu-
cleo de unavocacion serealizapor medio
de la profesién que no siempre tiene sus
perfiles, sus metas 'y sus objetivos clara-
mente establecidos. En un reciente Infor-
me, fruto de un largo e intenso debate mul-
tidisciplinar, el Hastings Center establece
como metas sanitarias: La prevencién de
las enfermedades y lesiones y la promo-
ciondelasalud; € aivio del dolory €l su-
frimiento; el diagndsticoy la curacién de
las enfermos y el cuidado de los que no
puedan ser curados; evitar la muerte pre-
maturay velar por la muerte en paz.

El presentey el futuro de la profesién
sanitaria estan en nuestras manosy su re-
alidad vaadepender de nuestra capacidad
para acanzar determinados objetivos:

1.2 Seguir manteniendo el més alto ni-
vel cientificoy técnico d serviciodelasa
lud. Nuestra ciencia, aunque muchas ve-
Ces sereconozcaimpotente paradar lares-

puesta persona y Unicaque exige cadado-
lor humano, sigue manteniendo integras
sus esperanzas incluso en las situaciones
mas desesperadas. Surgen nuevas activi-
dades, trabajos nuevos y apasionantes en
campos como la Epidemiologia, la Bio-
tecnologia aplicada a lamedicina, la Far-
macologiay laBioquimicaClinicas, laln-
genieria genética... Esto exige una cons-
tante renovacion de la profesion sanitaria.

2.° La profesion sanitaria debe recu-
perar todos sus rol es sanadores muchos de
ellos olvidados o devaluados.

La funcion del médico no es solo cu-
rar, también es prevenir y aconsgjar y edu-
car y rehabilitar; igual le sucede alas de-
més profesiones sanitarias. Asistir es es-
tar al lado de, cuidar, acompafiar, ayudar,
consolar. El fundamento de nuestra pro-
fesién no esté solo en la praxis sino prin-
cipalmente en su objetivo que es servir a
laviday servir al hombreensusaludy su
enfermedad. Existen situaciones limite,
condiciones de extrema pobreza vital en
las que resultaimposible cualquier terapia
curativa; nuestra actitud debe ser entonces
procurar una calidad de vida digna basa-
daen el tratamiento del dolor y delossin-
tomas, acompafiar la soledad, aliviar las
necesidades fisicas, consolar las psiquicas
y procurar el auxilio espiritual de quienlo
reguiera respetando su libertad.

3.2 Es necesariay urgente una adapta-
cion laboral delaprofesion sanitariaalas
nuevas condiciones de nuestro tiempo.
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Tenemos nuevas necesidades y nuevas
formas de estar y de ser en nuestra profe-
sion. Asistimos a una revolucion del
mundo del trabajo en la que muchas acti-
vidades de las ahora existentes serén sus-
tituidas por otras que naceran en respues-
taalas nuevas necesidades que originala
propiasociedad del bienestar: estrés, mar-
ginacion, pobreza, droga, contaminacion
ambiental, violencia, depresion, residuos
nucleares, la demanda masiva de salud y
su consideracion como bien de consumo,
e envejecimiento de la poblacion, la ex-
plosion demogréfica, etc.

El tiempo presente demanda una re-
novacion profesional que fomente nuevas
disciplinasy Unidades especialesde asis-
tenciaaenfermosde SIDA, cronicos, etc...
asi como nuevas formas de trabajo inter-
disciplinar einterprofesional entre sanita-
rios, arquitectosy socidlogos con €l finde
construir ciudades mas saludables y hos-
pitales mas humanos; con economistas a
finderacionalizar € gastoy distribuir me-
jor los recursos sanitarios.

Por una ética dela salud al servicio del
hombrey delavida

Es necesario y urgente establecer la
prioridad del hombrey su salud por enci-
ma de todos los demés valores a los que
servimos. Sinrenunciar un dpicea bien de
la salud entendido como bienestar fisico,
psiquico y social, debemos avanzar entre
todos hasta la consolidacion de un mode-
lo de salud personal y universal que ar-
monice la relacién del hombre con la vi-
daentodas suscircunstanciasy esté al ser-
vicio de los més desfavorecidos.

Para este fin tenemos que reconocer €l
supremo valor del hombre, su dignidad, su
libertad, su transcendencia en cualquier si-
tuacién de salud y de enfermedad. El dere-
cho que tiene a vivir su vidaincluso en el
dolor sin expropiarselacon nuestratécnica.

El hombre, ese es el lema que debemos
escribir en las puertas de nuestros hospi-
talesy centro de salud, de nuestras facul-
tadesy escuelas universitarias. El hombre
por encimade nuestratécnicay ciencia, de
nuestro prestigio y nuestros problemas, in-
cluso de nuestras reivindicaciones. |

José Maria Rubio
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del problema humano, su co-
nocimiento profundo de la éti-
cay su discurso Iacido, su or-
ganizacion de los temas y sus
planteamientos nos ayudaron a
hacer una bioéticavivay libe-
radoray nos ensefiaron una di-
déctica, imprescindible para
servir alas personas.

En 1997 organiz6 €l Master
de Bioética de la Universidad
Pontificia Comillas. Ahora es-
ta a punto de concluir la se-
gunda promocién.

Javier sirvid de enlace entre
la éica civil y la ética cristia-
na, desde su talante de aprender
y no imponer, de escuchar y de
reflexionar antes que censurar,
desde su profundo amor a
hombre y sobre todo a débil.
Este talante le llevd a ser invi-
tado a trabagjar en muchas co-
misiones civiles: la de repro-
duccién humanaasistida, Esta-
tuto del Embrién humano, etc.
Y también en las eclesid es co-
mo la Comision Teoldbgica
Asesora para la Doctrina de la
Fe de laConferencia Episcopal
Espariola.

Colabor6 de manera desin-
teresada con PROSAC en «
asesoramiento y formulacion
delabioéticay su encarnacion
en & mundo sanitario concreto.
Le debemos mucho de nuestra
formade entender laé&icadela
relacién sanitaria.

Nos deja el legado de res-
ponder a los nuevos tiempos
con huevos planteamientos, sin
olvidar al hombre necesitado, y
dedesarrollar e principio dela
solidaridad, como basedelare-
lacién humanizante de las pro-
fesiones sanitarias. Gracias, Ja-
vier. B

Javier Rivas.
Madrid
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Madrid

COMISION DIOCESANA

DE PROSAC

actividades de colaboracion con
la Delegacién Diocesana de
Pastoral en diferentes Vicarias,
asi como organizacion de Se-
minarios y Jornadas, siempre
con la asesoria del Delegado

Diocesano, D. Jestis Conde He-
rranz, que hasido nuestraluzy
guia en todos los afios que lle-
vamos de andadura.
Empezamos esta nueva
etapa de nuestro caminar como
PROSAC conilusiény os pe-
dimos a todos los grupos de
PROSAC que nostengaéis pre-
sentes en vuestras oraciones
para que los fines que pro-
mueve nuestra Asociacion 1os
podamos ir realizando con

toral sanitaria, consideramos
que debiamos dar 10s pasos pa-
ra constituir la Asamblea Dio-
cesanacomo érgano delaAso-
ciacion PROSAC segin d ti-
tulo V de sus Estatutos. La
congtitucion delaComision era
un proceso evolutivo natural en
nuestro compromiso con la
pastoral sanitaria, y € hecho de

des que lleguen a més profe-
sionales sanitarios cristianos.

Por eso, €l 25 de noviembre
de 2000 nosreunimos 18 delos
30 asociados, actualmente, pa-
raelegir alos componentes de
la primera Comision.

La mayoria de los miem-
bros elegidos de la Comision
han realizado tareas formativas,

ayuda de todos. |
M2 Dolores Lopez Mtnez.
Presidenta

el 16 a 18 de noviem-

D bre, se ha redlizado en

Vaticano (Aula Nueva

del Sinodo), la XV Conferen-

cialnternacional, promoviday

organizada por e Pontificio

Consgjo, sobre el tema: "Salud
y Sociedad".

Han tomado parte cercade

las instituciones de salud,

tierra de

rente, el Hospital San Camilo de Sant

Pere de Ribes (Barcelona) reunié en la
tarde del 3 de noviembre a un centenar de per-
sonas.

La media jornada estaba enmarcada en-
tre las muchas iniciativas que dicho Centro de
los religiosos Camilos ha organizado a lo lar-
go de este afio para conmemorar el 25 ani-
versario.

La conferencia principal corri6 a cargo del
conocido y apreciado entre nosotros Dr. Fran-
cesc Torralba. El titulo “lo ineludiblemente hu-
mano en la salud y en la enfermedad”. Como
siempre, claro, sencillo y enjundioso.

Y en la mesa redonda que giraba en tor-
no al tema “Salud y enfermedad en las insti-
tuciones sanitarias y sociosanitarias. Pers-

E n torno a este tema, ciertamente suge-
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evangelio

pectivas y propuestas”, estuvo muy presente
PROSAC, representado nada menos que por
Rudesindo Delgado, Juan Vifias y Puri Cabe-
zas, quienes expusieron, dejando bien alto el
pabellén, los temas: “Los servicios de atencion
espiritual en las instituciones sanitarias”, “Sig-
nos de identidad de una medicina humaniza-
da”, y “Enfermeria, mas que una profesion”.
Completaban la mesa, moderada por Jesus M2
Ruiz, Miguel Martin y Francisco Alvarez. El pri-
mero hablé de “Las instituciones de la Iglesia
al servicio de la salud: identidad y mision”, y
el segundo, de “¢ Existe una propuesta de sa-
lud en el Evangelio?”

Cerro la tarde, intensa y muy interesante,
Mons. Vives, obispo auxiliar de Barcelona.ll

Francisco Alvarez
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XV CONFERENCIA INTERNACIONAL DEL
PONTIFICIO CONSEJO PARA LA PASTORAL
DE LA SALUD SOBRE EL TEMA “SANIDAD

Y SOCIEDAD”

600 participantes provenientes
de 66 paises: Embajadores an-
te la Santa Sede, Representan-
te de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), Ministros
de Salud, médicos, represen-
tantes de las Asociaciones y
Federaciones catélicas del
mundo sanitario, también nu-
merosos estudiantes de las es-
cuelasde medicina, cienciasde
enfermeriay de teologia de la
pastoral de la salud.

Los conferenciantes trata-
ron los siguientes temas. las
fronteras de la tecnologia mé-
dica los nuevos espacios del
servicio sanitario los nuevos
agentes sanitarios los nuevos
servicios ofrecidos alos enfer-
mos las nuevas enfermedades
(emergentes y re-emergentes)
lamedicinaen los cambios cul-
turaleslosinterrogantes actua-
les de la teologia moral; las
perspectivas ofrecidasalame-
dicina moderna por €l didlogo
interreligioso con € hebraismo,
el Islam, el hinduismoy €l bu-
dismo la formacién de los
agentes sanitarios y de los ca
pellanes.

Los participantes en la
Conferencia fueron recibidos
enAudienciaen e Auladel Si-
nodo por el Santo Padre. Su-
brayé el carécter vocaciona de
trabajador sanitario y afirmoé
que “la salud no se identifica
con la simple ausencia de en-
fermedades, antes bien se co-
loca como tension hacia la
plenaarmoniay sano equilibrio
a nivel fisico, espiritual y so-
cia. En esta perspectiva, la
misma persona esta llamada a
poner todas sus energias dis-
ponibles pararealizar su propia
voceacion y e bien de los de-
mas".

Al final de los trabgjos, se
presentd ala Asamblea un do-
cumento en el gque se recogen
unas propuestas, unas peticio-
nesy unas recomendaciones.

Propuestas

1. Lavidaesun valor fun-
damental que se debe defender
y promover desde su concep-
cién hasta su término natural.

2. El dolor y laenfermedad
-que la medicina desea aliviar
oly curar- forman parte del
misterio del hombre creado a
imagen y semejanzade Diosy
redimido por €l Verbo Encar-
nado y encuentran en el miste-
rio de la cruz su significado
savifico.

3. Lamedicinadebe preve-
nir las enfermedades y promo-
ver la saud entendida como
plenaarmoniay sano equilibrio
anive fisico, espiritud y social.
Deaqui quelamedicinatiened
imperativo de estar a servicio
del bienestar integral de la per-
sonay no solo de eficientismo
técnico y organizativo.

4. Enlavaloracion éticade
lasinstancias y de los dilemas
planteados por la medicina, la
persona humana sigue siendo
lamediday €l criterio de dis-
cernimiento ético y antropol 6-
gico en las elecciones que rea-

lizan los investigadores y los
agentes sanitarios.

Peticiones

1. A lacomunidad socid, a
los sistemas sanitarios nacio-
nalesy asusresponsables: des-
tinar una parte de los recursos
disponibles a desarrollo de
lasinvestigacionesy de lastec-
nologias que respeten ladigni-
dad y lavidadelapersona hu-
mana.

2. A los politicos de los pa-
ises en vias de desarrollo sin
politicas de apoyo alos cuida-
dos sanitarios primarios: favo-
recer lasiniciativas que ayuden
a sus paises aresolver esta si-
tuacion de graveinjusticiay de
violacion del derecho universa
alasalud.

3. A los agentes sanitarios:
no limitar su servicio a una
simple asistencia para curar la
patologiaorganica, sSinoir mas
ala, dando apoyo humano,
moral y espiritual alos enfer-
mos inspirandose en una con-
cepcion de la vida capaz de
ofrecer unarespuesta al miste-
rio del dolor y de la muerte.

4. Reconocer € cuidado
pastoral sanitario como parte
integrante y calificante de la
asistencia al enfermo para lo-
grar la curacion.

S

5. Maximizar, en el ambito
delamedicina, las ventajas de
la globaizacién, tratando de
corregir sus efectos negativos
en la sanidad.

6. Ofrecer alos organismos
delas Naciones Unidas nuestra
colaboracién, siempre en €
respeto de los principios y de
los valores que nos distinguen,
para encontrar juntos solucio-
nes adecuadas alos numerosos
interrogantes sanitarios plante-
ados en el mundo.

Recomendaciones

1. Dar particular atencion a
laformacién moral, religiosay
técnica de los agentes sanita-
rios, delos capellanesy delos
voluntarios, para que respon-
dan en el mejor modo posible
a las apremiantes y actuales
exigencias éticasy profesiona
les que la sociedad les pide.

2. Reforzar las estructuras
sanitarias catélicas para que
respondan mejor alosretos de
la globalizacion.

3. Proseguir € didlogo in-
terreligioso con las religiones
no cristianas parasembrar en el
mundo algunos valores com-
partidos como € respeto de la
vida humana, la asistencia &
enfermo como imperativo reli-
gioso, la compasion, la tole-
rancia, etc.

4. Mayor atencion y vivo
interés de parte de lalglesiay
delas autoridades civiles alos
problemas morales, humanosy
médico-sanitarios de los en-
carcelados que lamentable-
mente siguen viviendo drama-
ticamente su condicién como
detenidos, amenudo ante lain-
diferencia de quien deberia
ocuparse de ellos. [ |
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ETICA CIVIL Y ETICA
CRISTIANA ()

Sintesis de la ponencia del Prof. Joan Carrera,
SJ., en d V Encuentro de Responsables de

PROSAC

Puntosméasvalidosdela
Etica Civil (EC)

 Acepta e pluralismo éti-
co de la sociedad actual. No
pretende ser totalitaria ni im-
ponerse por medios que no se-
an pacificos.

» Busca, con la participa-
cién detodos, unamoral mini-
ma parapreservar unos valores
gue supone ya compartidos
por toda la humanidad. Y pro-
pone un proceso para ir am-
pliando estos minimos éticos.

» No se opone a las éticas
de maximos. Los hombres y
mujeres pueden continuar vi-
viendo con sus éticas de maxi-
mos, mientras respeten estos
minimos.

» Da respuesta a una preo-
cupacion de todala humanidad
por buscar respuestas aproble-
mas comunes, consciente de
gue muchos de éstos solo pue-
den tener solucion anivel mun-
dial: e problema ecoldgico, la
escasez derecursosy su distri-
bucion...

* Criticaal consenso enten-
dido como un puro acuerdo es-
tratégico, en €l que las mayo-
rias siempre se imponen.

« Invita al didogo a todos
losimplicados en unacuestion
y pide como requisito poder
participar en condiciones de
igualdad.

* Subrayalaimportanciade
los contenidos conseguidos
mediante el consenso como
minimos necesarios para la
convivencia humana. Los
enuncia como provisionales,
pues el didlogo siempre podra
profundizarse o ampliarse me-
diante la participacion de més
personas.

 Busca unos minimos pa-
ra poder legislar en los paises

democréticos. Estos minimos
son los que legitiman las leyes
positivas.

Algunos de sus puntos
mas débiles

 Cuantos mas participen en
e didlogo, propuesto por la
EC, mas dificil serd llegar a
acuerdos. Y probablemente se-
rén demasiado genéricos, abs-
tractos.

« El presupuesto de laexis-
tencia de valores ya comparti-
doses"capital" paralaECy un
"apriori" que no se puede de-
mostrar. Puede haber grupos
que afirmen que no existen va-
lores compartidos mas ala de
las diversas culturas.

« Esdificil que se cumplan
las condiciones de didlogo pro-
puesto por laEC. Por tanto, los
contenidos siempre seran pro-
visionalesy estardn sometidos
a posteriores aclaraciones. Es-
to puede dar un aire de relati-
vismo alas concrecionesy ha-
cer que no sean tomadas seria-
mente.

e LaEC creeenlaraciona
lidad y en un proyecto univer-
salizador en un mundo post-
moderno y fragmentado queya
no creeen larazény en lapo-
sibilidad de una universaliza-
cion.

« El método de la EC pre-
supone crear previamente las
condiciones de igualdad entre
losinterlocutores validos. Pide,
por tanto, una reforma socia
para que todos, incluso los del
Tercer Mundo, puedan real-
mente participar. LaEC puede
quedar como una ética dificil-
mente aplicable. |

Juan Vifias Salas

Los cristianos y la EC

« La EC constituye un horizonte comun y de dialogo entre
creyentes y no creyentes. Aceptarla nos lleva a los cristianos
a una tarea de colaboracién con todos los grupos e individuos
«de buena voluntad». La nueva humanidad la tenemos que
construir entre todos. Y el Espiritu de Dios esta presente en
cada hombre y mujer, y en toda la realidad de nuestro mun-
do.

« La situacion actual de pluralismo nos ofrece una oportu-
nidad para entender y realizar de manera mas adecuada la pre-
sencia moral de los cristianos en la sociedad. Libres de la ten-
tacién del imperialismo moral, podemos entrar en didlogo con
las otras opciones, desde nuestro proyecto moral pero reco-
nociendo que no tenemos la exclusiva competencia sobre el
campo de la normativa ética ni la Gnica justificacion de las op-
ciones morales vélidas.

« Aceptar la EC no tiene que suponer una dilucién de la éti-
ca cristiana. El creyente tiene que ser siempre un confesante
de su fe y su moral, pero consciente de que su propuesta la
debe manifestar con una actitud tolerante hacia las otras po-
siciones éticas. La identidad no queda mas afirmada negan-
do a los que no piensan como nosotros, sino dialogando con
ellos.

* Los cristianos podemos prestar un gran servicio a la re-
flexion ética si vivimos a fondo nuestro proyecto ético y damos
razon del mismo, sabedores de que en muchas cuestiones con-
cretas, no tenemos soluciones que se deriven directamente de
la Revelacion, sino sélo de grandes principios éticos genera-
les.

Los cristianos no podemos quedarnos cerrados en nues-
tra comunidad de creyentes, tenemos que salir fuera a pro-
clamar nuestra Buena Nueva y a escuchar a los demas para
aprender. |
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Lozano Barragan, J.,
Teologia y medicina, VE.
Viday espiritualidad, Li-
ma 2000, 318 pp.

Con prologo del Cardenal
Ratzinger, el presidente del
Pontificio Consgjo paralaPas-
toral dela Salud nosexpone, en
este libro, € magisterio de la
iglesia en relacion con la me-
dicinay susagentes. Redlizaun
estudio detallado de documen-
tos pontificios que profundizan
en el temadelafey € dolor:
Evangelium Vitae, Fides et
Ratio, Eclesiain Americay so-
bre e mensgje de la Jornada
Mundial del Enfermo del afio
2000. En otras secciones sere-
fiere a temas como la salud y
el dolor, identidad de un hos-
pital catdlico, e médico, en-
fermera, farmacéutico y vo-
luntariado. Se acerca al sacer-
dote como oficio ministerial
del mundo de la salud y algu-
nos puntos que afectan alapra-
Xis pastoral. El tema de la or-
ganizacién de la pastoral sani-
taria en parroquias, Conferen-
cias episcopales, didcesisy es-
pecialmente la economia es
expuesto de forma directa en
este andlisis que nos ocupa.
Parteimportante del libro es el
gue incumbe a dos problemas
de atencion mundial: el SIDA
y la drogadiccion. El texto no
pretende ser un documento ofi-
cia dd dicasterio sino unaayu-
da pastoral.

Sandrin L., Comparie-
rosdeviagje. El enfermoy
su cuidador- San Pablo
2001, 144 pp.

El libro de este religioso
Camilo, psicologo y profesor
del Camillianum de Roma, tie-
ne como objetivo ayudar a
quien estd al lado del enfermo
paraque su saber técnico, y es-
pecialmente su capacidad para
larelacion de ayuda, no se li-
mite a “curar” sSino que sepa
“cuidar” aquien vive la expe-
riencia de la enfermedad.

®S C

Yo crel ep ol amor”

JOAN MARIA

Munbna Sagaw s Bods

SagreraMontserrat, Yo
cref en d amor. Joan Maria,
Edit. Milenio, 1999, 71 pp.

Joan Maria era médico,
miembro del Movimiento cris-
tiano de los Focolares. Moria
con 39 afos en Girona, su Ciu-
dad natal. Una grave enferme-
dad truncaba su vida. La ma-
dre, autoradd libro, nos habla
de su hijo, de suinfanciay ju-
ventud y, sobre todo, de la vi-
vencia de su enfermedad y
muerte.

Gonzélez-Carvajal L.,
Los cristianos del siglo
XXI. Interrogantesy retos
pastorales ante € tercer
milenio, Sal Terrae San-
tander 2000, 159 pp.

Sin pretender ser exhausti-
vo, €l autor habla en la prime-
ra parte de los interrogantes y
retos comunes atodala huma-
nidad: mundializacién, capita-
lismo global, grandes migra-
ciones, diversidad cultura, di&
logo interreligioso, experien-
cias tecnologicas y alto riesgo
y laincreencia. En la segunda
pasarevistaalosinterrogantes
y retos que brotan del interior
delalglesia: e ecumenismo, la
descentralizacion, lamujery la
autoridad en lalglesia. [ |
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Cancién de la buena gente

A la buena gente se la conoce

en que resulta mejor

cuando se la conoce. La buena gente

invita a mejorarla, porque

¢qué eslo que a uno le hace sensato? Escuchar
y que le digan algo.

Pero, a mismo tiempo,

mejoran a que los miray aquien

miran. No sdlo porgque nos ayudan

a buscar comiday claridad, sino, mas aln,
nos son Utiles porque sabemos

gue viven y transforman el mundo.

Cuando se acude a ellos, siempre se les encuentra.
Se acuerdan de la cara que tenian

cuando les vimos por Ultima vez.

Por mucho que hayan cambiado

-pues ellos son los que méas cambian-

aun resultan mas reconocibles.

Son como una casa que ayudamaos a construir.

No nos obligan avivir en ella,

y en ocasiones no nos lo permiten.

Por poco que seamos, siempre podemosiir a ellos,
pero tenemos que elegir lo que llevemos.

Saben explicar €l porqué de sus regalos,
y s después los ven arrinconados, se rien.
Y responden hasta en esto: en que,

S nos abandonamos,

les abandonamos.

Cometen errores y reimos,

pues si ponen una piedra en lugar equivocado,
vemos, a mirarla,

e lugar verdadero.

Nuestro interés se ganan cada dia, |o mismo
gue se ganan su pan de cada dia.

Se interesan por algo

gue esté fuera de ellos.

La buena gente nos preocupa

Parece que no pueden realizar nada solos,
proponen soluciones que exigen alin tareas.
En momentos dificiles de barcos naufragando
de pronto descubrimos fija en nosotros

su mirada inmensa.

Aungue tal como somos no les gustamos,
estén de acuerdo, sin embargo, con NOsotros.

Bertolt Brecht

Te alaban creyentes y no creyentes

Dios nuestro,

hay quienes creen y quienes no,

bien porque no han oido hablar de Ti

o porque han dejado de creer que hablas con ellos.
Hay quienes consideran que lafe es un vinculo vivo
y quienes piensan que es sdlo una ilusién ingenua
0 unainvencion ala que esimposible dar crédito,
un amor gue se ha extinguido o un pesado estorbo.
Pero todos somos igualmente humanos

e igualmente hermanos,

pese a que esta fraternidad

se muestra a duras penas entre nosotros.

Dios nuestro, te damos gracias por 10s que no creen,
que hacen a menudo |o que tu esperas de ellos
mejor que los que confiesan tu nombre.

TU eres un Dios que haces brotar la alabanza
también de quienes no te conocen,

sin obligarles a entrar ni antes ni después en tu Iglesia.
Salta tu alabanza

desde los ateismos y desde otras religiones.

Te alabamos cuando los hombres,

Sean quienes sean y en cualquier parte,

hacen que te alegres.

Enséfianos a reconocer que tu eres su Dios,

més ala de los limites de nuestra Iglesia

y de nuestrafe.

Oh Dios, libranos de todo afén de comparacion,

gue mata la alabanza y ensombrece el corazén.

Haz que no utilicemos la bondad de los que no creen
para denigrar a los creyentes

y para no reconocer lalibertad y la bondad de lafe....
Enséfianos a entrar libre, voluntaria, gratuitamente,
enlafedelalglesa

Si td nos invitas,

¢por qué habriamos de ser

desatentos y esquivos a tu mirada?

Oh Dios, enséfianos a convivir con libertad y gozo
con quienes no creen

y aestar alavez humildemente decididos

aser y seguir siendo creyentes si asi nos quieres.
Porque lafe no es ni un privilegio ni un handicap.
Es lainvitacion que nos haces

al banquete mesianico de las bodas de tu Hijo

y las puertas estén siempre abiertas a todos.

Lafe es nuestra més alta libertad

ala que no sabriamos renunciar, por amor a i

y porque es salud y curacidn para nosotros.

Oh Dios, tu alabanza se alza

desde creyentes y no creyentes.
Manténnos asi,

en esta compariia que te alaba. Amén.

André Dumas
Cuadernos de Oracion, n° 175




