drosac

de Profesionales Sanitarios Cristianos

EDITORIAL

Casa comun, hogar presente
y futuro, conciencia solidaria

n junio de 1987 se publico un

gran documento bajo el pa-
trocinio de la ONU —Informe

de la Comision Mundial sobre

el Medio Ambiente y el Desarrollo—
cuyo titulo resultaba entonces cierta-
mente novedoso y algo provocador:
‘Nuestro futuro comun’. La artifice,
coordinadora y alma del mismo fue
Gro Harlem Brundtland, médica y
politica, que ostentaba entonces la
Presidencia de Noruega y despues
fue Directora General de la OMS. En
dicho texto aparece, por vez prime-
ra, una expresion que se convertira
en uno de los conceptos claves mas
debatidos en numerosos foros y cier-
tamente conflictivo por sus enormes
implicaciones: ‘'desarrollo sostenible’.
Definio la ‘'sostenibilidad” como
«el desarrollo que satisface las ne-
cesidades del presente sin compro-
meter la habilidad de generaciones
futuras de satisfacer sus propias ne-
cesidades». Consiste en una idea
de tres dimensiones: sostenibilidad
ambiental, social y econdmica, con-
traponiendo el problema de la degra-
dacion ambiental que tan frecuen-
temente acompana el crecimiento
economico y, al mismo tiempo, la
necesidad de ese crecimiento para
aliviar la pobreza. Supuso un mazazo
social, econdmico y politico en aque-
llas fechas no tan remotas, y para al-
gunos de nosotros un aldabonazo a
la conciencia y al compromiso por
la justicia distributiva. Aunque no es
el caso desmenuzar el contenido
de ese extenso, profundo y docu-
mentado escrito, es bueno recordar

ahora dicho antecedente para darnos
cuenta de la importancia recurrente
gue tienen ciertos temas y, a la par,
el escaso interés de tantos ciudada-
nos, sus respectivas sociedades, no
pocas instituciones y organizaciones
publicas y privadas, e incluso las reli-
giones, para llevar ciertos asuntos a
la practica cotidiana, comprometerse
en serio y hacer realidad un auténtico
desarrollo sostenible en todos los or-
denes de la vida.

Pues bien, el 24 de mayo de 2015,
en la solemnidad de Pentecostes, el
papa Francisco acaba de publicar su
primera gran enciclica: “Laudato s/,
Sobre el cuidado de la casa comun”.
Con este titulo tan evocador del Can-
tico de las criaturas de san Francisco
de Asis, el papa nos lleva a reflexionar
sobre un tema muy complejo y can-
dente que tiene mas raices e implica-
ciones de las que en apariencia aso-
man o se intuyen. El mismo nos dice,
al comienzo del texto, que “nada de
este mundo nos resulta indiferente’,
y quiere establecer un nexo con su
exhortacion Evangelii gaudium “para
entrar en diadlogo con todos acerca
de nuestra casa comun”. Y recuerda
a su predecesor —Benedicto XVI, en
Caritas in veritate— al afirmar que ‘la
degradacion de la naturaleza esta es-
trechamente unida a la cultura que
modela la convivencia humana”.

A lo largo de las paginas de “Lau-
dato si’, van desgranandose diversos
y hondos mensajes que van de lo ge-
neral a lo particular, de lo individual
a lo comunitario, de la calidad de la
vida humana a la degradacion social,

de la tecnocracia a la crisis ecologica,
del bien comun a la justicia interge-
neracional, de la educacion integral
de la persona a los valores espiritua-
les, del importante papel que pueden
jugar las religiones en estos ambitos
y, finalmente, del indispensable dialo-
go. Si, de didlogo intersubjetivo, de
politicas locales o de alcance nacio-
nal o internacional, de una econo-
mia con rostro humano y horizonte
social, del encuentro fe-ciencia y fe-
cultura como binomios necesarios
para el entendimiento, el respeto y el
logro de la plenitud del ser humano.

La expectativa creada y la repercu-
sion gque va teniendo esta enciclica,
ratifica el prestigio mundial y la auto-
ridad moral que tiene este papa para
la humanidad entera, sean creyentes
O no. Pero no todos quedan satisfe-
chos, pese a ser un documento de
gran densidad religiosa e intelectual. El
texto pretende concienciar y remover
sentimientos y voluntades, no admite
una lectura lineal aséptica o neutra sin
que se requiebre el animo del lector.
Habla de deudas morales entre suje-
tos y con la naturaleza, de coheren-
Cia y buen uso de los recursos, no de
dispendio o derroche obsceno. Natu-
ralmente no deja a nadie indiferente,
pero si convence a muchos aunque
tambien incomode a ciertos poderes
facticos. Las reacciones desde sec-
tores muy variados no se han hecho
esperar, incluso con sorpresa por la
agresividad de algunos presuntos afi-
nes. Esto invita a pensar que el papa
ha dado de nuevo en la diana, es decir,
ha interpretado en clave de sanacion
y salvacion la iluminacion del Espiritu,
ha dado un grito desde el dolor de la
‘madre Tierra".

Con “Laudato si’ el papa Francis-
co nos ha regalado algo muy valioso
y poliedrico que huele y rezuma teo-
logia, ecologia, mistica, éticay huma-
nizacion. Que la disfrutemos vy la se-
pamos aplicar con magnanimidad. e
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Mirar con el corazon

» Jaime Boceta Osuna. Médico. Sevilla

e formé como médico de fami-

lia, y cuando estaba acabando

me interesé mucho por los pa-

cientes con infeccion por VIH-
SIDA. En aquella etapa aprendi a mirar de
una manera especial a personas jovenes
que se estaban muriendo y necesitaban con
urgencia una atencion a sus necesidades
espirituales, especialmente la de ser perdo-
nados por unos seres queridos con los que
muchas veces la relacion habia sido dificil,
a veces muy dura. Era muy poderoso mi-
rar hacia la infancia, preguntar por la etapa
preescolar, o la primera comunion... y ver
como se iluminaban los rostros con algunas
sonrisas que expresaban que la relacion he-
rida no habia sido siempre asi.

En cuidados paliativos aprendi la im-
portancia de valorar
de modo integral vy
sistematico todas las
necesidades 'y pro-
blemas, mirando de
modo especial como
algunas se pueden
atender y aliviar aun-
que sea parcialmente.
Valorar implica mirar
con profesionalidad los
sintomas y problemas,
pero tambien mirarlos
con el corazon, desde
la relacion de ayuda.
Valorar es también dar
valor a una persona
que a veces se siente
minusvalorada y des-
ahuciada.

Tambien tuve oca-
sion de participar en
una serie de actividades dirigidas a organi-
zar los cuidados paliativos en Andalucia. Un
tiempo dedicado a la coordinacion y ges-
tion que resultd muy instructivo y produc-
tivo, y que me ensefio a mirar con los ojos
de la gestion, con ojos de justicia equidad y
accesibilidad.

Desde el principio participe en el comite
de humanizacion de mi hospital, que poste-
riormente genero el comite de ética asisten-
cial, y la mirada de la bioética me ensefno a
mirar los problemas etico-clinicos de modo
sistematico con una metodologia de delibe-
racion que se puede aprender y ensefar.

En 2004 tuve un accidente grave con
secuelas muy limitantes. Fueron casi dos
afos de baja laboral, ocho horas diarias de
rehabilitacion, y una incapacidad parcial que
me permitic una rehabilitacion profesional
en un puesto adaptado a mis caracteristi-

cas. Volvi a trabajar como consultor de cui-
dados paliativos pero no en domicilio sino
en el hospital, y recibi el apoyo de muchos
comparieros y jefes que me ayudaron a en-
contrar como y donde podia trabajar mejor.
En esa nueva etapa hice la tesis y empece
como profesor asociado un contacto con
los alumnos enormemente enriquecedor.

La peor secuela de mi accidente es un
dolor neuropatico, dolor que no hemos
logrado controlar pese a numerosos tra-
tamientos e intervenciones. He aprendido
mucho sobre analgesia, y me he converti-
do en un verdadero “experto en dolor” (en
padecerlo), lo cual aflade en mi una mira-
da especial a los pacientes con dolor, y un
acercamiento a los pacientes desde mi pro-
pia vulnerabilidad.

A menudo me
toca corregir un error
frecuente. La idea de
que el sufrimiento “te
lo manda Dios". No lo
manda Dios, al menos
el Dios Amor. Sin em-
bargo, el sufrimiento,
al igual que el arte, la
naturaleza vy algunas
otras realidades, nos
puede ayudar a encon-
trar a Dios, y serfa una
pena Vvivir mi propio
sufrimiento sin encon-
trar a Dios presente ahi.
Sinceramente, prefiero
encontrarme con Dios
cuando voy a la mon-
tafia, hago deporte o
disfruto de la musica,
O cuando busco un
rato de oracion o celebro la eucaristia, pero
tambien puedo encontrarlo cuando el dolor
intenso se hace presente sin que lo llame.

Es una mirada distinta, a veces muy dura,
dificil de describir, pero de una realidad in-
negable. Es la mirada de la esperanza, en
medio del dolor, que nos ensefian algunos
pacientes. La esperanza como deseo, y
también como expectativa de mejoria, de
que lograremos aliviar y mejorar ese sinto-
ma, y de que podremos afrontar la amena-
Za que supone, desde UNOS recursos en los
que la fe figura en primera fila.

Esperanza, fe y amor, virtudes teologa-
les nos decia el catecismo. Esas virtudes las
podemos alimentar. Ayudémoslas a crecer
con encuentros como este de Profesionales
Sanitarios Cristianos, que nos invita a mirar
de otra manera, a Nno mirar para otro lado...
a mirar con el corazon. e
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La sabiduria del corazon

Mensaje del papa Francisco con motivo de la Jornada Mundial del Enfermo

de 2015.

on ocasion de la XXIII Jor-

nada Mundial de Enfermo,

el papa Francisco pedia en

su mensaje, dirigido a los
enfermos y a los profesionales y vo-
luntarios en el ambito sanitario, que
puedan acoger y hacer crecer en ellos
la verdadera sabiduria del corazon en
el servicio al projimo que sufre y a tra-
vés de la misma experiencia del dolor.
Ofrecemos los rasgos.

La sabiduria del corazén no es un
conocimiento tedrico, abstracto, fru-
to de razonamientos. Es una actitud
infundida por el Espiritu Santo en la
mente y en el corazon de quien sabe
abrirse al sufrimiento de los hermanos
y reconoce en ellos la imagen de Dios.
De manera que, hagamos nuestra la
invocacion del Salmo: «jEnséfianos a
contar nuestros dias / para que entre
la sabiduria en nuestro corazon!» (Sal
90,12).

La sabiduria del corazén es servir
al hermano. En el discurso de Job
que contiene las palabras «Era yo los
ojos del ciego y del cojo los pies», se
pone en evidencia la dimension de
servicio a los necesitados de parte de
este hombre justo... Su talla moral se
manifiesta en el servicio al pobre que
pide ayuda, asi como tambien en el
ocuparse del huéerfano y de la viuda
(w.12-13).

Cuantos cristianos dan testimonio
también hoy, no con las palabras, sino
con su vida radicada en una fe genui-
na, y son «ojos del ciego» y «del cojo
los pies». Personas que estan junto
a los enfermos que tienen necesi-
dad de una asistencia continuada, de
una ayuda para lavarse, para vestirse,
para alimentarse. Este servicio, espe-
cialmente cuando se prolonga en el
tiempo, se puede volver fatigoso y pe-
sado. Es relativamente facil servir por
algunos dias, pero es dificil cuidar de
una persona durante meses o incluso
durante anos, incluso cuando ella ya
Nno es capaz de agradecer. Y, sin em-
bargo, jqué gran camino de santifica-
cion es este! En esos momentos se
puede contar de modo particular con
la cercania del Sefior, y se es también
un apoyo especial para la mision de
la lglesia.

La sabiduria del corazén es estar
con el hermano. El tiempo que se pasa
junto al enfermo es un tiempo santo.
Es alabanza a Dios, que nos confor-
ma a la imagen de su Hijo, que «no
ha venido para ser servido, sino para
serviry a dar su vida como rescate por
muchos» (Mt 20,28). Jesus mismo ha
dicho: «Yo estoy en medio de vosotros
como el que sirve» (Lc 22,27).

Pidamos con fe viva al Espiritu San-
to que nos otorgue la gracia de com-
prender el valor del acompafiamiento,
con frecuencia silencioso, que nos
lleva a dedicar tiempo a estos herma-
Nos que, gracias a nuestra cercania y
a nuestro afecto, se sienten mas ama-
dos y consolados. En cambio, qué
gran mentira se esconde tras ciertas
expresiones que insisten mucho en la
«calidad de vida», para inducir a creer
que las vidas gravemente afligidas por
enfermedades no serian dignas de ser
vividas.

La sabiduria del corazén es salir
de si hacia el hermano. A veces nues-
tro mundo olvida el valor especial del
tiempo empleado junto a la cama del
enfermo, porque estamos apremiados
por la prisa, por el frenesi del hacer, del
producir, y nos olvidamos de la dimen-
sion de la gratuidad, del ocuparse, del
hacerse cargo del otro. En el fondo,
detras de esta actitud hay frecuencia
una fe tibia, que ha olvidado aquella
palabra del Sefior, que dice: «A mi me
lo hicisteis» (Mt 25,40).

Por esto, quisiera recordar una vez
mas «la absoluta prioridad de la ‘sali-
da de si hacia el otro’ como uno de
los mandamientos principales que
fundan toda norma moral y como el
signo mas claro para discernir acerca

del camino de crecimiento espiritual
como respuesta a la donacion abso-
lutamente gratuita de Dios» (Evangelii
gaudium, 179).

La sabiduria del corazodn es ser so-
lidarios con el hermano sin juzgarlo.
La caridad tiene necesidad de tiem-
po. Tiempo para curar a los enfermos
y tiempo para visitarles. Tiempo para
estar junto a ellos, como hicieron los
amigos de Job: «lLuego se sentaron en
el suelo junto a él, durante siete dias
y siete noches. Y ninguno le dijo una
palabra, porque veian que el dolor era
muy grande» (Jb 2,13). Pero los ami-
gos de Job escondian dentro de si un
juicio negativo sobre él: pensaban que
su desventura era el castigo de Dios
por una culpa suya. La caridad verda-
dera, en cambio, es participacion que
Nno juzga, que no pretende convertir al
otro; es libre de aquella falsa humildad
que en el fondo busca la aprobacion y
se complace del bien hecho.

La experiencia de Job encuentra
su respuesta auténtica solo en la Cruz
de Jesus, acto supremo de solidari-
dad de Dios con nosotros, totalmente
gratuito, totalmente misericordioso. Y
esta respuesta de amor al drama del
dolor humano, especialmente del do-
lor inocente, permanece para siempre
impregnada en el cuerpo de Cristo re-
sucitado, en sus llagas gloriosas, que
son escandalo para la fe pero también
son verificacion de la fe.

También cuando la enfermedad,
la soledad vy la incapacidad predomi-
nan sobre nuestra vida de donacion,
la experiencia del dolor puede ser lu-
gar privilegiado de la transmision de la
gracia y fuente para lograr y reforzar
la sapientia cordis. Se comprende asi
como Job, al final de su experiencia,
dirigiendose a Dios puede afirmar: «Yo
te conocia solo de oidas, mas ahora
te han visto mis ojos» (42,5). De igual
modo, las personas sumidas en el mis-
terio del sufrimiento y del dolor, aco-
gido en la fe, pueden volverse testigos
vivientes de una fe que permite habitar
el mismo sufrimiento, aungue con su
inteligencia el hombre no sea capaz
de comprenderlo hasta el fondo.

Maria, Sede de la Sabiduria, inter-
cede como Madre nuestra por todos
los enfermos y los que se ocupan de
ellos. Haz que en el servicio al projimo
que sufre y a través de la misma ex-
periencia del dolor, podamos acoger y
hacer crecer en nosotros la verdadera
sabiduria del corazona. e
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XIX Jornadas Nacionales de
Profesionales Sanitarios Cristianos

Miradas renovadas

» Redaccion

el 21 al 22 de mar-

zO tuvieron lugar

en Malaga las XIX

Jornadas Naciona-
les de la Asociacion de Pro-
fesionales Sanitarios Cristia-
nos (PROSAC) bajo el lema
"Mirar al enfermo cambia el
corazon”.

La mirada al enfermo
fue el nucleo vertebrador
de unas jornadas en las que
mas de 60 profesionales sa-
nitarios llegados de diversas
regiones de Espafna pudie-
ron compartir experiencias
y reflexiones en las que se
entremezclaron aspectos la-
borales y de fe.

Las ponencias resaltaron
algunas de las diferencias en-

tre la mirada al enfermo de
nuestra sanidad, con el me-
dico Francisco Javier Rivas
y la que hace de ellos Jesus,
con la teodloga Mariola Lo-
pez Villanueva, para acabar
aportando claves que ayu-
den a cuidar la mirada, con
el consiliario de PROSAC,
Rudesindo Delgado.

Ademas, y en la linea mul-
tidisciplinar que sigue la Aso-
ciacion, tuvo lugar una puesta
en comun de las miradas al
enfermo desde distintas de-
dicaciones: meédico, fisiotera-
peuta, trabajadora social y her-
mano de San Juan de Dios.

Las distintas ponencias se
intercalaron con enriquece-

dores momentos de oracion
e iluminadoras eucaristias
compartidas, donde los pro-
fesionales tuvieron la oportu-
nidad de pararse ante la mira-
da sanadora de Dios. Y como
no solo de enfermo y oracion
vive el profesional sanitario,
las jornadas contaron con
momentos de ocio como el
inspirador tibilorio a cargo de
Fidel Delgado, ademas de la
visita turistica a la ciudad en el
unico momento en el que la
Costa del sol hizo honor a su
nombre en un fin de semana
marcado por la luvia.

Las jornadas se celebra-
ron en la Casa Diocesana de
Espiritualidad "Beato Manuel
Gonzalez” y contaron con
la visita del obispo de Ma-
laga, D. Jesus Catala, y del
director del Departamento
de Pastoral de la Salud de
la CEE, Jesus Carracedo.
Como novedad, estas pu-
dieron ser seguidas a traves
de la red social Twitter en
@19Prosac y #19ProsacMa-
laga. e




Eco de las Jornadas

Ana Poza. Psicdloga.
Valencia

Me llevo la ilusion y energia
de los jovenes y la constancia
y tiron de los mas veteranos

na invitacion inesperada, dejada
U caer en el momento preciso; asi
fue como acudi a las Jornadas.

Asi que alla fui junto con mis maravi-
llosas comparieras de Valencia dispuesta
a dejarme empapar y recibir con todos los
sentidos todo lo que nos iban a transmitir.
Empezando por el titulo de las Jornadas:
"Mirar al enfermo cambia el corazon’, ahi
vi enseqguida la clave con la que tratar a
nuestros pacientes, compafieros o con
quien nos relacionemos en el dia a dia.

Todas las ponencias tuvieron algo que
me increpo, me llamo la atencion o fue
directo al corazon, le dio la vuelta y salio
todo lo accesorio, lo superfluo que no
ayuda a avanzar sino, al contrario, te hace
caer sin posibilidad de levantarte.

En las Jornadas hubo tiempo para
todo, y desde luego no falto la buena con-
versacion, as risas y el tiempo precioso de
compartir la vida.

Resumen, no sabria hacer, por miedo
a dejarme algo en el tintero, por lo que me
llevo la ilusion y energia de los jovenesy la
constancia y tiron de los mas veteranos.

En cuanto al grupo de Valencia, me
sorprende el grupo numeroso gque se
hace presente cada mes, la capacidad
de encontrarse y aprovechar ese tiempo
para comunicar las ultimas noticias, par-
ticipar en las reuniones mensuales y en
las eucaristias. He recibido pensamientos
y experiencias diversas que desde luego
y en su momento también poco a poco
he ido sembrando. Aporto mi presencia y
en una reunion tambieén ofreci unas iMma-
genes acompafadas de unas palabras. e

Marcos Castillo y Laura
Ayllon. Malaga

Nos sentimos adoptados por
PROSAC que funciona como
una familia

ienen 26 arios y son pareja des-
’ de hace mds de 9 arios. Laura es
Higienista Bucodental y Graduada
en Enfermeria. Actualmente esta desem-
pleada, es voluntaria con Cruz Roja en un
centro de drogodependientes y colabora
con Caritas con jovenes de una barriada
marginal. Marcos es Licenciado en Me-
dicina desde 2013 y MIR 2 de Medicina
Familiar y Comunitaria. Ambos son cate-
quistas y forman parte de un grupo de jo-
venes en la parroquia Santa Rosa de Lima
de Malaga.

Nuestra primera experiencia con
PROSAC no ha podido ser mejor. Desde
el primer momento nos llamo mucho la
atencion lo arropados que Nos sentiamos
los “jovenes anfitriones” durante la jorna-
da de bienvenida. No era lo esperado. En
pocas horas Nos sentimos adoptados por
un grupo de desconocidos para Nosotros
que funcionaban como una familia en un
reencuentro.

En cuanto empezaron las ponencias
y reflexiones vimos satisfechas gran parte
de las expectativas con las que veniamos
a las Jornadas: fundamentalmente poder
compartir experiencias profesionales y de
fe con compafieros con los que teniamos
en comun nuestra inquietud por encon-
trar a Dios en el trato con el paciente. Pero
pronto nos dimos cuenta de que, al con-
trario de lo que pensabamos, esta con-
cepcion del paciente no era algo nuevo,
algo que nos hayamos inventado dos jo-
venes revolucionarios. Es una concepcion

revolucionaria, si, pero descubrimos con
gusto que hay profesionales que llevan
defendiéndola décadas, antes incluso de
nuestro nacimiento. Y de ellos teniamos
mucho que aprender. Ademas, poder
conversar con profesionales, incluso ya
jubilados, que afirman sin temor que vida
profesional y de fe pueden aunarse de una
manera efectiva nos ayuda a convencer-
nos de que indudablemente vamos en el
buen camino. Esta apuesta de vida puede
resultar dura, pero es segura pues ya sabe-
mos que es posible.

Y es ahi donde radica gran parte de
lo que nos aporta PROSAC en Malaga.
Encontramos ejemplo de vida dedicada
al enfermo y a Dios. Ejemplo que a la par
que Nos ensefia un camino, Nos cuestio-
na por nuestra dedicacion y nos obliga a
mejorar cada dia. Claramente nos hace
mejores personas y Nos acerca a Dios.

Es dificil quedarnos con un solo mo-
mento de las Jornadas. Nunca hubiéra-
mos contado con sentirnos escuchados,
valorados, integrados y sobre todo ama-
dos de esta manera tan especial. Sin duda
estas personas nos han cambiado en mu-
chos aspectos.

Nos despedimos dando las gracias.
Cracias a quienes nos acompafian mes
a mes en Malaga. Gracias a todos y cada
uno de los asistentes a las Jornadas. Y por
supuesto gracias a Dios por ponernos a
todos estos a nuestro alcance.

Para nosotros es un auténtico honor
que Nos dejeis construir con vosotros esa
parte del Reino de Dios que hay dentro de
cada centro sanitario. ®

Durante la Asamblea
general ordinaria

de la Asociacion
PROSAC, celebrada
el 22 de marzo en
Malaga, Francisco
Javier Rivas

Flores fue elegido
por unanimidad
vicepresidente y

M2 Dolores Lopez
Garcia fue reelegida
para el cargo de
tesorera.
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Prosac Valladolid

En este curso nos hemos
reunido por lo general cada
dos o tres meses como te-
nemos seflalado. En ellas
hemos leido y comentado
el documento del papa Fran-
cisco Evangelii Gaudium. Ha
sido una delicia su estudio y
escuchar las explicaciones
que de este documento nos
ha hecho nuestro consiliario
D. Jeronimo.

No siempre hemos cum-
plido las fechas sefaladas
para el curso pues la mayoria
del grupo tiene sus compro-
misos: estar pendiente de su
padre, dia y noche; dar cla-
ses de los cursos monogra-
ficos de Pastoral de la Salud;
da clases de memoria a los
mayores en la Asociacion de
vecinos de su barrio y de ge-
riatria a los emigrantes; varias
trabajan en los grupos de vi-
sitadores de su Parroquias y
son una verdadera ayuda en
ellas. La Dra. M.2 Pilar tiene
clases todas las semanas en
un Centro civico, sobre edu-
cacion para la salud, ejercicio
fisico, relajacion, nutricion,
prevencion de enfermeda-
des, risoterapia, dinamica de
grupo... y a nivel individual

atiende a los miembros de
esta asociacion que tienen
problemas personales.
Hemos asistido, a las Jor-
nadas Nacionales de Mala-
ga. Concluimos el curso el
viernes 19 de junio, unidas

como siempre a los grupos
de pastoral de la salud de las
parroquias.

AUn no tenemos progra-
mado nada para el proximo
curso, lo haremos un nuestra
proxima reunion. Posible-
mente abordaremos el tema
de la misericordia oy el de la
familia. e

Teresa Peina

Prosac Malaga

Nuestras reuniones men-
suales tienen el siguiente es-
quema: oracion, formacion-
reflexion sobre un tema con-
creto, juzgando el contenido a
la luz de Evangelio, intentando
descubrir lo que Cristo nos
pide en este momento y un
compromiso, como  primer
paso para ir avanzando en
nuestra realidad profesional.

En el Curso 2014-15, he-
mos reflexionado sobre los
siguientes temas:

1. La Pastoral de la salud y
sus dimensiones. Cap. 6. Dis-
Cipulos Misioneros en el Mun-
do de la Salud. Departamento
de Justicia y Solidaridad. CE-
LAM.

2. Acoger, comprender,
acompaniar. Tema 5. Campa-
fa del Enfermo 2007. Depar-

tamento Pastoral de la Salud.
CEE.

3. Acompanar al enfermo
y a la familia en el proceso
de la enfermedad. Tema 6.
Campafia del Enfermo 2007.
Departamento Pastoral de la
Salud. CEE.

4. La Sanacion global de la
persona. Cap. 7. Pastoral de la
Salud Sanacion Global. Arnal-
do Pangrazzi. Ed. Sal Terrae.

5. El arte de comunicar-
se con los enfermos. Cap. 6.
Pastoral de la Salud Sanacion
Global. Arnaldo Pangrazzi. Ed.
Sal Terrae.

6. Bioética, un grito en
favor de la dignidad humana.
Cap. 5. Discipulos Misioneros
en el Mundo de la Salud. De-
partamento de Justicia y Soli-
daridad. CELAM.

7. Al final de la vida. ;Qué
bioética? José Carlos Berme-
jo.

8. Humanizar el morir.
Compartir el misterio del ulti-
mo vigje. Arnaldo Pangrazzi.

9. La mirada de Jesus al
enfermo. Mariola Lopez Villa-
nueva. XIX Jornadas Naciona-
les Prosac.

El grupo PROSAC cada
vez vamos integrandonos con
mayor intensidad con la pas-
toral de la salud de la diocesis.
Hemos participado en:

Encuentro diocesano de
inicio de curso (25-10-2014).
Teniendo presente la segunda

prioridad de la pastoral de la
diocesis: "Profundizar en la re-
novacion de la Pastoral Fami-
liar". Jesus de la Cruz expuso
la ponencia: ‘El paciente y la
familia. Una mirada cercana’”.

XXVII Jornadas Diocesana
de Pastoral de la Salud (7-2-
2015). Ponencia: “Salud y sa-
biduria del corazon”. Teniendo
como fondo la exhortacion
“La alegria del Evangelio”. Ma-
rije Goikoetxea.

Como novedad en este
curso ha sido la colaboracion
con PROSAC Nacional en la
celebracion en Malaga de las
XIX Jornadas Nacionales de
Profesionales Sanitarios Cris-
tianos (20-22 marzo 2015). Ha
supuesto un avance impor-
tante en el equipo pues Nos
ha servido para conocernos
mejor, crear lazos de amistad,
dar respuesta a un compromi-
so adquirido, incorporacion
de nuevos profesionales; y a
la vez hemos podido expe-
rimentar la satisfaccion de
poder dar a conocer nuestra
Asociacion a distintas institu-
ciones y comprobar la actitud
positiva que han manifestado
hacia la labor del PROSAC.

Ha sido un afo fructifero,
vemos como se va consoli-
dando nuestro grupo y vamaos
avanzando en comunicacion,
esperanzay alegria. ®

Francisco Rosas




Prosac Tarazona

| Encuentro diocesano de
profesionales sanitarios cris-
tianos

Se celebro el 21 de febre-
ro en la Casa de la Iglesia de
Calatayud. Rudesindo Del-
gado, delegado de Pastoral
de la Salud dio la bienvenida
a los cincuenta participantes
que lenaron el salon: pro-
fesionales de la salud en su
inmensa mayoria, religiosas,
sacerdotes y voluntarios de la
AECC. D. Eusebio, obispo de
la diocesis, agradecio en su
mensaje a los profesionales
todo lo que hacen en favor
del enfermo.

Tras la oracion inicial, Ma-
nuel de los Reyes, presidente
de la Asociacion de Profesio-
nales Sanitarios Cristianos, ini-
Cio su intervencion explicando
las palabras del mensaje de
papa Francisco en la Jornada
Mundial del Enfermo: la sabi-
durfa del corazon es servir al
enfermo, estar con él, dedicar-
le tiempo, no juzgarlo. A con-
tinuacion, fue mostrando las
distintas miradas: la del profe-
sionala simismoy al enfermo;
la del enfermo; la de la familia
y el voluntario; la del sacerdo-
te y las personas de Vida Con-
sagrada. Los participantes dis-
frutaron escuchando a quien
no nos hablaba de oidas sino

desde sus vastos conocimien-
tos médicos y desde su larga y
rica experiencia clinica.

Tras el descanso, tres
profesionales sanitarias de
Calatayud compartieron su
testimonio personal: Carmen
Oliete, médico, habld de
como la fe le habia ayudado a
afrontar su larga enfermedad
con valor y con paz; Nieves
Rubio, psicologa de la AECC,
nos comunico lo que trata de
dar a los enfermos y familias a
las que atiende y lo que reci-
be de ellos; finalmente, Isabel
Martinez, enfermera supervi-
sora del Hospital Ernest Lluch,
nos transmitio lo que le llena
en su trabajo y los valores que
trata de inculcar al personal.

Como final de este in-
tenso encuentro, Rudesindo
Delgado nos mostrd con her-
mosas imagenes «La mirada
de Jesus al enfermo» y pre-
sentd Asociacion de Profe-
sionales Sanitarios Cristianos
(PROSAC) de la que es consi-
liario nacional.

Gracias a este encuentro
han sido muchos los profesio-
nales que han oido hablar de
PROSAC. Los que asistieron
expresaron su satisfaccion y
gratitud por el encuentro y pi-
dieron que el Secretariado lo
siga organizando cada afio. e

Rudesindo Delgado

Prosac Zamora

El grupo de creyentes vy
profesionales sanitarios cris-
tianos de Zamora queremos
ser portadores de esa hu-
manidad y pretendemos ser
competentes y coherentes
con nuestra fe no solo en el
ambito sanitario sino también
con las personas que nos en-
contramos en el camino, ma-
nifestando gestos humaniza-
dores: escuchar, acompanar
y dar luz en las noches oscu-
ras, saber que a veces sanan
mucho mas que los farmacos
que administramos.

En el primer trimestre de
este curso, hemos trabajado
el objetivo diocesano: ‘Re-
novar nuestra vida y nues-
tras comunidades cristianas.”

Como expuso san Juan Pa-
blo II: "La Iglesia ha de ser
experta en humanidad.” En
el segundo trimestre y hasta
el final de curso, hemos pro-
fundizado la exhortacion del
papa Francisco: ‘La alegria
del Evangelio.”

No somos muchos, pero
contamos con  miembros
relativamente jovenes. Co-
laboramos en la Pastoral de
la Salud con mucho interes,
ponemos a disposicion del
enfermo y de nuestro mundo
sanitarios los dones y caris-
mas recibidos. Nuestro grupo
goza de buena salud. Esta-
mos ilusionados y esperan-
zados, para llevar a cabo los
proyectos propuestos:

1. Formar a los agentes de
pastoral de la salud para que
ser portadores de la bondad y
ternura del Sefior en las visi-
tas a los enfermos. 2. Hacer-
nos presentes en los ambitos
sociales y de la Iglesia donde
seamos necesarios. 3. Dar
continuidad a nuestro com-
promiso/ mision evangeliza-
dora en el mundo de la salud.
4. |dentificar y redescubrir
valores comunes vy valores
PROSAC, procurando hacer-
los presentes en la filosofia de
nuestro trabajo como profe-
sionales sanitarios cristianos.

Deseamos contagiar hu-
manidad en nuestro mundo
sanitario con nuestro trabajo
y testimonio: ‘Curando, aco-
giendo, acompafiando y es-
cuchando”. e

M2 Concepcion del Teso

PROSAC
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Prosac Valencia

Durante las reuniones
mensuales del curso que
ahora termina, los Prosac de
Valencia hemos abordado
diferentes aspectos en torno
al lema que se propuso des-
de Pastoral de la Salud. Un
psicologo, un sacerdote, una
fotografa, un tedlogo y un
medico de familia nos han
aproximado a ‘la sabiduria del
corazon” desde las enferme-
dades relacionales, la fuerza
salvadora interior, los recursos
individuales mas alla de las pa-
labras, la experiencia personal
y la relacion emociones-salud.
El pasado mes participamos
en un taller sobre las trampas
del corazon que coordind una
psicologa. Y, como siempre,
terminaremos en junio con
una celebracion de la euca-
ristia.

Desde hace dos afos, se
puede acceder a todos los
documentos generados en
nuestros encuentros consul-
tando la web de Prosac.

Durante el proximo curso,
como ya es tradicional en no-
sotros, tenemos previsto tra-
bajar en las reuniones aspec-
tos relacionados con el nuevo
lema que se proponga desde
el Departamento Nacional de
Pastoral de la salud. e

Pilar Veleda y Ana Costa

Prosac Barcelona

Este curso hemos seguido
celebrando nuestro encuen-
tro mensual el tercer miérco-
les. Los hemos dedicado al
tema del «servicio religioso en
los hospitales».

Hemos organizado y cele-
brado las XI Jornadas Interdio-
cesanas de Profesionales de
la Salud Cristianos el 11 de oc-
tubre del 2014 en el Hospital
de la Santa Cruz y San Pablo.
Se centraron en el tema «Re-
pensar la mision de los profe-
sionales de la salud en nuestro
tiempo actual.

Algunos Prosac  hemos
asistido a las Jornadas Nacio-
nales, a las XXVI Jornadas Ca-
talana de Pastoral de la Salud
en San Cugat, al Encuentro
Diocesano de Pastoral de la
Salud, y a la conferencia de
Caritas Diocesana «,Qué ha-
cen en la didcesis?».

Una Prosac ha participado
como coordinadora y profe-
sora en el curso de pastoral y
ética de la salud: «KAcompana-
miento de la vejez a la belle-
zav». Impartio el tema el equipo
de pastoral de la salud en las
parroquias.

PROSAC  coordina un
grupo de oracion para profe-
sionales en el Hospital de San
Pablo y participa en un grupo
de reflexion en el Hospital San
Juan de Dios.

En el proximo curso 2015-
2016 vamos a seguir con los
encuentros mensuales  (no
tenemos aun tema), a organi-
zar un Encuentro Diocesano
de PROSAC, y a potenciar el
grupo. e

Puri Cabezas

Prosac San
Sebastian

Este curso nos hemos
seguido reuniendo con regu-
laridad (una vez al mes) unas
10-12 personas. En el grupo
cada vez nos sentimos mas
unidas y hemos compartido
sufrimientos personales de
enfermedad propia y fami-
liar, alegrias de jubilaciones y
proximo traslado de una del
grupo a Roma.

Hemos participado como
todos los afios en la Asamblea
diocesana de Pastoral de la
Salud en el seminario de San
Sebastian con el lema "Otra
mirada es posible con un co-
razon nuevo’. Algunas tam-
bien participan en la pastoral
de la salud de las parroquias.

Comenzamos vy termina-
mos el curso en Santa Maria
de Zamartze (Navarra), un lu-
gar que nos ayuda a pararnos
y a profundizar en nuestra es-
piritualidad. e

Encuentro de PROSAC
con D. Carlos Osoro

El 14 de marzo, el
Epresidente, vicepre-

sidente, secretaria vy
consiliario de la Asocia-
cion fuero recibidos por
D. Carlos Osoro, arzobis-
po de Madrid y vicepresi-
dente de la CEE. Fue un
encuentro entrafiable vy
fraterno en el que le infor-
mamos de la historia de
PROSAC y de sus princi-

pales aportaciones a la presencia de la Iglesia en el mun-
do sanitario, asi como de sus lineas de actuacion.

D. Carlos valoro y agradecio a PROSAC su trabajo,
y nos habld de sus planes, en los que figura impulsar

una presencia evangelizarora de la

Iglesia en los

hospitales y una atencion a los ancianos y enfermos
que se encuentran en una grave situacion de soledad y
de escasez de recursos. Nos animo a seguir dando una
respuesta razonada y fundamentada a los interrogantes
bioéticos que se plantean en el dia a dia de nuestra
ejercicio profesional y a contribuir a un dialogo abierto

y respetuoso.

Por nuestra parte, le agradecimos su acogida y sus
palabras y nos pusimos a su disposicion para colaborar

en lo que nos pida. ®

Javier Rivas




os dias 1y 2 de junio,

se reunid en Madrid

un grupo de treinta ex-

delegados diocesanos
de Pastoral de la Salud. La
mayoria participo en la pues-
ta en marcha de una nueva
pastoral de enfermos orga-
nizada y coordinada desde
la Conferencia Episcopal
Espanola. Hoy siguen siendo
expertos en implicarse en el
papel de "buenos samarita-
nos” en el mundo de la salud.

Ha sido un encuentro de
viejos amigos, llenos de vi-
talidad a pesar de los afios,
en el que han vivido el gozo
de reencontrarse, darse un
abrazo, esbozar una sonri-
sa y preguntarse vy tu queé
haces?, ;,como te sientes?,
;como te va la vida? Escu-
charon con admiracion lo
que cada uno ha hecho y
hace todavia y celebraron
la amistad y las experiencias
buenas vividas y compartidas
a lo largo de la vida.

El testimonio de las ex-
delegadas diocesanas fue
muy importante.  Algunas
fueron nombradas hace cua-
renta anNos por sus obispos
que creyeron en la impor-
tancia del papel de la mujer y
de los seglares responsables
de la pastoral. Tuvieron que
VEeNcer prejuicios pero su-
pieron avanzar con fortaleza
e intrepidez pastoral. Asistio
también Juan ViAas, primer
delegado laico de la diocesis
de Lleida, que tanto ha im-
pulsado las distintas activida-
des de la Iglesia en el mundo
de la salud y concretamente
el PROSAC (Profesionales de
la Salud Cristianos).

Impulsd el Encuentro
Mons. José Luis Redrado,
hermano de San Juan de
Dios y gran animador la pas-
toral de enfermos. El puso en
marcha la Pastoral de la Salud
organizada en Catalufia, y
colaboro activamente con el
Departamento de la Confe-
rencia Episcopal Espariola. En
1986 fue llamado a Roma a
ocupar la Secretaria del Ponti-
ficio Consejo y fue ordenado
obispo por Juan Pablo Il. Hoy

Encuentro de «viejos
roqueros de la pastoral de
la salud en Espaina»

N

jubilado, diariamente con su
bata blanca, sirve la comida
a los Hermanos enfermos y
mayores de su Comunidad
en Zaragoza y les conforta y
anima, mostrando que lo que
hace es lo mas normal en un
obispo jubilado.

Rudesindo Delgado, di-
rector del Departamento
durante mas de veinte anos,
ejercio una vez mas de or-
ganizador con el exquisito
arte de hacerlo de manera
que parece que €l no esta
en la labor, pero si. Desde la
prudencia, la serenidad vy la
constancia cuanto ha hecho
por la pastoral en nuestro
palis. Sus viajes para dar ani-
Mo a una actividad que na-
Cia o aclarar situaciones son
siempre recordadas.

Abilio Fernandez, di-
rector del Departamento
durante diez afios, animo la
reunion con su alegria vy su

» Josep M2 Forcada Casanovas

guitarra. Y, Jesus Martinez
Carracedo, actual director
que apoyo la iniciativa de
este encuentro, agradecio
los asistentes su aportacion
a la presencia renovada de
Iglesia en el mundo de la sa-
lud y les invitd a seguir con-
tagiando vida y entusiasmo.
Muchas de las experien-
cias recordadas perviven
hoy: el trabajo en los hospi-
tales y la actividad de PRO-
SAC en las distintas diocesis,
el empuje dado a la atencion
de los ancianos en las resi-
dencias y en las parroquias,
el papel de los religiosos y re-
ligiosas hospitalarias, el lugar
preeminente de la formacion
de los laicos que ocupan un
lugar en la pastoral con una
solida formacion pastoral y
ética. Se recordo el congre-
so Iglesia y Salud celebrado
el afio 1994, un gran acon-
tecimiento que abrio anchas
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Se recordd el Congrase lglesia y Salud eslebrade

'+ WA gran aconiecimiznto que asrs anchas

pusrizs 2 un nusve estile pastoral gue integra la
ic |

puertas a un nuevo estilo
pastoral que integra la aten-
cion pastoral en todo el pro-
ceso del vivir.

Fue muy emotivo ver en
el video «Tiempo y camino
de la pastoral de la salud en
Espafia» las actividades de
esta pastoral y sobre todo
los amigos que descansan
en el Seflor y que han de-
jado una profunda huella:
D. Javier Osés, Hno. Sola,
José Manuel Arenal, Adolfo
Mecerreyes, Isidoro, Digho
Marifio, Pepe Buj, Paco Mer-
chan, Hna. Mercedes Zubi-
ria, Celia Saez... y el ultimo,
Francisco Alvarez.

Estuvieron presentes
José Maria Lopez, Fidel
Delgado y José Luis Larru-
cea inventores del “tibilorio”,
palabra que aun no consta
en el Diccionario de la RAE,
pero que esperamos sera re-
conocida algun dia. Se trata
del encuentro festivo que
tiene lugar en los encuen-
tros de pastoral de la salud.
Es un paréntesis de humor
en medio de tanto trabajo,
conferencias, evaluaciones,
proyectos... También desde
el humor se pueden explicar
muchas realidades y con-
seguir que se ensanche un
poco el corazon.

Fidel Delgado pronuncio
una deliciosa conferencia so-
bre «Las claves para vivir con
lucidez la vida». Con su estilo
peculiar utilizando sus “cachi-
vaches’, instrumentos peda-
gogicos, tratd a fondo actitu-
des que pueden obstaculizar
la relacion con los enfermos y
con toda la sociedad debido a
un mal uso de la razony de las
emociones. Con profundidad
y sentido comun pedagdgico
se adentro en el terreno de la
higiene mental, tan necesaria
para sentirse bien especial-
mente en los momentos difi-
ciles, y para situar las cosas en
SuU punto justo.

El encuentro nos dejo
un buen sabor. Retornamos
con el animo esponjado, re-
juvenecido y con el deseo de
repetir la experiencia. ®

PROSAC

o
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Como vivimos nuestra profesion los
profesionales sanitarios

Seguimos difundiendo relatos vivos de profesionales que viven la fe siendo
‘buenos samaritanos” en su quehacer cotidiano.

Graciasalafey la
fuerza del amor
he podido afrontar
con serenidad la
enfermedad

Carmen Oliete. Médico.
Calatayud

s el primer testimonio que hago
E en publico. Intentaré transmitiros

mis pensamientos o mejor po-
sible.

Llevo 35 afios de vida profesional
muy gratificante. Mi profesion es vo-
cacional al cien por cien. Ya desde pe-
quena mi regalo de Reyes siempre era
un botiguin. Todo este tiempo no ha
sido un camino de rosas; en el hubo
espinas, pero intenté no perder la be-
lleza la rosa.

Comparto con vosotros el testi-
monio de mi enfermedad. Hace 19
aflos (1996) me diagnosticaron can-
cer de la mama izquierda. Han sido
anos duros por el tratamiento reci-
bido: radioterapia, tomar durante 5
aflos una pastillita (tamoxifeno), co-
lecistectomia, intervencion de la vesi-
cula, patologia pulmonar, por efecto
de la radioterapia en pulmon izquier-
do. Destaco un pensamiento muy po-
sitivo para mi: perdi el miedo a morir y

mi unica preocupacion era llegar a ver
a mi hija, que entonces tenia tres afos
y medio, hacer su primera comunion.

En 2007/, en una de las revisiones
rutinarias, me comunicaron que se
habia reproducido el cancer. Estoy
segura de que Dios me ilumino, para
que mis comparieros, colegas, lo vie-
ran. Tengo que agradecer al profesio-
nal médico que no quiso esperar y el
viernes de dolores me opero. Otra vez
la quimio con mas efectos secunda-
rios. Me consolaba y daba fuerzas que
Jesus sufrid mas que yo. Doy gracias
a Dios porque mi hija ya ha terminado
su carrera de enfermeria. En su tra-
bajo de fin de grado sobre el cancer
le preguntaron si habia trabajado en
algun servicio de oncologia, a lo que
ella contesto, “en mi casa’, pues en mi
familia han fallecido de cancer padres,
un hermano, tios.

La aceptacion de la enfermedad
requiere humildad. El sufrimiento es
COMO una prueba que madura a quie-
nes lo aceptan; mientras unos salen
mejorados de la prueba y maduran...
Otros por su gran peso No pueden so-
portarla. En mi caso, descubri un nue-
vo sentido para mivida y puedo actuar
conforme a él. Siento una fuerza inte-
rior,.. como una luz que me mueve
a continuar viviendo y a seguir siendo
instrumento de servicio para Cristo.
La fe me ha fortalecido mucho.

Soy una persona afortunada. Nun-
ca me he preguntado el porquée de
esta enfermedad; trato mas bien de
ofrecerla... He tenido la suerte de que
mi entorno ha sido un apoyo impres-
cindible para sobrellevar mi enferme-
dad: mi marido y mi hija sobre todo,
mis familiares y amigos; la oncologa
radioterapica (Paloma), el oncologo
clinico (Eduardo), el personal sanitario
y un sacerdote de Oropesa.

Una vez pasada la etapa fuerte de
tratamiento, me incorpore al trabajo y
a vivir el dia a dia... Me vi mermada en
mi memoria y me preocupaba si po-
dria llevar el trabajo diario... Una com-

pafiera medico me dijo: «Carmen, no
te preocupes, porque este es el precio
que tienes que pagar por Vivir».

A los pacientes que vienen a mi
consulta procuro siempre quitarles el
miedo ante la enfermedad, transmitir-
les la tranquilidad vy la fuerza necesa-
ria para esta etapa de la vida, que nos
toca vivir, y también mi fe, que es lo
que mas me conforta.

Por ultimo, voy a citar de San Juan
Pablo I, a quien le tengo un carifio
especial y gran devocion, un pensa-
miento suyo que lef en su carta apos-
tolica sobre el Sentido cristiano del
sufrimiento humano: «El cristiano, al
unir sus sufrimientos a los de Cristo,
comparte su Resurreccion. Pero no
es el sufrimiento como tal el que lo
logra, sino el amor al que estamos lla-
mados a vivir cuando sufrimos». e

Psicdologa al servicio de
los enfermos que cree
en lo que hace

Nieves Rubio Norza
Psicologa
Calatayud

Oy zaragozana de nacimiento
pero bilbilitana de corazon. Estudie

Psicologia en la UNED. Ademas de




los conocimientos necesarios para ejer-
cer esta profesion, la UNED me ensefio
a ser constante y que si quieres conse-
guir algo tienes que luchar por ello. Lu-
ché y me llevo hasta donde estoy. Hice
las practicas de la carrera en la AECC
en Zaragoza. Queria conocer o que
era el cancer, no habia ningun Motivo
concreto, pero me llamaba la atencion.
Durante las practicas me decidi a ha-
cer un master de psicooncologia en la
Complutense de Madrid. Mientras estu-
diaba trabajaba en comercios, trabajos
esporadicos, hasta que decidi buscar de
lo mio. No o he tenido facil, pero tenia
claro mi objetivo. Empecé en la AECC
en Madrid en los Servicios Centrales
hace 5 afios y de ahi me fui a Zaragoza.
Desde 2014 estoy en Calatayud.

Mi trabajo es prestar atencion psi-
coldgica a pacientes y familiares en
cualguier momento de la enfermedad
y en el duelo.

Coordino en el Hospital de Cala-
tayud a un grupo de voluntarias cuya
funcion es el acompariamiento. Coor-
dino un programa de primer impacto
para atender de forma inmediata las ne-
cesidades del paciente y sus familiares
en el momento inicial del diagnostico.
Y realizo charlas de prevencion en Co-
legios e Institutos.

Mi mayor motivacion es creer en
lo que hago y en los valores de la
AECC: dinamismo, independencia,
unidad, profesionalidad, transparencia
y ayuda.

Me enriquece la capacidad del ser
humano de transformarse en los mo-
mentos mas complicados (resiliencia).

Me hace sufrir y me desgasta vivir
con la muerte tan de cerca, tenerla tan
presente, porque credo que NO NOS pre-
paran, que no nos hablan de ella, pero
aprendo a manejar ese dolor emocional.

No hay enfermedades sino enfer-
mos. Partiendo de esa base, miro a cada
uno de ellos con su tipo de tumor, con
sus circunstancias personales, familiares
y sociales. Intento verlos con sus mis-
mos 0jos, aungue es dificil, y los trato
con mucho respeto. Y procuro aportar-
les esperanza. «La esperanza no solo es
vivir. Cuando a alguien se le diagnostica
un cancer la esperanza se fija en la cu-
racion; cuando no hay cura, la esperan-
za es que la enfermedad avance lenta-
mente, cuando avanza , la esperanza es
minimizar el sufrimiento; y si continua,
esperanza es morir en paz». ®

Para estar con el
enfermo es fundamental
la compasion

M? [sabel Martinez Benedi
Enfermera
Calatayud

fesion de enfermera que consi-

dero tan noble: 14 en quirdfano,
3 en Centro de Salud y mis 5 ultimos
aflos como supervisora de Unidad
Materno Infantil. La mayoria en el sec-
tor sanitario de Calatayud.

Estoy en contacto con la gente des-
de una vocacion de servicio y con una
capacitacion técnica para desemperiar
y solucionar los retos de la complejidad
de la medicina actual. Como en toda
profesion de servicio al otro, y mas en
un aspecto tan sensible como es la sa-
lud y la enfermedad, hay entrega y eso
significa dar. En un entorno humanita-
rio: das recibiendo, igual que recibes
dando. Y eso me genera una gran satis-
faccion personal.

Cuidar a los demas, al projimo, no
solo desde la funcion mas técnica o
profesional, sino en toda su dimension
humana, es una parte importante de
nuestro trabajo. Cada jornada es una
oportunidad de crecer, de aprender y
descubrir cosas nuevas. No hay lugar
para la monotonia y la rutina. Mi trabajo,
por tanto, me gusta muchisimo y dis-
fruto. Puedo afirmar que mantengo la
ilusion y el entusiasmo por mi labor.

Desde hace 5 afios soy supervisora
de la Unidad Materno Infantil del Hospi-
tal Ernest Lluch de Calatayud, hospital
donde tuve a mis dos hijas. Los pacien-

I levo 22 afios ejerciendo esta pro-

tes que cuidamos en esta planta son
principalmente: recién nacidos y ma-
dres gestantes, nifios de 0 a 14 afios,
mujeres con patologias e intervencio-
nes ginecologicas y, de manera ocasio-
nal, a pacientes de otras especialidades.

Un aspecto muy importante de
nuestra labor es el cuidado y atencion a
las familias y acompafiantes. Si un nifio
esta malito, toda la familia y sobre todo
los padres y abuelos estan muy preocu-
pados e inquietos; a veces son los que
mas trabajo nos dan. La familia del en-
fermo es fundamental para el engranaje
del sistema sanitario y hospitalario. Nos
debemos a ella y su sufrimiento.

El cuidado es fundamental en la
asistencia hospitalaria. La enfermeria
tiene una posicion intermedia de proxi-
midades que hace que sea un Maximo
exponente del cuidado al otro. El cui-
dado se aprende con la experiencia y
el contacto, y yo lo desarrollo con mi
fe cristiana. El cuidado tiene multiples
facetas:

Es un pilar central de la profesio-
nalidad. Saber lo que haces, lo que te
traes entre manos y estar preparada
para ello, hace que lo desemperies con
pericia, con seguridad y tranquilidad.
Este aspecto es muy importante pero
No Unico.

Trabajamos con personas, asi que
no podemos olvidar la empatia, saber
ponerse en el lugar del otro y entender
las necesidades de esa dimension hu-
mana. Desde ahi se pueden desarrollar
aspectos muy decisivos para el cuida-
do: la comprension, el carifio, la pacien-
cia, la simpatia, la cordialidad, etc.

Para saber estar con el enfermo
de manera adecuada en un entorno
hospitalario donde hay padecimiento,
dolor, inquietud, incertidumbre, temor...
me parece fundamental la compasion.

Como supervisora, considero ba-
sico poder transmitir esos valores al
equipo, y trato de hacerlo con mucha
mano izquierda, con mucho trabajo
y ejemplo, con coherencia, con sen-
satez, con humor, con respeto, para
que todo el mundo esté en la misma
empresa. Desde mi punto de vista, si
una parte del todo funciona con ni-
veles optimos, es decir con compe-
tencia, humanidad y vocacion de ser-
vicio, es mas facil conseguir que ese
todo hospitalario, en beneficio de los
pacientes, sea algo mas que la suma
de esas partes. e
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«|glesia, servidora de los pobres»

La exhortacion pastoral de la Conferencia Episcopal Espariola “lglesia,

servidora de los pobres” (abril 2015) incluye referencias al mundo de la

asistencia sanitaria que como profesionales no podemos soslayar.

N

> Arturo Fuentes Varela

n primer lugar constata la situa-

cion actual con su resultado mas

doloroso: presencia entre noso-

tros de un “grave sufrimiento que
aflige a muchos en nuestro pueblo”’, con-
secuencia no solo de factores econdmi-
COs, siNo también morales y sociales. Al
lado del sufrimiento, descubre la presen-
cia de “movimientos de generosidad”
de las personas, familias e instituciones
sociales.

Ello me lleva a recordar, con la mira-
da de quien esta estrenando su periodo
de jubilacion laboral, que en la asistencia
sanitaria en los ultimos 40 afios hemos
vivido unas dinamicas crecientes de ge-
nerosidad profesional que implicaron
gestion solidaria del Sistema Nacional
de Salud y un extra de busqueda de ca-
lidad que implico vivir profesionalmente
el principio bioético de la "beneficencia”.
hacer lo mejor posible, lo excelente, por
la atencion al enfermo del que soy res-
ponsable, como expresion de mi fideli-
dad a él, y de mi compromiso profesional
con su salud integral.

Los obispos hablan de nuevas po-
brezas: familias enteras golpeadas por la
crisis; el mundo rural y marinero; la emi-
gracion; etc. Hoy vemos desmantelarse
muchos de los logros adquiridos en estos
cuarenta afios de bonanza. Los profesio-
nales de la salud contemplamos nuevos
rostros de pobreza en el mundo de la
asistencia sanitaria: inmigrantes sin pape-
les, recortes en las prestaciones de salud,
retrasos en las listas de espera, merma de
calidad de los utensilios clinicos ordina-
rios, contratos vergonzosos para los pro-
fesionales jovenes, interrogantes sobre
el futuro de un sistema nacional de salud
solidario, universal y gratuito, etc.

Los obispos analizan algunos factores
que explican la situacion social actual: la
negacion de la primacia del ser humano,
la cultura de lo inmediato y de la técnica,
un modelo centrado en la economia, la
idolatria de la logica mercantil.

Para nosotros, profesionales del
mundo de la salud, representa un pun-
to especial en el analisis preguntarnos
como vivimos, ejercemos, gestionamos

y desenvolvemos una atencion sanitaria
con “rostro humano”, que significa: dar
prioridad a la persona (del enfermo), re-
conocer su dignidad de persona, defen-
der y cuidar su vida, preocuparse de su
fragilidad, manifestar cercania, ternura,
esfuerzo en los cuidados, fidelidad pro-
fesional, etc.

En nuestro quehacer sanitario, a pe-
sar de que se pusieron en marcha nove-
dosos habitos morales con ocasion de la
entronizacion de la bioética, no siempre
la gestion del sistema tiene en cuenta la
persona del enfer-
Mo por encima de la
dinamica laboral de
los profesionales, el
uso eficiente de los
recursos disponibles
o las perspectivas
politicas de futuro
incentivando la soli-
daridad, etc.

Por necesidades
de la evolucion cien-
tifica de la medicina
hemos dado gran
cabida en la relacion
sanitaria a las técni-
cas, con merma, en
muchos casos, de
la calidez humana.
Acabamos mirando
mas tiempo a los
resultados analiticos,
las técnicas de imagen vy la pantalla del
ordenador, que a la cara del enfermo. Los
politicos han abusado, en tiempos de bo-
nanza economica, del aporte de emolu-
mentos para el desarrollo tecnologico de
nuestros hospitales. Hoy, en tiempos de
quiebra, todavia el potencial de sabiduria,
experiencia clinica y capacidad de rela-
cion humana de los profesionales sanita-
rios esta deficientemente gestionado por
miradas llenas de prejuicios y de errores
en el enfoque de muchos gestores de
la sanidad publica y privada. Reflexionar
sobre esta inflacion tecnoldgica y sobre
las carencias en la humanizacién, es una
invitacion que encuentro implicita en el
documento de nuestros obispos.

Y por ultimo, los obispos hacen pro-
puestas para reorientar ‘la recta ordena-
cion de las relaciones humanas y de la
sociedad’, con vistas a solventar el dolor
de los pobres, desde la sabiduria acumu-
lada por la doctrina social de la Iglesia,
reflexionando desde el Evangelio.

Afirman que la “primacia en el orden
social la tiene la persona”, o que ratifica
nuestra mirada de profesionales de la
salud: la primacia la tiene la persona del
enfermo.

Reafirman el "destino universal de
los bienes”. Estimulan a promover llama-
das desde la solidaridad, pues los bienes
son de todos y no en exclusiva de quie-
nes los acumulan. Hacer un reparto para
priorizar la salud, la educacion vy la aten-
cion a los dependientes,... forma parte de
la correcta actuacion a la que estan invi-
tados nuestros politicos; se les convida a
repensar el concepto de “solidaridad” que
es ‘determinacion firme y perseverante
de empenarse en el bien comun”.

Para un cristia-
no, esa caridad "ha
de buscar el bien
comun de toda la
familia humana, es
decir, de todos los
hombres y de to-
dos los pueblos y
naciones”

Es importan-
tisimo que la po-
litica econdmica
esté al servicio de
lograr un trabajo
digno, y no solo
para que con él
se pueda mante-
ner el individuo
y su familia, sino
porgue el trabajo
digno es un bien
primario de la per-
sona. No esta sano quien no desempe-
Aie un trabajo digno.

Quiero cerrar este breve comentario
acentuando dos llamadas que nos hace
el documento de los obispos de la CEE:

1.2 Vivir una profunda espiritualidad,
pues la experiencia de ser amados por
Dios es la que nos posibilita amar a los
hermanos. No disociar lucha por la justi-
Cia y vida espiritual.

2.2 Ser "signo en el mundo de la mi-
sericordia de Dios”, cuidando a los mas
fragiles de la tierra y poniendo mas cora-
zon en nuestras manos.

Que Santa Maria mueva nuestro co-
razon solidario con los afligidos de la
tierra. e
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Lo esencial en el gjercicio de la medicina

es el enfermo

N

» José Maria Rubio

[ 1 de junio de 2015 pronuncié mi
‘altima leccion” en el Hospital
Virgen Macarena de Sevilla. He
sido Profesor Ayudante desde
1970, Adscrito desde 1974 y Titular de la
Universidad de Sevilla, Departamento de
Medicina, desde 1990. He impartido cla-
ses de Patologia General y de Bioética.
Ofrezco un resumen de mis palabras.

Me voy libre y agradecido. Esta es
mi ultima leccion. Con vosotros estan
todos los que han sido mis alumnos y
alumnas desde mi primera clase hace
cuarenta y cinco anos.

Os agradezco la infinita paciencia
que siempre tuvisteis conmigo, la con-
flanza, la ilusion y el esfuerzo con el
que trabajasteis nuestra asignatura, el
fruto que solo es vuestro y la cosecha
de tan buena tierra en la que solo fui un
sembrador mas entre los que pasaron
y quedan por pasar en vuestras vidas. A
los ya egresados les agradezco de una
manera especial el buen recuerdo que
a pesar de los anos, me siguen trans-
mitiendo; la alegria que me produce
encontrarlos convertidos en buenos
medicos, algunos ya hasta jubilados.

A Carlo Maria Martini le gustaba citar
un relato indio: «Nuestra vida se desarro-
lla en cuatro fases: en la primera, apren-
demos; en la segunda, ensefiamos; en
la tercera, nos retiramos, reflexionamos
y aprendemos a callar; y en la ultima
aprendemos a mendigar». Segun esto,
vosotros llevais unos afos en la primera
fase y yo estaria culminando la segunda.
De acuerdo en lo esencial, con humil-
dad me atreveria a hacer una observa-
cion. Ensefar es aprender y desgraciado
sera quien no piense asi. Toda la vida es
aprender y a mi, pobrecito hablador im-
penitente, me ha llegado la hora de cur-
sar las ultimas asignaturas: callar y men-
digar. Asi que estoy decidido a aprender
mientras pueda que en esta tarea no hay
jubilacion.

Sé gue los afios debilitan y que se
estan apagando mis sentidos pero aun-
que pierda la voz y se me cierren los
0jos, continuaré aprendiendo con el
corazon. El ejercicio de aprender es sa-
lud para el cuerpo vy alegria. La constan-
Cia en esa tarea mantiene joven a quien
la trabaja y su fruto es la sabiduria, gozo
del espiritu y el mejor lazarillo. Dejando-
nos guiar por ella la retirada nunca sera
una huida, ni un refugio ni una derrota,
sera solo un paso al frente, otro mas en
mivida, al silencio mas fecundo, al puro
saber, a la verdad mas evidente.

Mi ultima leccion trata sobre la
patologia, el conocimiento de la en-
fermedad... Siempre confesé que el
conocimiento de la enfermedad fue
definitivo en mi vocacion. Al empezar
mi tercer curso no tenia ni idea de la
medicina que queria ejercer pero gra-
cias a la Patologia General conoci la
enfermedad y en el hospital descubri
al enfermo y la clinica a la que he de-
dicado mi vida.

Mivida siempre ha sido un continuo
viajar de la enfermedad a los libros y de
los libros a la enfermedad. Y lo sigue
siendo a Dios gracias. El dia que pier-
da el interés por saber estaré perdido.
Aprendi mucho sobre la enfermedad,

mas hoy me he propuesto ensefiaros
lo esencial de lo aprendido.

Lo esencial de la enfermedad no lo
encontré en los libros pero ha sido una
experiencia tan radical y tan fuerte que
me hizo girar el timon de mi vida pro-
fesional cuando iba por la mitad de la
travesia. Jamas lo lei en un tratado de
patologia ni lo of en ningln congreso
medico pero se me reveld como una
verdad universal y original, que todos
deberiamos conocer.

De entre todos los elementos que
atribuimos a la enfermedad sobresale
uno por encima de todos: la enferme-
dad no es un "algo” impersonal e inde-
terminado; es “alguien” que habita en el
enfermo y en lo que lo rodea; que esta
vivo y habla, y su primera palabra al en-
fermo, con la que se manifiesta como
una voz extrafa y desconocida que los
meédicos tenemos que interpretar, se
llama sintoma.

Pero en el acto médico, y antes
de escuchar la voz del sintoma, la en-
fermedad es la encargada de presen-
tarnos al enfermo; es quien provoca
su encuentro con el médico, quien lo
tiende en la cama y descubre su rea-
lidad doliente, el dafio de su cuerpo y
su existencia. Quien nos lo revela como
un ser sensible, indigente y necesitado,
pero también como una persona real
y entera, con su nombre, su familia, su
casay su vida —esta de ahora, la anterior
y la futura— una vida que se nos confia
a cuidar y a respetar en todas las cir-
cunstancias.

La enfermedad nos desnuda de lo
accesorio y nos reduce a la mas estricta
esencialidad de nuestra existencia per-
sonal, familiar, social y patoldgica.

Con los aflos he aprendido que lo
esencial es el enfermo al que debo
observar y contemplar con los 0jos
de la medicina, al que tengo que co-
nocer COmo persona en sus necesi-
dades, sentimientos y deseos, y con el
que debo vivir su enfermedad como
una existencia compartida. La puerta
de nuestra vocacion es la enfermedad
pero el corazon es el del enfermo. Arte
mas que dificil es conocer a un enfer-
mo. Para practicarlo el meédico tiene
gue ser un genio. Os lo dice quien esta
en puertas de jubilarse sin haberlo con-
sequido todavia. e
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Gonzalez-Carvajal
Santabarbara, Luis, £/
camino hacia una vida
lograda, PPC, 2015

Este libro se ocupa de busque-
das y de hallazgos en los que
las personas nos jugamos o
mas valioso de nuestra exis-
tencia: su sentido. Ofrece al
lector el siguiente recorrido:
los seres humanos van en
busca de sentido y, como en
esa busqueda interviene Dios,
los seres humanos empiezan
también a buscarle a él; por
ultimo, los cristianos buscan la
civilizacion del amor, que tam-
bién eso es necesario para ca-
minar hacia una vida lograda.
No debe extrafiar que la se-
gunda parte, en la que apare-
ce Dios buscando a los seres
humanos, preceda a la terce-
ra, que muestra a los seres hu-
manos como buscadores de
Dios. Aungue subjetivamente
podamos creer que Somos
Nnosotros quienes buscamos
a Dios, en realidad se trata
de dejarnos encontrar por El:
«Nadie puede buscar a Dios si
antes no ha sido encontrado
por by, dice Th. Merton.

Rocio Rivero, El sentido
de la vida es una vida con
sentido. La resiliencia,
Desclée de Brouwer, 2015

Ellibro nos ensefia a superar
las situaciones adversas, asi
como a salir fortalecidos de
ellas. Se compromete a de-
sarrollar y mantener tu resi-
liencia a lo largo de la vida y
a desarrollarla y mantenerla
también en los nifos y nifas.
Para conseguir su objetivo

cuenta con el apoyo de nu-
Merosos ejercicios.

Vicente Madoz, Vivir la
muerte. La muerte y el
morir, Verbo Divino, 2015

Vivir la muerte garantiza sa-
borear la vida. Resulta ab-
surdo soslayarla. Hay que
asumirla como parte esen-
cial de la existencia, con sus
contrastes, con sus miedos,
también, muchas veces,
con la sencilla felicidad de
lo natural y cotidiano. Es ne-
cesario preverla, prepararla
y acogerla. También, lograr
que su duelo sea humano y
enriquecedor.

José Carlos Bermejo (ed.),
Jesus y la salud, Sal Terrae
2015

El descubrimiento de la per-
sona de Jesus de Nazaret
constituye para la humanidad
un reto en clave de salud. La
vida de este profeta sanador
deberia estar recogida en los
libros de historia de la medi-
cina y la enfermeria, y se de-
beria explorar su aportacion
a la humanidad en clave de
propuesta de vida saludable,
preventiva, rehabilitadora, sa-
nadora de las personas. Los
autores de estas paginas son
creyentes apasionados en el
Dios hecho hombre en Jesus
de Nazaret, en la salvacion
hecha salud para nosotros; y
no solo nos ofrecen conoci-
mientos sobre la persona de
Jesus, sino que tambien nos
retan a vivir saludablemente

COMO Personas y como cre-
yentes.

Belda Moreno Rosa Maria,
Tomar decisiones. Del pro-
ceso interior a la practica
ética, PPC 2015

A LS Dy

TOMAR
D;CISISN{S

e

«

;Como tomamos decisio-
nes las personas? ;Como las
podriamos tomar para que
fueran realmente decisiones
libres, responsables, del tipo
de esas que nos dejarian a
gusto con nuestra concien-
Cia, porque son realmente
«nuestras» y porque gene-
ran bien? Este libro quiere
ser un servicio prestado al
lector para ayudarle a huma-
nizar los procesos de toma
de decisiones conectando
con el interior, muy Util para
la vida personal y muy ne-

José Carlos Bermejo y Mari
Patxi Ayerra, Estoy enfermo,
PPC 2015

Este libro desea contribuir
tanto a comprender a quien
pasa por esta situacion, como
a quien esta en ella y desea
sentirse comprendido y esti-
mulado a vivir sanamente la
enfermedad. Un libro que pre-
tende ser una caricia entrafia-

ble, a la vez que una provocacion para vivir lo mas saluda-
blemente posible la estacion de la enfermedad.

cesario para quienes tienen
roles de liderazgo y acom-
pafiamiento personal y de
coordinacion de equipos.

Alfredo Marranzini,
Giuseppe Mostati. El
médico santo, B.A.C.,
Madrid 2015

Después de esbozar los ras-
gos caracteristicos de su
santidad, Alfredo Marranzini,
exdecano de la Pontificia Fa-
cultad Teologica de Italia Me-
ridional, recoge en un marco
historico y espiritual los es-
critos no cientificos de Giu-
seppe Moscati, que nos dan
a conocer de manera unica
los sentimientos interiores
gue lo llevaron a su heroica
entrega. Asi, tenemos la po-
sibilidad de captar directa-
mente sus ensefianzas, hoy
Nno Menos actuales que hace
casi un siglo. Y un laico que
nos habla sobre todo a los
laicos, y no tanto con las pa-
labras cuanto con el testimo-
nio vivido en la vida cotidia-
na. La suya es una invitacion
a la coherencia y al compro-
miso, a la cual no podemos
permanecer indiferentes, si
no queremos faltar a nuestra
vocacion.

Joan-Carles Mélich, La
lectura como plegaria.

Fragmentos filosdficos,
Fragmenta 2015

El  filosofo  Joan-Carles
Melich reune en este libro
un total de 262 «fragmentos
filosoficos» procedentes de
sus cuadernos de notas. Se
trata de una reflexion sobre
la lectura, la escritura, la dis-
tincion entre moral y ética, el
sentido, Dios, el infierno, la
compasion, la intimidad, la fi-
nitud, el deseo, el perdon, las
victimas, la muerte..., en un
género que rehuye las cate-
gorias y opta por las escenas,
las imagenes, las metaforas.
Mélich nos ofrece, en defi-
nitiva, «un pensamiento frag-
mentario, abierto, no siste-
matico, contrario a la logica
metafisica». o
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a pelicula “Hipocra-
tes” (Thomas Litti,
2014) nos acerca a
la reflexion sobre la
deontologia profesional, las
distintas formas de ver las en-
fermedades y los enfermos,
las maneras de enfrentarse
al desamparo, la soledad, el
miedo y la muerte. Nos acer-
ca al realismo del momento
presente en el ambito medi-
co-asistencial y analiza desde
una critica constructiva los
problemas deontologicos
que envuelven al profesional
médico. También representa
a los pacientes, claro, y las di-
ferentes maneras de tratarlos.
Ya antes, el cine ha toca-
do el tema de la deontologia
medica en un vasto elenco
de cintas. Veamos a modo
de ejemplo tres momentos
tematicos de dicho elenco:

1. Cuando dar informacién
al paciente es buena praxis.

Un paciente no es alguien
que con sus circunstancias,
sus pensamientos, su cultura,
SUS principios y su estructura
vital, alterada por la enferme-
dad, pide al profesional medi-
Co, en una relacion de con-
flanza, ayuda para recuperar
la salud. Partiendo de ello
tenemos dos ejemplos claros
de esta buena praxis: una que
va desde la prepotencia pro-
fesional hasta la humildad vy
aceptacion de la realidad des-
de la otra orilla, “El doctor”
(Randa Haines, 1991). Plantea
la relacion clinica desde esa
doble perspectiva: la del me-
dico y la del paciente. Abor-
da los fines de la medicina y
coOmMo actuar desde los erro-

WILLIAM M
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La deontologia medica a

traves del cine.

A propésito de “Hipocrates”

» Juan Manuel Bajo Llauradé.

res medicos. Hace hincapie
en los valores de la profesio-
nalidad, la humanizacion vy
la confidencialidad. Por otro
lado, “Patch Adams” (Tom
Shadyac, 1998) basada en una
historia real, narra la biografia
del medico Patch Adams que
revoluciono a la comunidad
medica rigida vy oficialista
aplicando singulares terapias
consistentes en hacer reir y
proporcionar afectos a los
pacientes enfermos de can-
cer. Nos situa ante la reflexion
de los fines de la medicina,
la relacion entre el personal
sanitario y los pacientes, la
valentia de hacer las cosas de
otra manera, la humanizacion
de la medicina, el humor y la
sonrisa como terapia.

2. La atencién médica al fi-
nal de la vida desde la deon-
tologia.

La muerte y todo lo que
la rodea sigue siendo un mis-
terio. De ahi que sea tan di-
ficil hablar de ella. Analizaré
la relacion médica con dos
peliculas. La primera es "Witt,
Amar la vida" (Mike Nichols,
2001). Ya la primera escena
plantea muchos temas sobre
los que reflexionar y debatir:
la informacion al paciente
terminal, como atenderles
integralmente  interprofesio-
nalmente, el tema de la inves-

tigacion de dichos pacientes
y su propia implicacion, qué
espera el paciente del medi-
co en dichas situaciones, el
acompafamiento en la sen-
sacion de soledad del pacien-
te. La segunda, “La muer-
te del Sr. Lazarescu” (Cristi
Puiu, 2011), nos hace valorar
la accion deontologica del
medico. El drama de la vida
humana (y la muerte o, mas
bien, el transito a ella) en un
ambito hospitalario donde se
plantean interrogantes como
;se comportan bien los medi-
cos? jexiste alguna vez algun
tipo de prejuicios hacia ellos?
Cabe notar que la paciente
enfermera que le acompafa
también es menosprecia-
da, cuestionada, tratada con
arrogancia y  brusquedad.
Aparece el trato deshumani-
zado, la indiferencia respecto
al sufrimiento, la falta de pu-
dor con que se encuentra el
paciente y la gravedad de la
enfermedad que acaba pro-
duciendo la muerte del pa-
ciente solo en la camilla de la
sala preoperatoria.

3. Los valores profesionales
médicos desde la deonto-
logia.

El  profesional méedico
suscribe un juramento  (Ju-
ramento Hipocratico), por el
que se compromete a vivir
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con concordancia con los
propositos,  obligaciones vy
virtudes establecidas en la
profesion medica. El arte ci-
nematografico ha mostrado
un interés pasajero por dichos
aspectos mas complejos de
la medicina. Nos acercamos
a dos excepciones recientes
que nos hacen reflexionar no
solo en la correcta ejecucion
de las tecnicas cientificas, sino
en el deber moral de tender
a la excelencia. La primera es
“Las confesiones del doctor
Sachs” (Michel Deville, 1999),
que reconstruye la vida del
Dr. Sach a traves de pacien-
tes y allegados. Atiende a los
pacientes integralmente (pro-
blemas fisicos y problemas
psicologicos). Interesante
pelicula que nos acerca a las
emociones y sentimientos a
los gue se enfrentan los medi-
COs ante situaciones vitales in-
tensas, como la vida, la muer-
te, el sufrimiento, la violencia.
La otra es “Moscati, el médi-
co de los pobres” (Giacomo
Campioti, 2007). Narra la vida
del doctor Moscati, entregado
en cuerpo y alma a curar a los
enfermos del Hospital de los
Incurables de Napoles, derro-
chando amor, pasion, coraje,
comprension 'y fe. Muestra
la sensibilidad de un medico
que decide dedicar su trabajo
y Su investigacion universitaria
y cientifica pensando sobre
todo en el bien de los mas ne-
cesitados. Presenta las situa-
ciones que pueden darse en
ambito de la asistencia hospi-
talaria, desde las negligencias
eventuales hasta las trabas

burocraticas pasando por los
conflictos interpersonales. ®
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palabraspequenitas

Ternura

> Julian del Olmo

La ternura tiene mala prensa pero muy
buena reputacion entre las personas.
("Tierno = carifioso y afable’, segun el

Diccionario de la RAE).

Ternura es que el médico y la enfermera te
miren a la cara, a los 0jos, y te llamen por

tu nombre.

Ternura es que el doctor y la doctora estén
mas interesados por la persona que por

engordar la historia clinica del paciente.

Ternura es que el celador sea amable con
la gente que le pregunta donde esta rayos

0 como se llega a trauma.

Ternura es que las visitas sean respetuosas
con su enfermo y con el de la cama de al
lado.

Ternura es que el capellan escuche al

enfermo y lo consuele.

Ternura es coger la mano al enfermo para

que sienta nuestro calor y nuestro carifo.

Ternura es “‘con-sentir” con el otro sus

alegrias y sus penas.

Ternura es orar por los enfermos porque la

oracion quita los males del alma. e

Oracion cristiana con la creacion

Te alabamos, Padre, con todas tus
Criaturas,

que salieron de tu mano poderosa.
Son tuyas,

y estan llenas de tu presencia y de tu
ternura.

Alabado seas.
Hijo de Dios, Jesus,

por ti fueron creadas todas las cosas.

Te formaste en el seno materno de
Maria,

te hiciste parte de esta tierra,

y miraste este mundo con 0jos
humanos.

Hoy estas vivo en cada criatura
con tu gloria de resucitado.

Alabado seas.

Espiritu Santo, que con tu luz
orientas este mundo hacia el amor
del Padre

y acompanas el gemido de la
creacion,

tu vives tambien en nuestros
corazones

para impulsarnos al bien.

Alabado seas.

Sefor Unoy Trino,
comunidad preciosa de amor
infinito,

ensefanos a contemplarte
en la belleza del universo,
donde todo nos habla de ti.
Despierta nuestra alabanza y nuestra
gratitud

por cada ser que has creado.
Danos la gracia de sentirnos
intimamente unidos

con todo lo que existe.
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Dios de amor,

muéstranos nuestro lugar en este
mundo

como instrumentos de tu carifio
por todos los seres de esta tierra,
porgue ninguno de ellos esta
olvidado ante ti.

llumina a los duefios del poder y del
dinero

para que se guarden del pecado de
la indiferencia,

amen el bien comun, promuevan a
los débiles,

y cuiden este mundo que
habitamos.

Los pobres vy la tierra estan
clamando:

Sefior, tbmanos a Nosotros con tu
poder y tu luz,

para proteger toda vida,

para preparar un futuro mejor,
para que venga tu Reino

de justicia, de paz, de amor y de
hermosura.

Alabado seas. Ameén.

Papa Francisco
De la enciclica «Laudato si»




