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PROSAC es una criatura débil todavia, pero preciosa. Como el nifio de Josép Pifarré,
Presidente de Lleida, necesita para seguir creciendo una mirada contemplativa.

VIl Encuentro de Responsables

Diocesanos de Prosac

uvo lugar en
Madrid los
dias 19 y 20
de enero.
Asistimos mas de 30
profesionales sanitarios.
PROSAC de 11 diéce-
§'s, acompafiados por al-
gunos condiliarios, nos
reunimos en Madrid el

19y 20 de enero.
«La oracion en la

vida del PROSAC» era
el tema central. Fran-
cisco Alvarez, Profesor
del Camillianum de
Roma, expuso |os ras-
gos delaespiritualidad
y de la oracion en el

mundo de la salud y
nos ofrecio pistas para
Su practica.

La M. Angelina
Prenafeta, Priora del
Monasterio de Casbas
de Huesca, nos hablo
de algunas formas de
orar en la vida, desde
lavida, y dirigio el en-
cuentro de oracion.

Rafael Cia, Joan
Vifasy Arturo Fuentes
compartieron su propia
experiencia personal
de oracién y los PRO-
SAC de Vaencia ex-
pusieron cOmo ora su

grupo.

Enlarevisiéndela
marcha de PROSAC
se ha constatado que:
1. El ritmo es lento en
general, vacilante en
algunas ditcesis, y ani-
moso en otras. 2. La
interrelaciéon con la
pastoral de la salud es
necesaria enriquecedo-
ra. PROSAC necesita
el apoyo de la Delega-
cidny, asuvez, esun
excelente apoyo para
la delegacion en las
didcesis donde funcio-
na. 3. A pesar delasdi-
ficultades, hay que se-
guir impulsando PRO-
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EDITORIAL

La oracion en la

vida del PROSAC

no de los rasgos que identifican al
U PROSAC es ser un hombre-mujer de
oracion.

La oracion nos lleva a descubrir nuestra
vocacién y nos capacita para realizarla.

En la oracion tomamos conciencia de
nuestras heridas y experimentamos el perdon
y la salvacion.

La oracién nos transforma en instrumen-
tos del Padre al servicio de los enfermos vy,
a su vez, nos descubre en los enfermos el
rostro de Cristo.

La oracién nos impulsa y capacita para
vivir nuestra opcion por los enfermos mas ne-
cesitados.

“La oracion —nos recuerda Juan Pablo Il
en su Carta Al comienzo del nuevo milenio—
no aparta del compromiso en la historia:
abriendo el corazén al amor de Dios, lo abre
también al amor de los hermanos, y nos ha-
ce capaces de construir la historia segun el
designio de Dios.”

Como discipulos y continuadores de la
mision de sanar de Jesus, los PROSAC te-
nemos también la tarea de mostrar el valor
terapéutico y saludable de la relacién pro-
funda y amorosa con Dios. Pero sdlo sere-
mos testigos de Jesus si poseemos la expe-
riencia de haber sido reconstruidos y sana-
dos en nuestra relacion personal, gracias al
encuentro con Dios. |

SAC con la colabora-
cién de todos.

En el marco del
Encuentro, se hacele-
brado la Asamblea
General de la Asocia-
cién y el Dr. José M2
Rubio ha presentado
el seminario de bioéti-
ca sobre «Etica de la
responsabilidad del
profesional sanitario»
y €l dossier de docu-
mentaci on.

Mons. Pamero ex-

cusd su asistenciay nos
animé a seguir adelante
y comunicé su decision
de dar pasos para que
nazca la Asociacion en
su diécesis de Pdencia

Juan Vifias, agrade-
ci6 la presencia del
Hno. José Maria, di-
rector en funciones del
Departamento de Pas-
toral delaSalud. A

Rudesindo Delgado
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Oro porque vivo y
vivo porgue oro

ada mafiana leo las

lecturasdelamisa, los

comentariosalasmis

mas y medito sobre
ellas. Procuro quedarme con
agun pensamiento que me
acompafiealolargo delajor-
naday en mi interior recuerdo
laoracion del Cardend New-
man, quele gustatanto aAde-
la, mi mujer.

Guiame, luz bondadosa.

Lastinieblas me rodean,

guiame siempre adelante.

Es oscura la noche

y me siento lgjos del ho-
gar.

Guiame Tu.

Protégeme al caminar.

No te pido ver en d futuro,

solo un paso aqui y ahora.

Olvidate de mi pasado.......

Y mientras acaba la noche,

los rostros de los angeles

-que tanto ameéy perdi por un momento-

sonreiran de nuevo.

El libro "Tu eresmi amado” de Nouwen,
propuesto por José Maria Rubio para comen-
tarlo en lareuniones de Prosac, mehizo unin-
menso bien a leerlo. Siempre identifiqué a
amado como Jeslisde Nazaret. Y o eraaguien
queteniaque redlizar continuos esfuerzos pa-
raacercarmea amado. Pero latraduccion que
me sorprende es "'yo soy € amado”, "tU eres
e amado". Desde que de mi inmadura fe me
di cuenta de edta frase, la esperanza se fue
aduefiando de mi corazon. S yo soy € ama
do, van desapareciendo |os verbos tener que,
deber... y d amor lentamente se va exten-
diendo por cada fibra, por cada cdula de mi
sery lentamentevoy saliendo de mi depresion
y siendo mas congruente en mi vida en rela
Ci6n con los demas y conmigo mismo.

Como tan bellamente expresaMartin Des-
calzo en su poesia"Lavistaalacatedra"

Recuerdo que mi madre la mano

me apretaba
como abrazando mi alma y que decia
"Mira aqui esta Dios, Dios', y que tenia
temblor su voz, cuando lo mencionaba.
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Rafael Cia
Médico. (Sevilla)

Y yo buscaba al Diosdes-
conocido

Enlosaltares, sobrelavi-
driera

En quejugabad sol aser
fuegoy crigtal

Y dla afiadia "No o bus-
ques fuera

cierralosgjos, oye su la-
tido.

Taeres, hijo, lamegor ca-
tedral”

Somos, como dice Nou-
wen, elegidos, bendecidos,
rotos por lascircunstanciasde
lavida, y en ese vacio de la
rotura, yaligeros de equipaje, vamos llenan-
dolo poco a poco de Dios para ser

Creo que en etatesituraque aravieso me
tocavivir lahumildad, no hablar de élla. Es-
toyamevauniendo al mafiana. "El poder re-
a del médico —dice € P. Marches- no esta
tanto en lasmanos delatécnicasino en su po-
tencia de humildad”.

Vivir larealidad de cada dia con idéntico
amor |las cosas pequefias. "Convertirse en €
amado —dice Nouwen— es hacer descender la
verdad que semeharevelado alarealidad or-
dinariadelo que soy de hecho, alo que pien-
s0, alo que hablo y o que hago horatras ho-
ra”

Creo que voy poco a poco abandonando
e evangdio del joven rico, para irme sin-
tiendo identificado con € regreso del hijo pré-
digo. Y los médicos tenemoslainmensafor-
tuna que alla donde estemos siempre existen
enfermosy ellos son nuestros auténticos ma:
estros. Por tanto nunca dejamos de aprender.
Caminando paciente, humildemente con los
pobres aprendemos en qué podemos ayudar-
les después de haber aceptado recibir prime-
ro dedlos.

Jesucristo es la solucion del ayer, hoy y
mafiana y estos tres tiempos se alinan en la
autenticidad, viviendo intensamente € pre-
sente,

Termino con lamanifestacion més emoti-
va. Addla, d angel que Dios me dio, gozade
buenasalud y dlaeslaauténticaprotagonista
de mi charlay de mi vida. En este afio esta
mos celebrando & XXV aniversario de nues-
traboda, degriaeilusidn, quecompartimosen
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Los PROSAC y los que sufren

El profesional sanitario cristiano tiene una gran mision: aportar luz y esperanza a |os enfermos que tie-
ne encomendados, que viven situaciones a veces muy durasy dificiles, y ser para ellos presencia viva del

Dios sanador.

| enfermo descubre la

otra cara de la vida, €l

otro lado de la existen-

cia Es un lado oculto,
doloroso, inédito, pero real, an-
teel cua sesiente unanatural re-
pulsion, un fuerte rechazo. Nada
tiene tanta fuerza como el dolor,
que cautiva todos los sentidos,
todos los pensamientos, todos los
silencios. Nada apresa tanto la
atencion del hombre como el su-
frimiento.

Si la persona recibe ayuda
adecuada, podra situarse positi-
vamente ante él, familiarizando-
se con su realidad, aprendiendo
ano rebelarse, a aceptarlo, hasta extraer
de él, pacientemente, una noble expe-
riencia. Porque el sufrimiento es un ma-
estro invisible, un agente pedagdgico
enigmatico, que ensefia de manerasilen-
ciosay escondida, ayudando a crecer co-
mo persona.

El sufrimiento llevaimplicito un in-
terrogante que trasciende los limites de
la conciencia y sitda la persona con lo
gue esta méas alla de su alcance. Asi per-
mite hacer unaincursion haciael interior,
hacia el misterio de la propia soledad,
que puede llegar a descubrirse como el
lugar de una Presencia.

El sufrimiento esun camino de madu-
racion

Si maduramos cuando nos interiori-
zamos, el sufrimiento aceptado es un
agente enriquecedor. Es el artifice de la
reflexion profunda sobre el sentido real
de la vida. Revela nuestra radical limi-
tacion. Por eso quien hasufrido, velavi-
da con otros ojos.

Ser maduro significa aceptar la rea-
lidad tal como es, afrontarla con digni-
dad y luchar en consecuencia. Es madu-
ro el enfermo que después de haber he-
cho todo lo posible para vencer su en-
fermedad asume su estado con humildad.

El enfermo se da cuenta entonces de

gue estaden el limite de sus posibilidades,
gue depende totalmente de los demas,
que se encuentra ante unas condiciones
que le son impuestas. Pero puede descu-
brir algo importante: que todo ello no
afectasu libertad interior. El puede en ca-
da momento decidir qué actitud adoptar
ante aguella situacion de extrema de-
pendencia. La aceptacion o €l rechazo
dependen de su disposicién interior.

Un sufrimiento que se asume desde la
libertad, se pacifica, se descubre quetie-
ne un sentido, permite ver que se ofrece
a la persona como posibilidad. Lo que
nos hace sufrir es la no aceptacién, que
generarebelion y crea un gran vacio que
no contribuye a construir mi viday pue-
de contrariamente destruirla.

Acompanar al enfermo en su proceso
interno de madur acion.

Seguramente en vuestro trato con los
enfermos o0s encontraréis con muchas
preguntas acerca del dolor, del “por qué
me pasa esto a mi". No es féacil respon-
der estos interrogantes, porque no hay
respuestas. El sufrimiento es realmente
un misterio. Jests nuncaresponde al “por
qué’ del dolor, sino que apunta a "para
gué". Ante el dolor, Jesus no habla, ac-
tda, hace todo lo posible para que desa-
parezca.
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La respuesta a la pregunta so-
bre el por qué del sufrimiento es
siempre una respuesta muda. Pero
es la Ginica que tiene sentido. An-
te el misterio del dolor la actitud
més adecuada es el silencio. Unsi-
lencio atento, respetuoso y com-
pasivo, que se sitllaen laorbitadel
sufrimiento, entrando en comunion
con el dolor del otro. Como dice
un autor alemén: "Si el hecho de
sufrir tiene sentido, también lo tie-
ne el de compartir el sufrimiento,
lacompasion. Y asi como el sufrir
es mudo, también lo es el compa-
decerse. El lengugje tiene limites,
el silencio no".

Todos tenemos experiencia de que
muchas veces sobra la palabra, porque
resulta inoportuna, superficial y a veces
autosuficiente. El silencio en cambio, es
humilde, no tiene pretensiones, y sobre-
todo es respetuoso ante aquello que no
conoce. Cada realidad tiene un registro
particular, cada persona merece un trato
propio y singular, que la persona inte-
riorizada sabe encontrar. A través del si-
lencio se establece una comunicacion
profunda entre el que sufrey el que lo
comparte. El silencio mueve las miradas,
las sonrisas, los gestos, que en realidad
serén lapausa necesaria paravolver aca-
lar.

Podremos entrar en esta comunica-
cion profunda con las personas con las
gue tratamos, si el silencio orante esta
arraigado en nosotros. Vuestra dedica-
¢ion como profesionales sanitarios pue-
de abriros un abanico inmenso de posi-
bilidades para una entrega real mente co-
municadora de vida. Al propio tiempo de
que puede ser el gran impulso paravues-
tra oracién, equilibrando el movimiento
pendular interno: cuanto mas vayamos a
los hermanos, mas necesitaremos la co-
nexién con Dios, y cuanto mas oremaos,
mas vitalidad tendra nuestra entrega.

M. Angelina Prenafeta
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Asamblea General

a VI Asamblea General de la Asociacion PROSAC se ce-
L lebr6 en Madrid durante el VII Jornadas de Responsa-

bles PROSAC. Estuvo presidida por Rudesindo Delga-
do, Asesor Eclesiastica Nacional, y los miembros de la Comi-
sién Nacional.

En ella se aprobo el Acta de la anterior asamblea General
asi como la memoria econémica del afio 2001 y el presupuesto
para el 2002.

La Secretaria comentd que somos 280 asociados, de los
cuales, muchos no han devuelto su ficha de datos corregida.
Pidi6 que se comuniquen los cambios de domicilio y de la cuen-
ta corriente para facilitar la comunicacion y disminuir gastos.

El Presidente Joan Vifas recordd que aunque nos dedi-
quemos a actividades diversas, segin momentos y necesida-
des, nuestro origen sigue siendo PROSAC, &rbol éste, cuyas
grandes raices debemos seguir abonando y regando para que
pueda crecer y fructificar. También recomendé el uso del co-
rreo electrénico para una agil comunicacion.

El proximo afio nuestra Asociacion cumplira 10 afios. Por
esta razon la asamblea vot6 Madrid como sede de las proxi-
mas Jornadas Nacionales, para las que se pidieron temas de
interés.

La Asamblea pidié que se animara a los obispos en el nom-
bramiento del Director del departamento de Pastoral de la Sa-
lud. También que se brindase a los capellanes la oportunidad
de conocer PROSAC, para trabajar en colaboracion mutua.

También se votd por una mayor utilizacién de los medios
de comunicacion aunque diferenciando las opiniones propias
de las oficiales de PROSAC.

Se echd en falta una mayor relaciéon con otros grupos de
laicos dedicados a la sanidad, y que seria muy positivo para
todos.

Madrid y Valencia anunciaron sus préximas jornadas In-
terdiocesanas y Castilla-Le6n para mas adelante.

Se levanté la Asamblea esperando encontrarnos en las Jor-
nadas del 2003 en Madrid. |

Maria Carmen Sarabia. Secretaria.
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Ill Jornadas Nacionales
de Cuidados Paliativos

el dia 20 al 22 del pa-

sado mes de febrero,

tuvieron lugar estas
Jornadas, promovidas y or-
ganizadas conjuntamente por
el Departamento de Pastoral
delaSalud y las Comisiones
de Cuidados Paliativos y de
Pastoral Hospitalaria.

La asistencia fue buena
con 71, de 31 didcesis, no pu-
diendo admitirse otras mu-
chas peticiones por no dispo-
ner de espacio suficiente la
casa donde tuvieron lugar.

Los diversos ponentes
abordaron el tema desde la
historia y filosofia de los
cuidados paliativos, laantro-
pologia, las necesidades es-
pirituales, la bioética, la re-
lacion de ayuda, el proceso
de duelo, mas dos casos cli-
nicos que fueron presentados.

La clausura estuvo presi-
dida por Mons. Rafael Pal-
mero Ramos, Obispo Res-
ponsable de la Pastoral de la
Salud en Espafia.

Como objetivo de la aten-
cion en lasfases avanzadas y
terminales se sefial6 la pro-
mocién de lamaxima calidad

de vida, dignidad y autono-
mia de los enfermos, tenien-
do en cuenta sus necesidades
fisicas, emocionales, sociaes
y espirituales, considerando
al enfermo y su familiacomo
una unidad a tratar.

Labioética, entendida co-
mo la metodologia que pro-
mueve latoma de decisiones
respetando los valores de
quienes intervienen, debe ser
adoptada como el método de
trabajo cotidiano que permi-
te resolver y orientar la in-
mensa mayoria de dilemas en
laatencién de enfermos al fi-
nal delavida

La atencion médica debe
evitar tanto la prolongacién
innecesaria como su acorta-
miento deliberado. La peti-
cionindividual o social dela
eutanasiay el suicidio asisti-
do deben ser considerados
generalmente como una de-
manda de mayor atencion y
suelen desaparecer cuando
se aplican Los principiosy la
practica de los cuidados pa-
liativos. |

Emilio José Ibeas
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| 1 de Diciembre, en el
E Centro Arrupe, tuvo

lugar el VI Encuentro
Diocesano de | os profesiona-
les Sanitarios Cristianos de
Sevilla bajo el Titulo: “Re-
flexiones sobre los aspectos
sociosanitarios que afectan a
la salud el nifio”.

La Ponencia principal es-
tuvo acargo de D Ignacio Gé-
mez de Terreros, Profesor Ti-
tular delaUniversidad de Se-
villa. Su conferencia, avalada
por su reconocida experien-
cia, fue muy positivamente
valorada de manera unanime
por los méas de 40 profesiona-
les que la siguieron con un
gran interés. Tras el turno de
debatey un breve descanso, la
Jornada se cerrd con un tiem-
po de oracion en el que refle-
Xxionamos sobre la presencia
de Dios en nuestras vidas co-
mo unarealidad plena de sen-
tido, radical y trascendente
para nuestra vocacién y para
nuestro gjercicio profesional.
Su Oracion de entrada expre-
sa con claridad el objetivo de
nuestro encuentro:

Dios, Padre bueno. Veni-
mos a Ti en este dia
porque gueremos encon-

trarnos contigo,

con tu amor, hecho pre-
sencia providente en
nuestra vida.

Muchas veces, Padre, can-
sados por €l peso dela
vida,

y por ver tan de cerca la
cara del sufrimiento,

venimosaTi y sélo noslle-
ga € silencio.

Sn embargo, T estas cer-
cano. Tu eres € Padre
gue consuela,

que protege y que cuida de
cada uno de sus hijos.

®S C

PROSAC de Sevilla

Abrazanos, Sefior, no nos
sueltes de tu mano,

y haznos sentir el amor que
brota de tu corazon.

En el mes de Enero, varios
Prosac de Sevilla participa
mos en el Encuentro de Res-
ponsables de Madrid que re-
sulté paratodos |os que asisti-
mos, unagraciadel Sefiory en
especia paraagunos de noso-
tros, reveladora de aspectos
muy importantes, hasta ahora
desatendidos, de nuestra vida
cristiana.

El dia5 de Marzo inicia-
mos | os trabajos del Semina-
rio de Bioética que, siguien-
do las directrices de la Co-
mision Nacional, pretende
abordar de forma interdisci-
plinar el tema de la Etica de
la responsabilidad profesio-
nal y para ello hemos esco-
gido como argumento espe-
cifico el estudio individuali-
zado de los “Objetivos de la
Asistencia Sanitaria’ que,
propuestos por el grupo de
estudio del Hastings Center,

son considerados universal-
mente como los paradigmas
de los fines propios de nues-
traprofesién. Seiniciaron las
sesiones con la presentacion
del Seminario de Eticade la
Responsabilidad Profesional”
y el enunciado de los cuatro
Objetivos de la Asistencia
Sanitaria’ del Hastings Cen-
ter que vamos a ir analizan-
do sucesivamente desde aho-
ra hasta Diciembre del afio
2003:

- LaPrevencion de lasen-
fermedades y lesiones y la
promocién de la salud

- El alivio del dolor y el
sufrimiento

- La asistencia de los en-
fermos y el cuidado de los
que no pueden ser curados

- BEvitar la muerte prema-
turay velar por la muerte en
paz

A continuacién tuvo lugar
la exposicion del primer Ob-
jetivo Sanitario en una Mesa
Redonda, moderada por Ade-
la Gonzélez Ruiz, DUE, Pro-
fesora de Etica de Enferme-

S

ria y miembro de nuestro
equipo Prosacy enlaquein-
tervinieron: Dr. Esteban
Gonzéalez Murga, Profesor de
Salud publica y Enfermeria
Comunitaria, Dra. Ana Sola-
no, Profesora Titular del De-
partamento de Ciencias So-
ciosanitarias de la Facultad
de Medicina de Sevillay D.
José Antonio Suffo. DUE.
Este Objetivo esta siendo
en la actualidad revisado por
el grupo de estudio que yaha
celebrado dos reuniones que-
dando pendiente solo la ela-
boracién de sus conclusiones.
Ademés de lo ya sefid ado,
PROSAC de Sevilla contintia
celebrando encuentros de re-
flexién y animacién espiritual
que, durante este curso, se cen-
tran en lalecturay el didogo
del libro de H Nouwen. “Tu
eresmi amado” y estamosala
espera de concretar la organi-
zacion del Encuentro Interdio-
cesano parael Ultimo trimestre
del afio [ |

J.M. Rubio
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La responsabilidad profesional

sonitaria en la actvalidad

| control de la res-

ponsabilidad profe-

sional sanitariahaes-

tado limitado tradi-
cionamente acodigosy decla-
raciones, alas normasy alas
leyes del estado y asi ha sido,
conforme a la conciencia his-
térica de nuestra profesion,
hasta muy recientemente. Pero
estas orientaciones ya no son
vélidas.

1. La profesion médica ya
no eslo que ha sido

Es necesario desarrollar
nuevas responsabilidades en
actividades que hasta ahorano
han sido contempladas, por
egjemplo lainvestigacion y la
experimentacion, la epide-
miologia, la medicina pre-
ventiva, la asistencia a pa-
cientesterminales... Lostrans-
plantes, la genética con todas
sus posibles aplicaciones, el
mercado laboral, laglobaliza-
cion exigen normativas muy
especificas pero también muy
diversas y para ambitos mu-
cho maés generales que hasta
ahora

2. Laprofesion sanitaria se
ha diversificado y es necesa-
rio dar respuesta a todas las
instancias profesionales im-
plicadas en la asistencia.
¢Tienen que compartir to-
dos los miembros del equipo
de salud la misma concepcion
ética? Las nuevas relaciones
interprofesionales delimitan
nuevos ambitos de responsa-
bilidad que afectan ala orga-
nizacion del trabajo, al lugar
detrabajo, alasrelacionesla-
borales, a los Comités, a los
organos de direccion y de
gestion. Enfermeros/as, médi-

cos, auxiliares, celadores, tra-
bajadoras sociales... han de
distribuir racionamente sus
tareas y responsabilidades.
Deben delimitarse claramente
las fronteras de decision y ac-
tuacién propias con limites
que no pueden ser absolutos.
Hay que promover el respeto
profesional, incluida la obje-
cion de conciencia y esto
plantea nuevas dificultades:
¢Cabe la desobediencia mo-
ralmente justificada de la en-
fermera alas érdenes del mé-
dico? ¢Hay un deber moral de
desobediencia en determina-
das situaciones? ¢ Tenemos €l
deber de denunciar en ciertos
casos?

3. Lasrelaciones profesio-
nales se han horizontaliza-
do.

El paciente es ahora €
protagonista y el director de
su proyecto vital enlasaludy
en laenfermedad. La sociedad
decide, democréticamente, la
orientacion de la asistenciay
sus limites. El profesional sa-
nitario es un elemento mas,
muy importante, en un mundo
complejo amenazado por di-
ficultades econdmicas y es
tructurales, el envejecimiento
delapoblaciony launiversa-
lizacion de los problemas. Al
profesional se le exige, y €
debe exigirse a si mismo,
abandonar antiguas posicio-
nes de privilegio y revestirse
de humildad, actitud de servi-
cio, didlogo y tolerancia. Ya
Nno somos NOsotros quienes
decidimos exclusivamente los
criterios de salud y enferme-
dad, los fines y las necesida-
des sanitarias. Eslasociedad,
son los usuarios. Hace falta

una nueva conciencia en los
profesionales y en los usua-
rios, todavia en gran parte
condicionados por el paterna-
lismo tradicional.

3. Los argumentos profesio-
nales clasicos resultan insu-
ficientes.

El correcto acto médico
requiere en el profesional: co-
nocimiento cientifico sufi-
ciente, habilidad técnica, mo-
tivacién positiva y generosa
(el bien del paciente) y una
actitud amable y compasiva.
Pero ademas de esto es nece-
saria una profunda reflexién
vocacional que abarque todos
los aspectos de nuestra profe-
sién. ¢A qué criterio de salud
servimos? ¢Qué modelo de
hombre cuidamos y alenta-
mos? ¢Qué actitudes provoca
en nosotros la cercania de la
enfermedad y el sufrimiento?
¢Qué sentido tiene para noso-
tros ese sufrimiento? ¢A qué
[lamamos enfermedad y a
quienes llamamos y recono-
cemos como enfermos?

Debemos avanzar entre to-
dos hacia un modelo de salud
personal y universal solidario
que armonice la relacion del
hombre con la vida en todas
Sus circunstancias.

La vocacion sanitaria su-
pone el deseo y la disponibili-
dad de servir a la humanidad.
La anima la esperanza sin li-
mites en el hombre y la salud.
Su gercicio conlleva la pru-
denciadel pensamiento, la ha-
bilidad en la técnica, la afecti-
vidad en €l trato y la concien-
ciaética. Y sumodelo derela-
cion personal sigue siendo la
amistad, una actitud que es to-
do un desdafio para € que la

6

quierapracticar en medio deun
mundo empobrecido devalores
y supertecnificado hastala des-
humani zacion.

4. Es necesario promover
una nueva axiologia en
nuestra conciencia profesio-
nal que establezca la priori-
dad del hombrey su salud
por encima detodos los de-
més valores a los que servi-
mos.

Tenemos que reconocer €
supremo valor del hombre, su
dignidad, su libertad, su trans-
cendencia en cualquier situa-
cion de salud y de enfermedad.
El derecho quetiene el hombre
avivir suviday su muerte pro-
pias sin expropidrselas con
nuestratécnica. Ese hombre es
paranosotros los profesionales
sanitarios, con criterios de Le-
vinas, “laproximidad de un su-
frimiento que jamés nos puede
ser gjeno.”

5. El riesgo de judicializacion
amenaza actualmente a
nuestra practica profesional.
Urge pues buscar caminos
nuevos para una vieja profe-
sién que debe seguir mante-
niendo el més estricto cuida-
do moral en la practicade ca-
dadiay en lasrelaciones con
el enfermo y los profesiona-
les, pero que ha de avanzar
hacia objetivos mas ampliosy
definitivos inspirados en el
sentido y la meta de nuestra
profesion, buscando siempre
el bien interno que lleva ala
excelencia y revisando nues-
tra actividad orientada hacia
| 0s obj etivos sanitarios actua-
les. |

J.M. Rubio Rubio
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Seminario sobre
“Etica de la
responsabilidad

El tema es muy actual,
necesario aunque complejo.
Va al nucleo de nuestro que-
hacer como profesionales sa-
nitarios, a preguntarnos el co-
mo, el porqué y el para qué
hacemos lo que hacemos.
Nos interroga sobre nuestra
propiaidentidad, sobre el ni-
vel de excelencia en nuestro
trabajo cotidiano y sobre
nuestras actitudes.

Tiene como objetivos:

I.l’.l’

Profundizar en los conceptos
de profesion, responsabili-
dad y ética profesional, y de
una manera especifica en to-
do lo que atafie a las profe-
siones sanitarias. Ayudar a
descubrir laverdaderamision
de cadauno en estaviday el
sentido de nuestra labor co-
mo profesionales de la salud.

Se dirige atodos los pro-
fesionales que trabajan en el
campo de la salud sin exclu-

La oracion en la vida

del PROSAC

Dossier de documentacion

® La oracion en la

ARUHTAL IR K FROER TN AL RS S AR ITAKIOE CRISTIAMOS

biblia. Diccionario

LA ORACION
FNTA VITA DEL PROSAL

ATIMTRTA CTON

de teologia biblica

® Reconocer una
presencia en el
espesor de la vi-
da.

® La oracion cristia-
na. La oracién
cristiana, hoy.

@ Oracién y vida. La
oracién cristiana,
hoy.

® Orar para vivir.
Juan Martin Ve-
lasco

@ Orar lo vivido. Vi-
vir lo orado.

® La oracion de la
obra bien hecha.

Preparado por Rudesindo
Delgado con la colaboracion
de Abilio Garcia Fernandez,
tiene como finalidad ofrecer a
los PROSAC una documenta-
cién sencilla que les ayude a
conocer mejor la oracién y a
practicarla en su vida personal
y de grupo.

Consta de los siguientes
documentos

@ Caracteristicas de la espi-
ritualidad del servicio a los
enfermos.

sién por ninguna causa, sea
ésta creencial, de dmbito de
actuacion o de tarea concre-
ta desempefiada.

El dossier del seminario
se compone de un cuestiona-
rio-guia de temas con pre-
guntas para lareflexion y el
didlogo, una propuesta de
metodologia de trabajo, una
seleccion bibliogréfica, y un
conjunto de documentos. Se

v

@ Orar el trabajo co-
tidiano.
® La oracion desde el sufri-
miento.
® La oracion de Job.
o Orar en grupo.
® Recursos para orar.
o Oraciones.
@ Bibliografia
Se pueden pedir ejemplares
a la Sede de nuestro Asocia-
cion. Su precio es 6 euros
ejemplar, mas los gastos de
envio. |

puede pedir ala Asociacion.
Su precio es 8 euros ejem-
plar, més los gastos de envio.

Las conclusiones a las
que lleguen los grupos se en-
viaran, antes de finales del
2002, ala sede de la Asocia-
cion. De este modo podremos
presentarlas en las XIII Jor-
nadas Nacionales de PRO-
SAC que se celebraran del 28
al 30 de marzo de 2003 MW
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DIA DEL ENFERMO

Orar en la enfermedad unos por otros

a Campafia del Dia

del Enfermo hade ser

vivida como una
oportunidad de gracia, para
que la Pastoral de la Salud
renueve en todos sus frentes
su fe en la eficacia salvifica
y saludable de la oracién y,
a mismo tiempo, potencie
su capacidad de acompafiar
aorar en laenfermedad.

Objetivos

@ Reflexionar, desde diferen-
tes perspectivas, sobre €
significado, € vdor y la
probleméticade laoracion
en laenfermedad.

@ Recoger y profundizar en
diferentes experiencias de

oracion en la enferme-
dad, viéndolas alaluz de
los grandes orantes de la
Bibliay de la espirituali-
dad cristiana.

® A laluz del Evangelio, de
la praxis litlrgica de la
Iglesiay delaexperiencia
creyente, iluminar y mo-
tivar la dimension tera-
péutica y saludable de la
vida oracional del cre-
yentey delalglesia.

@ Ofrecer losmedios quefa-
vorezcan € crecimiento
en la vida del Espiritu y
ayuden a acompafiar a
otros a"Orar en la enfer-
medad". [ |
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Padre Nvesiro

Padre nuestro...
gue estasen latierra
pasando hambre de pan

de paz

dejusticia
santificado seas
al repartir contigo lo que nos sobra
y a compartir lo que necesitamos
para nuestra subsistencia.

Padre nuestro...
queestasen latierra
dandonos a conocer tu voluntad
de que acabe € hambre
lainjusticia
y lainsolidaridad
paraquelavidaen latierra
sea como en € cielo.

Padre nuestro...

gueestasen latierra

pidiendo para los hambrientos

su racion de pan de cada dia
antes de que su muerte

recaiga sobre nuestras conciencias.

Padre nuestro...

queestasen latierra

consiguenos el perdén

de los millones de her manos

a quienes con nuestr os egoismos
injusticias
y exclusiones

hemos condenado a muerte.

Padre nuestro...

gue estasen latierra

no nos dejes caer en la tentacién

de creernoslos duefios y sefiores del mundo
quitandote a Ti la paternidad universal
que nos ha convertido

a los humanos en hermanos,.

Padre nuestro...

gueestasen latierray en € cidlo

en e Sur y en e Norte

en el tercer mundoy en e primero
ayudanos a compr ender

que la construccion de un mundo nuevo
esta en nuestras manos.

Padre nuestro...
que estas en € cielo,
con tu ayuda,
nos comprometemos
a construir
en latierra
tu Reino.
Julian del Olmo




