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Asociacién de Profesionales Sanitarios Cristianos

El Dr. Juan Vihas, Presidente de nuesira

Asociacion, Rector de la Universidad de Lleida

Para los PROSAC es una satisfaccion, a la vez que un estimulo, gue nuestro Presidente haya
asumido la responsabilidad y la tarea de servir a la sociedad actual y del futuro desde un puesto
de tanta relevancia. Le auguramos y deseamos éxito en su mandato.

Eras Magnifico ya
aungue no fueras Rector,
de lamano del Sefior
no se dénde llegaras.

El sempre te ayudara
a hacer lo que més conviene;
tu dices. "agui me tienes,
hagase tu voluntad”
Y NOsotros a rezar
y aayudarte en lo que sea.
Lo crean o no lo crean
tiene futuro e PROSAC. =

José M2 Rubio
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A qué valores servimos
Por una ética de la salud al servicio dd hombrey delavida

S necesario y ur-
E gente establecer
las prioridad del

hombre y su salud por
encima de todos los de-
mas valores a los que
servimos. Sin renunciar
un apice al bien de la sa-
lud entendido como bie-
nestar fisico, psiquico y

social, debemos avan-
zar entre todos hasta la
consolidacién de un mo-
delo de salud personal y
universal que armonice
la relacion del hombre
con la vida en todas sus
circunstancias y esté al
servicio de los mas des-
favorecidos.

Para este fin tene-
mos que reconocer el
supremo valor del hom-
bre, su dignidad, su li-
bertad, su transcenden-
cia en cualquier situa-
cién de salud y de en-
fermedad. El derecho
gue tiene a vivir su vida
incluso en el dolor sin

expropiarsela con nues-
tra técnica.

El hombre, ese es el
lema que debemos es-
cribir en lo mas alto de
las puertas de nuestros
hospitales y centro de
salud, de nuestras facul-
tades y escuelas univer-
sitarias.

Acercaos, cuidad, cu-
rad al hombre y despre-
ciad todo lo demas. El
hombre por encima de
nuestra técnica y de
nuestra ciencia, por enci-
ma de nuestro prestigio y
nuestros problemas, por
encima incluso de nues-
tras reivindicaciones. H
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Ayvudar a pacientes con EPOC a
descubrir sus propios recursos

ecuerdo con
mucho carifio
las | Jornadas
de PROSAC
(El Espinar 1987) dedi-
cadas a “La humaniza-
cion de la asistencia sa-
nitaria”, que me marca-
ron profundamente. He
revisado las conclusio-
nes. Creo que son plena
mente actuales y que no
hemos caminado sufi-
cientemente, anivel indi-
vidual y de grupo. “Con
nuestros comparieros profesionales—dicen-
pretendemos usar €l didlogo y la coordina-
cién en € trabajo sin actitudes dogmaticas
y sin silencios acomodaticios. También es
necesario reclamar recursos adecuados que
nos ayuden aunamejor atencion aaguellos
pacientes que més o necesitan como noslo
exige el Evangelio. Como ciudadanos, pro-
fesionales sanitariosy cristianos, queremos
prestar nuestro apoyo alasinstitucionesres-
ponsables dela Sanidad en todo aquello que
suponga una verdadera mejora de la huma-
nizacion asistencial. Estamos decididos
igualmente a realizar la criticay denuncia
sistemética ante cualquier situacion de ne-
gligencia, corrupcion o manipulacion de sig-
no politico o administrativo que degrade la
condicion humana del enfermo, de su fa
milia o de nosotros los profesionales sani-
tarios cristianos.” Nos proponemos *“esti-
mular y promover actitudes humanizantes.”
Me siento PROSAC. Vaoro enorme-
mente los cuidados integral es alas personas
gue como enfermera me ha tocado prestar
eintento siempre que &l paciente seael que
se ocupe de sus autocuidados segln su ca
pacidad. Una de las conclusiones del Espi-
nar era*“el enfermo protagonista como pri-
mer responsable de su salud”.
En este marco se desarrolla la sencilla
experiencia que 0s voy a exponer.
El trabajo se realizo en el Hospital Xe-
ral de Orense: Consistio en elegir un grupo
de 8 pacientes y familiares con los que se
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Marisa Rodriguez,
Hospital Xeral de Ourense

desarroll6 un programa de
educacion, y otro grupo
control con &l que no se hi-
ZO ninguna intervencion,
solamente medir las varia-
bles del programa.

Las variables que tuvi-
mos en cuenta fueron:
Cumplimiento del trata-
miento, técnicainhalatoria
adecuada, peso, funcién
pulmonar, higiene, aimen-
tacion, tabaquismo, gjerci-
ciofisicoy respiratorio, in-
gresos, calidad de vida..

El programa se desarroll6 en 16 sesio-
nes, fuera de la jornada laboral. Asisti6 €
100% de los pacientes a todas ellas.

Los resultados fueron muy positivos,
cuantitativay cuditativamente: disminucién
del nimero de reagudizaciones, incremen-
to en la calidad de vida, mejor aceptacion
de la enfermedad, etc.

Laexperienciahasido muy rica. Habe-
neficiado aunas personas tan necesitadas de
cuidados a las que los profesionales dedi-
camos poco tiempo. Hemos compartido mu-
chas horas con los pacientes y hemos com-
probado la eficacia de nuestraintervencion.
El desarrollo del programa nos ha obligado
a una preparacion y lectura bibliogréfica
previa. Nos ha servido para adiestrarnos en
el trabajo en equipo, en € didogo y cola-
boracién. El hecho detener que afrontar di-
ficultades de varios tipos -incomprension,
falta de recursos, cansancio, etc.- nos ha
ayudado a crecer... Nuestra calidad huma-
na se ha enriquecido en la relacién con €l
enfermo y familiares atendiéndoles con res-
peto, amabilidad y generosidad. Hemos
aprendido mucho de los enfermos y de sus
familiares, de su calidad, su agradecimien-
to y su colaboracion. Ha sido una oportu-
nidad estupenda de ver que hay muchos pro-
fesional es con ganas de hacer cosasy de co-
laborar en nuestra profesion y buen hacer.
Hemos comprobado una vez més que —co-
mo decimos en PROSAC- vale lapenaim-
plicarse. |




ASi SOMOS

Los PROSAC

n e mundo sanitario
vivimos  profundos
cambios y realidades
gue nos marcan: comt-
petitividad, economicismo, es-
casez de recursos, la insolida-
ridad, compafieros desilusio-
nados, pasotismo, inseguridad,
indiferencia religiosa... Los
PROSAC, insertos en estasre-
alidades, somos llamados a:

1. Comprometernos con el
hombre de hoy y con la so-
ciedad tomando partido a fa-
vor del débil, anunciando y
ofreciendo el mensaje evan-
gélico, viviéndolo con ale
gria, desde la experiencia de
saberse amados por Dios, no
dejandose engafiar por “otros
dioses” (poder, dinero, co-
modidad..). Nuestra profesion
sanitarianos ayuda a sentirnos
més cerca de lamanifestacion
salvificadel mensgje de Jesls.

2. Ofrecer nuestrafe como
fuente de humanidad auténti-
ca, limpiade contaminaciones
y retrasos histéricos, en dia
logo constante, fraternal,
abierta alas preguntas y bus-
quedas.

3. Promover unavidaple-
namente humana. Nadie nos
deberia ganar en humanidad,
en amor, en esperanza. Un
cristiano que no es humano
dejar de serlo, pues JesUs, de
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en mundo sanilario en cambio

MISION DE LOS LAICOS

Juan Pablo Il, Ecclesia in Europa, n°® 41.

La aportacion de los fieles laicos a la vida eclesial es irre-
nunciable: es, efectivamente, insustituible el papel que tienen
en el anuncio y el servicio al Evangelio de la esperanza, ya
que «por medio de ellos la Iglesia de Cristo se hace presen-
te en los més variados sectores del mundo, como signo y fuen-
te de esperanza y amor».

Participando plenamente de la misién de la Iglesia en el
mundo, estan llamados a dar testimonio de que la fe cristia-
na es la Unica respuesta completa a los interrogantes que la
vida plantea a todo hombre y a cada sociedad, y pueden in-
sertar en el mundo los valores del Reino de Dios, promesa y
garantia de una esperanza que no defrauda.

La Europa de ayer y de hoy cuenta con figuras significativas
y ejemplos luminosos de laicos de este tipo. Se deben recordar
con gratitud, entre otros, a los hombres y mujeres que han tes-
timoniado y testimonian a Cristo y su Evangelio con el servicio
a la vida publica y las responsabilidades que éste comporta.

Analoga estima merece la labor de laicas y laicos cristia-
nos, realizada frecuentemente en lo recéndito de la vida ordi-
naria mediante pequefios servicios que anuncian la miseri-
cordia de Dios a cuantos se hallan en la pobreza; hemos de
agradecerles su audaz testimonio de caridad y de perdén, va-
lores que evangelizan los grandes horizontes de la politica, la
realidad social, la economia, la cultura, la ecologia, la vida in-
ternacional, la familia, la educacién, las profesiones, el traba-
jo y el sufrimiento.

Para ello se necesitan programas pedagdgicos, que ca-
paciten a los fieles laicos a proyectar la fe sobre las realida-
des temporales. Tales programas, basados en un aprendiza-
je serio de vida eclesial, particularmente en el estudio de la
doctrina social, han de proporcionarles no solamente doctrina
y estimulo, sino también una orientacion espiritual adecuada
gue anime el compromiso vivido como auténtico camino de
santidad. |

y cultura que degradan al hombre. Com-

desentendernos de los demas,
ano sentirnos responsables de
nada.

7. Lacivilizacion tecnol 6-
gica provoca €l ocultamiento
del “ser” (Heidegger). Esta-
mos “desencantados’ pues se
ha eliminado lo profundo y
misterioso. ES preciso superar
del positivismo cientifico que
amenaza la destruccién huma-
nay lanaturaleza. Yahay ves-
tigios buenos en la sociedad
civil como el ecologismo, pa-
cifismo, ONG, etc.

8. Hacer presente la Salud
y la Salvacion de Jesis —en la
gue creemos y vivimos- a
nuestros compafieros de tra-
bajo, a los enfermos y fami-
liares, descubriendo sus nece-
sidades, empatizando con
ellos, especialmente cuando
tienen problemas, y ofrecién-
doles el mensaje Salvador de
JesUs.

9. Conocer y andlizar, en-
tre todos, larealidad del mun-
do en general y de nuestro
mundo sanitario, mediante un
esfuerzo critico y alaluz de
nuestros conocimientos y del
Evangelio.

10. Cultivar una espiritua-
lidad, una conciencia de la
presencia de Dios mediante la
préctica frecuente de la ora-
cion y de los Sacramentos.

guien es seguidor, es la encarnacion de
Dios en el hombre, lamaximaelevacion
de lo humano, a hacer a hombre Dios.

4. Demostrar con nuestra vida que el
Dios de Jests no alienani rebajaal hom-
bre; al contrario, |o enaltece, eleva, sana
y salva, da sentido a su vida 'y aumenta
su dignidad.

5. Luchar contra las causas, barreras

prometernos con la cienciay cultura del
momento, procurando unir lo mejor dela
busqueda atea, de laciencia, con laofer-
ta cristiana

6. Luchar contracorriente del indivi-
dualismo neoliberal capitalista, en el que
estamos inmersos y que nos conduce a
buscar el bienestar por encima de todo,
a defendernos a nosotros y a nuestros, a
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11. Asumir nuestro compromiso
cristiano en el medio sanitario: ser bue-
nos profesionales, mejorar las estructu-
ras sanitarias, llevar una vida sencilla,
al servicio delos méas pobres, denunciar
lo que estd mal, formarnos religiosa-
mente, etc. |

Juan Vifias
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XXVIIl Jornadas Nacionales
de Pastoral de la Salud

han celebrado en Madrid
Sel 22 d 25 de Septiembre,

on el lema“Més cercade
los que estén lgos’. Fueron
inauguradas por Mons. Rafael
Palmero y clausuradas por
Mons. Redrado que habl6 sobre
“ Laenfermedad, € sufrimien-
toy lacruz como lugaresde en-
cuentro y de nueva evangeliza-
cién.” Enlas Jornadas tuvo una
ponenciad Dr. Arturo Fuentes,
Vicepresidente de nuestra Aso-
ciacion, sobre “El mundo sani-
tario y la pastoral de la salud,
¢proximos o lganos? Luces y
sobras.” Ofrecemoslas Conclu-
siones de las Jornadas.

1. Consideramos que los
"algados’ son personas que
exigen alalglesia una apuesta
real y concretade acercamiento
pastord. Ello resultaesencia en
el contexto de lanueva evange-
lizacion.

2. Creemos que es necesario
hacer un discernimiento sobre
quiénes son dichos "aeados'.
Quiz4 debamos buscar, en pri-
mer lugar, propuestas de acer-
camiento entre "los cercanos'
(pastoral diocesana, mundo dela
sdud...). Los"d€ados', aveces,
estén muy cerca de nosotros.

3. Somos conscientes de vi-
vir, y consecuentemente llama-
dosaanunciar laBuenaNueva,
en una sociedad marcada por
claros signos de recelo -y ave-
ces de rechazo- delafe cristia-
nay muy especialmente de la
Iglesiaen cuantoingtitucion. Pe-
ro también estamos convencidos
de que es unasociedad que of re-
cemuchasposibilidades paraes-
te anuncio cuando se hace des-
de una identidad maduray una
vida coherente, como base. El
Espiritu del Resucitado sigue
hoy presente en medio de noso-

tros, "cercanosy aejados’.

4. El mundo de la salud es
hoy unareslidad secular que se
ha desarrollado profundamente
en nuestros dias. Saludamos
con gozo y agradecimiento el
gran servicio alasalud detodos
nosotros que élo hasignificado.
Pero también advertimos politi-
cas, programasy actitudes pro-
fesionales que propician etilos
de accién que deshumanizan la
asistencia

Entodo caso, etemundo de
lasalud ha sido, esy continua-
ra siendo un escenario propicio
para € encuentro del hombre
con sus necesidades mas hon-
das, dadorasde sentido. Muy es-
pecia mente es un mundo pro-
picio para este encuentro en €
caso en que hemos dado en lla
mar "los algjados’.

5. El ser humano vive, y por
lo tanto enferma, en €l marco de
unafamilia. Estase sente afec-
tada -y a veces gravemente- en
este proceso. Creemos que re-
sultaun momento especia para
acompafiarla y cuidarla desde
los agentes de pastoral delasa
lud. Consideramos esencid la
accion en este campo por parte
delos equipos de pastoral de la
salud de las parroquias.

6.- No podemos €udir €
anuncio de la Cruz como parte
integrante del seguimiento de
JesUs de Nazareth. Pero no de
una Cruz centrada en un men-
sgje dolorista, sino integrada
plenamente en € amor y laRe-
surreccion, en € mensgje Pas
cual, quicio de nuestrafe.

7. CreemosquelaPagtord de
la Salud adquiere una identidad
importante dentro de la pastoral
integra delalglesia, maximeen
una sociedad como la nuestra'y
el contexto de una nueva evan-

de Delegados

gdlizacion. Humildemente con-
sideramos que no sempre se ha
reconocido estaimportancia. Pe-
dimos, por dlo, que desde la
Conferencia Episcopa de Espa
fia se arbitren las medidas ade-
cuadas en personas, adedicacion
plena, alacoordinacion del De-
partamento de Pastord dela Sa-
lud delamisma |

Sevilla

| abordar € Seminario de
«Etica de la responsabi-

lidad profesiona” y entre
las diferentes posibilidades que
nos planteaba, los PROSAC de
Sevilla decidimos reflexionar
sobre los Objetivos de la Asis
tencia Sanitaria segin € Has-
tings Center, considerados uni-
versalmente como |os objetivos
propios de nuestra profesion.

El dia’5 de Marzo de 2002,
con asistencia de unos 30 pro-
fesionales, tuvo lugar la presen-
tacion ddl Seminarioy unaMe-
sa Redondamoderada por Ade-
laGonzdlez enlaque D Esteban
Gonzdez Murga, AnaSolanoy
JA. Suffo presentaron & Obje-
tivo 1.° “La prevencion de las
enfermedades y lesiones y la
promocion de la salud’. Este
primer objetivo se completd en
dos reuniones posteriores de 16
y 10 asistentes respectivamente

en las que se debatieron los as-
pectos masrel evantes delas po-
nencias.

En & encuentro celebrado
25 de Enero del 2003, d que
fueron convocados los PRO-
SAC de las didecesis de Huelva
y de Cédiz que por diferentesra-
zones no pudieron asigtir, nos
reunimos 20 profesionales y
presentamos las Conclusiones
del Objetivo 1.° que, una vez
aceptadas, se han remitido ala
Comision Nacional. A conti-
nuacion abordamos el 2° Obje-
tivo: “El diviode dolory d su-
frimiento” con una Mesa Re-
donda en la que JM. Rubio,
JM. Gdény AmdiaRodriguez
presentaron las actitudes profe-
sionales técnicas, éicasy espi-
rituales ante e dolor y € sufri-
miento. Tras un interesante de-
bate y puesta en comin cele-
bramos la Eucaristia. Aprove-
chamos para presentar las Jor-
nadas Nacionales.

Observamosy damosgracias
al Sefior por elo cdmo, a pesar
delasdificultad, € grupo sedfir-
may responde con su asitencia
a estos encuentros y, lo que es
mésimportante, celebrando jun-
tos con degriay profunda satis-
faccion la puesta en comin de
nuestravocacion sanitariay cris-
tiana. En otro orden de cosas
contindian las reuniones mensua
les de formacidn que este curso
se desarrollan siguiendo la lec-
turadd libro de Pangrazzi “ Gi-
rasolesjunto a sauces’ . |
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José M2 Rubio

Lleida

| problema no es que no
E se hagan cosas, sino €

contrario, que se hacen
demasiadas charlas, cursos, con-
ferencias..., y sempre somos
losmismos. Y asi, claro, lagen-
te se cansa’. Con unas palabras
como éstas se manifestaba hace
unos mesesunapersonadel gru-
po de PROSAC de nuestra dio-
Cesis.

Y estaafirmacion noshahe
cho pensar, y valorar gunosde
los objetivos de nuestrafuncion.
Quizés no se trataba de hacer
muchas actividades. Quizaseran
otras las actividades que debia-
mos hacer.

Otras frases nos venian ala
cabeza, lemas de antiguos cur-
sos que habiamos realizado,
cursos con mucho éxito, en los
que habiamos tenido una exce-
lente participacion (la mayoria
defuerade nuestra Asociacion).
“¢Quién cuidaalos profesiona
les de la salud?’, "Etica de las
relaciones interpersonales entre
los digtintos profesionales de la
salud’... ¢Qué buscaban las
personas que habian participado
en estos cursos? ¢Qué les habi-
amos podido aportar?

Después de esta reflexion
nos planteamos un programaun
poco distinto. No nos dedicari-
amos a bombardear a nuestros
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sociosy simpatizantes con ml-
tiples reuniones, sino que nos
dedicariamos a intentar cuidar-
los de otra manera, intentando
reglizar pocas actividades, pero
queSirvieran para“cargar pilas’,
y no para sobrecargar nuestras
agendas con mas reuniones.

Asi, nos planteamos princi-
pamente las siguientes accio-
nes:

- Jornada de oracidn, en la
capillade hospital universitario.
Una treintena de personas, mu-
chas de ellas de fueradel movi-
miento. Estuvimos en paz, y en
comunién, con ganas de repetir
la experiencia un afio més.

- Encuentro de un fin de se-
mana en & monasterio de Cas-
bas, donde se nos impartio un
seminario de formacion en un
ambiente pausado y acogedor.
Experiencia excelente para los
que pudimos ir, y un revulsivo

para seguir trabajando.

- Seminario de bioética con
los materiales de la asociacidn,
centrado en una sesién de dos
horasredlizadaen €l Hospital de
Santa Maria. Casi una veintena
de participantes, con un buen de-
bate a propésito de los materia-
les del seminario.

- Colaboracion en € curso
de pastora de la sdud. Curso
excelente, con gran calidad en
las ponencias, s bien de discre-
ta participacion.

- Merienda de fin de curso.
Estaba planteada una sesion fi-
nal medio l0dica—medio detra-
bgjo en la que nos debiamos
plantear lamemoriadelo redli-
zado durante € curso y plante-
ar d siguientecurso. Al fina no
la pudimos hacer.

En general, estamos conten-
tos. Reconocemos que pincha
mosafina del curso, producto de
lasobrecarga de actividad, tanto
de voluntariado como profesio-
nal y persona de dgunas delas
personas del movimiento. Pero
estamos contentos de la refle-
xién, y decémo noshaido lo po-
co que hemos hecho, acercando
nuestro movimiento a otras per-
sonas, consiguiendo agunos so-
Cios nuevos 'y, sobretodo, inten-
tando hacer un poquito mejor €
ambiente que nos rodea.. [ |

tinez Campos 12. Madrid.

ASAMBLEA GENERAL
DE LA ASOCIACION

tiembre de 2003, determiné celebrar la Asamblea or-
dinaria de la Asociacion el 25 de enero de 2004 a las
10.30h. en las Esclavas del Sagrado Corazdn, C/ Gral. Mar-

I a Comision Nacional, en su reunion del 20 de sep-

Se comunica a todos los socios la convocatoria de la
misma para su conocimiento. |

M2 Carmen Sarabia, Secretaria.

S

Grupo de
reflexion de
“Sanitarios
cristionos

Maldonado’

esde diciembre de
D 2003, participo en las

reuniones que cele-
bran un sabado al mes en
la calle Maldonado 1B un
grupo de profesionales sa-
nitarios. Convocados por
Augusto Hortal e Ignacio
Cervera, ambos jesuitas,
médicos y enfermeras re-
flexionan sobre diversos te-
mas y problemas que sur-
gen en el ejercicio de la
profesién.

Las reuniones comien-
zan con una oracion. Pre-
sentado el tema por uno de
los participantes, los pre-
sentes exponen sus pun-
tos de vista sobre los dife-
rentes aspectos del mis-
mo.

Los temas de este cur-
so han sido: dedicacion y
empleo de nuestro tiempo
laboral; los limites de la me-
dicina y la humildad del pro-
fesional sanitario; la euta-
nasia y el dolor: cuidados
paliativos; la objecion de
conciencia; relacion entre
los médicos y la industria
farmacéutica.

El nimero de partici-
pantes ha rondado los 10-
12, aunque el grupo puede
llegar a tener 20-25 perso-
nas.

Considero que es un in-
teresante foro de reflexion y
oracion para los sanitarios
cristianos que ayuda a
afrontar los retos de cada
dia de una forma mas cris-
tiana. |

M2 Carmen Sarabia




PUNTO DE VISTA

ualquier vocacion se
orienta siempre hacia
el fin dltimo de su ac-
tividad profesional, su
particular "bien interno” que,
en palabras de Adela Cortina,
es independiente de otros ar-
gumentos externos validos -di-
nero, posicion, conocimiento,
técnica- y ental sentido procu-
ra desarrollar las virtudes ne-
cesarias para alcanzarlo.

Desde que se reconoce la
existenciadel dolor en el mun-
do, siempre ha habido alguien
junto a que sufre dispuesto a
ayudarlo. El deseo dedliviar e
sufrimiento y, en su fuero mas
interno, la compasién, consti-
tuyen €l ideal y larazon prin-
cipal de nuestravocacion sani-
taria

Con frecuenciales pregunto
amis alumnos por qué quieren
ser médicos. La mayoriade las
veces no obtengo unarespuesta
concreta. En bastantes casos sus
argumentos son de tipo profe-
siond: lesilusiona ser un habi-
lidoso cirujano, un clinico ex-
perto, la docencia o la investi-
gacion. Otras veces son razones
familiares o de indole socia o
economica. Nadie me hahabla-
do nuncadelacompasion; lare-
lacionan, eso s, con actividades
de indole socia o € voluntaria-
do, pero nuncacon su vocacién
particular.

Sin embargo, la vocacién
sanitariano es el fruto maduro
de un proyecto personal, ni tan
s6lo una proyeccion socia de
nuestro yo. Es mucho mas que
es0. Lavocacién sanitaria con-
tiene en su substancia el con-
tacto no convencional con el
hombre en su condicién mas
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A quién servimos?
El sentido de nvestra vocacion

La razon dltima de nuestra vocacion sanitaria siempre es personal y moral
y no exclusivamente profesional. Ser sanitario es un gjercicio de amistad.

verdadera que eslaenfermedad
y surge como consecuencia
del descubrimiento del "otro"
como un necesitado, alguien
cuyo sufrimiento nunca puede
serme ajeno.

La vocacion sanitaria su-
pone el deseo de servir a que
sufre desde e conocimiento del
que sufre y la confianza en la
sanacion. Su gercicio exigelas
virtudes que universalmente se
NoSs reconocen, pero por enci-
ma de todo, ser sanitario es un
gercicio de amistad, algo que
estodo un desafio paraquienla
quierapracticar en medio deun
mundo empobrecido de valores
y supertecnificado hastala des-
humanizacion.Por 1o tanto, el
fondo de nuestra vocacion es
siempre personal y moral; su
forma, su aplicacion, serépro-
fesional pero sin perder nunca
de vista estos presupuestos.
S6lo asi podremos entender el
auténtico sentido de la"huma-
nizacién de la asistencia sani-
tariad' que se nos propone rei-
teradamente desde todas las
instancias y que sin embargo
tanto trabaj o nos cuesta conse-

guir.
El heroismo de la compasion

Los acontecimientos de
cuaquier enfermedad son como
las dos orillas de un rio. La fe-
nomenologia y la experiencia
congtituyen laexpresion clinica
de un paisge peculiar en & que
identificamos:

@ Los acontecimientos pro-
pios de la enfermedad (el cau-
dal) con su corriente de des-
COmpOsicion persondl, interrup-
cion biogréfica, ruptura de es-
quemas y principios, aparicion
de sentimientos definitivos

e Los factores propios y
ajenos que los modifican (e
cauce): cultura, economia, fe, si-
tuacion social, experiencia pre-
viade enfermedad, carécter etc...

e El "entorno patoldgico”,
(el ambiente): los sintomeas, las
necesidadesfisicasy psiquicasy
las circungtancias particulares
del momento de enfermar.

Navegar por esterio no esni
mucho menosfécil. Paraser fie-
lesanuestraverdaderavocacion
debemos contemplar, conocer y
compartir & sufrimiento. Suelo
explicar este "heroismo de la

La ciencia
El prondstico

Nuestro es Suyo

El Hospital La habitacion
El horario La necesidad
El silencio El suefio

La dieta El hambre
La limpieza Las sabanas
Los medicamentos El dolor

Las preparaciones La intimidad
Los tratamientos El cuerpo

La enfermedad
La esperanza

compasién” con unas sencillas
frases: “Para comportarse bien
con los sanos, & enfermo nece-
sitaser un santo. Paracompren-
der alos enfermos, € sano ne-
cesitaser ungenio.” “Solod en-
fermo vive completamente su
sufrimiento, nosotros la mayor
parte de las veces slo lo con-
templamos, muchas veces nos
conmovemos pero muy pocaslo
compartimos.” “En su mas au-
téntica acepcion, la compasion
nace de la proximidad del que
sufre y de sus circunstancias y
provoca una accidn destinada a
remediarlo.” “Lacompasion es
hija del conocimiento y madre
delarebddia”

"Un enfermo essiempreuna

mano extendida.

Quplicante hasta € extremo

de su necesidad.

Angudtiada hasta  limitede

sus fuerzas.

Desconcertada por encima

de sus recursos.

Solitaria en medio de todos.

Sensible en su cuerpo y en

Su espiritu.

Agradecida al menor gesto

de afecto.

Doliente en su sensacion y

en su respuesta.”

Os propongo diez palabras
para compartir en cuaquier
lugar y tiempo la més radica
de las pobrezas. Soledad, Pa-
ciencia, Dolor fisico, Angustia,
Tristeza, Rebeldia, Paz, Resig-
nacion, Alegria, Debilidad

Con estos presupuestos vo-
cacionaescreo que nospuedere-
sultar mas f&cil interpretar este
sencillo gercicio de humaniza-
cién de la asigtencia que titulo
"Lo nuestro y lo suyo", con €




BIBLIOTECA
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Lo humano y lo divino
en la poesia

“ El lenguaje poético —dice Paul Ricoeur- cambia nuestro
modo de habitar € mundo. De la poesia recibimos un nuevo
modo de estar en e mundo, de orientarnos en é.”
Seleccionamos algunos titulos relacionados con las
vivencias e interrogantes que se presentan en el mundo de
la salud en el estamos gjerciendo nuestra profesion.

Blanch A., El espiritu delale-
tra. Acercamiento creyente a
la literatura, PPC, Madrid
2002, 432 pp.

El autor, catedrético de His-
toria y Critica Literaria de la
Universidad Pontificia de Co-
millas, nos ofrece una aproxi-
macion en clave creyentealali-
teratura universal en la que re-
coge la vison del hombre que
han expresado los grandes au-
tores. Enlaprimeraparte nosfa
cilitaunas claves paralalectura
de agunos autores. En la se-
gundaparteestudialafey lain-
creencia en la literatura moder-
na: e trasfondo sagrado y reli-
gioso en nuestra cultura, lain-
version devaores, € eclipsede
los valores cristianos en lalite-
raturade consumo, etc. Un obra
magnifica para acercarnos a la
cultura actual desde lafe.

Hombre y Dios. |. Cincuenta
anosde poesiaegpafiola, B.AC.,
Madrid 1995, 448 pp.
Estaobraofrece, atravésde
la poesia, € itinerario del hom-

HOMBRE Y DIOS
1

OE AUTORES CRISTIANGS

bre moderno ante € tema de
Diosy del misterio humano. Los
poemas viene agrupados en tor-
no a estos temas. El hombre,
Simbolos de la condicién hu-
mana, Hombre cargado de pre-
guntas, Etapas de la subida a
monte, Dios.

Carrera N. de la, Buscando a
Dios entre las luces, B.A.C.,
Madrid 2000, 1880 pp.

Es una antologia plurd de
poesiareligiosa. Es un libro po-
Sitivo, escrito desdelafe, notan-

Medicina yPastoral

Monge M.A. (Ed.), Medicina
pastoral. Cuestiones de Bio-
logia, Antropologia, Medicina,
Sexologia, Psicologia y Psi-
quiatria, EUNSA, Pamplona
2003, 516 pp.

La medicina pastoral pre-
tende ofrecer al pastor unos co-
nocimientos médico bioldgicos,
elementales, necesarios para el
ejercicio habitual de su ministe-
rio. El libro, aunque dirigido en
primer lugar a los sacerdotes,
sirve igualmente a los profesio-
nales sanitarios por las conti-
nuas referencias a cuestiones
de salud y enfermedad.

Los temas de los 14 capi-
tulos de la obra son: Bases an-
tropoldgicas de la Medicina, La
vida bioldgica del hombre, Na-
cer y morir en la Medicina ac-
tual, Salud, dolor y enfermedad,
La muerte, final de la vida hu-
mana, Sexualidad humana, Ma-
trimonio y sexualidad, Psicopa-
tologia de la sexualidad, Psico-
logia evolutiva: la edades de la
vida y aspectos pastorales,
Pastoral psiquiatrica, Pastoral
terapéutica, Pastoral sacra-
mentaria.

El editor, Miguel Angel Mon-
ge, médico y sacerdote, es di-
rector de la Capellania de la Cli-
nica Universitaria de Navarra.
Ha contado con la colaboracion
de profesores de la Universidad
de Navarra.

Isidor Baumgartner

PSICOLOGIA PASTORAI

Lntroduecion i b pruis
e I pastoral curativa

@ Descléc De Bronwer

Baumgartner I., Psicologia
pastoral. Introducciéon a la
praxis de la pastoral curativa,
Desclée de Brouwer, Bilbao
1997, 757 pp.

Este manual se basa en el
relato biblico del camino de
Emads, para presentar un
acompafamiento pastoral que
trata de curar y liberar al estilo
evangeélico. Su autor — catedra-
tico de teologia y profesor de
psicologia pastoral- nos facilita
en esta obra sus conocimientos
de psicologia y psicoterapia
necesarios para poder ofrecer
una ayuda efectiva a las perso-
nas que se encuentran en cri-
sis 0 que sufren. Libro de no fa-
cil lectura, pero sugerente en
sus planteamientos e intere-
sante por las indicaciones prac-
ticas que ofrece. |

to buscando a Dios cuanto en-
contrdndolo en los nifios, la na-
turdeza, la misica, d dolor, la
solidaridad, d silencio, los luge-
res sagrados, la poesia, la belle-
za, d erotismo, los pequefios
aconteceres del diaadia P. Ca
saddliga nos presenta este libro
como un breviario de oracion que
ayudaameditar y levantad ani-
mo a Buscado que nosbusca. B

7

Otras obras

o Ortiz de Lanzagorta, L.L.,
El Dios del Mediodia. Fe y cre-
acion poética en Andalucia,
BAC, Madrid 1997

® Blanco Vega J.L., ... y
tengo amor alo visible, Sal Te-
rrae, Santander 1997

@ De Santiago M., Antolo-
gia de la poesia mistica espa-
fiola, Veron editores, Barcelo-
na 1998




TIEMPO Y CAMINO

ACTIVIDADES

VIl Encuentro de
Responsables
Diocesanos de

PROSAC

Fechas: 24y 25 enero 2004

Lugar: Esclavas dd Sagrado

Corazon

Grd. Martinez Campos 12

28010 MADRID

Avance de los objetivos:

Partiendo de nuestra vida PROSAC:

— Verladgtuacion actud delos
profesionales sanitarios. sus
vaores, sus necesidades, sus
motivaciones...

— Andizar cdmo vivir y transmitir
los vaores evangdicos en
nuestro medio sanitario.

— Llegar acompromisos concretos
y plasmarlosen € Plan de
Accion de la Asociacion. |

Cursillos de fines

de semona

® Eneagrama (¢Qué tipo soy, qué
necesito y como me relaciono?
Javier Garcia Forcada.

14-16 noviembre 2003

@ COMo ser persona que irradia
sdud, se comunica bien'y ayuda
eficazmente.

Javier Ortigosa

21-23 noviembre 2003

@ Invitacidn d gerciciodela
dimensién proféticadd cristiano.
Juan Martin Velasco.

28-30 noviembre 2003

@ Diario intimo: Vigea interior de
uno mismo, & estilo de Progoff.
José Vicente Boned.

12-14 diciembre 2003.

Lugar: Casa de Espiritudidad Santa
Maria. Galapagar (Madrid)

I nfor macion:

Tfno. 91. 858 44 14

Correo: smariagal apagar @planalfaes
Web. www javerianas net/gd gpagarll

EL POEMA Y LA ORACION
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‘Mﬁrrin, madre
de la esperanza

Maria,“M adr e defla Esperanza,
jiéamina eon nosotrost =
Enséianos a proclamar al Dios Vivo;
ayldanos a dar testimenio d‘é,.Je%us
el Unico Salvador; :
haznos serviciales con € proj inlo,
acogedores de los pobres, artifices de justicia,
constructores apasionados. -
deun mur]do mas justo.
Aurorade un mundo nuevo,
imuestrate Madre de la esperanza
y vela'por nasotros!

1 Vel or la Idleiia en Europa

tt:asparenuadel Evangeho -

a!ea auteml lugar de comunion:

V|va8u 3 .
unciar, celebrar y servir |
ngelio dela esperanza 1
lapazy laalegriade todos.
Vela por II.OS r&ponsabléde Ia§ ngcio.n&e:
que se empefien nSruir u
en la que se respeten laydigni
y losderechos detodos
Marla, jdanos a Jests! L
.Haz quelo sgamosy amemosh'- ’
El eslaesperanza dela Igles

de Euro;h dela thanldad

¥
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