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El 28 y 29
de enero se
celebró en
C e r c e d i l l a

(Madrid) el IX En-
cuentro de Responsa-
bles Diocesanos de
PROSAC. Las incle-
mencias del tiempo
–frío invernal y neva-
das- no fueron obstá-
culo para reunirnos y
celebrar la vida un
buen grupo. 

El tema de estudio
era “PROSAC y los
profesionales jóve-
nes”. Fue motivo de
gran alegría y signo de
esperanza contar con
la presencia de algu-
nos jóvenes.

Iniciamos el En-
cuentro con una ora-
ción que nos invitaba
a reconocer y a cele-

brar que “Tú, Jesús,
acompañas nuestro vi-
vir” y a pedir que “lle-
guemos a ser capaces
de un verdadero amor
y fuentes de agua viva
en medio de un mun-
do sediento”.

Ramón Prat, Di-
rector del Instituto Te-
ológico de Lérida, nos
mostró, de forma muy
amena y pedagógica,
“cómo transmitir la
experiencia cristiana a
la nueva generación”.
Su ponencia se publi-
ca íntegra en el Docu-
mento PROSAC 5. En
tres grupos reflexiona-
mos sobre los retos y
oportunidades a la
transmisión de la fe en
el mundo sanitario, las
respuestas y las líneas
de acción. Ofrecemos

la síntesis de nuestro
trabajo en este mismo
número del Boletín.

El panel de expe-
riencias, moderado
por Javier Rivas, nos
ofreció una muestra
de actividades con los
profesionales jóvenes:
María José To l e d o,
médico de Badajoz,
informó del Movi-
miento Profesionales
Cristianos y expresó
su gratitud por la invi-
tación y el deseo de
seguir en contacto con
nuestra Asociación;
Montserrat Esquer-
d a, PROSAC de Léri-
da, expuso el precioso
proyecto “Acompañar
el duelo” que llevan a
cabo un grupo de pro-
fesionales, entre los
que figuran miembros
de PROSAC; J o s e p
P i f a r r é, Presidente de
la Comisión Diocesa-
na de la Asociación de
Lérida, describió las
actividades de PRO-
SAC dirigidas a jóve-
nes; finalmente, J o s é
María Rubio, nos le-
yó algunas respuestas

Renovar la
A s o c i a c i ó n

E l Encuentro de Responsables de PRO-
SAC ha sido un regalo y un tiempo de
gracia para nuestra Asociación. Nos

hubiera gustado una mayor asistencia aun-
que reconocemos que las condiciones cli-
máticas y el celebrarse en la sierra madrile-
ña motivaron algunas ausencias. Ello da más
valor al gesto los que vinieron y ha facilitado
una mayor participación y una relación más
p e r s o n a l i z a d a .

La presencia de jóvenes en el encuentro
nos ha confirmado en la necesidad de reno-
vación que tiene nuestra Asociación. Es el mo-
mento de abrirse a las nuevas generaciones
de profesionales, de experimentar la novedad
de la juventud y su fuerza, de renovar nues-
tro espíritu y las formas de estar en el mundo
de la salud. Conscientes de ello, nos propo-
nemos, como objetivo prioritario para este año
2006, acercarnos a los jóvenes profesionales
sanitarios, no con gestos paternalistas e im-
positivos sino con la humildad de reconocer
que todos somos necesarios y necesitados. El
“retiro” programado para marzo puede ser una
magnífica oportunidad para los jóvenes de ex-
perimentar con gozo la increíble misericordia
de Dios y de escuchar la llamada de Jesús a
“ser compasivos como el Padre Dios”. A ellos
les invitamos de manera particular y les ani-
mamos a venir. 

El intercambio de experiencias, la escucha
mutua, la reflexión compartida y la oración so-
segada nos han reafirmado en la misión de ha-
cernos presentes en el mundo de la salud ac-
tuando como referentes y pivotes de la acción
sanitaria cristiana y participando decidida-
mente en las Instituciones.

Finalmente, el abordaje del tema de la
Campaña del Enfermo de este año nos ha
mostrado nuestra responsabilidad como pro-
fesionales sanitarios cristianos en “El acom-
pañamiento espiritual al enfermo” y la llama-
da a colaborar más intensamente con el Ser-
vicio de Asistencia Religiosa en los hospitales. 

Agradecemos al Señor el bien recibido, la
alegría de nuestros corazones renovados por
las canciones siempre jóvenes de Taizé. 

PROSAC y los profesionales jóvenes

IX Encuentro de Responsables
Diocesanos de PROSAC

(Continúa en la pág. 4)
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S omos María y Carmela. Al terminar
nuestros estudios secundarios, deci-
dimos hacer un ciclo medio de la ra-
ma sanitaria para conocer este mun-

do de la salud que nos fascina. Actual-
mente estamos realizando el curso de pue-
ricultura que se imparte en el Complejo
Hospitalario de Ourense. 

El respon-
sable de la par-
te teórica del
curso, Dr. Ar-
turo Fuentes,
nos invitó a
venir al En-
cuentro de
C e r c e d i l l a
( M a d r i d ) .

Nuestra es-
tancia fue ge-
nial. En un lu-
gar excelente,
en medio de un
paisaje neva-
do, nos ayudó
ver el mundo
de la salud
desde puntos
de vista dife-
rentes y más constructivos para estar co-
mo cuidadoras al lado de los enfermos
más necesitados.

Nos gustó ser tratadas y llamadas
siempre y por todos los participantes por
nuestro nombre y aceptadas como una
persona más de las allí reunidas. Com-
probamos que no se discriminaba a na-
die por cuestión de rango o nivel labo-
ral. Todos éramos tratados con igual res-
peto, jóvenes y mayores, rector de uni-
versidad, jefe de servicio de medicina in-
terna, gerentes, médicos, supervisoras,
sacerdotes, etc.

Nos impactó encontrar en medio de
nuestra sociedad personas que pudiendo
estar instaladas en sus puestos y cate-

gorías laborales, se preocupan de cómo
atender cada vez mejor, más humana-
mente y con mayor calidad a los enfer-
mos, tanto en sus casas como en las ins-
tituciones sanitarias.

Es un signo de lo motivadas que es-
tán las personas que forman parte de la
Asociación que, en días metereológica-

mente tan ad-
versos como
los del en-
cuentro, se
hayan reunido
canarios y as-
turianos, ou-
rensanos y
v a l e n c i a n o s ,
catalanes y
e x t r e m e ñ o s ,
etc., 

Nos encan-
taron las po-
nencias de Ra-
món Prat, Ma-
rije Goikoet-
xea y Francis-
co Álvarez.
Desde nuestra
juventud, fue

una ocasión para tener presente la exis-
tencia de los enfermos graves y el proce-
so de morir, situaciones de las que nos ve-
mos tan alejadas. Nos pareció muy impor-
tante que esta realidad pueda tenerse en
cuenta en nuestra sociedad para acompa-
ñar adecuadamente a las personas en ese
trance de gravedad o del morir.

Y por último, pero no menos impor-
tante, nos gustó experimentar los mo-
mentos de oración vividos. Nos encan-
tó la forma de hacerlo, tan sencilla, tan
auténtica y, por qué no decirlo, tan ju-
venil, a pesar de la amalgama de edades.
Una experiencia muy positiva en nues-
tras vidas que esperamos con ansia po-
derla repetir algún día. 
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N uestra sociedad es materialista. Pare-
ce que sólo vale lo que tiene precio, lo
más útil y eficaz. En esta cultura el ser
humano enfermo vale poco porque no

tiene “mucha utilidad”. Sin embargo hay sínto-
mas, especialmente en las nuevas generaciones,
de un cansancio y de un agotamiento del modelo
de sociedad materialista. R. Inglehardt en un aná-
lisis en torno a los valores de la juventud post-
moderna detecta que la decadencia de valores
profundos en la sociedad materialista tiene co-
mo correlato el deseo de espiritualidad. Lo es-
piritual está de moda. Lo espiritual vende. Se de-
tecta de una manera extraordinariamente visible
en las redes telemáticas.

Dimensión espiritual y re l i g i o s a
Hay múltiples definiciones de lo espiritual.

La OMS (Ginebra 1990) lo define así: "Lo es-
piritual se refiere a aquellos aspectos de la vida
humana que tienen que ver con experiencias que
trascienden los fenómenos sensoriales. No es lo
mismo que "religioso", aunque para muchas per-
sonas la dimensión espiritual de sus vidas incluye
un componente religioso. El aspecto espiritual de
la vida humana puede ser visto como un com-
ponente integrado junto con los componentes fí-
sicos, psicológicos o sociales. A menudo se per-
cibe como vinculado con el significado y el pro-
pósito y para los que están cercanos al final de
la vida, se asocia comúnmente con la necesidad
de perdón, reconciliación y afirmación de los va-
lores" 

Pero hay otras definiciones: “Lo espiritual
abarca el campo del pensamiento que concierne
a los valores morales a lo largo de toda la vida”.
(C. Saunders) “La capacidad de trascender las re-
alidades de funcionamiento de uno, a fin de amar
y ser amado dentro de la propia comunidad, pa-
ra dar significado a la existencia y manejarse con
las exigencias de la vida”. (M. W. Hay) Lo es-
piritual incluye tres dimensiones: trascender lo
material; lograr los fines y valores últimos; la bús-
queda de significado existencial. (F. Torralba)

En todas las definiciones la espiritualidad ha-
ce referencia a la intimidad, lo invisible del ser
humano. Engloba: Respuesta sobre el sentido,
preguntas sobre la vida y la existencia. Los va-

lores que orientan nuestras opciones, conductas
y relaciones. Las creencias de naturaleza filosó-
fica y religiosa, incluida la relación apertura a
D i o s .

Lo religioso es el resultado de una relación
particular con un ser trascendente -Dios- que tie-
ne que ver con la pregunta sobre el significado
y con la escala de valores y está organizado en
torno a un credo / fe compartido por un grupo o
c o m u n i d a d .

La dimensión espiritual abarca un espacio
mayor que la dimensión religiosa.

Necesidades espirituales del enfermo
A lo largo de la vida vivimos experiencias

que alteran nuestras necesidades, también las es-
pirituales. Las necesidades espirituales no siem-
pre son conscientes. Pueden estar de modo la-
tente en las personas y emerger y expresarse co-
mo consecuencia de la experiencia de enferme-
dad. He aquí un elenco de las necesidades espi-
r i t u a l e s :
– Ser reconocido como persona.
– Encontrar respuesta a la pregunta por el sen-

tido y el valor de la vida, la enfermedad, las
limitaciones y la muerte.

– Encontrar una adecuada orientación espiritual
en medio de los conflictos que pueden surgir
en la enfermedad o al final de la vida.

– Encontrar sentido a la existencia y su devenir.
– Releer la propia vida y reasumir las propias op-

ciones fundamentales.
– Liberarse de la culpabilidad y perdonarse a sí

m i s m o .

– Reconciliarse y sentirse perdonado por los de-
más (para morir en paz en los enfermos ter-
m i n a l e s ) .

– Creer y experimentar la continuidad de la his-
toria humana en el tiempo (pasado, presente
y futuro).

– Expresar sentimientos y vivencias religiosas:
Depositar su vida en algo o alguien más allá
de sí mismo; vislumbrar una auténtica espe-
ranza, más allá de las falsas ilusiones; narrar
y expresarse a través de los símbolos.

El acompañamiento espiritual
Tiene como fin liberar del sufrimiento para

vivir saludablemente y como criterio funda-
mental, la encarnación. El sanitario puede y de-
be acompañar espiritualmente al enfermo culti-
vando en su trabajo profesional una relación que:
– Presta los cuidados al cuerpo con palabras que

convierten al enfermo en sujeto.
– Crea espacios no amenazantes desde la escu-

cha activa y la acogida incondicional
– Ayuda a contemplar el pasado desde la re-

conciliación y la posibilidad de resolver asun-
tos pendientes.

– Respeta los roles familiares y sociales desde
el reconocimiento y la responsabilidad moral. 

– Facilita los recursos espirituales del enfermo
desde la exploración y potenciación de los mis-
m o s .

– Posibilita que el enfermo experimente cons-
cientemente su finitud y su anhelo de infini-
t u d .

– Le acerca al “Misterio” y le muestra la razo-
nabilidad de la fe.

– Colabora para que su deseo y necesidad de se-
renidad y de paz se hagan realidad.

La asistencia integral reclama no olvidar en
la asistencia la dimensión propia del ser huma-
no, su dignidad. No debemos olvidar que el ob-
jetivo de la asistencia no es otro que ayudar al
paciente a “apropiarse de su vida” de modo que
su situación sea vivida con sentido en función
de su modo de ser propio. Olvidar sus necesi-
dades espirituales es olvidar la razón de ser por
la que vivir y morir, es olvidar lo propiamente
humano de la asistencia. 

Marije Goikoetxea
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Acompañar espiritualmente al enfermo
Lo nuclear de nuestra tarea como seguidores de la misión de Jesús es ayudar a vivir humanamente

con sentido la situación de enfermedad. Para ello, acompañamos lo más profundo de la persona
enferma, su espíritu, la parte más auténtica, la que determina el modo de vivir, e incluso de morir.
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Constituimos un movi-
miento de laicos que quie-
ren compaginar su vida

profesional con una fe compro-
metida, haciendo de su trabajo un
elemento de transformación so-
cial y un lugar de vivencia de lo
religioso. 

Dentro de la Iglesia, nos re-
conocemos como movimiento
especializado de la Acción Ca-
tólica: laicos organizados, que
asumen como propia la misión
evangelizadora de la Iglesia, que
trabajan unidos, dirigidos por
ellos mismos, y con especial vin-
culación a la jerarquía. La base
del movimiento la constituyen
grupos locales vinculados a sus
respectivas diócesis que se orga-
nizan con autonomía en su pro-
pio funcionamiento.

Nuestra vocación es el crear
un espacio dentro de la Iglesia
para los cristianos que se pre-
guntan sobre el uso que hacen de
su saber y de su cualificación
profesional. La Lectura Creyen-
te de la Realidad y la "Revisión
de Vida" son los métodos que
nos ayudan a descubrir, comuni-
tariamente, qué nos exige en ca-
da momento la fidelidad al Evan-
gelio. Esta espiritualidad que

vertebra nuestra vida, debe plas-
marse en compromisos transfor-
madores. En mi caso concreto,
como profesional de la sanidad,
se ha visto materializada entre
otras, en las siguientes acciones:
 Organización de Jornadas de

Formación desde PX de Mé-
rida-Badajoz y en colabora-
ción con el Servicio Extre-
meño de Salud sobre “El Pro-
fesional de la salud y los pro-
blemas bioéticos ante la
m u e r t e ” .

 Mesa redonda informativa
desde Pastoral de la Salud de
Mérida-Badajoz sobre la Ley
3/2005, de 8 de julio de la Jun-
ta de Extremadura “de infor-
mación sanitaria y autonomía
del paciente”.

Para más información: 
www. profesionalescristianos.com

Dra. María José Toledo, 
Badajoz

Movimiento de 
Profesionales Cristianos (PX)

a cuestionarios que ha pasado
en Sevilla a estudiantes de
medicina y a médicos inter-
nos residentes.

Francisco Álvare z, pro-
fesor del Camilianum de Ro-
ma, nos presentó los objeti-
vos, los contenidos y la me-
todología del Seminario sobre
“La salud, don, tarea y aven-
tura”, que está elaborando
por encargo de la Asociación.
Nos entregó la introducción y
el primer tema. Estará a dis-
posición al comienzo del cur-
so 2006-2007. Como coordi-
nador del grupo de forma-
ción, tuve el gozo de darle las
gracias por su aprecio a PRO-
SAC y por prepararnos este
Seminario que esperamos sea
muy fructífero.

Abilio Fernández, direc-
tor Departamento de Pastoral
de la Salud, presentó la Cam-
paña del Enfermo. Y M a r i j e
G o i k o e t x e a, subdelegada de
Pastoral de la Salud de Bilbao,
nos deleitó con una sugerente
y excepcional comunicación
sobre “El acompañamiento
espiritual del enfermo”.

En el marco del Encuentro,
se celebró la X Asamblea Ge-
neral de la Asociación, de la
nos que informa el Secretario
de la misma, Javier Rivas.

Rudesindo y Montse p r e-
pararon la Eucaristía y una
velada de oración, que desde
su sencillez, armonía y signi-
ficación, nos permitieron re-
conocer el tiempo vivido en
Cercedilla como un tiempo de
gracia, un don del Espíritu pa-
ra los PROSAC. 

Arturo Fuentes

(Viene de la pág. 1)

Retos en la transmisión de la fe en el am-
biente sanitario
 Romper con el mundo materialista e indivi-

dualista, la indiferencia y la superficialidad y
la dificultad para expresar los sentimientos. 

 Adecuar el mensaje a unas instituciones des-
humanizadas, en las que se hace difícil trans-
mitir la fe. 

 Transmitir la fe con sencillez, humildad y es-
peranza. 

Signos de esperanza
 Gestos de solidaridad. 
 Personas que buscan el sentido profundo de

la vida, entre ellas muchos jóvenes. 
 Creyentes que perseveran el amor y la prio-

ridad por los pobres. 
 Profesionales sanitarios que buscan su iden-

tidad y misión en el mundo sanitario.
R e s p u e s t a s

Para responder a los retos y potenciar los sig-
nos de esperanza necesitamos una profunda con-
versión que nos lleve a:
 Acercarnos al enfermo como Jesús. 
 Vivir las bienaventuranzas. 
 Perseverar en las actitudes que aparecen en

la parábola del Buen Samaritano. 
 Hacer que la liturgia llegue a la vida de la per-

sona. 
 Apostar por la dignidad de los enfermos. 
 Ser y hacer comunidad-iglesia que nos per-

mita transmitir el “evangelio de la salud”
 Redescubrir al Jesús salvador y sanador y

estar al lado de los débiles. 
 Vivir atentos a las necesidades de los demás. 
 Experimentar el gozo de sabernos amados

por Dios.
Líneas de acción
 Hacer una “lectura creyente de la realidad”. 
 Dar relieve al testimonio de vida.
 Trabajar en equipo, echar imaginación para

cambiar, dejarnos renovar. 
 Cultivar la interioridad. 
 Trabajar con otros grupos que participen de

nuestra “filosofía”. 
 Trabajar actitudes como la apertura, el diá-

logo, la humildad, la coherencia de vida, el
s e r v i c i o .

 Convertir las dificultades de la vida en opor-
tunidades de crecimiento. 

 Implicarse en las estructuras políticas y so-
ciales para aportar los valores evangélicos.

Síntesis trabajo de gru p o s



L a experiencia nace de la
ilusión e inquietudes de
varios PROSAC de Léri-

da. Nuestro objetivo es hacer
nuestras las necesidades de los
que sufren la pérdida de algún
ser cercano y acompañarles a vi-
vir y elaborar el duelo. 

Nuestra idea inicial era cre-
ar “espacios” de apertura en los
que la persona que ha sufrido
una pérdida pueda sentirse aco-
gida: grupos basados en la ayu-
da mutua, ya que ofrecen el con-
texto para a ayudarse a sí mismo
y para ayudarse recíprocamente. 

El núcleo inicial se formó só-
lo con dos personas vinculadas
a PROSAC, Anna María y Ara-
celi. Sin ellas no habría proyec-
to. Su dedicación y entusiasmo
han permitido llevarlo adelante. 

El primer paso fue una lla-
mada en busca de personas inte-
resadas en el tema. Ante nuestra
sorpresa muy pronto se formó un
grupo de personas con una indu-
dable vocación para acompañar
en las pérdidas, con mucha in-
tuición y pocos recursos técnicos.
Once voluntarias están siguien-
do, desde hace un año, la forma-

ción para acompañar en el due-
lo, a través de reuniones quince-
nales y encuentros de fin de se-
mana. Contamos con apoyo es-
piritual de un amigo sacerdote
que se ha integrado en el grupo.

Este curso hemos iniciado
los acompañamientos. Primero
con una fase de seguimiento más
personal y después formando ya
el primer grupo, que es un gru-
po pérdidas de hijos. Las de-
mandas van aumentando cada
día, y todo ello sin haber hecho
ninguna difusión “formal”.

Nuestro proyecto es muy jo-
ven y queremos ir despacio.
Consideramos necesaria una for-
mación profunda y enraizada,
pero vamos haciendo camino
con mucha ilusión.

Como comentaba Kant, pa-
ra combatir la miseria humana
tenemos tres dones: los sueños,
la sonrisa y la esperanza. Así
intentamos avanzar, soñando
en poder estar al lado del que
sufre, con una sonrisa para
ofrecer siempre y con la espe-
ranza de que un mundo mejor
es posible. 

Montserrat Esquerda
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Camino de una nueva ilusión
Acompañar el duelo

osé María Rubio, p r e-
sidente de la Asocia-
ción, agradece la cola-

boración de Joan Viñas por su
apoyo y asesoramiento en lo
que se le ha solicitado. Invita
a los miembros de la Asocia-
ción a colaborar con las Dele-
gaciones Diocesanas de Pas-
toral de la Salud de las Dióce-
sis y a éstas a valorar y apo-
yar la Asociación como un me-
dio de evangelización del mun-
do sanitario. Pide colaboración
para el Boletín del que sigue de director Rudesindo. Recuerda
que en este año se van a celebrar las Jornadas Interdiocesanas
en la muchas de las Delegaciones de PROSAC, anima a parti-
cipar y a colaborar en su celebración.

Javier Rivas, secretario de la Asociación, presenta la pági-
na Web de la Asociación a la que se hacen diversas sugeren-
cias. Invita a todos a mandar más sugerencias, materiales, no-
ticias, etc. para que la Web sea viva y sirva de cauce de comu-
nicación y de difusión.

Arturo Fuentes, coordinador del grupo de Formación, pide
aportaciones sobre los contenidos y la metodología del Semi-
nario de Formación “La salud, don, tarea y aventura”, diseñado
y presentado por Francisco Álvarez, a fin de que las tenga pre-
sentes en la elaboración de los temas definitivos. 

Manuel de los Reyes, coordinador del grupo de Bioética, ex-
pone el plan de trabajo: aprovechar todo el material elaborado
en la Asociación, actualizarlo y continuar su difusión; asimismo,
ayudar a discernir en el plano moral sobre toda cuestión relacio-
nada con pastoral de la salud y los profesionales sanitarios.

Josep Pifarré, Presidente de la Comisión de PROSAC de
Lérida, presenta un avance de las XVI Jornadas Nacionales que
tendrán lugar el próximo año en el Monasterio de las Avellanes,
están trabajando en tres comisiones para su desarrollo, entre los
temas a tratar está la humanización y la presencia de los jóvenes. 

Se aprueba la propuesta de nombrar “Socio benefactor”
a las Hijas de la Caridad de la provincia de Santa Luisa de Ma-
rillac, por su generosa contribución para que la Asociación dis-
ponga de sede en Madrid y pueda realizar sus actividades.

Rudesindo Delgado, Consiliario, confirma la celebración del
Retiro en Cercedilla el 25-26 de marzo. Lo dirigirá José Antonio
Pagola. Invita a darlo a conocer y a animar sobre todo a los pro-
fesionales jóvenes a participar. Da gracias por el encuentro, en el
que hemos ahondado en nuestras raíces y renovado la ilusión.

Fco. Javier Rivas Flores, S e c r e t a r i o

X Asamblea General
de la Asociación
Cercedilla, 29 de enero de 2006.
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Lo esencial del amor
cristiano es el recono-
cimiento de que Dios
nos ama y es su amor

lo que nos mueve y nos exige
amar a Dios sobre todas las co-
sas y al prójimo como a noso-
tros mismos. El amor es man-
damiento porque antes es do-
nación. Dios nos ama primero
y su amor es total y verdadero,
personal y exclusivo, es amor
que perdona, es alianza y en-
trega, amor para siempre. El
amor divino, eros y ágape, es
así medida del amor humano.

En Cristo se nos revela el
poder y la fuerza de este amor
divino y humano que impulsa
a salir tras la oveja perdida y
doliente y alcanza su plenitud
en la cruz. Allí el amor es mis-
terio y desafío, especialmente
para el que sufre pero también
para nosotros los sanitarios
que por vocación y deber nos
acercamos a consolarlo. La
cruz es un lugar privilegiado
para entender y compartir lo
esencial, que Dios es amor y en
esa verdad, fe, culto, ethos,
muerte y vida, constituyen una
sola realidad: amar y ser ama -
dos.

El amor es el criterio deci -
sivo para la valoración de la
vida humana. Ya podría de-
sentrañar los más ocultos mis-
terios de la biología y disponer
de los remedios más poderosos
para combatir las enfermeda-
des; ya sería capaz de llevar la
vida más piadosa, entregar mi
tiempo y mi dinero a los que no
tienen nada... si no tengo lo
esencial, si no participo en el

amor de Dios, de nada me sir-
ve rezar, predicar, cuidar, diag-
nosticar, curar... 

El amor es necesario p a-
ra conocer a Dios y las nece-
sidades de nuestros hermanos.
Dios se hace visible en su
amor, en Jesús en primer lu-
gar y en nuestro prójimo. Sir-
viendo al hermano necesitado
reconocemos ese amor de
Dios, permanecemos en él y
nos identificamos con él.
Identificarse con él significa
que el cristiano ha de ser “un
corazón que ve”.

El corazón de Dios es un
corazón que ve y que siente co-
mo propias las necesidades de
sus hijos por eso “quien dice
amo a Dios y aborrece a su her-
mano es un mentiroso” (1 Jn,
4-20). Cerrando los ojos a las
necesidades del prójimo nos
convertimos también en ciegos
ante Dios. A Dios no lo ama -
mos  porque no lo vemos  y al

prójimo no lo vemos porque no
lo amamos.

La eficacia del amor es la
caridad y a ella dedica el Pa-
pa la segunda parte de su encí-
clica.

Amar es servir proclama y
advierte de las “cegueras” ac-
tuales que obstaculizan la prác-
tica de la caridad: la ceguera de
la razón que estima innecesaria
la caridad y sólo considera la
justicia; la ceguera del corazón
que subordina la fe al interés y
al poder; la ceguera política
que considera superfluo el ser-
vicio del amor cuando el esta-
do se basta para garantizar el
bienestar de los ciudadanos; la
ceguera del progreso aunque
sea a costa de sacrificar lo ine-
ludiblemente humano. 

“ . . . .El estado hoy por hoy no
puede asegurar lo más esencial
que el hombre afligido necesita”
dice el Papa que insta a la cola-
boración frente al individualis-

mo y frente a la anticultura de la
muerte, la defensa de la cultura
de la vida; e invita a Iglesias y
Comunidades a caminar juntos
hacia el objetivo “...de un hu -
manismo que reconozca en el
hombre la imagen de Dios y
ayudarlo a realizar su vida con -
forme a  esta dignidad”

Gestos y actitudes de
auténtica caridad

Siguiendo el modelo del
Buen Samaritano, la Encíclica
nos propone formas concretas
de vivir la auténtica caridad:
 Dar respuesta a las necesi-

dades inmediatas de las per-
sonas.

 Ser competentes profesio-
nalmente en el servicio a los
que sufren... teniendo en
cuenta que los seres huma-
nos necesitan siempre algo
más que una acción técnica-
mente correcta, necesitan hu-
manidad y una atención que
salga el corazón...

 Entender y vivir el amor al
prójimo no como un manda-
miento impuesto desde fue-
ra sino como una conse-
cuencia de la fe y una exi-
gencia de la caridad.

 Ayudar al otro es una gracia.
La caridad hace humilde al
que sirve. Quien ayuda es
también ayudado. 

 Acudir a la oración, perse-
verar en la fe y permanecer
expectantes en el silencio del
misterio. 

 Vivir el Amor y llevar la luz
de Dios al mundo. 

José María Rubio

Primera Encíclica de 
Benedicto XVI: Dios es amor

Entre las muchas aportaciones de la Encíclica destacamos sus 
reflexiones sobre la esencia, la necesidad y la eficacia del amor



Tizón J. L., El humor en la
relación asistencial, Ed.
Herder, Barcelona 2005,
págs. 158
El libro valora la importancia
y utilidad del humor en la re-
lación asistencia. El sentido
del humor puede ayudar a li-
berar ansiedades excesivas o
a interrumpir situaciones de-
masiado tensas, a abrir nue-
vas posibilidades a la rela-
ción asistencial.  

Guinot, J. L., Entre el mie-
do y la esperanza. La expe-
riencia de afrontar un cán-
cer, Alianza Editorial, Ma-
drid 2004, págs. 404
El autor, jefe clínico de on-
cología radioterápica, pre-
senta las etapas por las que
atraviesa el enfermo con cán-
cer, describe los complejos
tratamientos que se utilizan
en oncología y descubre los
sentimientos que afloran en
cada momento.  

Arens E, El humor de Jesús
y la alegría de los discípu-
los, PPC, Madrid 2005
El autor,  profesor de Sagra-
da Escritura en Perú, intent-
ta descubrirnos en la prime-
ra parte a “otro Jesús” más
luminoso, mucho más senci-
llo y alegre, más cercano y
humano, con un fino sentido
del humor y de lo festivo. En
la segunda parte, se centra en
la alegría como actitud bási-
ca del seguidor de Jesús.
“Solo una persona que vive el
amor desde sus mismas en-
trañas, como lo vivió Jesús,

vive auténticamente libre,
tiene sentido del humor y
descubre y disfruta las ale-
grías”.  

Mari Lise Labonté, El
“chip”. Transformar el do-
lor que destruye en dolor
que cura, Sal Terrae, San-
tander 2005, 248 págs.
La autora, psicoterapeuta, po-
ne de manifiesta el momento
de gracia que permite pasar
de la destrucción a la cons-
trucción, ayuda a comprender
la razón por la que a veces
adoptamos comportamientos
autodestructivos y propor-
ciona claves para desactivar
esos comportamientos y pro-
seguir en el camino de la co-
razón.  

Varios autores, 50 cartas a
Dios, PPC, Madrid 2004,
208 págs.
Luis Aranguren edita 50 car-
tas elaboradas desde posturas
religiosas distintas, que re-
cogen las dudas, las convic-
ciones y esperanzas del ser
humano del s. XXI, escritas
en un cara a cara con Aquel
que nos salva, nos sobrepasa
o al que no llegamos. 50 car-
tas para degustar y adentrar-
nos en la experiencia miste-
riosa de Dios.  

García Férez J., La bioéti-
ca ante la enfermedad de
Alzheimer, DDB / Universi-
dad de Comillas, Madrid
2005, págs. 588
El autor propone un modelo
ético útil para cualquier cui-
dador implicado o compro-
metido en la atención de la
persona afectada por esta en-
fermedad, y para afrontar con

responsabilidad, prudencia y
excelencia, la toma de deci-
siones morales en pacientes
con E.A.  

Alarcos F. (ed.), La moral
cristiana como propuesta
(Homenaje al profesor E.
López Azpitarte), San Pa-
blo, Madrid 2004, 796 págs.
Las distintas colaboraciones
que recopila este libro son
una muestra del reconoci-
miento y valoración del tra-
bajo intelectual de López Az-
pitarte, profesor de Granada.
La primera parte, presenta la
extensa del maestro y una
lectura de la misma en clave
biográfica e incluye algunas
aportaciones de suyas de ca-
rácter autobiográfico. La se-
gunda, está dedicada a los te-
mas de moral fundamental.
La tercera, a los temas de
moral sexual. La cuarta, a los
de moral social. Otro bloque
se centra en los temas de bio-
ética. El último bloque, in-
cluye colaboraciones desde la
reflexión filosófica y desde la
pastoral.  
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El 15 de diciembre mo-
ría en Madrid Julián Marí-
as, alumno y continuador
de la obra de Ortega y
Gasset y de Xavier Zubiri.
Fue miembro de la Real
Academia Española, de la
Real Academia de Bellas
Artes, del Consejo Inter-
nacional Pontificio de Cul-
tura. Autor de miles de ar-
tículos en revistas y perió-
dicos y de setenta libros,
entre los que destacan:
Historia de la Filosofía, In-
troducción a la Filosofía,
Antropología metafísica,
La felicidad humana, La
España inteligible, Orte-
ga: circunstancia y voca-
ción, Tratado de lo mejor,
Sobre el cristianismo. 

Julián Marías

La Revista “El Ciervo” p u-
blicó en noviembre de 2005
un número especial que ti-
tula “Médicos y pacientes.
Cómo ven la relación unos
y otros”.  
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Jornadas 
I n t e r d i o c e s a n a s

PROSAC Valencia
Fecha: 4 de marzo de 2006, de 10 a 14h
Lugar: Valencia, C/ Avellanas 12, 3 
Tema: El acompañamiento espiritual del en-
fermo. Juan Jimena
Para mayor información e inscripciones:
Pilar Veleda: 669. 846 223
Correo-E: veleda_pil@yahoo.es

PROSAC Catalunya
Fecha: 22 de abril de 2006
Lugar: Tarragona
Temas:
– Cuidar al cuidador. Conferencia, trabajo en

grupos y talleres.
– El futuro de la medicina. Joan Viñas
Para mayor información e inscripciones:
prosac@lleida.org

PROSAC Asturias,
Galicia, Castilla-León
Fecha: 29 de abril de 2006
Lugar: Seminario Diocesano de Oviedo
Temas:
– Aspectos éticos del final de la vida. 
– El acompañamiento espiritual al enfermo.
Para mayor información e inscripciones:
Arturo García: 630. 066 265
a_amago@yahoo.es

PROSAC País Vasco, 
Rioja, Aragón
Fecha: 29 y 30 de abril de 2006
Lugar: Colegio de los Salesianos de Urnie-
ta (San Sebastián)
Tema: “Jesús, curador de la vida”. J. A. Pa-
gola. 
Grupos y testimonios de vida de profesiona-
les sanitarios.
Para más información e inscripciones:
prosacss@begira.com
Cristina Bengoa: 943. 285 491
Carmen García: 943. 286 198
Idoia Iturrioz: 943. 285 000

Hoy, Señor,
cuando más me pesa la enfermedad,
cuando la vida acelera su ritmo
y mi caminar se hace lento,
me dirijo a ti confiado.
Necesito encontrar tu apoyo,
sentir la presencia discreta de tu amor
en tantas personas que se acercan, 
me ayudan y consuelan,
acompañan mis pasos inciertos,
y me empujan a la esperanza.
Gracias, Señor,
por todos los que se acercan a mi vida.
Mis dudas y silencios,
mis miedos y mis lágrimas,
se han transformado en madurez,
adoración, confianza y plagaría.
Bendícelos, Señor, con tu amor.
Amén

Señor,
te encomendamos a todos los que sufren,
a los enfermos de nuestra comunidad. 
Hemos oído su queja y su dolor;
sus silencios, su soledad, sus lágrimas…
nos enmudecen, nos duelen…,
pero en ti ponemos la esperanza.
Su lucha por la vida, o su desesperación,
nos impulsan a reflexionar,
a descubrir el corazón de la vida…,
la necesidad de amar y ser amados.
Haz, Señor,
que, guiados por tu Espíritu,
nos pongamos en su camino
y, acompañando su vida, 
encontremos, juntos, paz y serenidad.
Amén    

Campaña del Enfermo 2006
Departamento de Pastoral de la Salud


