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| Adviento
esunabue-
na oportu-
nidad para
examinarnosen laes-
peranza, asignatura
principal del sanitario
cristiano, llamado a
ser testigo y servidor
de ella en todo tiem-
po. Asignatura her-
mosa y agradable de

estudiar, pero tam-
bién dificil. Son po-
coslosque consiguen
el aprobado de la
confianza, y excep-
cionales, los tenidos
por héroes y santos,
los notables y sobre-
salientesquellegan a
destacar. Lamayoria,
como los malos estu-
diantes que se sienten

La esperanza en un
fiempo de crisis

mas victimas que res-
ponsables, justifica-
mos €l suspenso por
la crisis que nos ha
tocado vivir.

Desde hace afios
estamos instalados en
unacrisis. Nos hato-
cado vivir muchas
crisis personalesy de
todaindole: las crisis
de la Iglesia pre y
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postconciliar, lacrisis
generaciona de los
60, d “mayo fran-
cés’, lacrisiscultural
y devalores, e cam-
bio radical que supu-
so0 lademocracia tras
medio siglo de dicta-
dura, lacrisisdelali-
bertad y €l nuevo or-
den socid, la caida
del muro de Berliny
Su repercusion en un
nuevo orden mundial,
la crisis econémica,
el primado delacien-
ciay delatécnica, la
deshumanizacion, la
globalizacién, la cri-
sisdelafey delaes
piritualidad, etc. En
todas elas pudimos
sentirnos necesitados,
pero nunca huérfanos
de esperanza.
Lacrisisy la es
peranza se necesitan
la una a la otra. Es
imposible afrontar,
aceptar gque vivimos
en unacontinuacrisis
sin contar con la es-
peranza. Una crisis
no es en absoluto al-
go negativo. Al con-
trario, la crisis es un
mecanismo de sub-
sistenciay evolucion
original de los seres
vivos, implicito a
nuestra naturaleza y
decisivo en nuestra
capacidad de adapta-
cion. Losseresinteli-

gentes vivimosinsta-
lados en una perma:
nente crisis que sblo
logramos salvar con
la esperanza. En una
dimensién transcen-
dente, laesperanzaes
lavirtud cristianaque
nos ayuda a caminar
entre los gozos y las
sombras del diaadia
con los ojos confia-
dossiempreen & ma-
flana. No hay crisis
sin esperanza. Siem-
pre caminan juntas,
como los railes del
tren; cada una con su
rueda, sempreunaal
lado de la otra, sin
llegar atocarse.

El Adviento nos
ayuda a caminar por
la vida sin soltarnos
de la mano de la es-
peranza, por mas r&
pido que vaya el tren
0 por mas obstéculos
gue haya en las vias.
Laesperanzadd Ad-
viento nosrecuerdaa
lamadre que, cuando
éramos nifos, noslle-
vaba de la mano en-
sefidndonos a no sol-
tarnos jamés de dla
Y sobre todo nos re-
cuerda a El, que es
nuestra Esperanza y
gue aparece en todo
tiempo, como un nifio
indefenso y desnudo,
pidiéndonos la nues-
tra |
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Un granito de arena en medio
del desierto de la miseria

Nuestra experiencia en la Republica Dominicana

esde hace més de 10 afios colaboro

con la Comision Anti-Sida de la

Rigja, trabajando junto a enfermos

y afectados por dicha enfermedad,
en su prevencién y en la concienciacion so-
cial para evitar la marginacion de estos en-
fermos. Lacercaniay apoyo aestas personas,
con situaciones personaes, familiares y so-
cialesmuy dificiles nos planteasiempre nue-
VOS retos.

Afortunadamente creo que se han conse-
guido avances en este campo. Laaparicion de
nuevos tratamientos ha dado un cambio sus-
tancia a problema, y los

a SIDA no existen, laprevaenciadel SIDA
es media (un 2-4%), € contagio es funda-
mentalmente por via sexual, y no existia un
plan de prevencién de la enfermedad.

Desde hace 3 afios seinicié un Programa
de atencién y tratamiento de mujeres emba-
razadas seropositivas para prevenir la trans-
mision vertical del SIDA, es decir, € conta
gio de madre a hijo en e momento del par-
to. Este programa, financiado por e Gobier-
no delaRiojaatravés de Caritas Diocesana,
y en e que nosotros aportébamos la metodo-
logiay lamedicacion, seibaainiciar en un

barrio de la capital, pero se

enfermos experimentan
mejorias evidentes en su
estado fisico y en su cdli-
dad devida. Aunfaltaque
se considere socialmente
al SIDA como una enfer-
medady que nadieseadis-
criminado por ela.

En esta actividad nos

preocupaba que los avan-
ces solo eran paralos pa

presentd a las autoridades
dominicanas y se ha redli-
zado un plan para su desa-
rrollo en toda la Replblica.

El programa, y laexcu-
sa de tener algo que ofrrecer
alasembarazadas, haservi-
do de base para redizar
campafias de prevencion,

. J sensibilizacion del problema

entre los jovenes, chequeo

ises desarrallados, y sin
embargo, poco o nada ha
cambiado en € tercer
mundo: en estas &reas |os
enfermos carecen de todo. La gran mayoria
no tienen acceso a ningun medicamento por
su elevado costo. Las leyes dd mercado, la
politica neoliberal, los beneficios de las
grandes empresas, ponen en manosdelos pa-
ises ricos soluciones vedadas para otros. Es
unagran injusticia que exige ser denunciada
ante los organismos internacionales, ante
nuestros gobiernos, y que exige también so-
lidaridad entre las personas.

En este contexto, se n0s propuso poner un
granito de arena en la Republica Dominica:
na, un pais en vias de desarrollo y como mu-
chos, con grandes posibilidades de sdir ade-
lante. Alli, oficialmente los féarmacos frente
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Pilar Criado, Logrofio

del VIH en todas las emba-
razadas (el 90% daaluz en
maternidades  publicas),
charlas de explicacion de
quésignificaser seropositivasalas afectadas,
acompafiamiento a estas mujeres, informa-
cién sobre el SIDA alostrabajadores sanita-
rios delos Hospita es (que eran muy poco re-
ceptivos a este problema), grupos de autoa
poyo alas mujeres seropositivas, creacion de
promotorasdesalud, etc. Y lo mésimportante
es que son las autoridades sanitarias locales
quienes estan desarrollando todo, de forma
lenta pero segura, a través de profesionaes
implicados en € Programa.

Es s6lo un grano de arena, pero nos hace
sentirnos satisfechos de |o conseguido hasta
ahora, y como dice € refran "no hace gra-
nero, pero ayuda al compariero”. W
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En el décimo aniversario de la Asociacion de PROSAC

Claves para vivir como creyentes
en el mundo de la salud

Al situar nuestra historia de PROSAC en |os dinamismos que la fundamentan tras el Concilio Vatica-
no 11, deseo inducir a la creatividad y suscitar motivos nuevos, frescos y transparentes para seguir
adelante creciendo como PROSAC y bebiendo de las aguas claras y corrientes de nuestro ser Iglesia.

| 19 de Noviembre de 1993 laL X

Asamblea Plenariadela Conferen-

cia Episcopal Espafiola aprobd los

Estatutos de la “Asociacion de
Profesionales Sanitarios Cristianos’. Eraen-
tonces obispo responsable de la pastoral de
lasalud D. Javier Osés, aquien recordamos
continuamentetras su muerte el pasado afio.
El suscitd en nuestro animo inquietudes, nos
mostré posibles senderos aln por deambu-
lar en & camino de PROSAC y centré en
especia su magisterio en ensefiarnos a vi-
vir una espiritualidad concreta: “Vivir la
profesion como parte de la salvacion traida
por Cristo”. Ademas supo acompafiarnos
con ladelicadezay fidelidad del “ buen pas-
tor” que conoce bienlos pastosverdesy ape-
titosos a donde nos conduce.

Pero lo que se hizo oficial € afio 1993
Ilevaba un camino recorrido de la mano de
D. Javier, Rude, Joan Vifias, Manuel delos
Reyes, Pilar Cebridn, Jos¢ MariaRubio, Co-
chaSantos, Francisco Moreno'y otros. Enlas
| Jornadas Nacionales de PROSAC cele-
bradas en El Espinar (Segovia) € afio 1987,
d Espiritu nos mostré lamisién en lalgle-
siacomo profesionales sanitariosy provocd
a tiempo, como en un nuevo pentecostés,
abundantes vocaciones parallevarlaacabo.

Eraprecisaunamision evangelizadoraen
d mundo de la salud, renovaday valiente,
mirando alos enfermos, pero también alos
profesionalesy alos propios agentes de pas-
toral. Unamision enlamarcadaparatodala
Iglesiapostconciliar con pedagogicaclaridad
por Pablo VI en la enciclica “ Ecclesam
suam’ (1964). Veamos cud es.

El Papa nos invita, en primer lugar, a
conocer € mundo donde nos toca vivir,
trabgjar, relacionarnos, su situacion real,

sus valores y sus tragedias, sus posibili-
dades de sentido y sus huidas hacialade-
sesperacion, sus ofertas eficaces y los
abandonos culpables. A continuacién nos
datresimportantes claves paravivir como
creyentes el mensgje del Vaticano Il: re-
flexionar sobre nuestro ser Iglesia, vivir
nuestra espiritualidad y dialogar con €
mundo. Como PROSAC, nos ha tocado
explicitar esos tres ges eclesiaes en el
mundo de la salud. Y ello ha marcado
nuestra historia

Nuestro ser Iglesia

Haber nacido en el seno de la pastoral
delasaludy estar estrechamente unidos a
las delegaciones diocesanas es un signo
testimonial de nuestro vivir como grupo o
movimiento de Iglesia. Reconocemos en
ello nuestra més preciada identidad, que
tiene como fundamento, no el ser profe-
sional sino € ser bautizado.

Nuestra espiritualidad

“ El ansia de conocer las vias del Se-
fior debe ser continua” (ES 36), nos dice
Pablo V1 y D. Javier lo traduciaalos Pro-
sac animéndonos a “ Vivir a Cristo en
nuestra vida como Alguien que da priori-
dad a los enfermos y débiles, y como Al-
guien que privilegiadamente esta en €l en-
fermo” . Con ello queria remarcar nuestra
espiritualidad de laicos sanitarios cristia-
nos, que consiste en " Vivir € mismo Es-
piritu de Jesls que es el dador del Espi-
ritu” (Jn 15,26).

La asuncion del espiritu conciliar
“despierta €l deseo de conservar y de
acrecentar en la vida cristiana su carac-
ter de sobrenatural autenticidad y re-
cuerda atodos el deber deimprimir tal ca-
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récter positiva y fuertemente en la propia
conducta” (ES38). Losencuentrosde ora-
cion que se convocan en las respectivas
didcesis por los PROSAC, lostestimonios,
reflexiones y acontecimientos que se na-
rran en el Boletin PROSAC, vy los En-
cuentros de Responsables PROSAC que
actualmente se vienen convocando con
una periodicidad bianual, han sido un buen
instrumento para desarrollar las caracte-
risticas de dicha espiritualidad, que tiene
su nucleo fundamental de vivencia en el
propio trabajo de cada diaen el mundo de
lasalud y la enfermedad donde desempe-
flamos nuestra profesion.

El didlogo

“Lalglesia debe entablar dialogo con
el mundo en € que tiene que vivir” (ES
60). Un dialogo que “ obedece a exigen-
cias experimentales, selecciona medios
adecuados, no se vincula a vanos aprio-
rismos, no se aferra a expresiones inmo-
viles cuando éstas han perdido la virtud de
hablar y de mover a los hombres. Aqui se
plantea una gran cuestion, la de la ade-
cuacidon delamision delalglesiaalavi-
da de los hombres en un tiempo dado, en
un determinado lugar, en una cultura con-
creta, en una particular situacion social”
(ES79). PROSAC en estadireccion haop-
tado, como instrumento para la “nueva
evangelizacion”, por e lenguaje y dina-
mismo de la humanizacion y de la bioéti-
ca Las Jornadas Nacionales y los Semi-
narios de Bioética han sido un cauce for-
mativo, sensibilizador y en didlogo con la
pluralidad de concepciones delavidabue-
na que hoy conviven en nuestra sociedad
y en nuestro mundo sanitario [ |

Arturo Fuentes, Ourense.
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Lleida

n la di6cesis de Lleida
E SOmMOs un pequefio gru-
pito de gente PROSAC
gue mantenemos viva, a pesar
de nuestras limitaciones y po-
brezas, lailusion por evangeli-
zar nuestro medio a partir de
nuestras pequefias acciones.
Pensamos que el PROSAC
ha de servir como movimiento
de formacion y de accion, y
gue ambas realidades son cla
ramente complementarias. Y
dentro de las acciones, creemos
gue existen dos niveles: pri-
mero: las acciones emprendi-
das por cada militante a nivel
particular y como miembro
del movimiento, y segundo: las
acciones realizadas por el mo-
vimiento como tal, todas ellas
apartir delaluz del evangelio.
A partir deestareflexion, y
de nuestro momento actual co-
mo movimiento, nos plantea
mos los siguientes objetivos
para este curso:

1.Cuidar alos cuidadores.
Pensamos dedicar una es-
pecial atencion a los cuidado-
res (entre ellos, nosotros mis-
mos). Los profesionales de la
salud somos uno de los colec-
tivos con un mayor riesgo de
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desgaste profesional. Este he-
cho afecta a tres ambitos: los
pacientes, uno mismo y tam-
bién las relaciones con nuestros
comparieros.

2.Darnos a conocer como
movimiento

Creemos que lamejor ma-
nera de darnos a conocer es a
partir de lo que somos. Es de-
Cir, creemos que nuestramejor
carta de presentacién es nues-
tro ejemplo, nuestras acciones
y el mantenimiento de un di&
logo constante con nuestros
compafierosy con lasociedad.

A partir de estos objetivos
nos planteamos las siguientes
actividades especificas, a las
que se habria de sumar las ac-
tividades ordinarias. Todas las
actividades especificas se abri-
ran atodo aquél que quierapar-
ticipar, sea un PROSAC o no.

1.Jornadas de oracién.
Realizar una jornada de
oracién cadatrimestre enlaque
podamos parar, reflexionar y
salir fortalecidos. Estas jorna-
das seredlizarén de maneraro-
tatoria en las diversas capillas
de los hospitales y centros so-
ciosanitarios de nuestro medio.

2.Fin de semana de oracion.
Propuesta de un fin de se-
mana de retiro en un monaste-

rio, con € fin de profundizar en
laoracién, enlosretos de nues-
traprofesion y “cargar pilas’.

3.Jornada deintercambio de
experiencias.

Nos hemos planteado una
pequefia jornada de intercam-
bio de experiencias, en las que
personas de distintos medios
sanitarios (hospitales, centros
desalud, residencias...) puedan
comentar sus experiencias
evangelizadoras, de manera
que apartir de esteintercambio
puedan surgir nuevasideas (lo
gue ha sido vélido en un sitio
puede serlo en otro) y ademas
favorecer un ambiente de in-
tercambio y de optimismo.

4.Seminarios de formacién.

Seguir con los seminarios
sobre €l tema de la responsa-
bilidad profesional, a partir de
los excelentes materiales que
nos llegan de Madrid. La pe-
riodicidad prevista es bimen-
sual.

5. Seguir con otras activida-
des habituales.

Participacion en los equi-
pos parroquiales de Pastoral de
la Salud; colaboraciény parti-
cipacion en las actividades de
la Delegacion Diocesana, dia
del enfermo, actividades pro-
pias delosdistintos centros sa-
nitarios cursos, tanto como po-
nentes que como asistentes, eu-
caristias; reuniones con otras
entidades y asociaciones; par-
ticipacion y representacion en
lavidadelalglesialocal endi-
ferentes niveles. Consgjo de
Pastoral...

En resumen, ilusion, ganas
de hacer cosas y de dejarnos
iluminar por e evangelio en
pleno siglo XXI, siendo sin
embargo conscientes de nues-
tras pobrezas y limitaciones.
Con todo, y tal como decia €l
filésofo, para compensar la
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miseria humana tenemos tres
dones, sofiar, sonreir, y mante-
ner viva la esperanza. B

Josep Pifarré

niciamosd curso 2001-02 en

octubre con un retiro espiri-

tua en e monagterio de San-
tal.uciadeZaragoza. Unavez d
mes hemos tenido la reunion de
formacién. Uno ddl grupo expo-
niad temadegidoy en d colo-
quio compartiamos nuestros pur-
tos de vidta. El esfuerzo rediza-
do enlapreparacion delacharla
ha sido muy beneficioso para d
grupoy especidmente paracada
ponente.

Hemos participado activa
mente en las actividades que
programalapastoral delasaud
de la didcesis; charlas y confe-
renciasen parroquiasy enlaEs-
cuelade Pastoral de la Salud.

En & nuevo curso, que ini-
ciamos en octubre con € retiro,
vamosatrabgar € seminario so-
bre“Laresponsabilidad del pro-
fesional sanitario”. En las reu-
niones mensuaes, los terceros
viernes, vamos a estudiar € do-
cumento delafamiliadelaCon-

ferencia Episcopa Espaiiola“La
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familia, santuario de la vida y
esperanza de la sociedad” v €
de la Comisién de Apostolado
Seglar “Los cristianos laicos,
Iglesiaen d mundo”.

Estudiamos la posibilidad
de daborar una guia con todas
las labores socides de ayuda de
lalglesay susingdtitucionesalos
més necesitados.

Seguimos  empefiados en
crecer entodoslos sentidosy de-
sarrallar actividades en beneficio
de los mas necesitados. |

Antonio Gasoés

Girona

niciamos nuestro camino ha-
ce7 afos. Desde entoncesre-
dizamos 3 encuentros cada
curso, en diciembre, en marzoy
en junio. Tratamos temas que
nosinquietan relacionadosconla
bioética, sin perder nuestraiden-
tidad como crigtianosy por dlo
realizamos un encuentro dedica
doalaoracion. Son abiertosato-
dos los que desean venir. Asis-
timos habitualmente unos 30.
Duranted curso 2001-02 he-
mos redlizado tres, uno en cada
trimestre. End primero tratamos.
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LA COMISION NACIONAL INFORMA

@ La Asamblea Nacional de la Asociacion tendréa lugar en
la mafiana del domingo, 30 de marzo, en la Casa de Ejerci-
cios de San José. El Escorial (Madrid) en el marco de las Xl
Jornadas Nacionales de Prosac.

@ El plazo para enviar las conclusiones del Seminario so-
bre “Etica de la responsabilidad profesional” se prolonga has-

“La humanizacién dd ssema
sanitario con nuestro testimo-
nio” . Reflexionamos sobre nues-
tro quehacer de cada dia 'y nos
ayudamos de textos de los Sal-
mos, del Evangelioy del texto de
JA Pagola sobre & compromiso
de los Prosac. Hubo momentos
paralareflexiény € didogo.

El segundolo celebramosen
marzo conjuntamentecon € Ins-
tituto de Ciencias Rdligiosas de
Girona, con € que hemos redli-
zado algunas actividades. JA.
Pagola habl6 sobre “ El Qufri-
miento” . jQué riquezay cdmo
nos ayudd a comprender més a
nuestros enfermos!

El tercero en Junio lo dedi-
camos a “ Elementos que ayu-
dan a hacer oracion” . Present6
el tema un sacerdote de nuestra
didcesis R. Oller . Fue una

puestad diaderecursosy deex-
periencias de todos nosotros pa-
raayudarnos a orar.

Paraeste nuevo curso hemos
programado tres encuentros. en
€ primero abordaremos* El dia-
logo interreligioso” presentado
por JM. Bdloso, profesor emé-
rito de la Facultad de Teologia
de Catalufia. En € segundo “ La
Oracion. Dificultadesy posibili-
dades que presentan nuestros|u-
gares de trabajo para expresar
nuestro ser crigtiano” basado en
textosy en d didogo. Y en €
tercero* Los profesional es sani-
tarios y sus familias’ presenta-
do por LI. Sufier, Vicario gene-
rd deladiécesis de Girona.

Esperamos poder sequir ade-
lante con nuestramision. @

Carme de Castro

Madrid

urante € curso 2001-
D 2002, los terceros miér-

coles de cada mes, he-
mos desarrollado un “Ciclo de
conferencias-coloquio”, en €
que se han tratado de temas de
interés actual como: Larelacion
dd enfermo y d personal sani-
tario, Cuestiones candentesdela
reproduccién humana asistida
etc. Previamente a la conferen-
ciase celebrabala eucaristia.

S

Prosac de Madrid hemos
participado durante & curso en
diferentes actividades y proyec-
tos: VII Encuentro de Responsa
bles de PROSAC, Reunién
anua del ConsgodeLaicos (fe-
brero 2002), reuniones mensua-
les con los componentes del
“Programa de atencion a domi-
ciliodeancianosy enfermoster-
mindesen laVicariaVI1 de Ca
rabanchel”, las reuniones men-
suales del equipo Diocesano de
Pastorad delaSalud, celebracidn
de Diadd Enfermo en la Cate-
drd.

Hemos colaborado con la
“Fundacién El buen Samaritano”
-delaque somos patronos- en €
Centro de diaN& S dd Sagra-
rio paraenfermos mentales; as-
mismo en e programa de for-
mecion para los visitadores de
enfermos desde las Escudas de
Pestoral de la Sdud de didtintas
Vicarias.

Un momento fuerte fue la
celebracion de las 1V Jornadas
Interdiocesanas del PROSAC
MADRID, de las que yainfor-
mamos en el Boletin n° 23

Enlaactuaidad estamos co-
laborando en la preparacién de
las préximas Jornadas Naciona-
les con la Comisién Nacional.

Como a todos, unas cosas
nos han salido mejor y otras pe-
or. Con laayuda del Sefiory €
apoyo del grupo procuramos
que ante las dificultades no de-
caiga nuestro animo. |

Julia Jiménez
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Aportacion de PROSAC a la
humanizacion y la bioética

El empefio de los Prosac durante los Ultimos diez afios resulta sobresaliente en el compromiso de
la Humanizacién y de la Bioética.

| “espiritu PROSAC”

—iniciado en El Espi-

nar- comenzé a dar

sus frutos en personas
gue se reconvierten a sentido
de su trabajo, en el compromi-
so de éstas con los enfermos
mas vulneradosy desasistidos,
en actividades de formacidn, en
nuevas experiencias de ora-
cion, en nuevosestilosderela-
cién clinicay en la comunica-
cion entre los mismos profe-
sionales.

Apuesta por lahumanizacion

Los PROSAC apostamos
por la humanizacion como pro-
ceso. El quehacer humanizador
signific6 para nosotros una
mayor entrega personal, hu-
manizarnos, empefiarnos en la
formacién, ser tolerantes y
aceptar € pluralismo de cos
movisiones en que Vivimos
hoy, dejarnos evangelizar por
los mismos enfermos, vivir
mésen Diosy testimoniarleen
lacoherenciade nuestrafe, vi-
day profesion.

El entusiasmo y la mutua
animacion de “los Ilamados a
primera hora’ llevaron la se-
milladelahumanizacién asus
respectivos lugares de trabgjo,
didcesisy autonomias. Surgie-
ron “Grupos de Humaniza-
cién” en diversos hospitales del
pais, se organizaron jornadas,
compartimos encuentros muy
gratificantes, y aparecieron in-
teresantes publicaciones.

Laimplicacion en este pro-
ceso nos ha exigido, ademas,
conectar con otros profesiona-
les que también intentan vivir
el Evangelio. Esto nos permi-
tié experimentar la dimension

comunitariade nuestrafe. Asi-
mismo, atravésdel trabajo dia-
rio, del didlogo y de la cele-
bracion de cursos sobre € te-
ma, fueron muchos los que se
fueron sensibilizando respecto
ala humanizacion.

Jamas nos faltaron alforjas
en este caminar. LosPROSAC
agradeceremos siempre €l ali-
mento recibido de“ Labor Hos-
pitalaria’ (HH. San Juan de
Dios), de “Humanizar” (PP.
Camilos), y delasdiversas pu-
blicaciones aparecidas a calor
de estos y otros carismas sani-
tarios.

La nueva situacion que vi-
vimos continGainterpel dndonos
en el empefio humanizador. Por
dllo, entonces, ahoray siempre,
lahumanizacion hade ser € im-
perativo categérico de nuestra
conducta como PROSAC.

Compromiso con la bioética

El sentido evangelizador
de los PROSAC resulta parti-
cularmente fecundo en el cam-
po de la bioética. En sintonia
con la preocupacion por €l res-
peto y lacalidad de vidaen su
conjunto, con gue nace la bio-

ética hace ya més de treinta
afnos, los profesionalesdelasa
lud también fueron particular-
mente sensibles respecto a la
calidad y santidad de la vida
humana cuando es sometida a
las précticas y técnicas médi-
cas; y, por extension, cuando
aquellaes objeto de decisiones
politicas que ponen en peligro
la dignidad, los valores y los
derechos humanos, sobre todo,
en las situaciones criticas que
podemos experimentar alo lar-
go del ciclo vital.

En este contexto, los PRO-
SAC nos empefiamos también
en & reconocimiento efectivo de
ladignidad detodaslas personas
afectadas por la enfermedad, a
través de una conducta profe-
sional éicamente correcta. Por
ello, comenzamos a celebrar
Encuentros, Jornadas y Cursos
de formacion en bioética

Especid importanciatuvo e
primer Seminario (1988) sobre
La Eutanasiay € Bien Morir.
Fruto del mismo fueron lasva-
liosas publicaciones aparecidas,
entonces sobre & tema Desta-
camos € “Plan de Accidn sobre
la Eutanasia y la Asistencia a
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Bien Morir” de la Conferencia
Episcopa Espafiolay € exce-
lente “ Testamento Vital” apro-
bado por la misma.

A partir de entonces se han
realizado cada dos afios un Se-
minario sobre el temaqued in-
terés y la situacion del mo-
mento nos sugeria: “Eticadela
calidad de vida’ (1990), “As-
pectos éticos asociados a Si-
da’ (1992), “Calidad de la
asistenciasanitariay responsa-
bilidad del profesiona” (1993),
“El sufrimiento en laenferme-
dad” (1994), “El derecho ala
informacién y a la comunica-
cion” (1997), “Etica de la dis-
tribucion de los recursos sani-
tarios’ (1999), “Eticacivil, éti-
cacristiana’ (2000), “Etica de
laresponsabilidad profesional”
(2002). Estos Seminarios, ade-
més de significar una puntual
ayuda para los PROSAC, han
tenido también una extraordi-
naria repercusion en ambitos
asistenciales mas amplios.

Como fermento en lamasa,
el compromiso delosPROSAC
cristaliza, ademés, con la pre-
senciade éstos en los* Comités
de Etica Asistencid” y en los
“Comités Eticos de Investiga-
cién Clinica’ delosrespectivos
hospitales. Asimismo, es nota-
ble nuestra presencia en las di-
versas Asociaciones cientificas
de &mbito naciona y autoné-
mico, en lalglesiaen generad y
en nuestras respectivas comu-
nidades|ocales, en el campo de
los Cuidados Pdiativos y, de
manera preferente, junto a los
enfermos més desasistidos, ni-
fios y ancianos que sufren ma-
lostratos. M
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Retos y desafios
del mundo actual

El mundo actual ha experimentado cambios profundos
y acelerados que presentan importantes retos y
desafios a los que en é vivimos y trabajamos como
profesionales sanitariosy como cristianos que desean
vivir su fe. Ofrecemos un elenco delibrosy de articulos
gue nos ayuden a conocerlosy a ver como afrontarlos.

Tamayo-
AcostaJ.d.,
labras | 10 pala-
ve
bre bras clave
GLOBALIZACION IReeiilicng
1L Tomayerhesse balizaci én,
Diractor La goboinaite .
Nedrana Verbo Di-
L, R vino, Este
[ )
T e la 2002
T e | 396PP.
Loty e Este li-
- M == pro ofrece
una vision

de conjunto en torno a fenéme-
no de la globalizacion y aporta
agunasideas paraunareflexion
gue no ha hecho més que em-
pezar. El enfoque de la obra es
interdisciplinar. Los coautores
abordan € fenomeno delaglo-
balizaci 6n desde su propio cam-
po de estudio. Las 10 palabras
son: globalizacion, neoliberdis-
mo, sociedad delainformacion,
culturay globalizacion, despla
zamientos, interculturalidad, de-
siguadades de género, dere-
chos humanos, movimientos de
resistencia global, ecumene de
las religiones.

Cétedra Chaminade, Re-
tos de la Iglesia ante el nue-
vo milenio, PPC, Madrid
2001, 304 pp.

Este libro recopila las con-
ferencias pronunciadas en €
curso 1999-2000, organizado
por laCatedrade TeologiaCon-
temporadneadel C.U. Chamina
de. Los conferenciantes, espe-
cialistas en su materia, nos des-
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velanlosretosparalalglesaen
el milenio que comienzay apun-
tan algunas lineas de solucion.
Entrelostemasfiguran: Lalgle-
sadd siglo XX (E. Vilanova),
Paraunatipologiadelafeenla
Espafia actual (JM. Mardones),
Ecumenismo interreligioso (J.
Bosch), Lainculturacion delafe
crigiana(J. Masid), Lalglesiay
lajusticiaen e mundo (L. Gon-
zdez-Carvga), Cuestiones mo-
rales pendientesen lalglesiade

Boff L., El cuidado esen-
cial. Etica de lo humano,

Magisterio
@ Juan Pablo Il, Carta aposto-
lica “Novo Millennio Ineunte”,
Ciudad del Vaticano 2001
® Conferencia Episcopal Es-
pafiola, “Una Iglesia esperan-
zada. jMar adentro!”, Pliego Vi-
da Nueva n°® 2317 y 2318 (Fe-
brero 2002)
® Cardenal Arzobispo de Ma-
drid, Carta Pastoral “El Evan-
gelio, la buena noticia de la sa-
lud.” 2000.

Informes
® Banco Mundial, Informe so-
bre el desarrollo mundial, 1999,
2000 y 2001.
® Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo
(PNUD), Informe sobre el de-
sarrollo humano, 1999 y 2000,
Edic. Mundi Prensa, Madrid.
o COMECE, El futuro de Eu-
ropa. Compromiso politico, va-
lores y religion. 2002.

Libros

® Bueno de la Fuente E., Es-
pafa, entre cristianismo y pa-
ganismo, San Pablo, Madrid
2002.

® Mardones, J.M?3, ;A donde
va la religion? Cristianismo y
religiosidad en nuestro tiempo,
Sal Terrae, Santander, 1996.

® Martin Velasco J., Ser cris-
tiano en una cultura posmo-
derna, PPC, Madrid 1996; La
transmision de la fe en la so-
ciedad contemporanea, Sal
Terrae

® Pajares M., La inmigracion
en Espafa: retos y propues-
tas, Barcelona 1998.

® Pimentel M. (Coord.), Pro-
cesos migratorios, economia
y personas, Cajamar, Almeria
2001

® de Sebastian L., Un mundo
por hacer. Claves para en-
tender la globalizacion, Trot-
ta, Madrid 2002.

® Torres Queiruga A., Fin del
cristianismo premoderno. Re-
tos hacia un nuevo horizonte,
Sal Terrae, 2000.

® VV.AA,, Claves para el siglo
XXI, Ediciones UNESCO.

@ Wallerstein |., El moderno
sistema mundial, Edit. Siglo
XXI, Madrid 1993

Articulos
® Feytor V., Desafios lanza-
dos a la Evangelizacion en el
mundo de la salud, en Dolen-
tium Hominum (DH N° 37)
® Gigli GL., Los retos de los
médicos catdlicos para el
nuevo milenio. (DH 45)
@ Gracia Guillen D., Medicina
y cambio cultural. (DH 46)
® Lejeune A., Los retos para
los farmacéuticos en el tercer
milenio. (DH 45)
® Orvkill B.R. Adams: Los
nuevos agentes sanitarios.
(DH 46)
® Verlinde A., Retos para el
tercer milenio. (DH 45)
® Vifas, J., El Profesional Sa-
nitario Cristiano en el Nuevo
Milenio, en el dossier “Expec-
tativas y esperanzas en el um-
bral del afio 2000". PROSAC
de Sevilla, 1999.
o VV.AA,, La globalizacion,
Frontera-Pastoral Misionera
N° 17 (Marzo 2001) |

compasion por la Tierra,
Trotta, Madrid, 2002, 164 pp.

Hay querecuperar € «cuida:
do como modo-de-ser esencial».
Boff describelasdimensionesdd
cuidado, sus repercusiones, sus
patologias. Exponed cuidado de

v

nuestro planeta, dd propio nicho
ecoldgico, de una sociedad sos-
tenible, dd otro, delospobres, de
nuestro cuerpo en lasaud y la
enfermedad, de la curacion inte-
gral ddl ser humano, de nuestro
espiritu y de lamuerte. Y find-
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PAGINAS WEB

Iglesia

e Santa Sede: www.vatican.va

e Pontificio Consgjo para la Pastoral
de la Salud: www.healthpastoral.org

e Pontificia Academia Pro Vita:
www.academiavita.org

e Conferencia Episcopal Espafiola:
www.conferenciaepiscopal .es

@ Pastoral Sanitaria de Madrid:
www.archimadrid.es/dpsanitaria

@ Federacion Espafiola de Religiosos
Sanitarios (FERS):
www.planalfa.es/Fers

® Centro de Humanizacion de la Salud:
www.humanizar.es

e Informacion religiosa:
www.esglesia.org

e Instituto Social Ledn XIlI:
www.instituto-social-leonxiii.org

e Pastora del SIDA:
www.pastoral sida.com.ar/index.html

@ Zenit Agencia Internacional Catdlica
de Noticias: www.zenit.org/spanish

Biomedicina y Bioética

o Organizacion Mundial de la Salud:
www.who.int

® Ministerio de Sanidad y Consumo:
WWW.MSC.es

e Fundacion Ciencias de la Salud -
Ingtituto de Bioética: www.fcs.es

e Diario Medico:
www.diariomedico.com

e Sociedad Esparfiola de Cuidados
Paliativos: www.secpal.com

e Hastings Center:
www.thehastingscenter.org

e American Medical Association:
WWW.ama-assn.org

e Canadian Bioethics Society:
www.bioethics.ca

@ European Group on Ethicsin
Science and New Technologies:
Www.europa.eu.int [
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Maria, mujer de la
primera mirada

Santa Maria, mujer dela primera mirada,
concédenosla gracia del asombro.

TU que probaste las sor presas de Dios,
devuélvenos e gusto de las experiencias que salvan.
Santa Maria, mujer dela primera mirada,
danosla gracia delaternura.

Tus ojos vistieron de amor al Hijo de Dios.

TU que llevaste sempr e en los oj os incontaminados
losreflgjos de la transparencia de Dios,
ayudanos a experimentar toda la verdad

de estas palabras de Jesls:

«Laldmpara dé cuerpo esd 0jo;

asi pues, s tu ojo esclaro, todo tu cuer po ser & luminoso».

Santa Maria, mujer delaprimeramirada,
gracias porque, inclinada sobre aquel nifio,
Nos representas a todos.

TU ereslaprimera criatura que contemplé

la car ne de Dios hecho hombre, y nosotros
gueremos asomar nos a la ventana de tus oj os
para disfrutar contigo de esta primicia.

Pero eres, también, laprimeracriaturadelatierra,
ala que vio Dios con sus ojos de carne,

Y NOSOtros queremos agarrarnos a tus vestidos
para compartir contigo este privilegio.

Gracias, incompar able amiga de nuestr as Navidades.
Esperanza de nuestras soledades.

Alivio de nuestros belenes helados,

sin coros de angelesy sin tropel de pastores.
Perdodnanos s nuestras miradas sefijan en otras cosas.
Si perseguimos otros rostros.

Si corremos detr as de otros semblantes.

TU sabes que en d fondo del alma

permanece la nostalgia de aquella mirada.

Mas aun, de aquellas miradas. delatuyay dela suya.
Por eso, dirige tu mirada también hacia nosotros,
madre de misericordia.

Especialmente cuando sentimas

que sblo nos quedas ta, sdlo ta,

para querernos bien,

Bello A., Maria, Sefiora de nuestros dias, Paulinas




