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ESPERANZA PARA TIEMPOS DE CRISIS

ay dos palabras que son cla-
ve en el tiempo actual: crisis y
esperanza.

Crisis sirve para definir la
existencia de situaciones de la vida difi-
cultosas o complicadas de vivir o de re-
solver, que acontecen de repente o nos
acompanan de continuo. Vivimos mo-
mentos criticos de: enfermedad, pobre-
za, paro, marginaciéon social, soledad,
sufrimiento, ...

Pero también se utiliza para emitir
un juicio sobre dichas circunstancias o
sus implicaciones: hay crisis de ideas,
con dirigentes mediocres y profesionales
con talento que estan desaprovechados
o quemados; hay crisis de fe, de practica
religiosa y de vocaciones; hay crisis de valores éticos bdsicos de la ciudadania, como el respeto, la
honestidad y la transparencia politica o econémica; hay crisis de confianza respecto a ciertas formas
de ejercicio del poder o de aplicacién de la justicia; hay falta de solidaridad y de equidad con los mas
necesitados y vulnerables, se dilapidan recursos,...

Por eso, ante semejante panorama, parece que todo se tambalea, que faltan lideres y referentes mo-
rales, que no se pretende buscar la verdad de los hechos sino sélo aparentarlo, que no se escucha al
otro y se crispan los debates mds nimios, que no hay suficientes voces serenas y sensatas que analicen
los problemas y sus posibles soluciones; en suma, que se echan de menos personas e ideales que nos
guien o ayuden a afrontar un porvenir que se nos antoja incierto, ‘gente con proyectos’.

Sin embargo siempre ha habido y habra crisis, van con la fragil naturaleza humana, muchas veces
ocurren sin la necesaria prevision o precaucion y de ellas es preciso sacar hondas experiencias. Que-
darse en la visién quejumbrosa y casi apocaliptica antes descrita s6lo conduce a la angustia, al rencor
o incluso el odio, al descreimiento, al lamento autocomplaciente y a la inaccién.

sQué podemos hacer cuando cunde el desanimo, el pesimismo, la huida egoista que evade el com-
promiso, o comportamientos que no entienden de sentimientos? Pues renovar la Esperanza, que no es
mero estado de &nimo como el optimismo, y combatir la desesperanza. Vivir en la esperanza significa
desarrollar multiples ambitos de confianza: en las relaciones interpersonales en nuestras profesiones
sanitarias, con los pacientes, en nuestras familias; en la sociedad en general y en las instituciones. Para
los creyentes es confiar en el mensaje sanador de Jesus y hacer realidad en este mundo las bienaven-
turanzas.

‘Unidos, podemos; fue el lema de nuestra dltimas Jornadas Nacionales. Ser conscientes de que so-
mos portadores de la esperanza evangélica es nuestro mayor desafio y fuerza interior. Por eso, para los
tiempos de crisis, no hay recetas magicas sino responsabilidades fuertes, con esperanza. ®
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[} 1 recuerdo mas grato
que guardas de tu traba-

E jo sanitario?
Una paciente mayor

acudio a mi consulta del dolor con su
hija y su nieta de unos 8 afios. La pa-
ciente consultaba por dolor créonico de
espalda que habia estado aguantando
hasta que ya no podia mas, pues le es-
taba afectando su calidad de vida. La
exploracion fue dolorosa y al comentar-
le que todos actuamos igual intentado
aguantar para no preocupar a la familia,
la paciente se echo a
llorar al comentarle
que la gente sufre en
silencio porque el do-
lor no se ve ni se pue-
de medir, y que ella
aunque habia inten-
tado luchar contra el
dolor, éste al final le
amargaba la vida. Au-
tomaticamente la pe-
quefia nieta se abrazd
llorando fuertemente
a la abuela. Al ver la
situacion la hija tam-
bién se emociond. Y

Muchas veces son remitidos después de
varias intervenciones quirdirgicas que
no han solucionado el problema o que
incluso ha incrementado el dolor. Otras
veces son remitidos porque se descarta
la intervencion quirtrgica como la solu-
cion al problema.

. Qué dificultades y problemas que
encuentras en tu trabajo y la actitud y
comportamiento que adoptas?

Luchar contra algo que no se ve y
no se puede medir es un gran proble-
ma. Segun la Orga-
nizacion Mundial de
la Salud, alrededor
del 20 por ciento de
la poblacion padece-
ra dolores cronicos
o0 persistentes; por
ello el dolor croénico
es considerado una
enfermedad cronica
mas, que requiere
como cualquier otra
enfermedad  croni-
ca de un tratamiento
cronico seguido por
un médico especia-

al final acabamos llo-
rando todos incluidas
las enfermeras de la
consulta.

Jordi Moya Riera

Especialista en el tratamiento

lista en el tratamien-
to del dolor.

Para luchar con-
tra este mal invisi-

del dolor. Menorca

iQué gran valor la
familia! jQué afortu-
nada era esa abuela!l
Cualquier tratamiento
le seria mas efectivo pues contaba con
el amor de su familia. Desgraciadamen-
te es un valor decadente en nuestra so-
ciedad.

.Qué te motiva y te llena en tu tra-
bajo profesional?

Tratar el dolor, aliviar el sufrimien-
to y mejorar la calidad de vida de los
pacientes que son remitidos a la Clini-
ca del Dolor por otros especialistas que
ya han agotado su capacidad curativa.

ble he promovido
la creacion de una
asociaciéon  civica:
Asociacion Espafiola
contra el Dolor sine dolore (wWwww.sine-
dolore.org Tel.: 609 37 82 85).

,Qué te aporta ser cristiano en tu
trabajo profesional?

Tener fuerza para luchar en hacer
visible este mal invisible a través de la
Asociacion sine dolore, concienciando
a la sociedad de la necesidad de apoyar
el tratamiento médico especializado del
dolor, pues tarde o temprano todos sere-
mos victimas de ¢l. B
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Sois los custodios de la vida humana

Ofrecemos una sintesis de las orientaciones que Mons. Rafael Palmero,
obispo de Orihuela-Alicante, Responsable de la Pastoral de la Salud,
ofrecio a los PROSAC para afrontar los desafios de la Asociacion.

a renovacién y dinamiza-

cién interior y exterior de

la Asociacion, la necesidad

de una constante reflexion
ética y moral de nuestra actividad
profesional y el compromiso de un
testimonio cristiano en el mundo de
la salud y en la vida con atencion
especial a los més débiles y nece-
sitados son desafios importantes
que estan demandado una respuesta
adecuada. No valen las respuestas
precipitadas, coyunturales ni utili-
taristas.

Hemos de guardar silencio y
escuchar al Sefior. El estd en medio de
nosotros y nos llama a ser fieles a lo
que somos... Cuando el profesional
sanitario cristiano, acosado por otras
instancias, pierde de vista lo que es,
no encuentra en si mismo el sentido
de lo que hace. En esas circunstancias
la precipitacion, la rutina o el abandono
siempre aparecen en el horizonte como
una tentacion. Es conveniente, por tanto,
volversobre laidentidad y tenerla siempre
presente para afrontar con coherencia y
fidelidad los desafios planteados.

La parabola del Buen Samaritano
(Lc 10, 25-37).

Os invito a meditar con sosiego y
paz la parabola del buen samaritano
para que, siendo conscientes de lo
que sois, respondais a los desafios
y crezcais en solidaridad con los
enfermos... El enfermo es fuente de
identidad para el profesional sanitario
cristiano. En el encuentro con ¢l
vuestra identidad se manifiesta en la
misericordia, en la responsabilidad y
en la solidaridad.
La  misericordia visibiliza la
identidad cristiana

La misericordia es, segin Lucas,
una de las caracteristicas de Dios y la
explicacion del comportamiento que
Jestis adopta ante pobres, enfermos
y pecadores. El profesional sanitario
cristiano, que encuentra en el enfermo
su razon de ser y el sentido de la vida,
tiene que llegar junto a él y verlo (Lc
10,33)... El acercamiento, la mirada y
la compasion transparentan vuestra la
identidad cristiana: tenéis conciencia
de vuestra identidad cuando os
acercais, mirdis y os compadecéis del
enfermo.

La responsabilidad remite a un
didlogo de amor con Dios

Cristo, haciéndose presente en el
enfermo, os llama... A imitaciéon de
Cristo tenéis que bajar para que el
enfermo pueda subir y recuperar su
salud. Respondéis, por tanto, a vuestra
vocacion, es decir, sois responsables,
en la entrega, la donacion y la

gratuidad... Sdlo el amor al
enfermo, en quien descubrimos a
Cristo, nos hace responsables... La
responsabilidad avala y justifica
la necesidad de una formacion
permanente. Es sumamente urgente
la actualizacién del personal que
trabaja en un sector tan delicado
de la sociedad, maxime cuando el
enfermo os confia el bien de su
vida.

La solidaridad brota del amor

El amor verdadero no abandona
nunca al enfermo a su propia
suerte, termina la obra iniciada, es
solidario con ¢l... El amor exige
la solidaridad. La solidaridad con
el enfermo no es optativa para el
profesional sanitario cristiano...
Ante la amenaza de la vida del
hombre en su inicio y en su
término, la solidaridad se manifiesta
en el anuncio del Evangelio de la
Vida: sois, con vuestro trabajo y
solidaridad, los “custodios de la vida
humana”. La solidaridad también
os exige: la promocién de una salud
digna del hombre.

Unidos podemos

El lema de estas Jornadas, Unidos
podemos, apela a la comunion. Una
comunidén que para nosotros es sa-
cramental cuando hacemos memoria
de nuestro Senor Jesucristo, cuando
celebramos la Eucaristia... Nosotros
también necesitamos ser curados y
vendados. Cristo, el Buen Samarita-
no, en la Eucaristia lava nuestros pies
cansados, cura nuestras heridas, carga
con nosotros, nos redime muriendo en
la cruz. La Eucaristia es escuela de
amor en donde aprendemos a ser sa-
maritanos. W
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XVI Jornadas Nacionales de
Profesionales Sanitarios Cristianos

Cerca de un centenar
de profesionales sanita-
rios asistieron a las Jorna-
das, celebradas en Avila
del 15 al 17 de mayo,
para reflexionar sobre la
conciencia, la responsa-
bilidad y la solidaridad en
el mundo socio-sanitario,
“convencidos —como dijo
el Dr. José Maria Rubio,
Presidente de la Asocia-
cion- de que la solidari-
dad, la ética y la espiri-
tualidad son los desafios
y las principales metas
de nuestra profesion y de
que “juntos podemos” al-
canzarlas.”

Contamos con la pre-
sencia cercana de Mons.
Rafael Palmero, Respon-
sable de la Pastoral de
la Salud. Presidi6 una
inolvidable Eucaristia en
el Monasterio de la En-
carnacion de las MM.
Carmelitas, participé en
uno de los talleres sobre
objecién de conciencia

XVI Jornadas Nacionales de

Profesionales Sanitarios Cristianos
Avila, 15 - 17 de mayo de 2009

y pronuncié unas pala-
bras muy iluminadoras a
propésito de los desafios
mas urgentes de la Aso-
ciacion.

Mons. Jesus Garcia
Burillo, obispo de Avila,
presidio el acto inaugu-
ral, en el que tras dar la
bienvenida a la ciudad
natal de Santa Teresa,

modelo de enferma y pa-

ciente, desed a los parti-
cipantes los sentimientos
con que ella vivié y su-
pero la enfermedad: la
sabiduria, la paciencia,
y la unién con Dios. Ru-
desindo Delgado, Asis-
tente Eclesiastico de la
Asociacién, ley6 el men-
saje de aliento envia-
do por Mons. José Luis
Redrado, Secretario del

Pontificio Consejo para
la Pastoral de la Salud.
Tres magnificos po-
nentes —Dra. Emilia San-
chez Chamorro, Francis-
co Alarcos y Juan Martin
Velasco- nos ayudaron a
conocer la realidad so-
cio-sanitaria actual, las
claves de justicia con la
que afrontarla y los re-
cursos para vivir cristia-
namente en ella.
Impactaron por su
calidad las experiencias
presentadas: El Dr. Ricar-
do Martino, Jefe Unidad
de Cuidados Paliativos
del Hospital Nino Jesus
de Madrid, habl6é sobre
la muerte de los ninos;
Francisco Prat expusé el
compromiso en el campo
de la formacién y la bio-
ética del Centro de Hu-
manizacioén de la Salud;
el Dr. Arturo Fuentes, Pe-
diatra del Hospital Xeral
de Orense, relaté su com-
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Dr. Alexander She &t

promiso en el mundo de
la prostitucion; Sor Car-
men Martinez de Toda,
Coordinadora del Area
Social de la Pastoral Peni-
tenciaria (C.E.E) habl6 so-
bre la atencion a la salud
en las carceles; la Dra.
Ana Costa, médico de Fa-
milia de Valencia, expuso
la visién y compromiso
de una mujer profesional
en el mundo socio-sani-
tario.

Sor Carrt

Muy activa y enrique-
cedora fue la participa-
cién en los tres talleres
simultaneos de trabajo
dedicados a la objecion
de conciencia en el ini-
cio y el final de la vida
y en la asistencia sanita-
ria ordinaria, que fueron
presentados por el Dr.
Manuel de los Reyes.

En el Encuentro de
Oracién, los poemas de
Santa Teresa y San Juan de

la Cruz nos adentraron en
la raiz de la fe, la celeste
alegria y los caminos de
Dios. Y el Consiliario leyo
la Carta de San Pablo a los
PROSAC con textos selec-
cionados de sus cartas.

No falté el humor, la
alegria contagiosa de la
fiesta, Ilamada entre no-
sotros tibilorio, que estu-
vo animada por José Ma-
ria Lépez, sacerdote de
Segovia.

srancisco Alarcos

Nos acompané en las
Jornadas el Dr. Alexander
Sherchenko, enviado por
el Metropolitano de Voro-
nezh y Borisoglensk, Pre-
sidente del Departamento
Sinodal de la Iglesia de la
caridad y Servicios Socia-
les de la Iglesia Ortodoxa
Rusa y Presidente los Mé-
dicos de la Comunidad
ortodoxa de Rusia. ®

Rudesindo Delgado
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Santa Teresa, un modelo
de enferma

Palabras de Mons. Jesds Garcia Burillo en la
apertura de las Jornadas

La ciudad de Avila abre de par en par las puertas de sus
murallas a cada uno de ustedes y a toda la Asociacion. Estan
en la ciudad natal de Santa Teresa. También Teresa fue un
modelo de paciente, de enferma. A todos ustedes les hubie-
ra gustado tenerla como paciente, estoy seguro. Santa Tere-
sa padecié diversas enfermedades en su vida. Los médicos
hoy discuten sobre sus enfermedades y existe abundante li-
teratura sobre el tema. Teresa habia superado aquellos afios
de enfermedades viviendo un modo de vida llena, intensa,
plena de relaciones humanas y de actividades, de intensa
vida interior y exterior, emprendiendo la tarea de reforma y
la fundacién de 18 conventos del Carmelo, superando todo
tipo de dificultades, que hoy nos resultan increibles para
una mujer del siglo XVI. S6lo una mujer de grandes capaci-
dades fisicas, psiquicas y sobre todo espirituales habria sido
capaz de llevar a cabo semejantes tareas.

Teresa valoraba ciertamente la salud, la estimaba, la
buscaba, la recomendaba y la hacia objeto de suplica al
Senor. Con gran sabiduria aprendi6 Teresa a superar la en-
fermedad, dejando de estar tan pendiente de sus dolencias,

aunque también veia
la necesidad de cui-
darse lo necesario
sobre todo aconse-
jando a los demas.

La enfermedad,
como todo en su
vida, Teresa la afron-
taba de modo di-
recto y la encaraba
con paciencia, con
fe y sobre todo con
amor. Aprendi6 a vi-
virla con paz y gozo
que raya en alegria
grande, lo cual sélo
es fruto de su unién
con Dios. Sélo Dios
basta es la conviccién que dio sentido y llené plenamente
la vida de Teresa. Lo demds es importante en cuanto nos
ayuda a vivir nuestra unién con Dios y nuestro servicio a
los demds.

Les deseo unas Jornadas llenas de paz, de gozo y de
sabiduria, divina y humana. Una reflexiéon que convierta la
vida en oracion y la oracion en la vida, segln el modelo de
Santa Teresa. B

Vivir cristianamente en el

[ ] [ ] [ ]
mundo sociosanitario
Sintesis de la intervencién dq Juan Martin
Velasco en las Jornadas de Avila

En situacion de “ausen-
cia” socio-cultural de Dios,
de “silencio” de Dios, los
cristianos “seremos misticos
0 no seremos cristianos” (K.
Rahner). ;Es posible serlo?
(,Coémo serlo?

Ser creyente no es un
afiadido a la vida humana;
es una nueva forma de exis-

tencia, que tiene su origen
en el encuentro personal con
Jesucristo: “En esto consis-
te la vida eterna: en que te
conozcan a ti, unico Dios
verdadero y a quien envias-
te, Jesucristo” (Jn 17, 3).
Del encuentro con el Senor
nace una nueva forma de
vida, cuyo centro es el amor
de Dios: “Nosotros hemos
creido en el amor que Dios
nos tiene” (1 Jn 4, 16). Ser
creyente abre la vida de la
persona a un nuevo horizon-
te que hace posible la espe-
ranza.

La fe, teologal en su tér-
mino, es eclesial en su forma
de realizarse: ser cristianos
en el seno de una fraternidad
como forma de realizacion
de la dimension eclesial de
la fe.

Ser creyentes para ser tes-
tigos

La evangelizacion forma
parte del ser del creyente:
Creer en Jesucristo, el En-
viado, comporta participar
en su mision. La evangeliza-
cion pertenece a la esencia de
la Iglesia y de los cristianos
(EN 14): “Anunciar el evan-
gelio no es para mi motivo
de gloria; es una necesidad.
jAy de mi, si no evangelizoj”
(1 Cor 9, 16). “Estad siem-
pre dispuestos a dar razon
de vuestra esperanza” (1 Pe
3, 15). La evangelizacion se
realiza, antes que por pro-
yectos y acciones, por el ser
y la vida misma del cristiano:
“Seréis mis testigos” (Hech 1,
18); “Vosotros sois la sal de la
tierra; vosotros sois la luz del
mundo” (Mt 5, 13-14).

Ser creyentes y evangelizar
en el trabajo para el mundo
de la salud.

La transformacion de la
existencia que comporta el
ser creyente se realiza en el
desarrollo de la vida de cada

persona. Hay una “mistica de
la cotidianidad”. El servicio
en el mundo de la enfermedad
ofrece oportunidades unicas
para realizar la fe en Dios y el
seguimiento de Jests. El mun-
do de la salud es lugar privi-
legiado para incorporar en la
mistica cristiana la dimension
profética que comporta la ex-
periencia cristiana de Dios.

Orar para vivir

La oraciéon es medio in-
dispensable para la realiza-
cion, el ejercicio y el cre-
cimiento en la actitud cre-
yente. La oracioén no es una
obligacion, es una necesidad.
No orar no es un pecado, es
un castigo, o, mejor, es una
desgracia.

Ser creyente genera la ac-
titud orante que pone la vida
en la presencia de Dios; la
actitud orante se desgrana,
segun las circunstancias y los
momentos de la vida, en las
diferentes formas de oracion,
aunque toda oracidn cristiana
es sinfonica, tiene algo de to-
das las demés. B
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Asamblea
de la asociacién

Se celebra el 16 de mayo de 2009, en Avila.

Begoiia Husillos, tesorera, expone las cuentas
anuales con el extracto detallado de entradas y
salidas e informa de las gestiones llevadas a cabo
para actualizar la base de datos de socios.

José Maria Rubio, presidente, presenta
un informe de las actividades durante sus 4
anos de mandato, muestra los avances y los
retrocesos. Sefala entre los retos la necesidad de
rejuvenecer la Asociacién. Y expone el borrador
del Plan de Accién para el préximo trienio,
abriendo la posibilidad a los socios de aportar
sus sugerencias.

La Asamblea agradece a José Maria Rubio su
trabajo y sus aportaciones a la Asociacién durante
su mandato.

Dolores Platas (Santiago de Compostela),
Teresa Bea (Tenerife), Teodora Tomé (Barcelona)
y Pilar Gutiérrez (Valladolid) informan de las
actividades Ilevadas a cabo por PROSAC en sus
didcesis.

PROSAC de Badajoz, acompafado por José
Manuel Alvarez Maqueda, Delegado Diocesano
de Pastoral de la Salud, ofrece Badajoz como
sede de las préximas XVII Jornadas Nacionales
a celebrar en 2011. La Asamblea lo aprueba y le
agradece su ofrecimiento.

Renovacion de cargos

Se proclaman las candidaturas presentadas:
Dr. Manuel de los Reyes Lopez para la Presiden-
cia y D* Maria del Carmen Sarabia Clemente
para la Secretaria. Los candidatos dirigen unas
palabras para manifestar su motivacion para pre-
sentarse a estas elecciones. Constituida la mesa,
se procede a la votacion de los socios presentes.
Escrutados los votos, salen elegidos por mayoria
absoluta los candidatos. B

PROSAC, objetivo
prioritario de la
Pastoral de la Salud

Asistir a las XVI Jornadas Nacionales de PROSAC
en Avila fue para mi una experiencia muy enrique-
cedora. Tanto las ponencias como las sesiones prac-
ticas sobre el tema “Conciencia, responsabilidad y
solidaridad en el mundo socio-sanitario”, me pare-
cieron muy validas para los profesionales sanitarios
que pretenden vivir el ejercicio de su profesion des-
de una perspectiva cristiana.

Como capellan de hospital, observo la necesidad
de apoyo, reflexién y contacto grupal que experi-
mentan muchos profesionales sanitarios cristianos
en el medio hospitalario. Pero creo que todo esto
hay que suscitarlo y motivarlo desde los propios pro-
fesionales sanitarios.

Como Delegado de la Pastoral de la Salud,
constato la necesidad de incorporar como objetivo
prioritario, a nivel diocesano, la atencion especial
a los profesionales sanitarios cristianos, motivando
a la formacién bioética, activando la opcién por el
enfermo mas alla de otros intereses incluso institu-
cionales, animando al compromiso de coherencia
cristiana, fortaleciendo el impulso de cambio y
transformacién de las estructuras que no potencian
la dimension humanizadora en la medicina.

Me pregunto: ;por qué asistieron tan pocos Dele-
gados Diocesanos de Pastoral de la Salud?, ;qué se
podria hacer para acercar y conectar mejor la Aso-
ciacién de PROSAC a las didcesis, como un servicio
a la eclesialidad diocesana dentro del ambito sani-
tario?

Hemos ofrecido la posibilidad de organizar las
proximas Jornadas en nuestra Archididcesis de Mé-
rida-Badajoz. ®

José Manuel Alvarez Maqueda,
Delegado de Pastoral de la Salud de Mérida-Badajoz

PROSAC
Girona

Seguimos caminando a
nuestro ritmo

Durante el curso 2008-
09 hemos realizado tres
encuentros. En el primero
reflexionamos sobre la “Eu-
caristia y vida diaria”, ayu-

dados por Mn. Jordi Font,
profesor de la Facultad de
Teologia de Catalufia y ac-
tual Rector de Seminario de
Girona. En el segundo, jun-
to con el Instituto Superior
de Ciencias Religiosas de
Girona, abordamos el tema
“Entre la sacralidad de la
vida y la reclamacion del
derecho a morir”. La con-
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ferencia fue a cargo del Sr.
Antoni Puigverd i Roma-
guera, escritor. Nos permi-
te darnos a conocer como
PROSAC a nivel de la dio-
cesis y también abrir el acto
a otras personas.

En mayo tuvimos un en-
cuentro con el Obispo de
Girona, Mons. Francesc
Pardo. Incorporado a la
vida diocesana hacia unos
meses, queria conocer PRO-
SAC, saber quiénes éramos
y como viviamos cada uno
de nosotros ser cristianos
en el mundo sanitario. Fue
una revision a fondo de
donde estamos como grupo
y también qué valor tiene
para cada uno de nosotros
“ser Prosac”. Un encuentro
que no olvidaremos porque
pudimos compartir la ma-
nera de vivir nuestra fe en
nuestro trabajo y en nuestra
vida. Pensamos que si no
existiera el grupo habria que
inventarlo. Sentirse Prosac
y saber que no estamos so-
los, nos da fuerza para se-
guir adelante. El Sr. Obispo

tras escuchar a cada uno,
nos animo a seguir en nues-
tro camino como cristianos
en el mundo sanitario. Re-
conocié que habia sido una
de las reuniones mas utiles,
desde que esta en la didce-
sis, en que se habia sentido
mas a gusto.

Para este curso hemos
programado tres encuentros.
El 7 de noviembre vamos a
reflexionar sobre el “Docu-
mento de voluntades antici-
padas” a cargo de Carme de
Castro, médica de familia.
En febrero, el tema sera “La
espiritualidad de los Sal-
mos” a cargo Sr. Joan Ferrer
Costa, profesor del ISCR
de Girona y Vicedecano de
la Facultad de Letras de la
Universidad de Girona. En
el tercer trimestre, organi-
zaremos, junto con el Insti-
tuto de Ciencias Religiosas
de Girona, una conferencia
cuyo tema y ponente estan
aun pendientes de confir-
mar.

Esperamos que estas ac-
tividades nos ayuden a se-

guir haciendo camino y sa-
ber estar como cristianos en
nuestro trabajo y en nuestra
vida. H

Dra. Carme de Castro

PROSAC
Badajoz

Los comienzos de una
larga historia

PROSAC comenzé en Ba-
dajoz por los afios 85 0 90 con
D. Ramén Gonzalez Mancha,
capellan del Hospital Infanta
Cristina, jubilado reciente-
mente.

Después de esos prime-
ros afios hubo un tiempo de
silencio, en el que supongo,
cada uno de los miembros
del grupo actuaria personal-
mente como tal.

Después de asistir sucesi-
vamente a las Jornadas Na-
cionales cada vez que se ce-
lebraban y coincidiendo que

siempre ibamos las mismas
personas, con la euforia y la
fuerza que dan las Jornadas,
decidimos tener reuniones
periodicas para reflexionar,
orar, compartir ideas y ce-
lebrar.

Comenzamos a reflexio-
nar sobre “Coémo evangeli-
zar el mundo de la salud” de
J. A. Pagola.

El seminario sobre “La
salud don, tarea, y aventu-
ra...” nos parecid interesan-
te y atractivo pero dema-
siado técnico y profundo;
pedimos ayuda para que nos
lo hiciera mas asequible, a
Paco Maya, parroco de Vir-
gen de Guadalupe, quien
nos estda acompafiando en
este caminar.

Asi hemos ido profundi-
zando en lo que es la salud
y la enfermedad desde una
mirada compasiva, capaz
de captar el sufrimiento de
los demas, de comprender
y sentir su sufrimiento para
poder ayudar a vivir de una
manera sana y saludable.

Hemos intentado salir de
nosotros mismos para poder
ver y escuchar al que sufre,
teniendo a Dios presente.
Este ver conlleva: ser fieles
a la verdad, ir mas alla de
los rumores y ser honestos
con la realidad. Tener como
Jests “autenticidad”, “esti-
ma”, y “empatia”. Con esta
base pasamos en las reunio-
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Encueniro de PROSAC

con el nuevo Presidente
del Pontificio Consejo

El 23 de septiembre, aprovechando su estancia
en Madrid, varios miembros de la Asociacién
tuvimos un encuentro con el nuevo Presidente del
Consejo Pontificio para la Pastoral de la Salud,
Mons. Zygmunt, en presencia del Secretario, Mons.
José Luis Redrado. Fue un encuentro breve pero
[leno de cordialidad y de interés, en el que el nuevo
Presidente de PROSAC, Dr. Manuel de los Reyes,
le dio las gracias, le informé de la Asociacién,
de sus rasgos propios, sus fines y objetivos, sus
actividades mds significativas, de los retos y desafios
del momento presente y algunas preocupaciones
éticas de los profesionales sanitarios de Espana.
Le entregd los Estatutos, algunos ejemplares de
nuestro Boletin y de los Documentos PROSAC, y el
libro “Espafa, patrimonio de la humanidad”. A su
vez, Mons. Zimowski le obsequié con la medalla
del Pontificio Consejo. En la comida, posterior
al encuentro, tuvimos la oportunidad de seguir
conversando con el Presidente y Secretario. B

nes a una revision de vida
(ver, juzgar, actuar).

Como grupo nos hemos
comprometido a estar aten-
tos para saber estar, acompa-
flar y consolar, y denunciar
las situaciones injustas o in-
solidarias que se produzcan
dentro de nuestro trabajo;
personalmente cada una tie-
ne un compromiso concreto.

Ahora nos queda un reto
mayor que gracias a la fuer-
za recibida en las Jornadas
en Avila podemos poner en
marcha, la preparacion de
las proximas Jornadas en
Badajoz. B

Manoli Sanchez Amador
Hospital Infanta Cristina de
Badajoz

PROSAC
Valencia

Calendario de actividades
del curso 2009-2010

® 21 de octubre. Mujer, pro-
fesion y compromiso en
el mundo sociosanitario.
Ana Costa, médico de Fa-
milia.

® 18 de noviembre. ;jComo
escuchamos a nuestros
pacientes? Paco Gallego,
psicologo clinico y profe-
sor de la Universidad Ca-
télica de Valencia.

® 9 de diciembre. Eucaris-
tia de preparacion para la
Navidad.

® 23 y 24 de enero: Partici-
pacion en las Jornadas de
Responsables en Madrid.

® 27 de enero. Experiencias
de cuidados al final de la
vida. Miembro de la Aso-
ciacion Viktor Frankl.

® 24 de febrero. Proyecto de
ley sobre la muerte digna.
Begoiia Husillos, enfer-
mera y master en Bioéti-
ca por la Universidad de
Barcelona.

® 24 de marzo. El trabajo
en equipo y recursos so-
ciales. Lola Luz, trabaja-
dora social.

® 24 de abril: Jornadas Inter-
diocesanas en Valencia.

® 26 de mayo. Etica narra-
tiva. Francisco Palanca,
sacerdote y asesor ecle-
siastico de Prosac/Valen-
cia.

® 23 de junio. Eucaristia de
accion de gracias.

Pilar Veleda dara clases
en el Instituto de Ciencias
Religiosas de Pastoral de
Salud en la sede de Valencia
y Liria. H

Pilar Veleda.
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34 Jornadas Nacionales de Pastoral de la Salud

Dia del Enfermo: 25 afios caminando

Se celebraron en Madrid
del 21 al 24 de septiembre. En
ellas se celebraron los 25 afos
del Dia del Enfermo en la Igle-
sia espafiola. Entre los partici-
pantes, hubo varios miembros
de la Asociacion.

Presidié las Jornadas y la
celebracion de los 25 anos en
la Eucaristia celebrada en la
cripta de la Catedral de la Al-
mudena Mons. Rafael Palme-
ro, obispo responsable de la
Pastoral de la Salud.

SToTal ac Ta salud

Rudesindo Delgado, consi-
liario de PROSAC, recordé en
su ponencia “Historia de una
experiencia” como naci6 el
Dia del Enfermo, cudles fueron
sus objetivos, los temas tratados
y las aportaciones a la accién
evangelizadora de la Iglesia y
al mundo de los enfermos.

Miguel Martin, Delegado
de PS. de Sant Feliu de Llobre-
gat, expuso las “aportaciones
doctrinales y pastorales del
Dia del Enfermo a la accion

w

de la Iglesia”: el protagonis-
mo de los enfermos como
miembros vivos y activos de
la comunidad cristiana y de la
sociedad, el concepto saluda-
ble de salud y el acercamiento
al sufrimiento, la muerte y el
duelo, etc.

Jestis Conde, Delegado de
PS. de Madrid, hizo un balance
de lo que la Liturgia y la Pasto-
ral de la Salud se han aportado
mutuamente y propuso impul-
sar una colaboracién asidua y
sostenida entre ambas.

Francisco Alvarez, Provin-
cial de los RR. Camilos, descri-
bié “El Evangelio de la salud en
una sociedad plural” los rasgos
de la actual cultura de la salud,
la oferta del Evangelio de una
salvacion terapéutica y saluda-
ble y el ministerio eclesial de
la salud.

Seis comunicaciones rela-
taron la participacion en el Dia
del Enfermo de los obispos, los
enfermos, los religiosos, los
capellanes, los profesionales
sanitarios cristianos y las parro-

quias. El Dr. Juan Vifias expuso
la de los PROSAC, mostro las
valiosas aportaciones de éstos
a la obra evangelizadora de la
Iglesia en el mundo sanitario y
present6 algunas propuestas de
cara al futuro del Dia del En-
fermo.

Todas las intervenciones se-
ran publicadas, como se viene
haciendo desde hace anos, en
la revista Labor Hospitalaria de
los Hnos. de San Juan de Dios.

Las Jornadas contaron con
la presencia del Presidente del
Consejo Pontificio para la Pas-
toral de la Salud, Mons. Zyg-
munt Zimowski, que agrade-
ci6 la aportacion de la Iglesia
espanola a la Iglesia universal
con la celebracién del Dia del
Enfermo. Vino acompanado
por el Secretario, Mons. José
Luis Redrado, que habl6 so-
bre los “25 anos del Pontificio
Consejo” y sefald los grandes
retos de la nueva etapa: el
tema de la vida, la seculariza-
cién y deshumanizacion de la
medicina, la formacion de los
agentes de pastoral, la voca-
cién y el cultivo de la “misti-
ca”. Antes de volver a Roma,
visitaron el Centro de la Fun-
dacién Instituto San José de
los HH. de San Juan de Dios
y el Centro de Humanizacién
de la Salud de los RR. Camilos
de Tres Cantos.

Han sido unas Jornadas de
altura cuyos frutos seran abun-
dantes. Se abre una etapa que
si se aprovecha bien servira
para dar nuevo impulso a la
Pastoral de la Salud en la Igle-
sia espanola. ®

Rudesindo Delgado
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Cémo vivimos nuestro
compromiso los Prosac

Uno de los objetivos de la Asociacion es “favorecer diversos niveles y modalidades

de compromiso entre los Profesionales Sanitarios Cristianos, respetando la libertad

individual y los respectivos carismas”. Seguimos ofreciendo los testimonios que nos
llegan y esperamos que otros muchos os animéis a enviarlo.

Mi experiencia
en el campo de

la formacién
Juan Antonio Garrido
Prosac de Ferrol

La inquietud por dar res-
puesta a problemas éticos
que surgian en la asistencia
a los pacientes me condujo a
formarme en la bioética. Esta
formacion personal y la de-
teccion de deficiencias en este
campo, y especialmente en la
formacion de los médicos re-
sidentes, me llevo a generar
acciones docentes en este area
de ética aplicada.

La coordinacion de la for-
macion de los residentes de mi
hospital, como jefe de estudios
de la formacion especializada,
suscitd en mi una inquietud y
un compromiso con el apren-
dizaje de la metodologia y la

evaluacion docente. Esta bus-
queda se complemento6 con la
participacion en movimientos
y asociaciones que tratan de
potenciar la mejora de la for-
macion. Convencido de la im-
portancia de formar a los for-
madores, en este caso los tu-
tores de residentes, mi accion
profesional se ha desarrollado
también en este campo.

Doy gracias al Espiritu
de vida por sus llamadas a
desarrollar mi accion profe-
sional, y por tanto PROSAC,
en el campo de la formacion,
ademas de en la asistencia
clinica. Como persona, pero
atn mas como PROSAC, Ia
participacion en la formacion
de otros me ha comprometido
aln mas en mi quehacer dia-
rio, personal y profesional,
pues soy consciente del valor
del aprendizaje mediante el
modelo o ejemplo. En nuestra
actividad como profesionales
sanitarios estamos rodeados
de otros profesionales —alum-
nos de enfermeria y medicina,
residentes, profesionales— que,
queramos o no, van a aprender
de nosotros y debemos ser res-
ponsables de lo que les trasmi-
timos.

Jesus ensefiaba con auto-
ridad (Mc 1, 27), basada en
el ejemplo y el compromiso
personal. En mi actividad for-
mativa trato de tener presente
el modelo de enseiianza de
Jesus: preocuparme por el qué
aprende como persona; estar

atento a sus necesidades; faci-
litarle caminos de aprendizaje
respetando su autonomia y
libertad, individualizar, perso-
nalizar y humanizar el proceso
de aprendizaje; ayudarle a en-
contrar respuesta a los proble-
mas “vitales” y reales de las
personas; fomentar la reflexion
como método para integrar lo
aprendido; ser exigente pero
desde el respeto y el amor; no
caer en el desanimo ante la
falta de acogida o el rechazo
del mensaje; saber que parte
del trabajo “se lo comeran los
pajaros”, “quedara ahogado
por los espinos”...(Lc 8,4-15);
educar entusiasmado, es decir
“con el Dios de Jesus dentro”.

Trabajar en
cuidados
paliativos ha

cambiado mi vida

Dra. M? José Redondo Moralo
Badajoz

Soy la Coordinadora de
Cuidados Paliativos del Area
de Salud de Badajoz. Desde
que comenc¢ a trabajar en cui-
dados paliativos, ha cambiado
de una forma radical la forma
de ver la vida y de vivirla. Es
un aprendizaje continuo de las
personas que tienes la suerte
de acompadar hasta la Ulti-
ma puerta; la manera como la
cruzan, es tarea de la propia

persona con los recursos que
podamos aportar el resto que
le rodeamos.

De todas las vividas, nin-
guna despedida, ninglin cru-
zar la puerta se asemeja a las
demas. Una de las mas duras,
intensa y a la vez gratificante
es la de una madre que se ha
de despedir de su hijo:

Lola tiene 33 afos, y esta
diagnosticada de una leucemia
hace dos afios y medio; se caso
hace un afio. Su mayor deseo
es ser madre.

En la ultima revision, su
medico le dice que la enfer-
medad esta activa y los trata-
mientos no le detienen la en-
fermedad; al final, optan por
descansar un tiempo a ver si
se recupera. Sus padres son
informados de la situacion ter-
minal de su hija. El marido no
ha sido capaz de entrar en la
consulta.

Comienza una nueva fase,
la fase del cansancio, la falta
de apetito, los continuos viajes
al hospital para recibir trans-
fusiones sanguineas, ingresos
por neumonias. ..

Lola esta cansada, pero no
pierde la sonrisa, lucha por
salir adelante, por su marido,
por los hijos que quiere tener,
por su familia. Por otro lado,
su madre, Juana, se ha con-
vertido en su mayor apoyo.
Me recuerda a como nos cui-
dan cuando somos pequeiios:
Juana estd pendiente de los
pequetios detalles, transmite a
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Lola seguridad, ternura, pro-
teccion de que a su lado nada
malo le va a ocurrir.

Pasan los dias, y Lola cada
vez esta mas agotada. Ha pre-
cisado dos ingresos por hemo-
rragias nasales que no cedian
y las transfusiones ya no le
“inyectan vida”. Aparece el
miedo a la noche, a estar sola,
a los sintomas cada vez mas
intensos... el miedo a morir.
Soélo lo expresa con su madre.
Protege a su marido que no es
capaz de acompaifiarle cuando
esta triste, ya que no soporta el
dolor de ver que se va, de que
cada vez va peor.

Juana no deja un minuto
sin cuidar a Lola. Le invita-
mos a que exprese sus dudas y
temores: sabe que su hija se va
a morir; por eso le pide a Dios
que pase este trance cuanto
antes, que le de fuerzas para
seguir luchando y a ella para
poder estar a su lado sin des-
fallecer.

A los pocos dias, Lola esta
ya encamada, no tiene fuerzas
para hablar. Su marido esta
muy nervioso. Quiere ingre-
sarla en el hospital “para que
se le cure”. Juana siempre ha
sido muy respetuosa en las de-
cisiones de la pareja, pero en
esta ocasion quiere interceder
por lo que mas desea su hija:
Quedarse en casa rodeada de
los suyos. No es facil, pero
al final lo asumen. Juana le
inyecta morfina para el dolor
para las asfixias y no deja de
pedir a Dios que cruce la puer-
ta en paz. Finalmente, Lola
fallece en su casa, rodeada de
los suyos. Juana se muestra
serena, tranquila, satisfecha
por todo lo hecho. Ya su hija
descansa.

A mi me transmitid, ade-
mas de valentia y fortaleza,
una enorme fe que no le hizo
dudar que su hija estaria en un
sitio mejor.

PR® SAC

La fe como
combustible

imprescindible
Dr. Francisco Igea Arisqueta

Valladolid

He tenido la suerte de vivir
de cerca un hermoso ejemplo
de fe y dedicacion a los demas
a través de esta profesion. Un
ejemplo que ha marcado mi
vida para siempre y que me
acerco a la vez a Dios y a la
Medicina: el ejemplo de mi
padre. El nunca me hablo mu-
cho de fe ni de religion, pero
le he visto en misa y le he
visto sonreir con una sonrisa
llena de compasion, de acep-
tacion... que le ha sostenido
en una vida entregada a los
demas.

Muchos companeros di-
cen no tener fe en Dios, pero
tienen fe en el valor de la bon-
dad, de la solidaridad y de la
compasion. Ya me gustaria a
mi tener la capacidad de en-
trega de alguno de ellos. {No
es ésta la esencia del mensa-
je evangélico? Por supuesto:
«amar al proéjimo como a uno
mismoy. Ponerse en su lugar:
ése es el truco. Los que traba-
jan en esto con esta vision tie-
nen un «plus». Nada importa

su fe, porque ellos, crean o
no, son auténticos transmiso-
res del mensaje. ;Qué afiade
a esta fe la creencia en el Ser
Supremo? Desde mi punto de
vista, dos cosas esenciales: la
explica y la sostiene.

La fe explica que este
mundo no es un sinsentido,
por qué nuestro esfuerzo no
es inutil aunque no consiga su
objetivo, que el amor al proji-
mo es la razon de ser comun a
nuestro oficio y a nuestra fe.
Explica que todo ello es po-
sible porque, a la vez, Dios
nos ama de una manera in-
condicional. Amamos porque
nos sentimos amados. La fe te
sostiene en los momentos os-
curos, en los que uno parece
desfallecer; y te hace enten-
der que no sélo vale la pena,
sino que, sorprendentemente,
te hace feliz.

Levantarse cada lunes
para ir al hospital a ver con
qué desgracia tienes que lidiar
es complicado, si uno solo lo
hace por dinero, fama o presti-
gio. Sisoélo tienes ese combus-
tible, te agotas. Es cierto que
en la medicina hay mucho de
eso. Algunos tenemos suerte
cuando llegamos desfondados
al final de semana: hay una

fuerza que nos sostiene, que
nos hace sentirnos afortuna-
dos de poder ejercer esta pro-
fesion. La fuerza de quienes
creemos que una vida entre-
gada es una vida ganada. La
fuerza de los que creemos no
solo en la recompensa eterna,
sino en la satisfaccion inme-
diata de sabernos mensajeros
y testigos del amor de Dios.
La fuerza de quienes creemos
que el Reino, aqui y ahora, es
posible, y que nuestra tarea,
aliviando el sufrimiento de
los demas, forma parte de la
instauracion de ese Reino.
Posibilidades de transmi-
tir la fe en nuestro trabajo.
El asunto no es sencillo en
los tiempos que corren. Haz
tu trabajo, hazlo bien y no te
escondas: ¢ésa podria ser la
clave. «No esconderse» sig-
nifica hablar con naturalidad,
y cuando toca, de tu fe y de
las actividades relacionadas
con ella en las que t parti-
cipas. No creo necesario ni
util, en un ambiente profesio-
nal como el nuestro, intentar
evangelizar a golpe de char-
la. Los enfermos necesitan tu
atencion, no un sermén. Una
intromisioén en sus creencias
en esos momentos de debili-
dad es un tema muy delicado.
Lo cual no quiere decir que re-
huyas hablar de su fe cuando
ellos te lo planteen ni tengas
por qué ocultar la tuya. Los
pacientes y tus compaifieros
entenderan mejor tu ejemplo
que tu palabra. Eso si, para
que lo entiendan es necesario
no ocultarse, actuar con natu-
ralidad. Actuar en cristiano,
ser cristiano y no avergonzar-
se de ello. Comprometerse,
dedicar tiempo a tus pacien-
tes, cumplir el horario como
el que mas, no esconderse de
los problemas.
(Publicado en la Revista Sal
Terrae. Abril 2009).
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La objecion de conciencia:
derecho y responsabilidad

a objecion de con-
ciencia  constituye
un deber y un dere-
cho universalmente
reconocidos, pero también
cuestionado  sobre todo
cuando su uso afecta a leyes
de interés social o a los inte-
reses de extraflos morales.

Siempre que el ejercicio
de este derecho entrafie un
perjuicio para los deseos del
paciente, su aplicacion ha de
ser muy ponderada.

Actuar en contra de la
conciencia es reprobable,
pero la conciencia puede es-
tar equivocada.

Los sanitarios, por nues-
tra actividad, compartimos
valores personales y valores
profesionales que no siem-
pre son concordantes, de ahi
la necesidad de obrar siem-
pre responsablemente.

En las ultimas Jornadas
Nacionales de Prosac cele-
bradas en Avila organizamos
tres talleres de trabajo sobre
la “Objecion de conciencia
responsable” al final de la
vida, al principio de la vida
y en la practica cotidiana.
Estas son sus principales
conclusiones:

La objecion de concien-
cia responsable exige una
elemental sensibilidad mo-
ral: ser capaz de percibir
las implicaciones técnicas y
éticas de nuestras interven-
ciones en su indicacion, en
su aplicacion y en sus con-
secuencias.

Una objecidn de concien-
cia asi considerada implica
formacion cientifica y moral
y debe obedecer a una deci-
sion racional sin dejarla al

arbitrio de las emociones y
los impulsos personales, la
intuicion o la buena volun-
tad.

La objecion de concien-
cia ha de ser reflexiva, no

visceral, comprensiva, no
descalificadora, compasiva,
sensible y tolerante, no in-
movilista, abierta al didlogo
y al acuerdo, ofreciendo ar-
gumentos y razones.

Ha de ser prudente y
fiel a la verdad pero abierta
siempre a la posibilidad de
conversion.

De la objecion de con-
ciencia responsable y soli-
daria estan excluidos el dog-
matismo y la intolerancia, el

interés egoista y los vanos
personalismos.

La objecion de conciencia
no debe ser producto del mie-
do como tampoco de la co-
modidad, no debe utilizarse
como un medio defensivo ni
desde el inmovilismo moral.

Nadie me puede obligar a
hacer el mal que estimo pero
yo tengo el deber de evitarlo
en todos los casos.

Como mensajes finales se
propusieron los siguientes:

Principio de la vida
* Defensa firme de la
vida.
* No al aborto pero sin
abandonar a quien nos

solicita ayuda, sin ce-
rrar puertas y manifes-
tandonos sensibles y
humanos en todas las
circunstancias, bus-
cando siempre alterna-
tivas.

Final de la vida

* Objecion de concien-
cia a la eutanasia pero
trabajando por mejorar
y garantizar la cali-
dad de vida de los que
mueren.

* Proponer los Cuidados
Paliativos como mode-
lo asistencial al final
de la vida.

* Difundir y firmar el
Testamento Vital cris-
tiano.

Cotidianidad

* Ante todo dar testimo-
nio profesional y de
vida en nuestro queha-
cer sanitario.

+ Estar siempre del lado
del enfermo.

e Obrar en conciencia,
ante todo con nosotros
mismos.

* Practicar la reflexion y
la autocritica.

» Ser responsables y re-
currir a las instancias
naturales cuando se
estime negligencia o
que existen actitudes
profesionales  inco-
rrectas.

* Participar en los Comi-
tés y comprometernos
activamente en mejorar
la calidad de la asisten-
cia. B

José Maria Rubio
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La obra de José
Carlos Bermejo

os¢ Carlos Bermejo

Higuera es el Director

del Centro de Huma-

nizaciéon de la Salud
de los RR. Camilos de Tres
Cantos. Nacido en Tordesi-
llas el afio 1963, se doctord
en Teologia Pastoral Sani-
taria por el Camillianum-
Roma. Es Master en Bioética
por la Universidad Pontificia
Comillas (2001) y Master en
counselling por la Universi-
dad Ramén Llull de Barce-
lona (2004). Trabajador in-
cansable, escritor prolifico,
profesor y conferenciante en
numerosos lugares de Espafia
y Latinoamérica. Intervino
en las XV Jornadas Nacio-
nales de PROSAC (2007).
Agradecemos su contribu-
cion a la humanizacion de la
asistencia sociosanitaria, y
ofrecemos una referencia de
sus publicaciones.

Libros
—El cristiano y la enfer-
medad, CPL, Barcelona
20003.

— Sida, vida en el camino,
Paulinas, Madrid 1990.

— Relacion pastoral de ayuda
al enfermo de Sida”, Ca-
millianum, Roma, 1994.

— Comprender y ayudar al
enfermo de Sida, Caritas,
Chile, 1995.

— Apuntes de relacion de
ayuda, Sal Terrae, Santan-
der, 2007°.

— Relacion pastoral de ayuda
al enfermo, Paulinas, Ma-
drid, 19952

— Relacion de ayuda. En el
misterio del dolor, San Pa-
blo, Madrid 20002

—Relacion de ayuda a la
persona mayor, Sal Terrae,
Santander 20072

— La escucha que sana, San
Pablo, Madrid 20062.

— Aspectos espirituales en
los cuidados paliativos,
Santiago de Chile, Caritas,
1999.

— Asistencia integral al en-
fermo terminal en los hos-
pitales y en los domicilios,
Idatz, San Sebastian 1993.

— Humanizar el encuentro
con el sufrimiento, Des-
clée de Brouwer, Bilbao
1999.

— Qué es humanizar la salud.
Por una asistencia sanita-
ria mas humanizada, San
Pablo, Madrid 20093.

— Sufrimiento y exclusion
desde la fe. Espiritualidad
y acompafiamiento, Sal
Terrae, Santander 2005.

— Inteligencia emocional La
sabiduria del corazén en la
salud y la accion social, Sal
Terrae, Santander 2007°.

Nace el primer “Diccionario de
pastoral de la salud y bioética”
en lengua espanola

Publicado por la
Editorial San Pablo vy
dirigido por los religiosos
camilos José Carlos Bermejo
y Francisco Alvarez, el
Diccionario aborda 200
voces elaboradas por mas
de 120 profesionales. Fue
presentado  durante las
Jornadas Nacionales de
Pastoral de la Salud.

Su objetivo es contribuir
a la formacién de agentes
de pastoral de la salud vy
de cualquier otra persona
interesada por el sufrimiento y la salud humana desde el
punto de vista de la fe.

En 1997 vio la luz el Dizionario di Teologia Pastorale
Sanitaria, dirigido por los religiosos Camilos y publicado
por el Camillianum. La edicién espanola llega traducida y
adaptada pero con novedades importantes: voces nuevas,
practicamente todas las relacionadas con la bioética,
ademas de otras mas actuales.

Quien trabaje en el mundo de la salud puede encontrar
en el diccionario una luz, una fuente para la reflexién
y para documentarse sobre temas como voluntades
anticipadas o directrices previas, la discapacidad,
interrupcion del embarazo, desgaste psicolégico del
agente sanitario, genética, humor y la salud, muerte
cerebral, experimentacién clinica, procreacién artificial,
SIDA o testamento vital, etc.

El Diccionario es un referente para quien mira el
mundo de la salud desde una éptica cristiana y desea
iluminar las cuestiones desde la fe y la reflexién ética. ®

Diccionario
SAN PABLO

Pastoral

Saltid

o Voo
Bioética

Libros en
colaboracion (8)
Libros como editor (5)
Libros y manuales
como coordinador (5)
Capitulos en libros de
Varios Autores (32)
Prologos de libros

— Estoy en duelo, PPC, Madrid
2009°.

— Regalame la salud de un
cuento Sal Terrae, Santan-
der 2008".

— Regalame mas cuentos con
salud, Sal Terrae, Santan-
der 2008.

— Soy mayor Reflexiones

. (16)

para compartir (ahora que i .
tengo tiempo), PPC, Ma- Articulos en revistas
drid, 2009. (68). m
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® Contreras Molina
Francisco, El cincer
me ha dado vida,
PPC. Madrid 2009.
Es la obra pdstuma
de Francisco Contreras,
catedratico de Sagrada
Cristiana de la Facultad
de Teologia de Granada
y poeta. Escrito durante
su enfermedad, da tes-
timonio del cambio que
la misma produjo en su
vida.

® Ugeux Bernard, Asumir
nuestras fragilidades.

Perspectiva cristiana

ante el sufrimiento y el

dolor, Editorial CCS,

Madrid 2008.

El autor, profesor de
Teologia en Toulouse que
imparte cursos de forma-
cion al persona sanitario,
nos ofrece unas reflexio-
nes sobre las preguntas
vitales que nos hacemos
cuando palpamos nuestra
fragilidad o nos visita la
enfermedad.

PR® SAC

Libros

® Gomez Navarro
Eusebio, ;Por qué a
mi? ;Por qué ahora? Y
JPor qué no? Sentido del
sufrimiento, Desclée de
Brouwer, Bilbao 2009.
El sufrimiento es un mal
que hay que evitar y luchar
contra ¢l mientras se puede;
pero, sobre todo, es un mis-
terio que hay que aceptar
y vivir. El autor, carmelita
descalzo, ha escrito este li-
bro con intencion de llevar a
los enfermos un poco de luz,
una gota de consuelo y un
rayo de esperanza para sus
vidas.

® Griin A., Ydespués de
la muerte, ;qué? El arte
de vivir y de morir, Sal
Terrae, Santander 2009
El benedictino Anselm
se propone en este libro ex-
plicarnos el arte de vivir y
de morir, asi como darnos
respuesta a la pregunta: Y
después de la muerte, ;qué?
Con la ayuda de numero-
sos imagenes de la Biblia,
nos brinda la idea de lo que
probablemente nos aguarda.
Nos muestra también como
acompaiiar a los moribundos
en el camino hacia la gloria
del Dios.

® Gonzalez Moran Luis,
Aborto. Un reto social
y moral, Universidad
Pontificia de Comillas,
San Pablo Madrid 2009
En esta obra el Prof.
Glez Moran aborda el drama
humano persona, familiar,
social y cultural de dimen-

siones universales que cons-
tituye la presencia del aborto
en el mundo. Mas alla de las
implicaciones religiosas, el
aborto es un problema mo-
ral y social en el que hay que
buscar espacios de encuentro
y colaboracion para, entre to-
dos, defender el gran don hu-
mano y divino de la vida.

® Feito Grande Lydia,
Etica y enfermeria,
Universidad Pontificia
de Comillas, San Pablo
Madrid 2009
La autora, profesora de
Bioética de la Facultad de
Medicina de la Universidad
Complutense, analiza la en-
fermeria como profesion, su
identidad y caracteristicas
propias y también la com-
plejidad de los conflictos
morales a los que han de
enfrentarse los profesiona-
les de la enfermeria y aporta
fundamentos y procedimien-
tos para una toma de deci-
siones.

® Gonzalez-Carvajal

Santabarbara Luis, Los

cristianos en un estado

laico, PPC, Madrid

2008.

El libro nace con la pre-
tension de facilitar una re-
flexion serena que permita
al lector una toma de postu-
ra responsable como creyen-
te ante la cuestion publica.
Ofrece criterios y orientacio-
nes e indica actitudes y com-
portamientos para situarnos
como cristianos en un estado
que es y sera laico.

Necesidades
espirituales
g b

Anna Ramio Jofre (coord.)

-

® Anna Ramié

Jofre, Necesidades

espirituales de las

personas enfermas
en la ultima etapa

de la vida, PPC,

Madrid 2009.

Este libro es fruto del
trabajo de investigacion
de varios profesionales
que trabajan en Unidades
de Cuidados Paliativos
de los Hermanos de San
Juan de Dios. Surge de
la necesidad de profun-
dizar sobre las necesi-
dades espirituales de las
personas enfermos en la
ultima etapa de su vida,
desde la perspectiva de
los propios protagonis-
tas, con la finalidad de
contribuir a la reflexion
y fortalecer la atencion
espiritual como parte
esencial de la atencion
integral al ser humano
enfermo.
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XI Encuentro de
Responsables

Diocesanos de PROSAC

Madrid, 23-24 de enero
de 2010

Objetivos:

1. Acercarnos a los profesionales sanitarios
jovenes (cristianos) para conocer sus
valores y motivaciones, sus necesidades y
preocupaciones, sus retos y oportunidades.

2. Promover formas de colaboracion para
afrontar juntos los retos que nos presenta el
momento actual.

3. Potenciar la atencion de la Asociacion a los
profesionales sanitarios jovenes.

Destinatarios:

Presidentes, responsables y consiliarios
diocesanos de PROSAC, profesionales
sanitarios cristianos jovenes y los delegados
diocesanos de pastoral de la salud.

Maés informacién:
www.sanitarioscristianos.com

Asamblea general de
la Asociacién

Tendra lugar a las 11.00h. del dia 24 de
enero de 2010, durante las XI Encuentro de
Responsables Diocesanos de PROSAC en
Madrid, con el siguiente Orden del dia:

1. Lectura y aprobacion del Acta anterior.
2. Informe de la Comisioén Nacional.

3. Informe de las Didcesis.

4. Informe de Tesoreria.

5. Plan de Accion.

6. Ruegos y preguntas.

Maria del Carmen Sarabia,
Secretaria
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PR® SAC

ORACION POR LOS
PROFESIONALES CRISTIANOS

Seiior,
te pido por los profesionales sanitarios.

Que nos conozcamos siempre mejor
en nuestras aspiraciones

y nos comprendamos mas

en nuestras limitaciones.

Que cada uno de nosotros
sienta y viva las necesidades del otro.

Que nadie permanezca ajeno
a los momentos de cansancio,
sinsabor y desanimo del otro.

Que nuestras discusiones no nos dividan,
sino que nos unan
en la busqueda de la verdad y del bien.

Que cada uno de nosotros,
al construir la propia vida,
no impida al otro vivir la suya.

Que nuestras diferencias

no excluyan a nadie de la fraternidad,
mas nos lleven a buscar

la riqueza de la unidad.

Que miremos a cada uno, Sefior, con tus ojos
Yy nos amemos con tu corazon.

Que nuestra fraternidad

no se cierre en si misma,

sino que esté disponible, abierta y sensible
a los deseos de los demas.

Que, al final de todos los caminos,
mas alla de todas las busquedas,

al final de cada discusion

y después de cada encuentro,
nunca haya vencidos ni vencedores,
sino solamente hermanos.

Asi habra comenzado el camino
que termina en el Cielo.
Amén.




