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Dos discursos que dejan
huella, en la escucha y para

la accion

n una reciente audiencia a

miembros de la Federacion

Internacional de Asociaciones

de Médicos Catolicos (FIA-
MC), el papa Francisco les dirigio un
discurso breve y hondo con varias
exhortaciones que conviene recor-
dar. Ante todo, una premisa basica:
«Vuestra calificacion de "medicos
catolicos” os compromete a una for-
macion permanente espiritual, mo-
ral y bioética con el fin de poner en
practica los principios evangeélicos en
la practica meédica, a partir de la rela-
cion medico-paciente hasta llegar a
la actividad misionera de mejorar las
condiciones de la salud de las pobla-
ciones en las periferias del mundo.
Vuestra obra es una forma peculiar
de solidaridad humana y testimonio
cristiano; de hecho, vuestro traba-
jo se enriquece con el espiritu de la
fe.» Despues, un claro horizonte de
actuacion: «lLa identidad catolica no
compromete vuestra colaboracion
con aquellos que, desde una pers-
pectiva religiosa diferente o sin un
credo especifico, reconocen la dig-
nidad y la excelencia de la persona
humana» Y dos recomendaciones
muy precisas: «Es deseable que vues-
tras actividades sean interdisciplina-
rias y también involucren otras reali-
dades eclesiales. En particular, sabed
armonizar vuestros esfuerzos con los
de sacerdotes, religiosos y religiosas
y de todos aqguellos que trabajan en
la pastoral de la salud.» Mensajes de
calado.

El otro discurso, lamado 'histori-
co’ por muchos, fue el pronunciado
por Emmanuel Macron en Paris el
pasado mes de abril en el Colegio de
los Bernardinos ante muy relevantes
miembros del episcopado frances,
donde hablo de bioética y de ciertos
ambitos de la misma,... pero, sobre
todo, de la cuestion de las relacio-
nes entre el Estado y la Iglesia, entre
la dimension de la accion politica 'y
la fe religiosa. Y, “en nombre de la
Republica” pidio a los catolicos tres
cosas (trois dons): "el don de vuestra
sabiduria, el don de vuestro compro-
miso y el don de vuestra libertad”.
Continuaba el presidente: "No me
parece sano ni bueno que el politico
se haya ingeniado con tanta deter-
minacion, sea a instrumentalizar a
los catdlicos -electoralmente-, sea
a ignorarlos -frecuentemente-. Ne-
cesitamos un didlogo y una coope-
racion de un tipo completamente
diferente para comprender nuestro
tiempo vy la accion que necesitamos
realizar para lograr que las cosas
avancen en la direccion correcta”. Y
en otro momento, afirmo: "Yo consi-
dero que la laicidad ciertamente no
tiene la funcion de negar lo espiri-
tual en nombre de lo temporal, ni
de desarraigar de nuestras socieda-
des la parte sagrada que alimenta a
tantos de nuestros conciudadanos”.
.'El Estado vy la Iglesia pertenecen a
dos ordenes institucionales diferen-
tes, que no ejercen su mandato en
el mismo nivel.”
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Para contextualizar estas palabras
hay que resaltar que la laicidad del
discipulo Macron se inspira en la de
uno de sus maestros principales, el fi-
losofo protestante Paul Ricoeur, quien
abogaba por una ‘laicidad de apertura’
en la que la neutralidad religiosa del
Estado no fuese un obstaculo para la
expresion -en convivencia o tension-
de la espiritualidad de sus ciudadanos.
En ese plano, es bastante probable
que Macron conociera con detalle un
gran documento de los obispos fran-
ceses publicado en 2016, cuyo titulo
es muy significativo: “En un mundo
que cambia, reencontrar el sentido
de lo politico”. En él se destaca que...
‘cuando la politica se convierte casi
exclusivamente en gestion deja de
preocuparse del para qué, es incapaz
de responder a las preguntas mas fun-
damentales de la vida en comun, y no
puede satisfacer las aspiraciones mas
profundas del ser humano que han de
realizarse como persona en el seno
de una comunidad solidaria”.

Graves y profundos son estos pen-
samientos e ideas, pero mas aun los
diagnosticos de situacion gue nos
plantean, pues el retrato que se expo-
ne es perfectamente extrapolable a
muchas latitudes, entre ellas nuestro
pais. Por eso mismo, y de aplicacion
al compromiso de los PROSAC, es
obligada una atenta escucha de las
palabras del Papa a la FIAMC que nos
lleve a poner el foco de atencion en
nuestra identidad y en ciertos men-
sajes nucleares que deberian estar
siempre presentes, sean cuales fueren
los dones y las tareas que cada uno
desemperfie. Y son esos dones, desta-
cados en el espléndido discurso laico
ya referido, los que debieran reorien-
tar el verdadero y auténtico ‘sentido’
del quehacer cotidiano y de nuestra
convivencia, sea por el bien de todos
y, también, porque se nos impone
desde la conciencia moral. e
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pulsovital

Atencion a los mas vulnerables
de los vulnerables. Cuidados
pediatricos infantiles

> Pilar Campos Monfort. Directora de enfermeria en la Fundacion

Vianorte-Laguna, Madrid.

a Unidad de Dia de Cuidados Palia-

tivos Pediatricos inicio su andadura

hace cuatro anos. En un principio

fue ideada como lugar de cuidado
para nifos con enfermedad avanzada, por
parte de un equipo multidisciplinar formado
en este tipo de cuidados.

A esta Unidad acuden 8 nifios en trans-
porte especializado, de 9 a 17 horas, de
lunes a viernes. Cada nifio, segun su pato-
logia y estado, tiene planificado un plan de
cuidados individual en el
que intervienen: pedia-
tra, enfermera, auxiliar de
enfermeria, fisioterapeu-
ta, terapeuta ocupacio-
nal y musicoterapeuta.
Con estos cuidados se
ha conseguido un me-
jor control de sintomas
y disminuir el numero de
ingresos en el hospital de
agudos por reagudizacio-
nes de su proceso o por
infecciones, sobre todo
respiratoria; pero el logro
mas importante es que
las familias descansen, tengan un respiro
que les es muy necesario para luego poder
seguir cuidando.

Cuando un nifio © nifia se va a incor-
porar a la Unidad, lo primero que hay que
hacer es una entrevista a los padres para co-
nocer la situacion clinica del nifio y como
organizan los cuidados en casa, ya que la
familia es la gran cuidadora de la infancia, y
hablamos de la situacion familiar y social en
que viven.

Con el acompafiamiento que hacemos
a las familias durante el proceso de enfer-
medad de los nifios, intentamos desde el
inicio consequir su conflanza; hasta ahora
han cuidado ellos y nunca han delegado es-
tos cuidados en otras personas, por lo que
hay que ganarse su confianza. Una vez que

conffan en la Unidad todo es mas facil, ya
que hay una comunicacion fluida entre am-
bas partes.

Trabajamos con ellos los cuidados es-
pecificos de sus hijos y detectamos don-
de tienen mas dificultades. Planificamos
en el hospital una sesion de aprendizaje
de técnicas en los cuidados, que se efec-
tua con el profesional y el familiar acom-
pafiado de su hijo. Un ejemplo: a un nifo
que en su domicilio hay que aspirarle de
forma continuada se le
da una sesion de forma-
cion con la fisioterapeuta
y la enfermera, con el fin
de ensefiar a la familia
la técnica mas efectiva
y segura. De este modo
disponen, cada dia, de
tiempo libre para dedi-
carlo a otros miembros
de la familia, pues los
hermanos de los nifos
enfermos suelen ser los
grandes olvidados. Esto
es asi, porque se dedica
tanto tiempo y energia
en cuidar a los nifos enfermos que apenas
queda tiempo para el resto de miembros
de la familia.

Veamos algunos resultados. Una ma-
dre nos contaba que nunca habia podido
acompanar a su otro hijo al colegio y ahora
podia, ademas de asistir a las funciones y
reuniones programadas en el colegio. Otra
madre recibio en nuestro centro un curso
de cuidadores, y ahora trabaja cuidando a
una persona mayor en su domicilio mien-
tras su hijo esta en la Unidad de dia; y este es
el Unico ingreso que tiene la familia.

Por ultimo, también acompafiamos y
cuidamos el tramo final de la enfermedad
ayudando a tomar algunas decisiones, en
ciertos tramites funerarios y, sobre todo, en
el acompafamiento del duelo.
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El cuidado de la familia del
enfermo en la "Amoris laetitia”

» Arturo Fuentes Varela. PROSAC de Ourense

on ocasion del XV Encuentro
Nacional PROSAC, reflexio-
namos sobre las claves que el

papa Francisco propone en la Amoris
Laetitia y que pudieran ser de provecho
para considerar el cuidado de la familia
del enfermo, en nuestras comunidades.

Tras una pequefa consideracion
sobre los diversos estilos de realidad fa-
miliar, que, a su vez, conllevan dispares
modos de cuidar a los miembros en-
fermos en su seno, nos centramos en
discernir las condiciones reales del "cui-
dador principal” que, en muchas oca-
siones, nos llevan a concluir: ése es el
"pobre” que tenemos que descubrir y a
cuyo cuidado debemos volcar nuestra
atencion como profesionales sanitarios
y como agentes de pastoral de la salud.

La Amoris Laetitia es una sorpren-
dente y oportuna exhortacion apostoli-
ca, mas extensa que las habituales, mu-
chas de cuyas claves de lectura estan
en la previa "Evangelii Gaudium”, y que
poniendo la mirada en temas centrales
- como son: la realidad compleja de las
familias, hoy; el amor como recorrido,
como desarrollo y posibilidad de creci-
miento; la conversion pastoral que exi-
ge el momento presente, potenciando
dinamismos de acompafamiento, exi-
gencias de discernimiento y actitudes
de integracion — y que respetando las
cuestiones doctrinales de fondo -
como son: la indisolubilidad del matri-
monio; la union matrimonial entre un
hombre y una mujer; la ligazon entre
sexualidad y procreacion — aporta, sin
embargo novedades con gran com-
ponente sanador, curador, cuidador —
como son las incluidas en una moral
que pone la mirada atenta a los casos
particulares y problematicos (Principio
misericordia); una pluralidad aplicativa
de la norma, sin caer en relativismos;
una atencion a la conciencia por medio
del discernimiento personal y el discer-
nimiento pastoral; nunca para separary

excluir, sino para reintegrar a la comu-
nidad.

Con la mirada puesta en este ho-
rizonte recordabamos las reflexiones
tanta veces escuchadas por los PRO-
SAC de boca del padre Francisco Alva-
rez, que bajo las pretensiones de una
Teologia de la Salud tambien situaba
una preocupacion respecto la discipli-
na eclesial, diciendo que era preciso
‘revisar las propuestas morales puestas
en marcha mediante la transmision de
la fe para que no se conviertan en un
factor patogeno en la vida de los cre-
yentes ( Teologia de la Salud. Pag.379).
Y precisamente esta exhortacion apos-
tolica, en boca del Card. Schénborn,
representa “el gran texto de moral que
esperabamos desde los tiempos del
Concilio Vaticano II". Y ciertamente es
una evidencia que abre caminos sa-
ludables al referirse a la realidad, a la
conciencia, al discernimiento, a la inte-
gracion, a la progresividad, al cuidado y
al perdon. No dejando a muchas per-
sonas tiradas al margen eclesial, en un
callejon sin salida.

Pero la Amoris Laetitia también ha-
bla explicitamente un lenguaje de pas-
toral de la salud. Habla de sanar (AL.
13, 31, 49, 62, etc); habla de enfermar
(AL. 44, 47,48, 50, 79, etc.); del morir (
AL.253-258); vy, sobre todo, de las tera-
pias (AL. 7, 89-64, 321-324).

Francisco ya nos habia sefialado las
claves sanadoras, que propone para la
pastoral contemporanea, en otros do-
cumentos. Nos hablaba de la sanacion
del miedo a Dios en la Misericordia
Vultus (n.2.14). Y que alcanzamos una
salud integral cuando reconocemos
nuestra identidad y verdadero ser, que
consiste en dejarse llevar por Dios mas
alld de nosotros mismos (EG.8); es-
tando sanos cuando servimos (EG.10);
radicando la verdadera sanacion en la
fraternidad (EG.92).

Despues de estas consideraciones,
analizabamos la realidad de las familias
hoy en nuestro medio y constataba-
mos conflictos, desavenencias, descui-
dos, abandonos,... Y nos preguntaba-
mos: cuando hablamos de la "familia
del enfermo” ;de quien hablamos? Y de
nuestras apreciaciones destacabamos
al “cuidador principal’, que definiamos
como el “pobre” que tenemos que
identificar y no dejar solo. La "familia
cuidadora” con frecuencia es una abs-
traccion, en medio de la cual subyace
un personaje: ‘el cuidador principal’,
sobre quien recaen, casi en exclusiva,
las responsabilidades del cuidado del
enfermo, sin recibir ayuda del resto de
miembros de la familia.

Observamos que el “cuidador prin-
cipal” generalmente es una muijer, que
no siempre opta por la labor en base
a una vocacion de cuidadora, sino por
necesidad imperiosa; a veces tras el
alejamiento y abandono de otros, a los
que, en principio, obligaba la misma
responsabilidad.

En ocasiones este personaje pasa
desapercibido, sin que se le reconoz-
ca como tal, ni se le considere, hasta
el momento en que por un conflicto,
una decision que tomar, nuevas cargas
gue asumir, un traer a cuento el reparto
de roles,... nos damos cuenta de quien
cuida a quien, y quienes delegan la res-
ponsabilidad.

Esta cuidadora (lo mas frecuente) se
echa cargas abundantes encima de ella
para liberar a otros; suele alejar de la “car-
ga” a los suyos (esposo, hijos,...) Aprende
a asear sola al enfermo y con el tiempo
van apareciendo sobrecargas y molestias
musculo-esqueléticas. La preocupacion

(Pasa ala pagina 11)
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XV Encuentro de PROSAC

Acompanar a la familia en la enfermedad

Este ano celebramos el Encuentro de Responsables en
Madrid los dias 3 y 4 de febrero con una asistencia escasa
pero muy activa. El lema fue "Acompaniar a la familia del

enfermo”.

uestro  presiden-

te, Manuel de los

Reyes nos da la

bienvenida, mar-
cando la oportunidad del
tema y del encuentro, sefia
de que aungue en esta oca-
sion la presencia no es muy
numerosa pero mantiene
la vida de la Asociacion.
Mn. Fransecs Pardo, obispo
responsable de Pastoral de
la Salud nos dirige, ante la
imposibilidad de acompa-
fAarnos, una carta en la que
nos recuerda: «Ciertamente
que la familia de ‘carne y
sangre’ es muy importante
para acompafiar al enfermo,
pero también vosotros os
convertis de alguna manera
en “familia” del enfermo por

vuestra profesion y compro-
misos. Y como ‘familia” de
los enfermos también nece-
sitais sentiros acompafiados
y ayudados en vuestra mi-
sion por la Asociacion y por
la Iglesia».

Hubo dos ponencias: La
primera la hizo Arturo Fuen-
tes, que nos presentd una
nueva lectura de la ultima
enciclica del Papa con su
ponencia Claves para acom-
panfar a la familia del enfer-
mo a la luz de la Amoris Lae-
titia. La segunda ponencia
estuvo a cargo de Marcos
Castillo ‘La familia del en-
fermo también necesita ser
acompanada”.

Le siguid un animado
debate en el que ademas

de volver a reivindicar la
humanizacion, la relacion
personal la comunicacion y
la inclusion de la familia, se
sefalo la necesidad de for-
marnos en las habilidades de
acompafamiento y de una
revision a fondo en nuestras
actitudes porque ha habido
cambios importantes en fa-
milia y cuidados. También es
una posible linea de trabajo
para los capellanes.

En el Panel de Experien-
cias ;Como acompariamos
a las familias en la enfer-
medad?, hubo tres aporta-
ciones: Cuidados Paliativos,
nifios, presentada por Pilar
Campos del Centro Lagu-
na. La segunda experiencia
la presentd Justo Rodrigo,

que es Vicepresidente de la
AFAEP: Enfermos psiquicos..
Papel de las asociaciones:
agradecio que se les de vi-
sibilidad social. La tercera,
estuvo a cargo de Gerardo
Duenas, capellan del centro
G. R. Lafora, sobre Redes
sociales: estas cambian a
gran velocidad y hay gran
cantidad de ellas. Resalta
la importancia de estar en
las redes, Deben valer para
acompafamiento personal,
para conferencias no pre-
senciales, ensefanza a dis-
tancia, organizacion de cur-
sos, busqueda de recursos
de conocimiento. Resalta su
utilidad Pastoral de la Salud,
CONn sSUS recursos propios,
con noticias, videos obras
sociales, fundaciones, etc.
Tambien hay que cambiar
nuestro tradicional estilo de
mensaje y actualizarlo.

El trabajo de grupos se
hizo conjunto, con una re-
flexion comunitaria sobre lo
pasico en acompafiamien-
to, y claves como PROSAC
que quieran acompanar:
hay multiples experiencias
en parroquias y en hospita-
les, la necesidad de retomar
la humanizacion y la familia
es esencial. En definitiva,
es tiempo de abrirse y hay
mucho trabajo por hacer.
Hay muchos profesiona-
les preocupados por este
tema, podemos utilizar las
redes para ir llevando esta
sensibilidad. Hay que ver
qué pasos reales podemos
dar, ej., con delegaciones
de catequesis, ensefianza,
jovenes, asociaciones de
familiares.  Utilicemos los
medios que hay. Aqui se
recordd que PROSAC tiene
cantidad de materiales he-
chos siguen siendo actuales
y se pueden utilizar.

Para finalizar el Encuen-
tro, tuvo lugar la Asamblea
General de la Asociacion e



Experiencia AFAEP

» Justo Rodrigo. Vicepresidente de AFAEP.

FAEP es la Asocia-

cion de Familiares

y Amigos de En-

fermos Psiquicos.
Organizacion sin animo de
lucro creada en 1991 que
nace al amparo, y continla
hoy, de las Hermanas Hospi-
talarias del Sagrado Corazon
de Jesus en la Clinica San
Miguel de Madrid. Agrupa
a un conjunto de familiares
y amigos de enfermos que
necesitan del apoyo, infor-
macion y servicios que les
proporcionan los socios, los
trabajadores y los volunta-
rios que trabajan en la Aso-
ciacion. Es parte de la Union
Madrilefia, que agrupa a 18
asociaciones con objetivos
similares, y a su vez de la
Confederacion Nacional de
Salud Mental, que reune a
todas las asociaciones espa-
folas. Es, asi mismo, patro-
no de Fundacion Manantial.

Todas las actividades
que realiza se derivan de las
peculiaridades de este tipo
de patologias (esquizofre-
nia, trastorno bipolar, tras-
torno limite de la persona-
lidad, etc).

La primera caracteristi-
Cca gue quiero resaltar es el
estigma, tanto a nivel social
como a nivel familiar, este
aun mas grave. En efecto,
este tipo de patologias tiene
‘muy mala prensa” y trata-
mos de ocultar y "no querer
ver” a los enfermos que te-
nemos a nuestro alrededor.
Y no son pocos. Lo mas tris-
te es que dentro de nuestra
propia familia intentamos
“tapar” a nuestros enfermos.

La segunda caracteristi-
Ca es que, estadisticamente,
aparece en la primera juven-
tud y que no es ‘mortal de
necesidad”. Es decir, con el
arsenal terapéutico dispo-
nible actualmente, es muy
probable que el enfermo
alcance la media de super-
vivencia de cualquier otra
persona. Estos dos factores
llevan a que una de las ma-
yores preocupaciones de
los familiares de los enfer-
mos cronicos es el futuro.
En una familia con un hijo
o hija enferma, la pregunta
obligada es: ";Qué sera de
ella/él cuando no estemos
nosotros?”. Esta preocupa-
cion no la tienen solo des-
de los cuidados, el carifio
o las atenciones, sino tam-
bien desde otro punto de
vista mas practico, como es
el patrimonial y tutelar en
caso de discapacidad.

En resumen, y dando
por supuesto que el enfer-
mo esta “encarrilado” en el
esquema de atencion pro-
fesional (médico psiquiatra
y/o psicologo, centro de
soporte, etc. ), la familia
sufre de una manera muy
especial la enfermedad de
su ser querido. Ha de tener-
se en cuenta que con los
avances actuales, ante un
brote o recaida que derive
en un ingreso hospitalario,
en un plazo breve (dos, tres,
cuatro semanas) la mayoria
de los enfermos volvera a
su casa. La familia es, por
tanto, el principal y perma-
nente soporte para el enfer-
mo, con todo lo que esto
conlleva.

En la Asociacion ofrece-
mMos un servicio de informa-
cion y orientacion. El drama
de encontrarse con una en-
fermedad en el primer brote
es siempre muy duro, pero
cuando la evolucion de la en-
fermedad no la entendemos
buscamos la solucion rapida
que se da en otras patologias
(medicamentosa, quirurgica,
u otras terapias). Ofrecemos
también atencion domicilia-
ria, tanto psicologica como
soporte de trabajo social. El
objetivo es intentar ‘recupe-
rar" al enfermo y a la familia a
las habilidades y rutinas de la
vida cotidiana.

Tenemos un Grupo de
Ayuda Mutua y un muy exi-
toso Grupo Multifamiliar. En
este ultimo se reunen de
manera voluntaria familia-
res (habitualmente padres y
madres) con enfermos para
hablar, comentar y tratar de
exteriorizar sus necesidades.
En ese ambito, los profesio-
nales no son sino meros ob-
servadores.

Otro gran grupo de ac-
tividades, basicamente di-
rigidas a los enfermos, son
los talleres de habilidades
sociales, de salud y preven-
cion (por ejemplo, apren-
der la propia manicura), de

mejora cognitiva, radio, co-
cina, tiempo libre (paseos
por Madrid, deportes, etc.).
En nuestra experiencia, el
deporte es una buena he-
rramienta terapeutica, muy
atrayente para las personas
con enfermedad mental.
Como ejemplo, quiero re-
saltar que bajo el auspicio
de la Consejeria de Asuntos
Sociales nacid hace afios
una liga de futbol-sala que
ha tenido un gran éxito.

Por ultimo, las reuniones
y los encuentros de caracter
festivo con familiares y en-
fermos (al menos dos al afo)
son muy valoradas por todos.

Toda nuestra actividad,
en suma, esta enfocada a
los enfermos (usuarios de
nuestros servicios y activida-
des) y a las familias. Para las
familias, es de gran alivio el
"respiro” que supone el tiem-
po que el enfermo dedica a
la asistencia a las distintas
actividades de la Asociacion.

En este camino no esta-
mos solos. En la actualidad,
la administracion publica
ofrece  muchos recursos
para la asistencia de nues-
tros enfermos (Centros de
Rehabilitacion  psicosocial,
Centros de Reinsercion la-
boral, Centros de Dia, pe-
quefias Residencias,..) v,
tambien, la iniciativa privada
cuenta con redes de Cen-
tros residenciales. El gran
problema es que los recur-
sos, aunque amplios, son
insuficientes. Por ello son de
gran importancia iniciativas
como la Fundacion Manan-
tial, que trabaja en temas
de formacion y creacion de
empleo (‘Manantial Integra”
tiene jardineria, catering,
etc.) y también tiene un pro-
grama de tutela para casos
de necesidad. e
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Prosac Malaga

Como en afios anterio-
res queremaos aportar nues-
tra valoracion. Es una mane-
ra de compartir experiencia
y sentirnos acompariados
en comunidad, con los de-
mas equipos Prosac.

En gran parte hemos
cumplidos nuestros objeti-
vos trazados en septiembre
2017.

Las actividades llevadas
a cabo en el presente curso
podemos definirlas en dos
grandes lineas:

1. De puertas a dentro.
Dirigida exclusivamente a
nuestros equipos con la fina-
lidad de formarnos y crecer
como cristianos para llevar
a cabo nuestro compromiso
de vivir en consonancia con
nuestros principios cristia-
nos, humanizando el mun-
do laboral, cada dia mas difi-
cily complejo.

Nos hemos reunido to-
dos los sequndos martes de
cada mes a las 19,30, en el
Complejo Asistencial Her-
manas Hospitalarias.

Los temas tratados, si-
guiendo la metodologia del
Ver, Juzgar y Actuar, fueron
elegidos con dos finalida-
des: compartir con el equi-
po la experiencia vivida en
la XX Jornadas Nacionales
de Tarazona; y acercarnos a
los temas de reflexion de la
Campana del Enfermo 2018.

1. La necesidad de la
misericordia en el mundo
sanitario. Una doble mirada:
desde el enfermo, desde los
profesionales. Joan Vifas
Salas.

2. Vivir y practicar la mi-
sericordia en un mundo
necesitado de misericordia.
José Maria Rubio.

3. Los diez mandamien-
tos de la sanacion. Balfour

M. Mount, profesor emeri-
to de medicina paliativa, en
McGill University (Canada).

4. Elimpacto de la enfer-
medad en la familia.

5. Jesus y la familia ante
la enfermedad.

6. El papel de la familia.

/. La comunidad cristia-
nay la familia del enfermo.

8. La eutanasia: perspec-
tiva ética, juridica y medica.
Nombela Cano. Francisco
Lopez Timoneda.

Hemos crecido en amis-
tad, espiritualidad y compro-
mMiso. La reunion supone una
fuente de energia que nos
vitaliza en nuestro dia a dia.

2. De puertas afuera.
Colaborar con distintos or-
ganismos diocesanos, Como
forma de estar presentes y
darnos a conocer. Hemos
participado activamente en:

- Encuentro diocesano
de inicio de curso de pas-
toral de la salud (7 octubre
2017), presentando la po-
nencia: "Hacia una eco éti-
ca Integral: cuidar la tierra,
cuidar las personas, una
responsabilidad ética” (José
Luis Fernandez Orta).

- Jornada de formacion
de pastoral social (Caritas).

(17-18 noviembre 2017). Par-
ticipamos con dos talleres:
"Ecologia integral y salud’,
a cargo de Joaquina Maria
Asenjo y "Parroquia y salud”
impartido por Joaquina Do-
noso y Francisco Rosas.

— XXXI Jornadas Diocesa-
nas de Pastoral de la Salud.
Colaboramos con la ponen-
cia: "Amoris laetitia y pastoral
de la salud” (Ismael Herruzo
y Antonia Delgado).

— Charla formativa. "De-
terminantes sociales de la
salud” (Marcos Castillo vy
Sara Castillo).

— Participacion en el Co-
mité de Humanizacion del
Hospital Regional Universi-
tario. Nacho Bermudez (fi-
sioterapeuta), con el apoyo
del equipo, ha elaborado un
proyecto de creacion de un
comité de humanizacion,
que se ha aprobado y se ha
puesto en marcha.

El Equipo de PROSAC-
Joven inicid el curso en
septiembre y se han reunido
entre 4 y 5 personas cada
mes. Han reflexionando so-
pbre “Nuestro papel como
Sanitarios Cristianos” y sobre
"‘Momento actual de nuestro
ser sanitario”. Estan teniendo
dificultades para cuadrar los

horarios pero siguen man-
teniendo el contacto por
whatsapp.

Finalizamos el 12 de ju-
nio con la eucaristia de final
de curso. e

Francisco Rosas Martin

Prosac Zamora

El grupo de Prosac de
Zamora, hemos caminado
este curso 2018 con en-
cuentros mensuales. He-
mos trabajado primero el
objetivo diocesano: "Hacer
discipulos” y después los te-
mas de Pastoral de la Salud:
"Acompanfiar a la familia en
la enfermedad’, profundi-
zando en su mensaje y pro-
curando llevar a la practica
las conclusiones que cada
uno aportaba, enriquecien-
do mutuamente nuestras
vidas.

Del grupo de Prosac cin-
co miembros formamos par-
te del equipo de pastoral de la
salud, donde ponemos todo
nuestro esfuerzo para prepa-
rar los encuentros que tene-
mos con los agentes de Pas-
toral de la Salud de la diocesis,
Cuyos temas son expuestos
por miembros de Prosac, y a
la vez para organizar la Jorna-
da Mundial del Enfermo vy la
Pascua del Enfermo.




Como cometido especi-
fico, hemos dado a conocer
PROSAC a otros profesiona-
les para que el mensaje de
Jesus llegue, con nuestro
testimonio cristiano y nues-
tro trabajo, a ocupar una
mayor presencia en nuestro
mundo  sanitario.  Aunque
de momento no habido
respuesta confiamos que la
semilla crezca y disfrutemos
de nuevas presencias, enri-
gueciéndonos como grupo
y como Iglesia, siendo sus
testigos creibles: “curando,
acogiendo, acompafiando
y escuchando’. e

Conchita del Teso
Delegada de Pastoral de la
Salud

Prosac Donosti

Nuestro pequefio grupo
de PROSAC se reune el pri-
mer martes de mes en un
local cedido por el Hospital
Universitario Donostia perte-
neciente a Osakidetza (Servi-
cio Vasco de Salud) de 15:30
a 17:30 horas.

Comenzamos con una
oracion, luego una peque-
Aa puesta en comun de los
temas que nos preocupan
relacionados con nuestro

trabajo en el mundo de la
salud, y decidimos si profun-

dizamos en alguno de ellos
por ser urgente o significati-
vO para alguna de nosotras.
Tambien tratamos algun tema
propuesto por la Asociacion.
Participamos en la Asamblea
Diocesana de Pastoral de
Salud; aportamos donativos
personales y lo recogido en
un mercadillo de segunda
mano que organiza el Ayun-
tamiento y participamos en
el nombre de PROSAC para
colaborar con el Hospital de
Millange (Mozambique),

La realdad de nuestro
grupo es, como la de otros,
de profesionales que se van
jubilando y no hay relevo.
Este aflo hemos hecho una
pequefia campafia a traveés
de algunas parroquias y con
el boca oreja, pero no hemos
obtenido respuesta. e

Prosac Valencia

En Valencia mantene-
mMos nuestros encuentros
mensuales.  Este  curso
2017/2018, hemos trabaja-
do el lema propuesto des-
de la Delegacion de Pasto-
ral de la Salud de Madrid:
‘Acompafiando a la familia
del enfermo’.

Hemos asistido una me-
dia de 15 personas a las po-
nencias impartidas por:

Carlos Fluixa, meédi-

co de familia, subdirector
general de Planificacion vy
Ordenacion Sanitaria. Hizo
una gran exposicion y nos
dio recursos para actuar
ante  estas  situaciones:
{Coémo se tiene en cuenta,
desde la Conselleria de Sa-
nitat, la situacion de las fa-
milias que tienen enfermos
graves?

Pilar Hernandez, traba-
jadora social del Centro de
Salud de Nazaret, nos hablo
sobre "Necesidades del en-
fermo detectadas en el am-
bito familiar”.

Luis Sanchez, delegado
de la Pastoral del Mayor vy
del Enfermo no pudo parti-
cipar por problemas perso-
nales.

Ana Poza, psicologa y
fotografa, presento las “Es-
trategias de acompafia-
miento a la familia del en-
fermo”.

Maria Juesas, psicolo-
ga, expuso ‘Estrategias de
acompafiamiento de la fa-
milia del enfermo”.

También seguimos cui-
dando nuestras eucaristias
CcoOmo preparacion para Na-
vidad y al finalizar el curso
COmMO accion de gracias por
todo lo recibido este afio.

Destacamos las Jor-
nadas Interdiocesanas en
abril donde participamos
Valencia y Alicante en una
reflexion y posterior puesta
en comun sobre nuestro
pasado, presente y futuro
de la Asociacion, con inte-
resantes propuestas des-
de nuestra realidad para el
Proximo curso y para pro-
mocionar y acercar la Aso-
ciacion a las nuevas y futu-
ras generaciones de profe-
sionales sanitarios.

Os deseamos a todos
un feliz verano.

Pilar Veleda

Prosac Tarazona

Las actividades de pas-
toral de la salud durante
el curso 2017-2018 se han
centrado en el tema de
la Campafia del Enfermo
«Acompanar a la familia en
la enfermedad». Uno de los
objetivos ha sido recono-
cer y celebrar la atencion
que los profesionales de la
salud prestan a las familias
del enfermo. En todas las
actividades organizadas han
participado activamente los
profesionales:

— En la Jornada Mundial
del Enfermo celebrada el 11
de febrero presentaron la
ofrenda de un paracaidas,
con el resto de personas,
que asisten y apoyan al en-
fermo vy su familia formando
un equipo. Don Eusebio, el
obispo de la diocesis, que
presidio la Jornada, expreso
su agradecimiento al perso-
nal sanitario que acompafa
con humanidad y compe-
tencia a las familias de los
enfermos y ancianos.

- En las Jornadas Dio-
cesanas de Pastoral de la
Salud dos profesionales
(Luis Antén Duce y Berta
Jiménez) mostraron el im-
pacto de la enfermedad en
la familia, valoraron su pa-
pel y ofrecieron claves para
acompafiar a la familia; dos
enfermeros que trabajan
en centros de salud (Mi-
guel Angel Pefia y Carmen
Delgado) compartieron la
atencion que prestan a los
familiares del enfermo en el
centroy en las casas.

- Una piscopedagoga,
experta en duelo (Consuelo
Santamaria) dio una charla-
coloquio a los profesores de
religion, catequistas y fami-
liares sobre «,Como viven
los nifios y los adolescen-
tes la enfermedad de un ser

PROSAC
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querido? ;Qué hacer y qué
no hacer?».

— Por causas ajenas a la
Delegacion, hubo que sus-
pender la Jornada de Bioéti-
ca dedicada «La atencion a la
familia de los enfermos: una
necesidad y una responsabi-
lidad» que iba a dirigir Ma-
nuel de los Reyes, presidente
de la Asociacion PROSAC.

Los capellanes del Hos-
pital de Calatayud dedican
tiempo a la atencion del
personal sanitario y colabo-
ran con el mismo en bien
del enfermo. Y desde la De-
legacion intentamos que las
parroquias estén en contac-
to y colaboren con el perso-
nal de los Centros de Salud:
medicos, enfermeros, traba-
jadores sociales...

Seminario de Pastoral de
la Salud en Aragén
Organizado por el CRE-
TA (Centro Regional de Estu-
dios Teoldgicos de Aragon)
y los delegados de Pastoral
de la Salud de Aragon y La
Rioja, ha tenido lugar en Za-
ragoza a lo largo del segun-
do semestre del curso 2017/-
2018 un seminario sobre «La
pastoral de la salud en la
comunidad cristiana». Cer-

ca de 40 alumnos han par-
ticipado en el mismo: semi-
naristas, sacerdotes, religio-
SOS y un grupo de seglares
agentes de pastoral de la sa-
lud en las parroquias (varios
son profesionales sanitarios
jubilados). Han seguido con
gran interés la exposicion
de los temas: Mision de la
comunidad cristiana; evan-
gelizar la salud, la enferme-
dady la muerte; acompafiar
pastoralmente al enfermo
y a la familia; orar y cele-
brar los sacramentos en la
enfermedad; atender a los
enfermos mas necesitados;
cuidar a los cuidadores de
los enfermos. Este ultimo
tema me toco darlo a mi.
Les hablé el papel relevante
de los profesionales sanita-
rios en la evangelizacion del
mundo de la salud, de la ne-
cesidad de contar con ellos,
de atenderlos y acompafar-
los y de celebrar su trabajo
al servicio de los enfermos
que desgasta a todos vy a
muchos los guema.

El seminario ha sido una
experiencia muy positiva
gue ha sensibilizado a unos,
reafirmo a otros en su labor
con los enfermos, y a varios
les ha descubierto o confir-
mado que su vocacion son
los enfermos.

Rudesindo Delagdo
Delegado de Pastoral de la
Salud

Prosac Barcelona

El grupo de Barcelona
se reune un vez al mes, con
nuestro consiliario Mn. Lluis
Ramis. Este afio hemos es-
tudiado el libro que nos ex-
plica los origenes de la pas-
toral de la salud: "Acoger,
comprender, acompafiar’

y estamos preparando con
ilusion las Jornadas Nacio-
nales de 2019.

Asi mismo continuamos
con nuestro voluntariado
en parroquias, hospitales y
centros socio-sanitarios.

Queremos dar las gra-
cias Maria José Martinez,
delegada de Pastoral de la
Salud, que lo deja a fina-
les de junio, por su trabajo
dinamizador de PROSAC,
durante su estancia en la
Delegacion. Sabemos que
podemos contar con ella

en el futuro.

Puri Cabezas

José Luis Méndez, nuevo director del
Departamento de Pastoral de la Salud

Medico y sacer-
dote. Ha trabajado
en Mostoles, Parro-
quia Ntra. Sra. de la
Asuncion, hasta 1995.
Despues en misiones
(Peru) hasta su re-
greso en octubre de
2010. Desde entonces
ha estado como ad-
ministrador parroquial
en Ciempozuelos
hasta junio de 2011
En julio de 2011 fue
nombrado delegado
episcopal de Pastoral
de la Salud de Madrid. En noviembre de 2017, sin dejar
la Delegacion, le nombran parroco de la Parroquia Beata
Maria Ana Monas (Tres Olivos, Madrid). El 1 de marzo es
nombrado director del Departamento de Pastoral de la
Salud de la Conferencia Episcopal.

Lo primero que esperamos de PROSAC es que cui-
den a los enfermos y sus familias con su competencia
profesional, con su sentido de servicio, llenando de sen-
tido cristiano el ambiente en que desarrollan su labor;
por supuesto también entre sus comparieros. Y, asi, ser
sembradores de esperanza y colaborar a humanizar la
asistencia como profesionales de la medicina. En el am-
bito hospitalario, la colaboracion mas inmediata con la
Delegacion, comienza por cooperar con los miembros
del Servicio de Asistencia Religiosa Catolica (Capellanes
o Personas Idoneas). Mas directamente en el ambito de
la Delegacion y el Departamento contamos con su ayu-
da en los temas de formacion y ayuda con su punto de
vista en los planteamientos pastorales a los que debamos
dar preferencia y el modo de desarrollarlos. e
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La oportunidad de una ley

» Jacinto Batiz. Director del Instituto de Sensibilizacion,
Formacion, Investigacion e Innovacion para Cuidar Mejor. Hospital
San Juan de Dios de Santurce (Vizcaya)

os enfermos, sus familias y los

profesionales que les atendemos

estamos convencidos de gque la

atencion al final de la vida es una
necesidad, por ello considero que pue-
de ser oportuna una ley que garantice
esta atencion como un derecho.

Aungue no lo dijera ninguna ley en-
tendemos que el enfermo tiene dere-
cho a no sufrir y quienes le atendemos
tenemos la obligacion de que no sufra
con una practica médica adecuada.
Para ello no debemos abandonarle,
debemos aliviar su dolor y cualquier
otro sintoma con los tratamientos
necesarios; evitaremos pruebas diag-
nosticas y aquellos tratamientos que
son mas insufribles que la propia en-
fermedad y que en ese momento se
consideran inutiles, considerando la
sedacion como ultimo recurso cuan-
do no hayamos conseguido aliviar su
sufrimiento con los tratamientos em-
pleados, teniendo en cuenta siempre
su deseo. Que esto se convierta en
un derecho real es muy importante,
pero no podemos olvidar otras consi-
deraciones que se debieran tener en
cuenta en la futura y prometida ley de
derechos de la persona ante el proce-
so final de la vida.

Todo profesional debe actuar bajo
criterios de buena practica, lo cual in-
cluye diagnosticos y procedimientos
adecuados, ademas de criterios deon-
toldgicos. La Lex Artix (buena practica)
Nno supone ningun riesgo para el pa-
ciente, dado que no esta sujeta a valo-
res o conciencias individuales. Al con-
trario, su aplicacion es la mejor de las
garantias. Esta ley debiera garantizar
gue no se aplicara ninguna instruccion
previa contraria al ordenamiento juridi-
co o la Lex Artis.

El derecho fundamental para los
pacientes al final de la vida es el acce-

SO equitativo a los cuidados paliativos
de calidad, sin discriminacion de nin-
gun tipo. Este derecho debiera facilitar
el acceso universal a todos los ciuda-
danos.

El modelo de prestacion de cui-
dados paliativos, de acuerdo con lo
previsto por la Organizacion Mundial
de la Salud, los Consejos de Colegios
Profesionales, la estrategia en Cuida-
dos Paliativos del Sistema Nacional
de Salud y el Parlamento Europeo o
las Sociedades Cientificas, se basa en
dos niveles de intervencion, el basico
(o general) y el especializado en cui-
dados paliativos que interviene en los
casos mas complejos. Debe constar
igualmente el caracter integral de los
cuidados, que incluye el derecho a la
evaluacion y tratamientos de los sinto-
mas, a la intervencion psicosocial, y al
auxilio espiritual.

Para garantizar el derecho a recibir
cuidados paliativos en el nivel basico,
hay que garantizar la formacion pre-
grado en todas las profesionales rela-
cionadas (medicina, enfermeria, psico-
logia y trabajo social), y para garantizar
el nivel especializado, debe garantizar-
se igualmente la acreditacion avanza-
da en todas las profesiones mediante
el establecimiento de areas de capaci-
tacion especificas.

;Queé necesita el enfermo al final de
la vida? Cuando se planifica desde la
macrogestion sanitaria la atencion de
estos enfermos se disefia desde una
sola vision de sus necesidades, las que
son estrictamente fisicas, aquellas que
se pueden medir, las que se visualizan
en monitores. Sin embargo no se tiene
en cuenta otros aspectos no sanitarios
COMO SON SUS preocupaciones por su
familia, sus emociones, sus miedos,
sus afectos, sus asuntos laborales, las
de su familia de la que él tiene cierta

responsabilidad y ahora ya no puede
resolver, el significado que para €l tie-
ne la enfermedad, la muerte, el futuro
de su familia una vez que muera. Todo
esto tambien son necesidades que se
han de atender y resolver. De ahi que
sea necesaria una atencion desde dife-
rentes disciplinas sin olvidar a quien le
cuida y le quiere, su familia, que tam-
bién sufre y a quien también hemos de
ayudar.

Serfa oportuno que esta ley con-
siderara necesaria la articulacion de
mecanismos que potencien la parti-
cipacion de la familia en los cuidados
del paciente. Seria importante que
propiciara el desarrollo de normativas
que facilitasen a las familias el cuidado
en los ultimos momentos de la vida,
de manera que los cuidadores pudie-
ran compatibilizar, sin penalizacion, su
vida laboral y el cuidado de su familiar.

Cualquier ley que garantice todo
esto dard un gran paso, siempre y
cuando el enfermo compruebe que
esa ley le estd ayudando. Si no es asi,
para él serd una ley mas, seran "verda-
des que no sirven para nada’.

Esta ley serd muy oportuna si en
vez de considerar el acceso a los cui-
dados paliativos como un privilegio
de algunos enfermos, las autoridades
sanitarias garantizan el derecho reco-
nocido para todos los ciudadanos de
este pais que necesiten una atencion
de calidad al final de la vida con los re-
cursos adecuados e

PROSAC
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La familia del enfermo también
necesita ser acompanada

» Marcos Castillo Jimena. Medico de Familia y Comunitaria

(Malaga)

A

esde el momento en el que
nacemos estamos  reci-
biendo de nuestro entorno
ensefianzas de como rela-

cionarnos con nuestro entorno mas
cercano. Podriamos decir que de las
primeras cosas que aprendemaos a ha-
cer es acompafar a la familia. Con-
cretamente la nuestra. Y en todas las
familias hay enfermos. Acompafiar en
clave familiar estd escrito dentro de
nuestro ADN biologico, cultural y re-
ligioso.

Entendiendo a la familia: breves
nociones sobre algo nada breve

Mas que definir el concepto de
familia (no pocas son las discusiones
que han existido acerca de ello), pue-
de sernos de interés intentar descri-
bir las familias. Podemos hablar de su
estructura (quiénes viven en el hogar
y qué relaciones establecen), su ciclo
(etapas marcadas por momentos vita-
les como nacimientos, emancipacio-
nes o fallecimientos que van a definir
la manera de actuar de estas) o sus

Acompainando a la familia
vamos a experimentar como
esta es capaz de generar

enfermedad y salud

funciones (tareas que debe desempe-
Aar la familia para saciar las necesida-
des de sus individuos o del conjunto).

Estas personas que viven juntas
un momento vital concreto van a in-
teractuar entre ellas para facilitar el
cumplimiento de sus funciones, per-
mitiendo los cambios necesarios para
adaptarse al medio sin que afecten a

la unidad ni al equilibrio familiar. Esto
es lo que se entiende por homeosta-
sis familiar. Esta, como si la familia se
tratase de un ser vivo, va a condicio-
nar la forma en la que reacciona fren-
te a la salud y la enfermedad.

Cuando la familia quiere defender
la estabilidad familiar frente a lo que
interpreta como una agresion pone en
marcha mecanismos de feed back ne-
gativos y cierre de fronteras. En cam-
bio, cuando quiere promover un cam-
bio en sus relaciones, con el objetivo
de mejorar una circunstancia o adap-
tarse al medio, va a poner en marcha
mecanismos de feed back positivo y
permeabilizacion de fronteras.

Entendiendo los mecanismos de
homeostasis, los profesionales sani-
tarios podemos anticipar respuestas
o bien proponer lineas de acompa-
fAlamiento para cada familia en cada
momento vital.

Patogénesis y salutogénesis fa-
miliar. Acompaiiar en la salud y
en la enfermedad

La patogénesis describe los meca-
nismos por lo que se genera la enfer-
medad. Es un concepto que tenemos
bien incorporada en nuestra menta-
lidad sanitaria, al contrario de lo que
ocurre con la salutogénesis (mecanis-
mos que generan salud). Acompafian-
do a la familia vamos a experimentar
como esta es capaz de generar enfer-
medad y salud. Como acompafiantes
tenemos la necesidad de identificarlos
sin juzgar y en la medida de nuestras
posibilidades promover los sequndos.

Os propongo algunas circunstan-
cias que he podido acompafar en mi
corta carrera.

Un ejemplo clasico de salutogé-
nesis familiar consiste en los cam-
bios organizativos, en ocasiones ra-
pidos y eficaces, que sufren familias
en las que un mayor autonomo cae
enfermo. Como profesionales sabe-
mos perfectamente que unas hijas y
nueras (en la mayoria de los casos)
comprometidas van a mejorar nota-



I

Acompaiiar a la familia va a significar en la mayoria de las

ocasiones abrazar la realidad sin juicios, aceptandola como parte

del binomio salud/enfermedad en el que nos movemos dia a dia

blemente el pronodstico de muchos
mayores. En este mismo contexto la
familia puede ser salutogeénica si fre-
na mecanismos patologicos que tenia
establecidos. Un ejemplo puede ser
una hipocondria causada en parte por
una sobreproteccion familiar. Al caer
un mayor enfermo la familia dejo de
sobreproteger a la paciente y supero
el cuadro.

Sin salirnos del caso del mayor
que cae enfermo podemos encontrar
uno de los mecanismos de patogéne-
sis familiar mas frecuentes hoy en dia.
Si la familia no dispone de los meca-
nismos compensatorios adecuados
puede darse el caso de que una sola
persona asuma los cuidados del ma-
yor, produciéndose asi el sindrome
de sobrecarga de la cuidadora. Otros
casos de patogénesis familiar que no
conviene perder de vista son la violen-

cia machista, la disfuncion en los cui-
dados de la infancia o las conductas
nocivas heredadas.

Acompaiiando que es gerundio

Todos estos mecanismos (y mu-
chos mas) pueden darse en una unica
familia casi de manera simultanea. De
hecho, asi ocurrio en el caso que me
sirvio de inspiracion. Acompariar a la
familia va a significar en la mayoria de
las ocasiones abrazar la realidad sin
juicios, aceptandola como parte del
binomio salud/enfermedad en el que
nos movemos dia a dia. En otras mu-
chas, qué duda cabe, tocard mojarse
y promover unas dinamicas o intentar
frenar otras sin caer en paternalismos
o heroicidades. Ese equilibrio parece
hartamente complejo pero, en el fon-
do, venimos haciéndolo con nuestra
propia familia (algunos desde hace
mas tiempo que otros) e

(Viene de la pagina 3)

por el enfermo va quedando de su in-
cumbencia. Se va privando de la habitual
vida social previa; y si el cuidado se pro-
longa en el tiempo, en esas condiciones,
se va ‘vaciando’. Por eso descubrimos
qgue la necesidad principal del cuidador
es "encontrarle sentido” a su accion, que
le llene de vida y no le "vacie”.

Para ello Francisco propone en la
Amoris Laetitia una “espiritualidad del
cuidado, del consuelo y del estimulo”
(AL. 321-325). Y que para el PROSAC
deviene en el compromiso de ser un
catalizador en la busqueda del sentido
de la vida : Ayudar a que el cuidador
principal descubra el sentido existencial
y trascendente de su labor. ;Como?

— A través de la cercania, fidelidad,

visitas, informacion, ...

— de la amistad: reflejandole o va-
lioso de su servicio, de la estima,
de su bondad, ...

—de la comunidad: orando por su
fortaleza, honrando su vida, su
hospitalidad, ...

— mediante la Palabra de Dios, aco-
gida como compafera de viaje en
situaciones de crisis (AL.22)

—la Palabra de Dios para recono-
cerse habitada/o por el Espiritu vy
capaz (AL. 324)

—que con el cuidado manifiesta
gran ternura y suscita en el otro el
gozo de ser amado (AL.323)

— descubriendo el gozo espiritual de
ver en el otro, enfermo, a Cristo
(AL.323)

— invitdndolo a orar la propia histo-
ria, con sus limites y fragilidades
(AL. 107).

Con este servicio como ‘cataliza-
dores”, los PROSAC ponemos nuestro
acento en la centralidad del Evangelio:
amor y misericordia. Nos manifestamos
como ‘lglesia en salida” y como "pue-
blo", desde nuestra propia pobreza: no
dejando solos a los pobres (el cuidador/a
principal) (Cfr. EG n. 48). Un compromi-
SO gue no cosiste solo en acciones vy
programas de asistencia, "sino ante todo
en una atencion puesta en el otro con-
siderandolo uno consigo”, “valorandolo
en su propia bondad” (EG.199). e

PROSAC
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José Maria Rodriguez Olai-
zola, Bailar con la soledad,
Sal Terrae 2018

La soledad es una expe-
riencia universal. A veces
buscada, y otras veces te-
mida. Distinta en diferentes
momentos y situaciones,
pero presente en la vida de
cada persona, sin importar
edad o situacion. Podemos
aprender a lidiar con ella, o
a bailar con ella, en palabras
del autor. A descubrir la mu-
sica que esconde. A ir forjan-
do una historia en la que la
soledad y los encuentros se
entretejen. A convertirla en
complice y no en rival.

Gloria Fuertes, Dios sane
hasta geometria. Poemas
de una mistica en el subur-
bio, PPC 2018

Gloria Fuertes (1917-1998)
fue una mujer pionera,
rebelde, adelantada a su
tiempo, feminista, pacifis-
ta, comprometida, cohe-
rente y, sobre todo, poeta.
Fue una de las voces mas
singulares y atractivas de
la literatura espafiola de la
segunda mitad del siglo xx.
Esta antologia estd com-
puesta por doscientos nue-
ve poemas de una mujer
que se confesaba «creyen-
te de a pie». Podrian cons-
tituir su canon de poesia
religiosa en torno a Dios,
a la creencia misma y al
modo de vivir la propia fe.

Bernard Pitaud, Orar con
Madeleine Delbrél, PPC
2018

Este libro es un compendio
de los principales ejes de la
vida interior, social y ecle-
sial de Madeleine Delbrél,
modelo por su entrega a
las causas de los desfavo-
recidos y por su didlogo vy
relaciones en el medio filo-
comunista en el que vivio y
trabajo. En él se ofrece un
modo preciso de adentrar-
Nnos en su mistica evangé-
lica y en su espiritualidad
misionera.

Lecturas para el verano

Ofrecemos un elenco de libros para poder
disfrutar de ellos en este periodo vacaciopnal, que
NOS ayudaran a esponjar nuestro espititu.

Noé Salvo, Prohibido que-
jarse. Haz algo para mejo-
rar tu vida y la de los de-
mas, San Pablo 2017
Analiza como la queja se ha
convertido en un recurso
habitual en nuestro tiempo
y como alimenta el clima de
negatividad pero se muestra
inutil para afrontar y resolver
los problemas. Ofrece anéec-
dotas, ejercicios y estrate-
gias de crecimiento perso-
naly social para recuperar la
autoestima, el entusiasmo vy
la motivacion y volver a po-
ner la confianza, la respon-
sabilidad y la competencia
en el centro de nuestras
vidas. El libro incluye de re-
galo en su interior el cartel
‘Prohibido quejarse’, que el
mismo Papa coloco en la
puerta de su residencia en
Santa Marta.

Adrea Ricardi, Todo puede
cambiar. Conversaciones
con Massimo Naro, San Pa-
blo, 2018

Para vivir y entender la com-
plejidad de la globalizacion,
Andrea Riccardi cuenta con
una brdjula clara: un Evan-
gelio capaz de crear espe-
ranza y una gramatica de la
convivencia para coser teji-
dos sociales fragmentados.
Massimo Naro entrevista al

autor. Andrea narra sucesos
humanos, historias de con-
flictos y de liberacion, re-
cuerdos vy reflexiones sobre
la Iglesia, con una mirada U-
cida y de futuro en los reco-
rridos de reconciliacion y de
paz que cambian cada dia
a mejor la vida de muchos
en las zonas mas desafortu-
nadas del planeta, en paises
lacerados por conflictos vy
guerras.

Jaime Tatay, La llegada de
un Dios salvaje, Sal Terrae,
Santander 2018

Jaime Tatay nos ofrece en
este libro un recorrido muy
sugerente, profundo y ame-
no sobre algunas claves de
la fe cristiana actual. Un libro
gue se lanza al reto de mirar
la realidad de nuestras vidas,
sin perder los ojos de la fe.

Carl Gutav Jung, Escri-
tos sobre espiritualidad y
transcendencia, Editorial
Trotta, Madrid 2016

Esta antologia de sus escritos
sobre espiritualidad y trans-
cendencia traza un recorrido
por los hitos principales en
la indagacion de la necesi-
dad psiquica de la religion.
Se ofrece a todos aquellos
que quieren penetrar, en una
época de crisis del sentido, lo

abrazan, Sal Terrae 2018

Anselm Griin, Tomas Halik, Winfried Nonhoff (ed.)
¢Deshacerse de Dios? Cuando la fe y la increencia se

Creer o no creer, esa es la cuestion. La creencia y la in-
creencia siempre han tenido una compleja relacion. A ve-
ces conflictiva, otras complementaria. La duda forma parte
de la fe, sobre todo hoy en dia. Cuando demasiadas perso-
nas se sienten en un mundo del que Dios parece ausente,
el dialogo de este libro resulta muy refrescante y motiva-
dor cuando llegamos a la pregunta: ;por qué Dios? e

que Jung denomino la «reali-
dad del alma».

Carlo Maria Martini, El sol
interior. Nuestras fragilida-
des y la fuerza de Dios, Sal
Terrae, 2017

Un manuscrito inédito de
Carlo Maria Martini de 1975
en el que medita sobre las
fragilidades y el combate
espiritual en la vida cristiana.
Parte de la carta a los Efesios
6, 10-18: "Fortaleceos en el
Sefior, y en el poder de su
fuerza’, para descubrir las
profundidades del alma hu-
mana, en la lucha interna del
bieny la fascinacion del mal.

Benjamin Gonzalez Buelta,
Disponerse al don. Pasivi-
dades en el vértigo digital,
Sal Terrae, 2018

La vida es un regalo para
todos. Un don dificil de ex-
plicar y que, sin embargo,
nos liga a un compromiso
eterno: lo recibimos gratis,
lo tenemos que entregar
también gratis a los demas.
El problema es que nuestra
vida, marcada por las modas
individualistas y los cam-
bios tecnologicos acelera-
dos, muchas veces pierde
la perspectiva de compartir
este gran regalo. Y sin em-
bargo, saber disponerse al
don, es la mayor sabiduria
de la vida.

German Gonzalez Andrés
y Ana Maria Lifiares Gutié-
rrez, El narrador de emo-
ciones. Lo importante no es
lo que uno dice sino lo que
el otro entiende, Sal Terrae,
2017

Un libro muy util y entrete-
nido para descubrir el poder
de la comunicacion; lleno
de posibles vias y estrate-
gias para comunicar mejor,
siempre que se haga desde
lo que uno Mmismo es y des-
de el corazon. Un libro indis-
pensable para todos los que
buscan una forma distinta
de contar las cosas.



prosaccine

l fin es mi principio”

(2010) de Jo Baier, es

una pelicula basada

en hechos reales, ex-
plicitada en un libro que lleva
el mismo titulo. Es un relato
conmovedor del testamento
espiritual de Ticiano Terzani
(1938-2004), famoso corres-
ponsal de guerra que vivio grandes acon-
tecimientos de la historia reciente. Esta
basado en el libro que escribio junto a su
hijo Folco y termino de retocar para el li-
breto Ulrich Limmer. Narra con sencillez
y fuerza expresiva su itinerario personal,
centrandose en la experiencia espiritual
que marcara sus ultimos afios a partir de
su lucha interior con un cancer.

Tiziano Terzani regresa a su tierra na-
tal en la Toscana al ver cercano el final
de su ciclo vital, a causa de un cancer
terminal de estomago. Su intencion es
la de compartir todos sus conocimien-
tos, sus recuerdos, sus aventuras como
corresponsal de guerra y sus maneras de
pensar. Aungue su verdadero motivo era
el mostrarle a su hijo Folco como se esta
preparando para su Ultima gran aventura
de su vida. El plan de su hijo es publicar
un libro con toda esta informacion que
pueda dar final a la trayectoria de su pa-
dre.

Esta pelicula es una cinta muy pro-
funda y a la vez muy espiritual, aunque
se intuye desde el primer minuto, el
desenlace de la historia. Invita a la re-
flexion, que trata de comunicar fuera de
la pantalla los pensamientos a los que el
protagonista llego tras una vida llena de
experiencias y de meditacion. Es una
manifestacion de principios, un entrar en
la reflexion profunda de la muerte, pero
a su vez, es meditar sobre la vida, espe-
cialmente de aquellas que se han vivido
en plenitud, evidenciados a traves de los
dialogos y contemplacion de los paisajes
que la cinta nos ofrece.

El itinerario que trazan los distintos
contenidos y de los coloquios entre pa-
dre e hijo tienen un valor especial, vea-
mos algunos de ellos:

El encuentro: El protagonista (Tizia-
no), llegado al final de su caminoy a pun-
to de enfrentarse con la muerte, decide
juntar a su familia. La cinta se centra en
las vivencias y experiencias de este hom-

Un padre, un hijo

y el gran viaje de la vida

» Juan Manuel Bajo Llaurado

Tiziano TERZANI

EL FIN ES
MI PRINCIPIO

Un padre, un hijo y el gran viaje 4

de la vida

bre a lo largo de toda su vida, que recoge
el hijo (Folco).

La muerte: El protagonista con una
gran base y fortaleza espiritual basada en
las filosofias orientales, sabe que el final
esta cercano, y quiere contar a su fami-
lia, que la llegada de la muerte solo es
un cambio. Deja entrever que le gustaria
llegar a ese momento crucial del ser hu-
Mano con una sonrisa, y si es con una
carcajada mejor; quiere dejar de ser el
envoltorio que es su cuerpo vy transitar
por el sendero incierto del mas alla, aun-
que esta certero, que no sera peligroso.

La juventud: Cada dia padre e hijo,
como representantes de dos generacio-
nes, uno en plena juventud, y otro en la
plenitud, recuerda los hechos que le han
marcado, como si de un ritual de sabidu-
ria'y de trasmision de la natural curiosidad
de las cosas y de las personas que suscita
la juventud.

Sobre el ser: Una de las partes mas
sobresalientes de la pelicula es la esce-
na en la que el padre esta en lo alto de
una montafa, el hijo lo observa desde la
distancia y le contempla rodeado por nu-

bes que se van moviendo len-
tamente. Dicha escena de una
gran belleza hace que resalte
la grandiosidad del ser "nuestro
hombre’, su comunion con el
resto del universo.
Testamento Vital: El prota-
gonista consigue reunir a toda
la familia. Se siente feliz al verse
rodeado de todas aquellas personas que
han compartido su vida. Folco le pregun-
ta: "¢ Papa tienes miedo a la muerte?” A lo
que contesta: "Lo que temen las perso-
nas de la muerte es perder todo lo que
se tiene”. El sabe que lo tiene cerca y qué
mejor que morir rodeado de los suyos.

Despedida de la familia: Viendo que
se aproxima el fin, el protagonista, retine
a su alrededor a la familia, les habla, pone
sus cosas en orden y se va despidiendo
de cada uno de sus hijos, hasta quedar
a solas con su mujer. Es el momento de
reconfortarse mutuamente, llegando a
una de las escenas mas enternecedoras,
cuando ella sentada a su lado cogiéndole
de la mano lo mira. En sus ojos y en su
gesto le transmite serenidad y tranquili-
dad. El la mira, sonrie y deja de respirar.

Las cenizas: tal como empieza la pe-
licula con la historia del monje budista
que dibuja un circulo con un pincel sobre
un pergamino que da nombre a la cin-
ta, nuestro protagonista termina su ciclo
cuando su hijo esparce sus cenizas en la
colina donde se habia encontrado con-
sigo mismo. Ahora sera su familia quien
tendra que completar el suyo.

"El fin es mi principio” es una produc-
cion personal, intimista, de reflexion del
mundo de las personas mayores y espiri-
tual. Es una pelicula atipica, que debe en-
tenderse desde el punto de vista desde
el cual estad planteada. Hay que tener la
mente, y también el corazon, bien abier-
tos, para ser capaces de diseccionar los
pensamientos del protagonista y la forma
en la que se acerca, de manera valiente
e incluso positiva, hacia esa muerte que
marcara la proxima parada de su viaje. Es
una pelicula inspiradora, que anima a Vvi-
vir no pensando en que un dia llegara el
final, sino en que cuando llegue ese final,
habremos vivido de manera plena y sin
haber echado nada de menos. Y si con
ello no tenemos suficiente, seria bueno
reforzarlo con la lectura del libro. ®
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palabraspequenitas

Todo con moderacion

> Julian del Olmo

La Felicidad con mayusculas es una palabra
demasiado presuntuosa pero luego esta la
felicidad con minuscula que es la de andar

POor Casa.

Cuando me preguntan si soy feliz
respondo: ‘moderadamente feliz porque
tampoco hay que pasarse”. Segun un
informe de la ONU, Espafia ocupa el
puesto 36 entre los 156 paises mas felices

del mundo. Ni frio ni calor.

El papa Francisco también ha bajado del
pedestal a la Santidad (con mayuscula) y la
ha puesto con minuscula para que esté al

alcance de todo el mundo:

«Me gusta ver la santidad en el pueblo

de Dios paciente, en los padres que crian
con amor a sus hijos, en esos hombres y
mujeres que trabajan para llevar el pan a su
casa, en los enfermos... en la constancia

para seguir adelante dia a dia».

«Es la santidad de a ‘puerta de al lado’, de
aquellos que viven cerca de Nosotros y son
reflejo de la presencia de Dios, o con otra
expresion: ‘la clase media de la santidad'»

(Gaudete et exsultate, n. 7). ®
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