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EDITORIAL

Las profesiones sanitarias
en la encrucijada:
cHocia donde vamos?

uando reci-

bais este

Boletin

apenas fal-
tardmesy medio pa-
ra las XIV Jornadas
Nacionales, el tiem-
PO justo paraanimar-
nos, convocar, orga
nizar nuestro trabajo
de esos diasy enviar
la inscripcion. Poco
tiempo, es verdad,
pero no seria justo
pensar que se nos
echo la hora encima
y que andamos otra
vez apresurados o

Con improvisaciones.
Detras quedaron mu-
chos meses de prepa-
racion, € celo y la
constanciade nuestro
consiliario, las reu-
niones de la Comi-
sién Nacional y muy
en especial el esfuer-
zoy lailusion de los
PROSAC del comité
organizador de Ve
lencia. 'Y aunque
nunca nos falté su
apoyo, este afo ha
resultado providen-
cial la colaboracion
del Departamento de

Pastoral de la Salud:;
la campana del en-
fermo del afo 2005
supone para los pro-
fesionales sanitarios
un tiempo de graciay
de reflexion sobre
nuestra realidad ac-
tual y nuestras nece-
sidadesy €l titulo de
estas Jornadas. “La
profesiones sanita-
rias en la encrucija-
da: ¢hacia dénde va-
mos? resume €lo-
cuentemente  este
pensamiento.
Porquetal vez sea

ese término de en-
crucijada el que me-
jor revelelasituacion
real en el tiempoy en
lahistoriadelas pro-
fesiones sanitarias.
Més ala del siglo y
de sus obras, de lo
gue fuimos o de lo
gue seremos, los pro-
fesionales sanitarios
—0 SOCi0 sanitarios
como algunos prefie-
ren [lamarnos- com-
partimos en este mo-
mento un cruce de
caminos en € que
convergen valores y
contravalores, viejos
principios y nuevas
categorias. Camina-
mos por & bosgquefa-
miliar de una socie-
dad aceleradamente
envejecidapero en el
gue la afluencia ma-
siva de nuevos agen-
tes sociades de muy
diversa procedencia,
raza y cultura nos
confundey desorien-
ta; navegamos por las
marismas pantanosas
de una sanidad que
pudo ser modélica
pero que hoy esta a
limite de sus recur-
sos, escalamos las
cumbres de unaigle-
saque, lgosdeotras
batallas campales
gue las que se libran
en el corazéon del
hombre, ha de perse-
verar en e mandato
evangélico de la sa-
nacion para hacer re-

alidad agui y ahorael
reino de las biena
venturanzas.

Y s bueno y ne-
cesario es preguntar-
nos en esta hora g
dénde vamos, deber
nuestro, como Profe-
sionales Sanitarios
Cristianos es recono-
cer que no estamos
solos en esta encruci-
jada: e enfermo a
que salimos a buscar
y Jeslis que aparece
siempre a nuestro la-
do van a ser nuestros
comparieros de ca-
mino. Vendran dias
decansancioy deju-
bilo, de recreo y de
preocupaciones, de
musicay de silencio.
Tendremos horas de
oscuridad y tedioy |a
tentacion del fracaso
lastrard con plomog
nuestros pies pero
con la comparfiia se-
gura de Jesis y los
enfermos jamés nos
sentiremos abando-
nados. Aungue nos
perdamos una y mil
veces y Vvolvamos
una y mil veces 48
preguntarnos adonde
iremoas, €l profesional
sanitario  cristiang
nunca estara solo.
Basta con decirle al
caer latarde: Queda-
te con nosotros y El
estard dli a nuestrg
lado, junto a enfer-
mo, toda la noche y,
para siempre. |
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“"Hagase tv voluntad”.

Envuelto en el Misterio del ameor

i proyecto de vida—compartido con mi
e3p0sa, tres hijos, nuera, yernosy nie-
ta, asi como con € resto de lafamilia,
amigos 'y compafieros— es vivir como
ser humano con el otro y con lo otro, en las ver-
tientesmaterial, intelectua, socid y espiritual. Mis
abuelosy padresmeiniciaron en laadhesién aJe-
slis de Nazaret y € camino de lafe, la esperanza
y lacaridad con su testimonio cristiano, no impo-
sitivo. Les estoy profundamente agradecido. Mi-
lité en la Juventud Estudiante Catdlica. Desde ha
ce muchos afios estoy vincula-
do ami comunidad familiar y
a mi grupo parroquia con €
gue merelino cadasemana. En
é vamos aprendiendo a vivir
juntos en la unidad y aceptan-
do ladiversidad y nuestras di-
ferencias, con necesidad de
perddn y reconciliacion peni-
tencid, paracelebrar & Miste-
rio jubiloso de la Eucaristia

Con mi mujer Consuelo,
entramos en contacto con €l
camino zen que apunta direc-
tamente a corazén humano.
Acudimos mensualmente ala X

He experimentado lafragilidad de mi ser ma-
terial y mental como enfermo y me siento més
unido a aquellos que con sus cuidados e indica-
ciones terapéuticas intentan conseguir mi cura-
cién o a menos aplacar sus sintomas. En esos
momentos de dificultad se hacen patentes|as pa-
labras del Huerto de los Olivos “Héagase tu vo-
luntad...”, y se refuerzan con las de un paciente
trasplantado €l higado que me decia para ayu-
darme: “Yorecordélaoracion del creyente al Pa-
dre: Hagase Tu voluntad asi en latierracomo en
el cielo.”

Durante este periodo de
mi vida he procurado vivir y
disfrutar del momento pre-
sente en las cosas cotidianas,
0 los momentos de encuentro
y las expresiones de afecto de
mi familia. Siento el amor en
forma de amistad sincera que
te manifiestan los amigos y
compafieros de formas muy
diversas (silencio, abrazo, pa-
|abras, miradas, besos, etc.), y
el apoyo, lacercaniay €l ca-
rifio de mis pacientes que sa-
ben que estoy enfermo como
1 ellos. Han conseguido que

escuela de zen de laicos que R
dirige Ana M2 Schiiiter en
Brihuega (Guadalgjara) para
recogernos interiormente. En
nuestro domicilio lo realizamos a diario.

Hace unos meses se me diagnostico una en-
fermedad tumoral maligna en estadio 1V e ini-
cié tratamiento con farmacos, pues el quirdrgi-
co ya no estaba indicado. Para un médico ciru-
jano esdificil aceptar, pero no hay otra solucién
mas eficaz. ¢Qué hacer?, ;quéincidencias o al-
teraciones en tu formade exitir?, ¢debes de cam-
biar tu proyecto de vida? Todas estas interro-
gantes surgieron. Con una espera esperanzado-
raen el devenir, acompafiado y arropado por se-
resquete quieren, algunosincluso desconocidos,
y recordando |os versos de Teresade Avila—Na-
da te turbe, nada te espante, quien a Dios tiene
nada |efalta—, hemosido dando pasos, no sin du-
das, en el camino hacia el Misterio.

Permitiéndomelo mi estado fisico, opté por
continuar en el Hospital Doce de Octubre con mi
actividad asistencial, docente e investigadora co-
mo cirujano, salvo el diade laadministracion de
los farmacos.
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Dr. Angel delaCalle
Cirujano (Madrid)

me sienta querido, aunque en
ocasiones mi confidenciali-
dad se haya encontrado alte-
raday mi deseo hubiera sido
un acompariamiento silencioso respetando mi li-
bertad.

Cuando conoces el diagndstico, actualizas el
relato de las diez virgenes (Mt. 25), o la exhor-
tacion alavigilancia (Mc. 13). También el su-
tradel final delavida “Desdelo més profundo
del corazon os digo a todos: vida'y muerte son
un asunto serio. Todo pasa deprisa, estad todos
muy vigilantes, nadie sea descuidado, nadie ol-
vidadizo”.

En este caminar creo firmemente que mi
cuerpo y mi mente van hacialafinitud, pero mi
espiritu permanecerd en laNada, donde est4, es-
tuvo y estara. No obstante, cada nuevo dia doy
gracias por vivirlo e intento poner el maximo
empefio en conseguir lacuraciony, alavez, en
continuar con las responsabilidades asumidas.
Agradezco poderlas realizar y disfrutar y repi-
to la frase del Padrenuestro: “Héagase Tu vo-
luntad...” n
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Los fieles laicos, Igleia presente y actuvante en el mundo

Mons. Fernando Sebastian sefial¢ al final de su ponencia en el Congreso de Apostolado Seglar los
siguientes temas urgentes y preferentes del seglar cristiano en la sociedad espariola hoy.

En e campo de
las realidades religiosas

@ Renovar y vigorizar lavida
espiritual delos cristianos, forta-
lecer la comunion eclesia en las
personas, los grupos, comunida-
des y asociaciones, recuperar €l
sentido de la misién apoyado en
el reconocimiento de Jesucristo,
Hijo de Diosy Salvador Unico de
todos los hombres.

@ Ladignificacion raciona y
cultural de lafe, de lavida reli-
giosa, de lapresenciay la actua-
cion delalglesiaen € conjunto
delavidasocid;

@ El conocimiento y la estima de la
existencia humana purificada, dignificada
y santificada por laredencion de Jesucristo
y laefusion del Espiritu Santo.

@ Ladifusion de las mil obras buenas
quefavorecey promuevelaiglesiaenlavi-
dapersona y familiar, profesional y social,
en relacion con los més necesitados y los
momentos més dificiles de nuestra vida.

En el campo delasimplicaciones
y consecuencias mor ales
y sociales de la vida cristiana

@ Intervenir en los medios de comu-
nicacion, con criterios cristianos, siempre
en defensa sincera de las libertades y del
bien coman, con absolutaveracidad y ple-
najusticia.

@ Hacerse presentesen laacciony ges-
tion politica, desde e gobierno o desdela
oposicion, reivindicando el derecho a ac-
tuar en politica desde las convicciones
arraigadas en la fe cristiana, mostrando
précticamente la fecundidad socia de la
moral cristiana bien entendida y sincera-
mente aplicada, recuperando lainspiracion
socia delapolitica como servicio al bien
comun de las familias y de todos los sec-
tores sociales, sin discriminaciones ni
partidismos, sin anteponer losintereses de

.
&
]
E
:
=
i
]
=
-

nadie al servicio sincero de las necesida-
desy conveniencias comunes.

@ Promover por todos los medios €l
servicio a desarrollo integral de los mas
necesitados en el marco nacional y en la
politicainternacional, promoviendo planes
de ayuda desinteresada y efectiva que
proporcione atodas las personas |as posi-
bilidades bésicas de desarrollo y perfec-
cionamiento, que acorte las distancias en-
tre los pueblos y favorezca la comunica
ciony lacolaboracion entre todos los pue-
blos de la tierra. Una politica cristiana-
mente inspirada tendria que buscar €l mo-
do de ayudar alos pueblos subdesarrolla-
dos de manera eficaz y desinteresada pa-
ra dotarles de las estructuras y condicio-
nes necesarias que les permitan incorpo-
rarse activamente a la convivencia inter-
nacional sin inferioridades ni dependen-
cias.

@ Promover desde todos |os puntos po-
sibles la defensa de laviday de la digni-
dad de la persona, desde su concepcion
hasta su muerte natural. Esel momento de
luchar paraquelacienciay latécnicares
peten ladignidad de |a persona como una
realidad de valor supremo que no puede
ser utilizada para ninguna utilidad material
como si fueraunamercancia. Nuestro go-
bierno acaba de autorizar lainvestigacion
con embriones humanos. ¢No hay cristia-
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nos que defiendan lo contrario des-
de las asociaciones profesionaes o
desde las ingtituciones politicas?

@ L os cristianos seglares tienen
gque hacerse presentes en e gran
mundo del sufrimiento, de la enfer-
medad, de |a soledad, de la invali-
dez, por medio de su presencia pro-
fesional o con caréacter voluntario,
actuando seguin €l espiritu del Buen
Samaritano, tienen que demostrar en
este mundo cada vez mas indivi-
dualistay mas dominado por €l di-
nero, la posibilidad de unarelacién
verdaderamente amorosa, interesa-
da, atenta, gratuita, que hace presente €l
amor y la bondad de Dios en € mundo,
ampliando |os sentimientos de misericor-
diay de compasién del corazén de Cristo
ante los enfermos, los pobres abandona-
dos, losmas heridos por lasoledad y lade-
sesperanza.

Defender lalibertad de ensefianzay de
educacién, mejorar los métodosy los con-
tenidos, fomentar también lacalidad dela
ensefianza publica, en toda su amplitud,
desde la escuela primaria hasta la univer-
sidad, fomentar la formacién cristiana y
pedagdgicadelos profesores, dignificar el
noble oficio del magisterio en todoslos ni-
veles, etc.

@ En nuestra sociedad estd siendo una
necesidad urgente fundamentar la estima
del matrimonio estable y fecundo como
célulabasicade lasociedad, en nadacom-
parable con otras formas posibles de con-
vivenciay el valor irremplazable delafa-
milia fundada en el matrimonio estable y
fecundo como lugar apropiado de la mul-
tiplicacion de lavida, el nacimiento, cre-
cimiento y educacion de las nuevas per-
sonas. A lavez esimportante actuar afa-
vor de una buena educacion afectivo-se-
xual de los jévenes, como elemento basi-
co de la felicidad personal, de la convi-
venciasocia y delanormalidad delas per-
sonas en sus compromisos afectivos, pro-
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PROSAC en el

Congreso de
Apostolado Seglar

el 12 d 14 denoviembre

se celebré en Madrid €

Congreso de Apostolado
Seglar con € lema Testigos de
laEsperanza. Unas dos mil per-
sonas asistieron a mismo. Entre
elas estéhamos varios PRO-
SAC.

En la primera ponencia,
Mons. Sebastian recordé quela
mision de lalglesia no estanto
hacer cosas como alumbrar per-
sonas. Propuso atender algunos
ambitos concéntricosdeloredl,
partiendo del corazén humano
(enel queseubicalavision per-
sonal del mundo y brotan los
afectos) hastallegar alapartici-
pacion en lavidaplblica (atra
vés del voluntariado, o del aso-
ciacionismo), pasando por pres-
tar un especial cuidado alasre-
lacionesfamiliares (@mbito dela
Iglesiadoméstica, primer punto
de encuentro con Jesis) y alas
relaciones interpersonales de la
vida cotidiana (el respeto alos
demés y la coherencia son €
mejor testimonio que puede dar
un cristiano)

Respecto & testimonio per-
sonal, recordd laimportanciade
evitar tanto € lucro fécil como
las ventgjas personaes, afir-
mando que la debilidad de la
Iglesiatiene su primeracausaen
las debilidades personales de
quienesformamos partededlla.
Termind su intervencion plan-
teando, con ocho sugerencias
practicas, lanecesidad, paracre-
cer enlafe, por unaparte de per-
tenecer a comunidades cristia-
nas en comunion con lalglesia
y por otra parte de anunciar de
formaexplicitael Evangdlio de

JesUs en cualquiera de las acti-
vidades humanitarias que reali-
cemos los cristianos.

En la segunda ponencia,
Cristina Lopez Schlichting,
periodista de la COPE, nos ha-
bl 6 de su encuentro persond con
JesUs, desde la experiencia del
limite que nos confronta con
nuestra condicion de criaturas.
Serefirid ala santidad como
efecto que, sobre unabiografia,
produce € encuentro personal
con el Resucitado. Ni la enfer-
medad, ni lavejez, ni los fraca-
S0s, generan violenciao frustra-
Cion en las personas transfor-
madas por ese encuentro, al que
estamos|lamadostodosloscris-
tianos. La comunidad de cre-
yentes, lalglesia, ese lugar en
el queesposible.

Ignacio Sanchez Camar a,
Catedrético de Filosofiadel De-
recho, afirmé en la tercera po-
nenciaquelagemplaridad y co-
herencia personal son impres-
cindibles para difundir, me-
diante el testimonio, € mensaje
de Jesiis. Esto slo es posible
desde la fuerza, firme pero se-
rena, que produce e encuentro
personal con Cristo.

lores éticos de la actualidad.

En la conferencia de clau-
sura, Mons. Rylko, presidente
del Pontificio Consgjo para los
Laicos, nos pidi6 coherencia
personal, audacia para ser pre-
sencia visible en la sociedad y
sentido de pertenencia eclesial.

Los PROSAC atendimos
varias urgencias sanitarias, par-
ticipamos en los talleres, con-
tactamos con otros profesiona
lesy miembros de movimientos.
Mari Carmen Sarabia, Secreta-
riadel nuestra Asociacion, mo-
der6 d taller de trabgjo. El Dr.
José MariaRubio presentden e
de Sociedad laexperiencia“Los
profesionales sanitarios cristia-
nos, testigos de la esperanzaen
€l mundo delasalud’. Nosotras
asistimosal taller de comunica-
cién en @ que participaron pe-
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Curso de bioetica
en neonafos

e imparti6 el 13 y 14 de diciembre en el Hospital “Arqui-
tecto Marcide” del Ferrol. Asistieron 70 profesionales del
centro: enfermeras, auxiliares, médicos de diversas es-
pecialidades, asistentes sociales y administrativos. La asisten-
cia se mantuvo fiel, las cuatro horas de ambas tardes, lo que
demuestra el interés que despiertan estos temas y la necesidad
de los distintos profesionales de conocer criterios de toma de de-
cisiones que les permitan hacer una medicina acorde con los va-

Programamos el curso con un recorrido diacronico. Etapa
preconcepcional: el consejo genético, ingenieria genética y me-
dicina perfeccionista. Etapa concepcional: la concepcién, medi-
cina embrionaria, diagnostico preimplantatorio, diagnostico fetal,
terapéutica fetal: Y etapa neonatal: problemas entorno al gran
prematuro, al recién nacido asfixiado y al malformado.

En su desarrollo intentamos acentuar los aspectos de fun-

riodistas de la Productora Los
Cabos (Asturias), de RNE, de
TVE, de la COPE, y de estu-
diantes de periodismo. Frente a
laprimaciadelosintereses eco-
némicos, se reconocio la im-
portanciade hacer explicitosre-
ferentes éticos en & uso de los
medios de comunicacion y se
invito alacreacion de platafor-
mas ciudadanas creadoras de
grupos de opinién, o ala parti-
cipacion en las ya existentes.
Todas las ponencias y co-
municados estén a disposicion
enlapaginaoficia del Congre-
s0: www.congr esodeaposto-
ladoseglar.org
|

Ana M2 Costa
y Carmen Alvarez,
PROSAC de Valencia
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V Jornadas
Interdiocesanas

e celebraron el 26 y 27
Sde noviembre. No hubo

gran concurrencia —25
de diversas didcesis— pero si
activa participacion en un cli-
ma muy acogedor y un deseo
en todos de impulsar PRO-
SAC. Nos acompafio el Con-
siliario Nacional, Rudesindo
Delgado.

Un temade gran actualidad
centr6 nuestras reflexiones:
“Ladignidad humana’. La po-
nencia marco fue impartida
por D. Joaquin Aguilar, Vica
rio Episcopal de Zaragoza. Ex-
puso los fundamentos de la
dignidad humanay sefial6 a-
gunos retos que plantea su de-
fensay respeto. “Ladignidad -
dijo- es ago inherente a todo
ser humano sin distincion de
edad, clase socia, cultura, re-
ligion, estado de salud... A las
personas, individual y colecti-
vamente consideradas, no les
corresponde sino reconocerla,
respetarlay defenderlapor en-
cima de intereses u opiniones;
pero no concederla o determi-
narla”
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El desarrollo del tema lo
completd unainteresante me-
saredonda sobre“Ladignidad
humana: antes del nacimiento
y hastael final del vida”, mo-
derada por el Dr. Pedro Cia
Gomez, Catedrético de Medi-
cina Interna, en la que inter-
vinieron Dfia. Marina Pérez
Monge, Doctora en Derecho,
D&Maria Jesus Barco, Obste-
tray Ginecdloga, D. Rogelio
Altisent Trota, del Instituto de
Bioéticay Ciencias de la Sa-
lud de Zaragoza. Siguié unin-
tenso coloquio-debate.

Interesante fue también la
mesa redonda sobre la Cam-
pafia del Enfermo 2004 “Més
cercadelos que estan méas le-
jos”. Moderada por €l Dr. D.
José Luis Serrano Luna, De-
legado de Pastoral dela Salud
de Zaragoza, aportaron sus
puntos de vistay experiencia
D. Armando Cester, Vicepre-
sidente de Céritas Aragon, D2
Maria Luisa Bas, trabajadora
social, y D. Ifiaki Mardones,
responsable del Servicio Re-
ligioso del Centro Menni.

En la tarde del sdbado
acudimos alaBasilica del Pi-
lar para participar en la Euca-
ristia y ganar €l jubileo con
motivo del 150 aniversario de
la Coronacion de la Virgen.

S

. Informe de las Didcesis.
. Informe de Tesoreria.
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. Ruegos y preguntas.

Asamblea general
de la Asociacion

durante las XIV Jornadas Nacionales en Cullera, con

T endra lugar en la mafiana del dia 6 de marzo de 2005,
el siguiente Orden del dia:

. Lectura y aprobacién del Acta anterior.
. Informe de la Comisién Nacional.

. Plan de Accién del cuatrienio 2005-2008.
. Renovacién de cargos: Presidente y Secretaria.

El plazo de presentacion de candidaturas termina el 20
de febrero. Quien desee presentarse debe hacerlo por correo,
fax o e-mail a la sede de la Asociacion. |

Mari Carmen Sarabia, Secretaria

Hubo unasesion en laque
| 0s participantes comunicaron
el funcionamiento y las acti-
vidades de PROSAC en sus
didcesis.

Clausuramos las Jornadas
conlaEucaristiapresididapor €
obispo auxiliar de Zaragoza, D.
Alfonso Milian Soribas, que
nos aenté a “hacer bien el
bien”, atrabajar con entusiasmo
y constancia en tarea de curar
enfermos, a ser “esperanza’ y
“adviento” del nacimiento del
Sefior en & mundo sanitario.

En la comida de la tierra
pudimos degustar las ricas mi-
gas cocinadas por €l Dr. Juan
Servera, gran impulsor de la
pastoral delasaludy de PRO-
SAC en Zaragoza.

Nos quedo6 una impresion
francamente positiva. jQue
Santa Mariadel Pilar, “Salud
de los Enfermos’, nos anime
a seguir adelante en esta mi-
sion! |

Mariano Cubel,
Capellan del Hospital Clinico
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Malos tratos a los ancianos
en la asistencia sanitaria

| hablar de malostratos
lamente sudeir dirigi-
da hacia € espacio fa-
miliar. Asi fue en rda
cién alos nifios y alas mujeres
(malos tratos infantiles y de gé-
nero) y asi suele ocurrir con los
mayores. Sin embargo, tanto
UNOS COMO Gtras pueden ocurrir
en escenarios bien digtintos, in-
cluido d profesional o d mésdi-
rectamente ingtituciond. Ladis-
criminacion en funcién de la
edad (seaen nifios 0 en ancianos)
o en funcion de género también
son responsabilided de los pro-
fesonales, bien en sucomisono
por la dgjacion de responsabili-
dades tanto en la prevencién co-
mo en la deteccion o en lainter-
vencion frente alos mismos.

¢Qué entendemos por malos
tratos a las per sonas mayores
(MTPM)?

El abordgje no dejatener una
ciertacomplgidad. Son muchos
lostérminos utilizados (mdtrato,
malostratos, abuso, negligencia,
abandono, etc.), con significados
muy distintos segiin € autor o
contexto; cada uno de estos tér-
minos puede estar adjetivado
por diversas tipologias (fisico,
psicolégico, econémico, so-
cid...); en etas definicionesin-
ciden variables complgasy mu-
chas veces dicotomicas. la mo-
dalidad —accion uomison-, lain-
tencionalidad, € tipo de aborda-
je-legd, profesiond, familiar.. .-
, laproximidad olgjaniadelare-
lacion....; por Ultimo, los actores
son mdltiples (mayores, profe-
sonaes, familiares, indtituciones
y la propia sociedad en su con-
junto). Lacomplgidad aportari-
queza, pero también confusion.

Como definicion con un
cierto consenso puede asumir-
se laque propone la Organiza-

cién Mundia delaSalud enla
conocida como “Declaracion
deToronto” paralaprevencion
global del maltrato de las per-
sonas mayores. “ El maltrato de
personas mayores se define
como la accion Unica o repeti-
da, o la fata de la respuesta
apropiada, que ocurre dentro de
cualquier relacion donde exis-
ta una expectativa de confian-
za y la cua produzca dafio o
angustia a una personamayor”.

Ladefinicion ofrece un da-
to muy interesante: laexpecta
tiva de confianza. Cuando una
personase acercaa sstemasa
nitario y asus profesionales|o
hace presuponiendo en ellos
unos vaores y unas actitudes
por los que se entiende que te
van a ayudar y parece impen-
sable la posibilidad de que
puedan ser causantes de ninglin
maltrato. De ahi la gravedad
moral del problema. Desde los
mal os tratos se rompe un valor
de altisima exigibilidad moral
gue tedricamente poseemos
vinculado al rol, en nuestro ca-
sod rol deprofesional delasa
lud.

Realidad de los malostratos
LosMTPM enlasingtitucio-
nes de &mbito socid y sanitario
esunaredidad incuestionable. A
veces ocasionados o favorecidos
por laorganizacion, larutinaess
tencia olasnormasdelapropia
ingtitucion, pueden ser causados
por profesionales, tanto en espa-
cios de atencién ambulaoria o
domiciliaria, como deingtitucio-
nalizacion. Negar este hecho no
sdlo no facilita, sino que dificul-
tasu prevencion. Ni laespecidi-
zacion -postgrados en geriatriao
gerontologia, por gemplo-, ni la
tedrica sengbilidad ante esta po-
blacién delasinditucionesy pro-

fesionales dedicados d cuidado
delas personas mayores, son ga-
rantia de una proteccién auto-
mética frente los MTPM.

Tenemos pocos datos sobre
MTPM vy, por tanto, no dispone-
mos de un cuerpo de conoci-
mientos suficientementesdlidoy
contrastado que sirvade base pa-
raunacomprensién suficientede
edta redidad. No obstante, si
existe un cierto consenso en ad-
mitir que los MTPM son un fe-
némeno iceberg (entre 5y 7 de
cada 8 casos probablemente no
se detectan), que muchos casos
son ocultados por las propiasvic-
timas, que son seguramente la
formaméasfrecuentedeviolencia
doméstica, que estén muy rela
cionadoscon lasobrecargadelos
cuidadores y las diferentes for-
mas de dependencia, que se pro-
ducen fundamentalmente en su
forma de negligencia o abando-
noy que, dessfortunadamente, es
frecuente que la misma persona
mayor sufra mas de un tipo de
malos tratos.

En cuanto a los datos, en
nuestro pais, sehan publicado ci-
fras que ocilan entre & 4,7%y
e 12%, en cuanto alos MTPM
en e dmbito doméstico, pudien-
do establecerseunamediade pre-
vaencia en torno a 6%, reco-
giéndose mas de unaforma o ti-
po de maostratos en € 26-50%
delos casos. Los hijos gparecen
como los principales responsa
bles de los maos tratos en este
contexto (50-60% de |os casos).
EncuantoalosMTPM end am-
bito ingtituciona y sanitario, los
estudios disponibles son escasos,
se han redlizado en otros paises
y generalmente se basan en €
andlisis de casos, pero no apor-
tan datosde prevaencia No obs-
tante, y aunque no existan cifras
gue se puedan citar deformafia-
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ble, existe consenso entrelos ex-
pertos en afirmar que la respon-
sabilidad delos profesionales de
todas las disciplinas en los mis-
mos, dista mucho de ser despre-
ciable

Actuacién antelosmalostratos

Laexigencia de un solo ca
s0deMTPM deberiacbligar ala
sociedad y alos profesondes a
actuar. Lasengbilizacion deunos
y otros ante este problemary la
promocion delaformacioneim-
plicacion delos profesionalesen
la prevencion, deteccion precoz
y tratamiento de“ este sindrome”’,
son unaresponsabilidad mora de
primer orden.

En aras de promover refle-
xiony debate, podemos pregun-
tarnos qué barreras tenemos los
profesondesparavaorar lapre-
sencia de MTPM en nuestras
omisiones 0 en dgunas de nues-
tras actitudes, qué presencia hay
desilencio cdmplice cuando son
algunos compafieros los que lo
producen y qué vision critica -
que incluya denuncia- mantene-
mosfrentealasingitucionesque
€on SU actuacion seconvierten en
factores predisponentes o facili-
tadores de esos ma os tratos.

Propuestas

@ Abrir iniciativas de crea
cién de protocolos de preven-
cién, deteccidon e intervencion
frentealosMTPM en nuestro lu-
gar detrabgo.

@ Promover sesionesclinicas
en las que debatir casos posibles
deMTPM.

® Reflexionar sobre las acti-
tudes gerontofdbicasque sefiltran
en las decisones organizativas y
clinicas dentro dd sstema. i

Javier Barbero.
Magister en Bioética
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En la ciudad sin limites. 2002.
Espafia.

Dir: Antonio Herndndez con
Leonardo Sharaglia, Fernando
Ferndn Gdmez, Gerddine Cha
plin. Unjoven, Victor, aterrizaen
Paris donde toda la familia esta4
reunida en torno a padre, Max.
Pero & enfermo se comporta de
lamaneramas extrafia. Victor, d
contrario delosdemés miembros
delafamiliaque solo encuentran
interés en las cuestiones de he-
rencia, quiere saber porqué.

Vivir (" Ikiru"). 1952. Japon.
Dir.: Akira Kurosawa con
Takashi Shimura, Nobuo Kame-
ko, Kyoko Sdli. Kanji Watanabe
es un funcionario que ha pasado
toda su vida sin hacer nada, des-
cubre que esta muriendo de can-
cer eintenta encontrarle sentido
asu vida Incapaz de hablar con
sufamiliaantelaindiferenciadd
hijo y la nuera con d padre pa-
ciente termind, finalmente deci-
de que puede crear una diferen-
cia a través de su trabgo, pro-
moviendo un parque municipal.
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En estadocritico. 1997. EEUU.
Dir.: Sidney Lumet. con Ja-
mes Spader, Kyra Sedgwitck,
Helen Mirren.. Un joven doctor
trata a un paciente que sobrevi-
ve artificiamente, mientras sus
hijas, enfrentadas por laherencia
(seglin d dia que falezca here-
deraunahijaolaotra) nologran
llegar aun acuerdo sobres man-
tenerle con vida o desconectarle
los gparatos. La ambicion y la
moral luchan por ganar & ama
del protagonista, desbordado por
situaciones trégicomicas.

Solas. 1988. Esparia.

Dir: Benito Zambrano con
Antonio Mdliveo, Maria Gdlia-
na y Ana Fernandez. Maria
malvive en un oscuro aparta
mento, trabgja eventualmente
como chicadelalimpiezay es-
t4 embarazada de un hombre
guenolaama Sumadre hama-
gastado su vidajunto aun hom-
bre maltratador y por una hija
gue hatrazado su vida lgos de
ella. Suvecino, viudo, apurasus

Ultimos afiosjunto aAquiles, su
perro. Los tres entrecruzan sus
vidas y suman sus soledades
dando asi una oportunidad a la

esperanza.

¢Quéhacemoscon la abuela?
("Tati Danielle"). Francia.
1990.

Dir.: Etienne Chatiliez con
Tsila Chelton, Chaterine Jacob,
Isabelle Nanty. Danielle, una
anciana déspota y grufiona,

consigue que sus Unicos fami-
liares se lalleven a Paris avi-
vir con ellos a cambio de reci-
bir laherencia. Alli sigue usan-
do su mal genio para manipu-
lar alafamilia. Cuando éstos se
van de vacaciones, la joven
asistenta ala que contratan pa-
ra cuidarla comprende lo que
Danidleestahaciendo, y latra-
ta en consecuencia, hasta que
finalmente llegan a respetarse
mutuamente |
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TIEMPO Y CAMINO

ACTIVIDADES

Fundacion
“El Buen Samaritano’”

Constituida por Juan Pablo Il en septiem-
bre de 2004.

Finalidad: sostener econémicamente alos
enfermos mas necesitados del mundo, en es-
pecia alos que sufren € SIDA.

Lalglesiaquiere asi dar unamuestrade su
amor solidario y preferencia a las personas
abandonadas 0 menos protegidas.

Confiadad Pontificio Consgjo paralaPas-
toral dela Salud.

El Papainvitaatodoslos hombresde bue-
navoluntad y de modo especial alos que per-
tenecen a los paises econémicamente més
avanzados a contribuir & logro delosfinesde
la Fundacion.

Informe de las Naciones Unidas
“The impact of Aids’ del 2004

¢ Méas de 22 millones han muerto en €
mundo por SIDA

* 42 millones viven en laactualidad con €
VIH/SIDA.

Informe 2004 “ Children on the
brink” de 2004

 Entreel 2001y € 2003, & nimero deni-
fios huérfanos por e SIDA hacrecido de 11,5
a 15 millones, en su mayoriaen Africa

* Dentro ddl 2010, en € Africa sub-Saha
riana habra 18,4 millones de huérfanos por €
VIH/SIDA.

Iglesia catdlicay Sida

* El 26,7% de los centros para € trata
miento del VIH/SIDA en e mundo son cat6-
licos.

* Son numerosss las iglesias locales, los
ingtitutos religiososy las asociacioneslaicales
que llevan adelante con amor, sentido de res-
ponsabilidad y espiritu de caridad proyectosy
programas de formacion, prevencion del SIDA
y de asistencia, curacion y seguimiento pasto-
ral del enfermo de VIH/SIDA.
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Sefior, abre mis ojos
para que sepa reconocer en cada enfermo
tu Rostro y tu Presencia.

Abre mi mente
para que sepa tratar
a cada persona como Unica e irrepetible.

Abre misoidos
para que acoja con amabilidad
las confidenciasy las dudas de los enfermos.

Abre mi corazdn
para gque ofrezca esperanza
donde hay temor.

I nspirame, Sefior,

para que pueda curar, aliviar y consolar
COoNn una sonrisa, una buena palabra,

un gesto de afecto.

Dame la humildad de reconocer
gue no soy laluz

sino instrumento de tu Luz;

gue no soy el amor

sino expresion de tu Amor.




