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como objetivo, como funcién primordial

de nuestro quehacer, la asistencia a los
enfermos. Una afirmacion obvia que hoy es
necesario tenerla muy presente. Deberiamos
colocarla en el tabl6n de nuestra sala de reu-
niones, de descanso, en el control de enfer-
meria o en el despacho médico.

Son tantos los estimulos y las fuerzas que
nos acechan a diario, que demasiadas veces
no actuamos centrados en el enfermo al que
hemos de asistir, sino que trabajamos “des-
centrados”, preocupados por otros meneste-
res ajenos a los intereses del enfermo que
confia en nosotros y se ha puesto en nues-
tras manos para que lo curemos, aliviemos o
al menos acompariemos.

Reflexionar sobre la ética de la asisten-
cia clinica es un ejercicio muy necesario pa-
ra reubicarse y, dedicando nuestro principal
interés en el enfermo, procurar ofrecerle la
mejor asistencia posible. Nuestra meta ha de
ser la excelencia profesional y a ella debemos

Marchesi, un profeta de la

hospitalidad

El 2 de marzo moria en Milan el Hno. Pierluigi Marchesi, un
enamorado del hombre, un profeta de la Hospitalidad.

eneral dela

Orden Hos-

pitalaria de

San Juan de

Dios desde 1976 a

1988, supuso para la

misma un soplo de

viento fresco capaz de

replantear, desdelaori-

ginalidad del carisma,

estructurasy estilos pa

ra la vivencia y la ac-

tualizacion de la genui-

na herencia del funda-
dor, S. Juan de Dios.

La fuerza de su

mensgje llegod a lglesia

y @ mundo de la salud.
Dos son sus vectores
fundamental es.

La Humanizacién

El encuentro con el
hombre es |a base pa-
radescubrir el auténti-
co rostro de la hospi-
talidad. Un encuentro
personal que no puede
esquivarse y que im-
plica, a su vez, el en-
cuentro con “nuestra
propia humanidad sin
lacual de ningunama-
nera podremos vivir

nuestra misién huma-
nizante”.

Pero la humaniza-
cion involucra a la pro-
pia estructura sanitaria,
lagestion, laformacion,
el edtilo asgtencial... El
mundo delasalud hade
ser un lugar para la hu-
manizacion, tanto delos
enfermos como de los
propios profesionales.

La alianza con los
colaboradores

En un mundo cada
vez mas secularizado,
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dedicar los maximos esfuerzos. |

el P. Marchesi aposto
por la integracion de
los trabajadores de los
centros de la Orden.
Mas adn, por la comu-
nién entre Hermanosy
Trabajadores. No era
una apuesta oportunis-
ta ante la situacién de
crisis vocaciona. Era
un  convencimiento
claro y rotundo de la
universalidad del ca-
risma, del no monopo-
lio del mismo, de la
necesidad urgente de
lanzar puentes entre
dos mundos, hasta en-
tonces muy distancia-

dos. El puente no era
otro que el enfermo.

S hoy la Orden s
halla en continua expan-
s6n, apesar del nimero
cadavez menor desusre-
ligiosos y de la mayor
edad de los mismos, tie-
ne mucho que agradecer-
le a su antiguo Superior
Generd. Mil quinientos
religiosos junto con cua:
renta mil trabgjadores,
codo con codo, tienen an-
te s hoy d reto de hacer
presente e espiritu de
Juan de Dios. |

Hno. Miguel Martin Rodrigo
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Sanar con la mirada

Los profesionales sanitarios somos testigos de la importancia que la vision tiene para
nuestros pacientes. El que ve y experimenta la vida por los ojos conoce el supremo va-
lor de la mirada y por eso en la enfermedad es tan importante el gesto, el espejo silen-
cioso en e que los pacientes buscan las palabras que los profesionales no decimos, 1os
esperanzadores rayos del amanecer que no asoma en huestros labios.

Los 0jos son los primeros testigos de nuestras méas queridas verdades. Vivimos ansian-
do ver por vez primera al hijo que esperamosy por volver a ver al amigo que se fue; vi-
vimos rodeados de retratos, paisajesy recuerdos en los que la mirada encuentra el sen-
tido y e gozo de la vida; sentimos la pérdida irremediable de un ser querido como la
ocultacién definitiva de aquel que ya no volveremos a ver.

La mirada de los PROSAC debe ser como la de aquellos primeros testigos de nuestra
Iglesia que fueron capaces de contemplar en la soledad de un “ sepulcro vacio” la glo-
ria del Resucitado. Asi nuestro testimonio llenara de claridad y de alegria €l irremedia-
ble sufrimiento de los hombres.

Deli, Profesional Sanitaria de Sevilla, nos transmite este testimonio de su vocacion con-
templada con los ojos del cuerpo y del alma como un todo Unico e inefable que alcan-

zamos también nosotros a vislumbrar por la clara sencillez de sus palabras.

n mi vida familiar,
me ensefiaron que
debia ser util a mis
semejantes y amar-
les. El gjemplo de algunos
profesionales delamedicina,
familiares mios, y € vivir
parte de mi nifiez y juventud
frente a un hospital, fue lo
que desarrollé en mi la vo-
cacion por enfermeria

manos que necesitan de mi.
En mi trabajo diario, ademés
de cuidar quetodoslos equi-
pos de exploracion y trata-
miento e instrumental estén
a punto, procuro dar un tra-
to personalizado y de escu-
cha, tanto al enfermo como
al familiar.

Acostumbro a mirar

¥ atentamente a la persona a

Cuando me propusieron
en mi vida profesiona cubrir
la plaza de enfermera en la
Consultas de Oftalmologia
del Hospital Universitario Virgen Macarena
de Sevilla, entré en un estado de zozobray
miedo que manifesté ala Jefatura de Enfer-
meria, pues de ello sdlo sabialamateriaque
nos habian impartido en la asignatura 'y
cuidado ocular que hay quetener en e trans-
curso de una intervencién quirdrgica. Este
miedo fue desapareciendo de manera refle-
Xiva, graciasa consegjo de mis superiores, mi
compromiso de vida profesional y sobre to-
do mi confianza en Jests; El lo queriaasi y
lo acepté. "Haced lo que El os diga’.

Mi formacion fue un reto personal y un
encuentro con JesUs en todos y cada uno de
los diferentes enfermos que iba encontran-
do en mi camino. En Oftalmologiase atien-
den pacientes de toda indole, edadesy se-
X0, desde el prematuro a anciano, seres hu-
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Adela Jimenez Romero.
Enfermera (Sevilla)

los 0jos de manera acogedo-
ra e intento escuchar los
Mensaj es que me Proporcio-
nan, paraasi detectar sus ne-
cesidades. Veo cOmo su mi-
rada de angustia, de ansiedad y de miedo va
dando paso a una mirada mas abierta, de
confianza. Mejoraasi larelaciony elevala
calidad asistencial. Se respeta la dignidad
humanay se reconoce su capacidad de de-
cidir, ensefiandoles como adaptarse a su
nueva identidad y procurando su coopera-
cién en el proceso de curacion.

Como cristiana, agradezco a Diostodos
los dias la ensefianza que me dan los pa-
cientes, porque en ellos esta El. Yo lo veo
en ellos porque la vida divina tiene su de-
sarrollo en la humanay Dios obra a través
de las personas. Mi obligacion es brindar a
mis enfermos un trato humano, responsable
y de calidad que sea sanacién paraellos y,
gracias a ellos, también para mi. |
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Humanizarse poara humanizar

Ofrecemos algunos textos entresacados de dos escritos de P. Marchesi: «La humanizacion» y «La
Hospitalidad de los Hermanos de San Juan de Dios hacia el afio 2000».

Hombre

«EIl hombre del proximo fu-
turo no podra afrontar solo los de-
safios e incomodidades que lle-
vara consigo, paradojicamente, el
progreso cientifico. Por consi-
guiente, nosotros debemos buscar
a este hombre de nuestro tiempo,
estudiarlo, amarlo, esforzarnos en
comprender las necesidades y su-
frimientos y, sobre todo, las mo-
tivaciones vitales. Nosotros que
tenemos la tarea de restituir la sa-
lud, no podemaos limitarnos a ser
simples reparadores de cuerpos.»

Enfermo

«El hombre vive su enfermedad de for-
ma Unica e irrepetible, acuciado por pro-
blemas que a menudo no tenemos en cuen-
ta los que nos dedicamos a ellos; nos cen-
tramos —jes mucho mas facil!- en su 6r-
gano enfermo y nos llenamos de orgullo
cuando a veces, casi con desdén, damos
una respuesta no meramente técnica a sus
preguntas. Esta es precisamente la gran ba-
rrera que nos separa del enfermo; que lo
transforma en un hombre lejano, desco-
nocido».

«El enfermo de hoy, mas adn que de los
medios técnicos, tiene necesidad de hospita-
lidad en el verdadero sentido de la palabra».

«El enfermo es nuestra Universidad, el
que nos proporciona el trabajo, aquél que
nos guia en nuestras opciones profesiona-
les. Debemos captar e interpretar sus men-
sajes, sus protestas, sus dramas, sus exi-
gencias. Escuchando al enfermo, podre-
mos modificar radicalmente nuestro mo-
do de ser hombres y religiosos, nuestras
estructuras y nuestros organismos... Os re-
comiendo escuchar al enfermo.»

Humanizacion

«EIl que ingresa en nuestros hospitales
y no encuentra humanidad es victima de
una traicion».

«Si es verdad que el hospital humani-
zado es un hospital distinto, radicalmente
distinto en lo que se refiere a comunica-
ciones, poder, estilo de decision, vida afec-
tiva, es igualmente cierto que para ser dis-
tinto necesita unos hombres que hayan
cambiado también».

«Se puede morir de modernidad», di-
ce un eslogan actual. Por el contrario, se
vive, se esperay se cura de humanidad. Y
cuando no es posible curarse, se muere en
paz, ya que la humanidad no es s6lo algo
bueno que podemos dar paternalistamen-
te, sino un recurso, una medicina con va-
lor terapéutico, la mejor medicina de que
se dispone a veces en el hospital».

«Nuestra sensibilidad nos guiara en la
ardua tarea de ofrecernos como espalda so-
bre la cual llorar, como fuerza en la cual
confiar; nuestro ejemplo puede convencer
mas que mil palabras para descubrir el pro-
pio camino espiritual. De este modo, su-
perando la cerrada vision técnica de la de-
rrota de la medicina frente a la muerte, no-
sotros desarrollamos un modelo de asis-
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tencia superior. Quisiera desde
ahora invitaros a estudiar me-
dios y férmulas, a imaginar y
proyectar un redescubrimiento
profundo del sentido de la vida
y de la muerte».

Los necesitados

«Para convencerse de que
existen muchas necesidades no
satisfechas en el campo de la
asistencia al enfermo de nues-
tro tiempo, basta recorrer la lis-
ta de las asociaciones de vo-
luntarios que pululan en todo el mundo.
Ellas se ocupan de los minusvalidos, car-
didpatas, drogadictos, alcoholizados, en-
fermos de cancer, diabéticos, psicéticos,
epilépticos... Es impresionante advertir el
ingente numero de personas que se dedi-
can con pasion y de modo gratuito a la sa-
tisfaccion de necesidades materiales, sa-
nitarias, psicoldgicas, que nuestro triun-
fante mundo de la sanidad no logra, a ve-
ces, ni siquiera rozar.

Dios

«Hemos de llegar a un estilo de vida
que nos permita descubrir a Dios en no-
sotros mismos, en nuestros hermanos, en
los colegas, en los enfermos y en los ne-
cesitados, en los acontecimientos mas vul-
gares y cotidianos de nuestra existencia.
S6lo de esta manera nuestros gestos,
nuestro ser, nuestra cotidianidad seran un
signo auténtico de comunién entre noso-
tros y los demas».

«Los enfermos s6lo podran compren-
der algo de Dios cuando nosotros lo ma-
nifestemos a través de nuestra humani-
dad». |

Tomado de Labor Hospitalaria N° 206 (1987)
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IV Jornada Interdiocesana
de Valencia

La responsabilidad profesional y la identidad del
PROSAC

e celebro en Benicasim (Castellon) el 20 de abril 2002. Tras

la oracion inicial, D. Francisco Palanca describio la crisis

de identidad de la sociedad contemporanea y coémo ha in-

fluido tanto en la concepcién de las profesiones por quienes las

ejercen, como en las expectativas de los ciudadanos respecto

a los profesionales. Expuso la calidad y la excelencia como cri-

terios de mejora del ejercicio profesional. Defini6 la profesiona-
lidad como abierta a la realidad del ser humano.

La reflexion por grupos sobre la responsabilidad profesional

suscito gran interés y didlogo. En la comida contamos con la pre-

IV Jornadas Interdiocesanas

de Madrid

Vivir responsablemente nuestra profesion

| 20y 21 de abril se ce-
E lebraron en San Lorenzo

del Escorial sobre “La
responsabilidad éticadelospro-
fesionaes sanitarios’. José Gar-
cia Férez, profesor de la Uni-
versidad de Comillas, nos aden-
tré en lo que significa estares-
ponsabilidad: como vocacién,
como antropologia y responsa
bilidad mora y como “excelen-
cia’, término que se repetiriaa
lo largo de las Jornadas.

La mesa redonda sobre
“Problemas éticos en las fun-
ciones de enfermeria: docencia,
asistenciay gestion” acargo de
Julia Jiménez y M2 Carmen Sa-
rabia, enfermeras, nos ayudo a
aerrizar en nuestro campo de
actuacion diaria

La Dra. Carmen Martinez,
psiquiatra, Magister en Bioética
y colaboradora del Defensor
del Pueblo, en su ponencia so-
bre “Etica de las ingtituciones
sanitarias’ puso derelievelaim-
portanciadelapersonay susde-
rechos, quelasingtitucionestie-
nen laobligacion de velar: inti-
midad, consentimiento infor-
medo, confidencididad historias
clinicas, recursos dternativos a
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la hospitalizacion, etc...

En el debate se hablo de la
éticaen lasindituciones, dein-
crementar € nivel éico de los
profesionales partiendo de una
ética de minimos, parair maxi-
mizando & nivel mora detodos
ellos, de convertir alas ingtitu-
cionesen comunidades morales
paraincrementar € nivel de sa
tisfaccion detodo e persond, en
particular de los enfermosy de
los més necesitados.

Lajornada se completd con
diversasexperienciasy testimo-
nios personales que nos anima:
rony estimularon a buscar esa
“excelencia’ que necesitamos.

Lostiemposde oraciony re-
flexion persona en un clima de
recogimiento, |os encuentros de
pasillos, € marco tan bonito de
San Lorenzo de El Escorial -en
cuyo monasterio tuvimos lafor-
tuna de disfrutar de la audicion
de unacord de Jaén- y unos di-
asprimaveraleshan hecho dees-
tas Jornadas un motivo de re-
cuerdoy dereferenciaparanues
tro quehacer de cada dia. |

José Abel Herce
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IV Jornada Catalana de

PROSAC

La plegaria, fuente de salud

rganizada por el Se-

cretariado Interdioce-

sano de Pastoral de la
Salud delaTarraconensey los
PROSAC de Lleida, se cele-
bré el sdbado 2 de marzo de
2002 en Raimat en el Colegio
Claver, un lugar muy acoge-
dor, entre pinares y vifiedos.

De mafianafueron llegando
los participantes de las distin-
tas didcesis catd anas, hasta 50.

El P. Francisco Alvarez,
profesor de Teologiade la Sa-
lud en la Camillianum, nos
habl 6 de la oracion del profe-
sional sanitario cristiano y
mostro |os rasgos que definen
Su experienciaoracional y es-
piritual.

Tras un descanso, se cele-
bré la Asamblea. El Dr. Vifias
presentd PROSAC —sus obje-
tivos, finalidad y historia—ein-
form6 sobre lo realizado en
Lleidaend curso. Mostré las-
tuacion preocupante del au-
mento de profesionales con
sintomas de “ burn out”, sobre-
todo en el sector publico. Mn.
Vicenc Alfons, consiliario, va
loré positivamente aPROSAC
-“Nos ayuda poner los pies €l
suelo y centrarnos en un mun-
do lleno de dificultades- y se
comprometié a seguir traba-
jando con 'y para PROSAC.

La Dra. Carme Castro y
Mn. Tort informaron de PRO-
SAC en Girona que comenz6
hace 7 afios. Un grupo de 10
profesionales, de diferentes
estamentos, planificael curso:
3 charlasy encuentros de ple-
garia. Acude unamediade 30
personas a las charlas, algo
menos alaplegaria. Disponen

de 100 direcciones de perso-
nas interesadas. “Esta meto-
dologia nos funciona y esta-
mos dispuestos a seguir ha-
ciendo camino poco a poco.
El trabajo realizado con mu-
cho esfuerzo es importante”.

Puri Cabezas y el Hno.
Francisco Solainformaron de
PROSAC en Barcelona. Lle-
va muchos afios funcionando.
El grupo habajado pero sigue
adelante: Han hecho cursos de
formacion, han explicado a
los seminaristas qué es PRO-
SAC. Estan dando pasos para
constituir la Comision Dioce-
sana. “Hay que continuar tra-
bajando en PROSAC, parafa-
cilitar, entre otros, el didogo
ciencia-fe-técnica’.

Mn. Marcel.li Carreras, Di-
rector del SIPS, convencido de
la necesidad de PROSAC, di-
jo que hemos de ver donde es-
tamosy haciadonde vamos. Es
preciso seguir adelante, procu-
rando no caer en & desanimo ni
en larutinay valorando como
muy véalidos todos |os pasos.”
Ofrecié a PROSAC la posibi-
lidad de ayudar ala Pastoral de
la Salud.

Joan Vifias informé que
las diécesis de Tarragona,
Seu d'Urgell y Solsona estan
algo descolgadas, explicéd lo
gue puede suponer PROSAC
en Catalufia e invité a cola-
borar en el Boletin.

Por la tarde, la M. Ange-
lina Prenafeta, Prioradel Mo-
nasterio de Casbas (Huesca)
nos habl6 de como rezar en la
vida y desde la vida y nos
ayudd aorar contemplando en
silencio el icono de la Trini-

Recuperar el sentido del hecho

del morir
Comunicado de la Fraternidad Cristiona de
Enfermos y Minusvalidos

ral, deseamos expresar nuestra honda preocupacion por

la constante amenaza que sufre la vida, cualquier vida,
pero especialmente la de los mas débiles, en el momento y
coyuntura actual.

Lo hacemos como voz autorizada dentro de la sociedad y
de la Iglesia, ya que como colectivo cristiano y desde nuestra
condicion de personas con discapacidad fisica o sensorial y
enfermedad crénica, el zarpazo de la limitacion y de la muer-
te, acompafiada en no pocas ocasiones de largos procesos
de dolor y sufrimiento, nos visita con frecuencia.

Informados y abiertos al didlogo con la ciencia y la cultu-
ra, pero firmes en nuestras convicciones y opcion por la vida
desde el Evangelio de Jesucristo: rechazamos frontalmente la
eutanasia activa como practica médica por la que se acelera
el proceso de muerte en enfermos terminales o se les quita la
vida, asi como la prolongacién abusiva e irracional del proce-
so de morir utilizando medios desproporcionados.

Proponemos como alternativa el desarrollo de los cuida-
dos paliativos, entendidos como la atencién activa e integral
de los pacientes cuyas enfermedades y dolencias no respon-
den al tratamiento curativo, buscando no sélo el control sin-
tomatico sino también psicologico, social y espiritual.

Consideramos la despenalizacion de la eutanasia, aun ba-
jo ciertas condiciones muy concretas, como una pendiente res-
baladiza extremadamente dificil de delimitar, la cual, desde la

Q yudados por expertos y reunidos en Asamblea Gene-

dad con lamirada, €l corazén,
la mente.

Mons. Francesc Xavier
Siuraneta, obispo de Lleiday
responsable de Pastoral de la
Salud de la Tarraconense,

compartié con nosotros la Jor-
nada, presidi6 la Eucaristiay
nos animo a ser fermentoy no

piezas de museo. |




PUNTO DE VISTA

| sufrimiento, como €l

amor, es un gran mis-

terio. Sin amor no se

vive. Sin dolor no se
ama. Todos buscamos € cora-
z6n que nos comprenday € a-
ma que nos consuele. Anhela
mos recorrer & camino acom-
pafiados. Hay vidassin amor. En
cambio, nadie quiere sufrir. Na-
die busca € tormento y la an-
gugtia y, sin embargo, no hay
destino sin dolor. Este doble
misterio tiene unasolacadencia,
porgue cuanto mas se ama se
aprende a sufrir mejor, y a ma-
yor sufrimiento més amor. De
este modo, amor y dolor son €
flujo y reflujo de mundo. El
amor nos llama con una sonrisa
y, atravésdd caminoflorido del
placer y de la esperanza, nos
conduce acomprender el dolor.
El dolor nos grita de muchas
maneras y, por las asperas vias
delapacienciay delarenuncia,
nos guia haciaun amor més pro-
fundo.

Amor y dolor existen desde
gue existe e mundo, engendra-
dos ad mismo tiempo, con idén-
ticavibracion deluz, nosacom-
pafian durante todalaviday se
hermanan ante la muerte. El
amor serecuperaen e dolor; €
dolor se torna amor; ambos se
impregnan de esperanza y se
transfiguran en lafe.

Asi, lavidaesuna hermosa
y preciosa. Una, porque éste es
€l tiempo de nuestraprueba; her-
mosa, porque después de la
tempestad brillamésradiante el
sol; preciosa, porque podemos
hacerla (il para nosotros y fe-
cunda paralos otros.

En esta vida, hermosa y
preciosa, € dolor es € instru-
mento con que somos llamados
a redlizar la obra maestra de
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Sin amor no se vive.

Sin dolor no

Se dma

nuestravida. Recuerdaquesi te
aidas en d sufrimiento, cons-
truyes la miniatura o la carica-
tura de ti mismo; s sufres con
los otros, alcanzas nuevos hori-
zontes: s sufres por la patria,
eres una nota del himno nacio-
nal; s sufres por la humanidad,
tomas conciencia del universo;
s sufres con Dios, te sera leve
toda pena.

Recuerda que la primera
norma es aceptar: aceptar para
Conocerse, paraver mejor, pa
raentender laresponsabilidad,
para experimentar la fraterni-
dad, paratransfigurar el sufri-
miento en gozo. Debemos re-
cibir la enfermedad como una
carta, pues llega para revelar-
nos algo.

Laenfermedad es

e la debilidad que pone a
prueba nuestra verdadera ener-
gia

e laforjaenlaque enfer-
mo seconvierteen e gran artista

de su carécter
e lapausaen e egoismo de

laviday lavanidad pararomper
el ritmo de lasinfoniaterrena
e € cruce adecuado para

descansar un poco, paraelegir e
caminoy mirar alameta
e laparada para ponderar €l

valor delascosasy medir laes-
tatura de las personas
e €l retiro para cantar € Mi-

sarere de las culpas y laletania
de lapaciencia
e € yugo con que cuanto

Ma&s NOS uncimos como escla-
vos, mas duefios nos hacemos
de nuestro destino

e & misterioso ritmo que nos

revelala armonia universa
o d altar ante & que repeti-

mos la tercera invocacion del
Padrenuestro.

Aunque dure semanas, me-
Ses 0 afos, sea gota, torrente o
rio, tiendead mar; y € océanore-
fleasempred azul dd cido: ha
llegado la hora de interpretar la
propia enfermedad.

Asi, después de contemplar
lamafiana, € mediodiay d atar-
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decer, somos empujados hestad
borde de aquel misterio quecie-
rranuestra breve vida terrena

Y ahorame encuentro aqui,
con lavida pasada, a veces r&
pida como un suspiro, otras pe-
sada como la muerte. Estoy
aqui, con lo poco que he resli-
zado como atientasy pensando
en lo mucho que podria haber
cumplido redlizando € bien.
Pero la mochila esti cas vacia
y & camino a punto de acabar.

Es e momento de un pro-
fundo examen de conciencia
debo pesarme y medirme antes
qued juez. Soy un grano deare-
na, unahierbecilla. Eslahorade
los Ultimos deseos. Pues bien,
Sefior, anhelo morir entu gracia;
quisieraque mi Ultima horame
sorprendieratrabgjando; suspiro
con irme feliz de haber cumpli-
do € suefio de mi vida

Escucha, Sefior, la séptima
invocaci on desconsolada; escu-
cha nuestro grito.

Los labios musitan balbu-
cientesal recordar lastentacio-
nes de ayer, al pensar enlasde
hoy, esperando las de mafiana.

iDiosmio, libranosdd mal!
Tu nos has dado la luz, no nos
deslastinieblas.

Libranos dd mal que ame-
naza al amanecer, queinsidiaal
atardecer y envenena la noche.

Libranos del mal que abra-
sa € cuerpoy atormenta e co-
razon.

Libranos, Sefior, del mal
que nos hunde y nos destruye.

La tentacion hostiga nuestra
alma. jDefiéndela Ta! El vicio
la hunde en € fango... jalzala
TG, mi Sefior!

Escucha  grito queimplo-
raauxilio antela miseria deto-
doslosdias. Tunoshasdado la
vida jno nos hundas en la muer-
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PARA LA PASTORAL PE LA SaLuo

Iglesia, droga
y toxicomania

Manual
de
Pastoral

Pontificio Consgo parala
Pastoral de la Salud, Iglesia,
drogay toxicomania. Manual
de Pastoral, Edice, Madrid
2002.

Este Manual ofreceunaguia
préctica para actuar pastora-
mente en € campo especifico
del mundo de la droga. Recoge
—en un primer capitulo- laense-
flanzadel PapaJuan Pablo 11 so-
bre d fendmeno deladrogay de
la toxicomania. En los siguien-
tes trata: 1a toxicomania, sinto-
ma de la dependencia; llegar a
ser libre; educacion y preven-
Cion, y actitudes pastorales d
servicio de la liberacion de la
persona. El Manua se dirige
también alosprofesondesdela
salud que en @ podran encontrar
valores y orientaciones para €l
desempefio de su misién pre-
ventivay curativa. Es una obra
muy Util.

Alarcos F.J., Biogtica y
pastoral de la salud, San Pa-
blo, Madrid 2002, 286 pp.

Esta obra aborda con atura
de miras, sin complegjos, los di-
lemas que afectan a la vida de
las personas, a su salud, a mo-
do de afrontar |as nuevas tecno-
logias biomédicas, d cuidado de
los més vulnerables biolGgicay
socialmente. El autor —sacerdo-
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te de Guadix y magister en bio-
ética tratade tender puentesen-
tre ambas disciplinas para des-
cubrir aquello que las uney las
posibilidades de su aplicacion
practica. Entre sus capitulos hay
varios dedicados expresamente
adlo: relacion entre éticay re-
ligion, fundamentacion bioética
y teoldgica de la pastoral de la
saludy pastoral delasaludy su-
frimiento.

labras

clave
HUMANIZAR LA SALUD
Fonmos teade

Seld

Rebocit chsica

Pebiinde e

Comis de écn

Cuidods

Vaberobiligod

Subimiento

Celidod de vida

Eszeroma

Garcia Férez J. y Alarcos
F.J., (Dir.), 10 palabras clave
en humanizar lasalud, Verbo
Divino, Estella 2002, 407 pp.

Obraestapensada, sobreto-
do, como clave para entender y
vivir lasalud desde lo humano.
Pretende aportar algunas pistas
referencides de por dénde se
podriaenfocar e complgoy ne-
cesario tema de la humaniza-
cion, asi como andizar ciertas
dimensiones propias delas pro-
fesiones socio-sanitariasy dela
relacion interpersona entre sa-
nitarios y pacientes, sin olvidar
el papd que juegan en toda es-
taurdimbre asistencial lasfami-
lias, las ingtituciones sanitarias,
los organismos administrativos
y, por ultimo, la sociedad.
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Ferrer J. y Martinez J.,
(Dir.) Bioética: un dialogo
plural. Homenaje a Javier
Gafo, Publicacionesdela Uni-
versidad Pontificia de Comi-
Ilas, Madrid 2002, 964 pp.

Esta obra—magnificamente
editada- es fruto del reconoci-
miento que alcanzo Javier Ga-
fo como estudioso y del afecto
gue le roded en los circulos
cientificosdelainvestigacion, la
préctica hospitaariay la refle-
xion ético-moral. Incluye medio
centenar de colaboraciones de
reconocidos especialistas quie-
nes con gusto y disponibilidad
aceptaron la invitacion que les
hicimos desde la Cétedra de
Bioéticade laUniversidad para

§ BIOETICA: UN DIALOGO PLURA
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B Homenaje a Javier Gafo Ferndndez, 5.J.

B Jorge José Femer
| Julio T.uis Martiez (eds.)

.
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contribuir con su aportacion a
este homengje a Javier Gafo.
Los articulos estan en 8 capitu-
los: Perfil de Javier Gafo, Lavi-
dahumanay sus confines, Bio-
éticay biotecnologia, Biogticay
medicina, Bioética 'y sociedad,
Fundamentos filosdficos de la
bioética, Bioéticay bioderecho

Escritos del P. Marchesi

® Renovacion (1978)
® Pertenencia (1979)
©® Humanizacion (1981)

@ Hospitalidad de los
HH. de San Juan de
Dios hacia el 2000
(1988)

® A las mujeres con-
sagradas en el mun-
do de la sanidad.
Responsabilidad

cristiana y solidaridad en el servicio a los enfermos (1989)

® SIDA, emergencia moral y estrategias de prevencion. ¢ Qué
proyecto para la solidaridad cristiana? (1990)

® Juntos para servir ((1991)

@ Eficiencia y piedad en la ayuda al necesitado: los valores
de la técnica y la politica de los valores (1992)

@ El hospital se confronta (1992)

@ Etica y gestion del hospital (1994)

® Religiosos y laicos en colaboracién para un cristianismo

adulto (1991)

® Poderes de la medicina e impotencia del médico. Elogio

de la humildad. (1995)

@ Humanizacion, animacion, formacion para nuestro futuro (2001)

® Para una nueva evangelizacion en la sanidad. ¢Qué pa-

pel para los laicos? (2002)




TIEMPO Y CAMINO

ACTIVIDADES

27 Jornadas
Nacionales de
Pastoral de la Salud

Los enfermos en la Parroquia... una
prioridad.

Madrid, 23-26 de septiembre de 2002.
Programa:

® Los enfermos en el contexto sanitario y
socio sanitario hoy. Joan Vifias.

@ Retos de las nuevas situaciones ala
Pastoral de la Salud en las Parroquias.
Amalia Rodriguez.

® LaPastoral dela Salud en las

Parroquias: "Lucesy sombras'. Pedro
Jaramillo.

® LaPastoral dela Salud en las
Parroquias: " Urbanasy Rurales'. Panel
de experiencias. Amalia Rodriguez.

® La Colaboracion en € ambito parroquial
alos enfermos. Emilio José Ibeas.

® LaParroquia: Comunidad sanante y
sanadora. Miguel Paya

@ Lacelebracion de los sacramentos de los
enfermos en las Parroquias. Panel de
experiencias. Rudesindo Delgado.

@ El acompafiamiento alas familias en €
duelo, desde las Parroquias. Ramoén
Martin.

® Los enfermos, miembros activos en la
Parroquia. José M2 Marin.

17 Congreso Mundial
de CICIAMS

Comité Internaciona Catdlico de
Enfermeras y Asistentes Médico-Sociales

Humanizacion y cuidado de la salud.

Bangalore (INDIA), 16-20 de octubre
de 2002.
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Cristo, Medico

Te alabamos, Padre, Sefior del cielo y de la tierra,
porgque nos has enviado a tu Unico Hijo

como médico y salvador nuestro.

Devuélvenos la salud, sélvanos, porque hemos pecado.
Médico divino, socorro de los enfermos

y refugio de los pecadores.

A ti acudimos

con aguda conciencia de nuestra miseria.

Sélo ta puedes curarnos de nuestra ceguera,
nuestra debilidad, nuestro egoismo

y nuestra desgraciada tendencia

a condenar a los demas

cuando més necesitados se hallan

de nuestro amor suavizante y comprensivo.
Vivimos en un mundo semejante a un gran hospital
lleno de administradores y jueces,

pero casi carente de médicos, enfermos y amigos
capaces de curarnos, comprendernos, animarnos.
Oh médico divino, tu viniste a servir y a sanar.
Envia el Espiritu Santo a tu Iglesia

para que ésta se convierta

en un medio sano y capaz de sanar,

para que pueda unir a todos contigo

en alabanza comun al Padre.

So6lo por la virtud de tu Espiritu Santo

seremos capaces de amarnos los unos a los otros
de tal modo que experimentemos

la proximidad de la salvacion

gue tu nos traes y seamos curados.

A todos aquellos que se encuentran

sin fuerzas o extraviados

enviales, Sefor, hermanos y hermanas, amigos,
capaces de mostrarles el buen camino con amor
y de animarles con bondad,

haciéndose asi imagen

de tu propia benevolencia y bondad

para con los hombres

y conduciéndoles a todos a ti, Médico divino.

B. Haring




