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nte la noticia del naci-

miento del rey de los ju-

dios, contrastan las acti-

tudes de Herodes y de
los Magos. Aquel se comporta y ac-
tla como “guardian de la verdad”
hasta consumar el exterminio de
los inocentes; éstos, sin embargo,
se manifestaran ante el mundo y
ante la historia como notarios y
“testigos de la verdad”. A veces los
cristianos no nos mostramos co-
herentes y unidos ante la vida 'y su
significado. A la luz del Evangelio,
hemos de preguntarnos si ante los
misterios de la vida no nos senti-
mos mas guardianes que testigos
de la verdad que tenemos ante
nuestros ojos.

¢ COmo podemos los sanitarios
cristianos, desde nuestra profesion
y nuestra fe, llegar a ser testigos de
la Verdad ante la vida? He aqui es-
tos cuatro criterios. Como los Ma-
gos, llegan de Oriente guiados por
la luz del Sefior. Hagamos de ellos
oro, incienso y mirra ofrendados a
la Vida en la que se nos revela la
plenitud de lo humano. Epifania y
Revelacion de “Dios con nosotros”.

1. Agradecer la vida con un
agradecimiento que empape todas
del dimensiones de nuestro ser hu-
mano, incluida la religiosidad. Ac-

Testigos de la
verdad ante la vida

titud de adoracién y agradecimien-
to, lejos de cualquier recelo, miedo
o desconfianza.

2. Cuidar la vida en todas sus
dimensiones, especialmente la de
las criaturas mas débiles y con ma-
yor fragilidad y hacer de este cui-
dado una responsabilidad inhe-
rente a nuestra condicion humana
y profesional y una parte esencial
de nuestra fe.

3. Respetar la vida que llega,
gue nace, que vive y que muere re-
conociéndole su dignidad y su
realeza y también sus penalidades
y sus deseos.

4. Compartir la vida y su cami-
Nno con Sus gozos y con Sus som-
bras. Reconocer en el Nifio que ha
nacido al Dios Encarnado. Un Dios
gue no permanece COMO un juez im-
pasible por encima del mundo sino
que llega para vivir y para morir en
él. Un Dios que se hace hombre pa-
ra sentir en humano, para compar-
tir los deseos y las esperanzas de
los hombres, para rezar, convivir y
compadecerse con los hombres. Un
Dios que viene a salvarnos ale-
grandose, entristeciéndose, su-
friendo y amando con nosotros. Bl
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Me siento afortunada y doy
gracias a Dios por las
experiencias gue he vivido

n mi juventud

gueria ayudar a

los demas, me

atraian  desde
siempre las profesiones
humanitarias; tenia
grandesidealesy estaba
muy sensibilizada con €
sufrimiento del ser hu-
mano. En nuestra Parro-
quia, situada en un ba-
rrio obrero de Vallado-
lid, existia una especia
sensibilidad hacia los

Javi tuvo que mar-
charseatrabgjar Ig osde
Valladolid y estuvimos
separados cinco afos.
Este periodo fue una
prueba de amor paralos
dos, por la que damos
graciasaDios. Este mis-
mo Dios fue e que pu-
so en nuestra mano €l
tan ansiado encuentro
en Madrid, nos casamos
y compartimos la vida
desde entonces.

/ »
problemas sociales. En

esta época conoci a Javi, mi marido en la
actualidad, y juntos fuimos formandonos
humanayy cristianamente.

Estudié medicinaal mismo tiempo que
dedicaba mi tiempo libre a actividades de
la parroquia, catequesis y actividades de
tiempo libre con nifios y jovenes, proyec-
tos educativos para la infancia (especia-
mente relacionado con familias desestruc-
turadas) y proyectos de atencién a toxico-
manos en Valladolid.

La medicina me gustaba 'y me ilusio-
naba. Preparé el MIRy durante cuatro afios
estuve en distintos hospitales haciendo la
especialidad. Vivi de cercad sufrimiento.

Siempre he tenido una gran inquietud
social. Me preocupan lasinjusticias que vi-
VO Mas cercanasy las que hacen que en €
mundo unos vivamos tan opulentamente y
otros apenas sobrevivan. Esto me hace vi-
vir muy cerca de los sufrimientos de las
personas en mi trabgjo. En € grupo de la
HOAC de mi parroquiame fui dando cuen-
ta alin més de que € trabajo es muy im-
portante en nuestras vidas, como realiza-
cién personal y profesional, de que no con-
tribuye en algunas ocasiones adignificar a
la persona sino a contrario: a desarrollo
injusto delasociedad en el que priman los
intereses econdmicos sobre e ser humano.

2

Desde hace varios
anos estoy en Madrid. Trabajo en la en-
sefianza en la rama sanitaria de la for-
macion profesional. Con los alumnos re-
Vivo situaciones que requeriran poner en
préctica valores que hoy estan trasno-
chados, acciones que no estan pagadas
con dinero.

El sufrimientoy lamuerte vivida de mi
madre me han hecho sentir més de cerca
mi debilidad pero me han ayudado también
a experimentar mas de cerca la gracia de
Dios. Como San Agustin me gustaria que
en los momentos de més debilidad, las co-
sas creadas por Dios me hicieran inteligi-
bles todas sus cosas invisibles.

Sigo compartiendo, viviendo y cre-
ciendo como creyente vinculada a una Pa-
rroquia, a través de un grupo de pastoral
obrera y otro de preparacion a matrimo-
nio. Intento hacer realidad un proyecto de
vida, que unifique el proyecto de pargjay
el socidl.

Mi vida sigue en blsqueda, y es mara-
villoso sentir alas personas que me acom-
pafian en € camino, enlafamilia, en e tra-
bajo y en mi vida en general. Doy gracias
a Dios por lo afortunada que soy. B

Maria Luz Garcia
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Servidores de una vida saludable

Una vida saludable es aquella que tiene satisfechas las tres hambres esenciales. “ € hambre de pan
gue puede saciarse, e hambre de compafiia que debe cumplirse y e hambre de Dios como una fuente
gue emana constantemente” X.Garcia-Roca.

a salud puede ser contemplada

como un proyecto de valores.

Cada individuo, cada sociedad,

refiere su proyecto de vida, su
ideal de bienestar, a esosvaloresy esti-
ma la salud como el estado biolégico,
psicolodgico y social éptimo o ideal, ca-
lidad de vida le llaman algunos, que le
permite alcanzarlo. Bajo esta perspecti-
va podemos definir la salud como vida
corporal en libertad, la capacidad que te-
nemos para poder disponer sanamente
de nuestro propio cuerpo conforme al
sentido y losvalores de nuestravida. La
idea de salud depende, por lo tanto, de
nuestraidea de bienestar y de felicidad.

Pero esta idea de salud tiene, 16gi-
camente, su razon ética. No podemos
declararnos servidores de un vivir in-
sensato al albedrio de deseos utdpicos o
incontrolados més alla de los limites de
lo humano. En su dimensién mas uni-
versal salud esla armonia del hombre
con la vida; entendiendo aqui el térmi-
no vida como “medio” o “condicion vi-
tal” en el que se desarrollalaexistencia.
Un ambito que es deber de todos cuidar
bajo el lema “ por y para €l hombre” ;
porgue si cuidar y ser cuidados forman
parte de laesencialidad del ser humano,
mision humana es y estricto deber de
justicia, trabajar conjuntamente para
que todos los hombres y mujeres poda-
mos llegar avivir unavidareamente sa-
ludable.

El cuidado de una vida saludable es
por lo tanto un deber universal y una
exigencia“ de humanizacion” porgue so-
lo eslicito proponer un modelo de vida
que pueda llamarse en justicia saludable
si los valores que sustentan y orientan
esavidalo hacen conforme al referente
€tico de unavidareal mente humana, es-
to es: fiel alavida"verdaderamente hu-
mana’, universal, que no gjerce distin-

ciones y atafie a toda vida humana sin
diferencias y positiva, que intenta des-
plegar todas sus posibilidades y elimi-
nar todo lo que la negativiza.

La salud es para el hombre, no el
hombre parala salud. Servir aunavida
saludable requiere perseverar en este es-
fuerzo humanizante a fin de que todos
y cada uno delos hombresy mujeres del
universo, especialmente los mas desfa-
vorecidos, puedan aspirar y alcanzar a
vivir unavida auténticamente humanay
saludable. ¢Y qué entendemos por vida
saludable? Aquella que tiene cubiertas
|as tres hambres esenciales del hombre:
“el hambre de pan que puede saciarse,
el hambre de compafiia que debe cum-
plirse y el hambre de Dios como una
fuente que emana constantemente.”

Ser sanitario consiste esencialmente
en ser alguien sensible y consciente de
ladignidad, los deseosy los valores pro-
pios de la persona humana. Llevamos
anos intentando luchar contra la deshu-
manizacion de una asistencia sanitaria
instalada en la tecnificacion, las prisas,
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laburocracia, lainsuficiencia de los re-
cursosy, sobre todo, la desatencion alas
necesidades més intimas y personales de
nuestros enfermos. Urge -es nuestra pro-
puesta- renovarnos intimamente, conju-
gando vocacion y profesion y orientén-
dolas hacia la justicia. Eso solo puede
realizarse através de un proceso de con-
version y de reconciliacion, de un acer-
camiento y de un encuentro respetuoso
entre el sano y el enfermo, el poderoso
y €l necesitado, €l sanitarioy el pacien-
te, para restaurar al hombre dafiado y
ayudarle arecuperar el sentido de su vi-
da. Para conseguirlo son necesarias la
compasion solidaria que nos revele y
nos acerque a la realidad universal del
dolor humano, la reflexion moral que
aumente nuestras exigencias profesio-
nales y debata nuestros objetivos sani-
tarios actuales y una disposicién y una
praxis humanizante, decididay eficaz en
nuestro ejercicio sanitario. W

José M2 Rubio,
Presidente de la Asociacion
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Il Jornadas
Interdiocesanas del Sur

celebraron €l 18 de No-
iembre en el Hospital de
Juan de Dios de Se-

villa bgjo el lema “ Seguimos
sus huellas’. Nos reunimos
treinta sanitarios cristianos de
Céadiz y Sevilla, junto con los
Delegados Diocesanos de Pas-
toral delaSalud de Sevillay de
Jaén, para reflexionar sobre
“LosPROSAC y loscambios
en laasistencia sanitaria”’. La
Oracion inicial dirigida por
nuestro Consiliario Francisco
de Llanos cred un climade se-
renidad y confianza.

En mi saludo, como Presi-
dente Nacional y de la Inter-
diocesana, dije: “Los PRO-
SAC Vivimos hoy unas reali-
dadesnuevas: enlo personal,
envejecemos mientras otras
generaciones estan llamando a
la puerta; en lo sanitario, ex-
perimentamos sobre todo en la
actualidad cambios trascen-
dentes y muy profundos en el
Sistema Sanitario; en lo aso-
ciativo, nuestra propiacrisises
un fid giemplo de esta reali-
dad; y en lalglesia, afectan a
la pastoral de la salud en su

conjunto y muy especialmente
a los servicios religiosos con
los que debemos colaborar.
Estas realidades nuevas nos
empujan e iluminan en la bls-
guedade aternativas profesio-
nales cristianas pero en otros
casos nos desconciertan hasta
el desdnimo y la claudicacion.
Pero seguimos experimentando
otrasrealidades per manentes
gue nos motivany nos aientan
a seguir trabajando por el Rei-
no de Dios en e mundo de la
salud: la fortaleza de nuestra
vocacion, la permanente escu-
cha de la Ilamada de Jeslis y
sus huellas sensibles y presen-
tes en e mundo de la enfer-
medad que estamos decididos
a seguir. El cuestionario “ Se-
guimos sus huellas’, entrega-
do alos presentes, surge de es-
tas dos realidades.”

Se nos reclama alos PRO-
SAC una presencia multiple y
plural en e mundo sanitario,
parroquias, sociedad y medios
de comunicacion. Laponencia
“Los PROSAC y los cambios
enlaasistencia sanitaria. Nue-
vas realidades y nuevas nece-
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sidades’ sirvié magnificamen-
te como iluminacién necesaria
y provocadora. Juan Antonio
Suffo, profesor de la Escuela
Universitariade Cienciasdela
Salud de los HH Virgen del
Rocio de Sevilla, expuso € te-
ma con conocimiento, expe-
rienciay motivacion profesio-
nal y cristianay formul6 lapre-
gunta clave que nos debemos
hacer ante esta nueva realidad
¢quUé nos piden nuestros pa
cientes a los profesionales sa
nitarios cristianos?, ¢cuaes son
sus principal es necesidades?
Tras el coloquio y un des-
canso para €l café, nos reuni-
mos para tratar cuestiones de
nuestra Asociacion. Fernando
Aguila, de Cédiz, fue elegido

nuevo presidente de la Comi-
sion Interdiocesana para lo
cual contard con la colabora
cion de todos. Presentado e
Seminario sobrelasalud, cele-
bramos la Eucaristia. En dla
volvimos a experimentar la
presencia del Sefior cerca de
nosotros y se nos hizo patente
€ rastro de sus huellas.

Nos llend de alegriala pre-
sencia de Carmen Salado, vi-
cepresidenta de la Comision
Diocesana de Sevilla, que tras
una muy larga experiencia de
enfermedad volvia a compartir
unaactividad PROSAC. Quesu
sufrimiento a quetan unidoses
tuvimos en todo momento im-
pulse nuestra esperanza, como
Su presencia entre nosotros im-
pulsa nuestraaegria. Y queto-
do seaparad bien delos PRO-
SAC. LausDeo. R

José M2 Rubio Rubio

Convocatoria
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Asamblea General de
la Asociacién

endra lugar en la mafana del dia 25 de marzo de
2007, durante las XV Jornadas Nacionales en Léri-
da, con el siguiente Orden del dia:

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

. Informe de las Di6cesis.

. Informe de Tesoreria.
. Marcha del Plan de Accién del cuatrienio 2005—-2008.
. Renovacién de cargos: Vicepresidente y Tesorero.

. Ruegos y preguntas.
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1 Jornadas Gallegas de PROSAC

et

1 T=Jorpadas Gallegas

e

de PRGQSAC

os dias 18 y 19 de No-
L viembre hemos celebra-

do en e Baneario de
Laias (Ourense) las | Jornadas
Interdiocesanas de PROSAC.
Han participado en las mismas
un centenar de profesionalesde
toda Galicia.

PROSAC de Gdlicia, cons-
tituidoen 1989 araiz delasl||
Jornadas Nacionales, habia-
mosorganizado lasV y IX Jor-
nadas Nacionales en POIO en
1993 y 1998; pero no nos ha
biamos “atrevido” a convocar
las Interdiocesanas, pues en
Galicia se celebra anualmente
el Cursillo Regional de Pasto-
ra delaSaudy en é partici-
pamos los PROSAC.

En el Cursillo celebrado en
abril, en el que participé Ru-
desindo Delgado, nuestro ase-
sor eclesiastico nacional, Loli
Platas, PROSAC de La Coru-
flay Delegada de Pastoral dela
Salud de la archidiocesis de
Santiago, se comprometié a
convocar las | Jornadas Inter-
diocesanas. Y lo hizo, con €l
gozo unanime de los més de
cuarenta socios de PROSAC
gue hay en Galicia. Eligio, jun-
to con Mons. Quinteiro, obis-

po de Orense, el Balneario de
Laias.

El lemade las Jornadasfue
“¢Qué estilo de profesional
precisa nuestra realidad sani-
tariaactual?’ . Entorno ad gi-
raron |las ponencias del primer
dia: el andlisis de nuestra rea-
lidad sanitaria, la actua rela-
cion médico-paciente, larela
cion de los profesionales con
los enfermos trasplantados v,
muy importante, la formacién
para la relacion asistencial en
lasfacultades de medicinay las
escuelas de enfermeria

Participaron como ponentes
el Dr. Jorge Teijeiro, Decano de
laFacultad de CienciasdelaSa-
lud dela Universidad de A Co-
rufig; e Dr. Fernando Diz Lois,
Jefe de Departamento de Medi-
cina Interna del Hospital Juan
Candego de A Corufia; Dia.
Carmen Isasi Fdez., profesora
delaUniversidad de A Corufig;
Dfia. Covadonga Lemos, enfer-
mera coordinadora del Area de
Trasplantesdel H. Juan Canale-
jo; Dfia. Pilar Sanchez, profeso-
ra de la Escuela de Enfermeria
de la Universidad de Santiago;
y € Dr. Juan Antonio Garrido,
internista del H. Arquitecto

S

Marcide de El Ferrol, expertoen
bioética sanitariay autor del li-
bro“ Acortar lamuerte sin acor-
tar lavida’ (PPC).

A muchos de los presentes
les sorprendi6 agradablemente
que los PROSAC hablemosen
nuestras reuniones cuestiones
tan profesionalesy practicas. A
los invitados les sorprendio
esta convocatoria “interdisci-
plinaria’ y € estilo de trabajar
y compartir en equipo. La
prensa local tuvo dificultades
en comprender esta dimension
interdisciplinar de nuestro mo-
vimiento, porque queriendo in-
terpretarla publicaron que los
PROSAC abogabamos por la
supresion de las jerarquias sa-
nitarias.

Laprimerajornadatermind
conlaEucaristia, presidida por
Mons. Quinteiro, que alin sien-
do dia grande en la didcesis
pues se abria €l Afio Santo de
San Rosendo, vino a nuestro
encuentro para animarnos y
participar de nuestras aspira-
ciones pastorales. Durante la
cena, que compartio con noso-
tros, se pusieron “sobre el
mantel” multitud de inquietu-
des eclesiales que atodos pre-
ocupan.

Al estar en unainstalacion
“balnearia’, no pudimos cele-
brar el Tibilorio que habiamos
preparado. Lo suplimos con
amena conversacion en una
larga sobremesa que duro has-
tala media noche.

El Domingo lo iniciamos
con el rezo deLaudes. Llend la
mafiana la magnifica exposi-
cion del Dr. Juan Antonio Ga-
rrido sobre el tema de su libro
respecto de los problemas éti-
cosal final delavida; unacon-
ferencia llena de informacion,
matices y compromiso perso-
nal.

A continuacién presenté
la Asociacion PROSAC vy
anuncié que en la Asamblea
de los socios celebrada du-
rante las Jornadas habia asu-
mido el compromiso de co-
ordinar alos PROSAC galle-
gos y representarlos, el Dr.
José L6pez Castro, MIR de 4°
afio de Medicina Interna del
Complexo Hospitalario de
Ourense.

En la clausura, el Decano
delaFacultad de Cienciasdela
Salud de la Universidad de A
Corufia, Dr. Jorge Teijeiro, co-
munico laconcesion deun cré-
dito a los asistentes a las Jor-
nadas por las 15 horas lectivas
efectuadas, aprobado por la
comisién autonémica. W

Arturo Fuentes Varela
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Inclusién de competencias en
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ética, deontologia y profesionalidad
en la formacién de los médicos

Una necesidad de la convergencia europea.

urante muchos afios, es

decir, desde la demo-

cracia, la ensefianza de

la ética'y de la profe-
siondidad cas habia desapare-
cido delas Facultades de Medi-
cina espafnolas. La antigua de-
ontologia se €limind como re-
accion d anterior naciona-ca-
tolicismo, dgando alosmédicos
que se han graduado en los dlti-
mos 25 afios sin estaformacion
reglada.

Algunas Fecultades de Me-
dicina, como la Complutense de
Madrid, lade Sevillay ladeLlei-
dahanintroducido un curso ohli-
gatorio de Bioéticaen susplanes
de estudio. Otras Facultades lo
tienen optativo. Pero ahora que
edamos ante la convergencia
europeaen € espacio europeo de
ensefianza coman, la definicion
de las competencias profesiona-
les serd una necesidad.

En Catalufia las Facultades
de Medicina de Barcelona y
Lleida las han definido, y ade-
més, apartir deéllas, sehanfor-
mulado las competencias profe-
sionalesbésicas comunes delos
licenciados en Medicinaforma
dosenlasUniversidades catala
nas. Sellegd aun acuerdo entre
las cuatro Facultades de Medi-
cina catalanas.

Competencias profesio-
nales basicas

Estas competenciasincluyen
losfundamentos cientificosdela
medicina, habilidades de comu-
nicacion, habilidades clinicas,
atencion ala salud de la pobla-
ciony lossistemasde salud, uso

de lainformatica, pensamiento
critico einvestigacion y los var
lores profesionales, actitudes y
comportamiento ético. Descri-
biré estas Ultimas.

Valoresprofesonales, ac-
titudesy comportamien-
to ético

El profesionalismoy & com-
portamiento ético son esenciaes
paralaprécticadelamedicina. El
profesionalismo incluye no solo
e conocimientoy lashabilidades
médicas, sno también & com-
promiso con un conjunto de va
lores compartidos, la autonomia
para establecer y hacer respetar
esosvaoresy laresponsabilidad
de defenderlos. El graduado en
Medicina ha de demostrar:

1. Reconocimiento de los
elementos esenciales de la pro-
fesion médica, incluyendo los
principiosmoralesy éticosy las
responsabilidades legales sub-
yacentes ala profesion.

2. Vaoresprofesionaesque
incluyen la excelencia, € al-
truismo, € sentido del deber, la
compasion, la empatia, la res-

ponsabilidad, lahonradez, lain-
tegridad y & compromiso con
los métodos cientificos.

3. Asuncién dd propio de-
sarrollo profesiona y manteni-
miento de la competencia pro-
fesional.

4. Comprensiéon del hecho
de que cadamédico tienelaobli-
gacion de promover, proteger y
mejorar estos elementos para el
beneficio delos pacientes, dela
profesiony delasociedad en ge-
neral.

5. Reconocimiento de que
una buena préctica médica de-
pende de lacomprension mutua
y delarelacion entre e médico,
el paciente, los familiares y la
comunidad, y también del res-
peto al bienestar del paciente, a
ladiversidad cultural, alas cre-
enciasy a su autonomia.

6. Habilidad paraaplicar los
principios de razonamiento mo-
ral y de toma de decisiones en
conflictos cony entre elementos
detipo ético, lega y profesiond,
incluyendo aquellos que son
debidos a restricciones de ca-
récter econémico, a la comer-
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cializacion de los cuidados de
sdudy alosavances cientificos.

7. Autoevaluacion y reco-
nocimiento delanecesdad dela
mejora persona continua, sien-
do conocedor de las propias li-
mitaciones, incluso lasreferidas
a conocimiento médico.

8. Respeto a todos los pro-
fesondesdelasdudy habilidad
para promover unarelacién po-
sitiva y de colaboracion con
ellos.

9. Reconocimiento de la
obligacién de proporcionar tra-
tamiento a los enfermos termi-
nales, incluyendo la atenuacion
de sintomas.

10. Reconocimiento de los
aspectos éticos, legaesy técni-
cosen ladocumentacion del pa
ciente, el plagio, laconfidencia-
lidad y la propiedad intelectual .

11. Habilidad paraplanear y
gestionar eficazmente e tiempo
propio y las actividades, para
poder afrontar laincertidumbre,
y habilidad para adaptarse &
cambio.

12. Responsabilidad perso-
na para la atencion a los pa
cientes.

13. Contribucion a progreso
de la medicina, con una actitud
permanente de investigacion in-
corporada alaactividad clinica

Como profesonalesdelasa
lud crigtianos nos congratulamos
de que seincluyan como nucle-
ares competencias profesionaes
de éticay profesiondidad en la
formacién médica pues éstas no
seimprovisan. B

Juan Vifias,
Rector de la Universidad de Lérida
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Lostiempos de crisis que nostoca vivir nos brin-
dan la oportunidad de purificar y madurar nues-
tra fe, de dar razdn de nuestra esperanza. Ello
nos pide un trabajo personal y un dialogo abier-
to. Seleccionamos algunos titulos de entre la

abundante bibliografia

Amengual G., Lareligion en
tiempos de nihilismo, PPC,
Madrid 2006, 240 pags.

El nihilismo moderno no es so-
lo unreto paralareligion, sino
una oportunidad para anunciar
y buscar a Dios. En la presen-
te obra, € filésofo y tedlogo
mallorquin, después de analizar
la situacion actual, plantea la
cuestion de cémo vivir la fe
cristianaen tiempos de nihilis-
mo; como es esta fe; qué as-
pectos se subrayan; como dar
testimonio de estafe.

Bueno de la Fuente E., La
dignidad decreer, BAC, Ma-
drid 2005, 280 pags.

El tedlogo burgal és busca co-
mo objetivo redescubrir la
dignidad de creer. Mas que
sentirse amenazada, eslafela
gue lanza su provocacion y su
alternativaala cultura actual.
El autor expone la fe como
defensa del ser humano y de
la credibilidad de Dios. Su
lectura enriquecera la vision
de la fe cristiana en nuestros
tiempos.

Martinez E., ¢Dioshoy? Cre-
yentesy no creyentesanteun
nuevo paradigma, Narcea,
Madrid 2005, 171 pags.

En la obra se aboga por un
cambio de paradigma para pa-
sar de Dios como un «Ser ex-
terior» en el conjunto delare-
alidad a un Dios Misterio que
«constituye» toda la realidad
como su Fondo ultimo. No se
trata solo de «pensar» a Dios
sino de «hacer la experiencia
de Dios» y «activar lapréctica
de Dios», es decir, e compro-
miso integral con lavida

Fossion A., Volver a empezar.
Veintecaminosparavolver ala
fe, Sal Terrae, Santander 2005,
136 pags.

El autor se dirige a personas que
s distanciaron de la fe y ahora
buscan unamaneranuevay vita
de creer. En laobra se presentan
veinte caminos para volver ala
fe. En d trasfondo subyace la
idea de que la fe decepciona
cuando no es entendida ni vivi-
daen su honduray globalidad.

Maggi A., Cosasdecuras. Una
propuesta de fe para los que
creen queno creen, Descléede
Brouwer, Bilbao 2005, 182
pags.

Este libro, escrito por un biblis-
taitaliano, esta dirigido a quie-
nes les resulta dificil creer. Su
contenido central es la persona
de Jeslisy su mensgje. Su obje-
tivo principa es presentar a
Diosvivo encarnado y revelado
en Jesucristo como un Dios li-
berador de ciertas deformacio-
nes del «Dios religioso» que ha
aimentado lavida de no pocos.
Su lectura puede ayudar a puri-
ficar lafe.

Berger, P.L., Cuestionessobre
lafe, Herder, Bar celona 2006,
304 pags.

¢Existe Dios? ¢Qué tenia Jeslis
quelo haciatan especid? ¢Cdmo
se puede ser crigtiano en una so-
ciedad plurdista? Estas son a-
gunas de las preguntas que se
plantead conocido pensador en
su explorecion de la fe en los
tiempos modernos. El autor nose
siente vinculado a ninguna auto-
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ridad religiosa, pero ahonda con
seriedad en latradicion crigtiana
exponiendo honestamente sus
creencias personaes y descu-
briéndonos por qué tiene fe. Su
lectura hara bien a quienes bus-
can a Dios con corazén sincero.

“Ver o pereeer

MISTICA DE @JAS ABIERTOS

Gonzalez BueltaB., Ver o pe-
recer. Misticade ojosabiertos,
Sal Terrae, Santander 2006,
200 pégs.

Necesitamos unanuevasensibi-
lidad para percibir a Diosy su
accion en e mundo. Ver o pe-
recer. Este es nuestro gran de-
safio: contemplar la realidad
€oN 0j0s huevos para descubrir
aDiosenlacotidianeidad y pa-
ra reflgjarle a mundo en nues-
tra propia carne. En la primera
parte presenta e desafio de
acercamiento contemplativoala
realidad en nuestro mundo glo-
balizado. En la segunda, ofrece
d itinerario contemplativo que
crea en nosotros una sensibili-
dad nueva para percibir la pre-
senciay laaccion de Diosen la
realidad que contemplamosy en
la que nos implicamos junta-
mente con El. W
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XV Jornadas Nacionales de
Profesionales Sanitarios
Cristianos

Respetar, cuidar, humanizar

Lérida
Avance del Programa

Viernes, 23 de marzo
Acto inaugural.

M esa redonda. Humanizacion y deshumanizacién: un
binomio siempre en tension.
- Rasgos actuales de la relacion clinica: actitudes hu-
manizadoras y deshumanizantes. (Pendiente).
- Tensiones y valores en la formacion humanistica de
los profesionales. Prof. Joan Vifias.
- Humanizacién de la salud: evolucion en los dltimos
20 afios. Prof. Francisco de Llanos.
- Lagestion sanitaria'y la humanizacion. Hno. Joaquin
Erra
Trabajo en grupos sobre los contenidos de la mesa re-
donda.
La humanizacion de la salud: vision y experiencias. D.
Fidel Delgado.
“Fidelorio”: El humor que humaniza.
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Sabado, 24 de mar zo
Panel de experiencias:

- El voluntariado y la humanizacién de la asistencia.
(Pendiente)
- Lapastoral de salud y su contribucién a la humaniza-
cion. D. Rudesindo Delgado.
Visitaturisticaala Seo (Seu Véella).
La humanizacién de la salud: iluminacion biblico-teo-
|6gica. Prof. Ramén Prat.
El Centro de Humanizacién de la Salud: su proyecto y
actividades. Dr. José Carlos Bermejo.
Encuentro de oracion.

Domingo, 25 de marzo o
Asamblea general de la Asociacion.

Conclusiones de las Jornadas.
Acto de clausura.
Eucaristia

Para més informacion, ver
www.sanitarioscristianos.com

Ereslaluz,

pero no una luz de sol

que bafia las criaturas

en las orillas de la pidl.

No ereslaluz

que deslumbra las miradas,
ni con tu fulgor

diluyes todo lo viviente.

Tluereslaluz

gue nos hace visibles

desde dentro,

amaneces cada dia

en el interior de los cuerpos
por el oriente infinito

de nuestro deseo,

enciendes toda criatura

y Vuelves transparente

el celemin que te encubre
en nuestra noche temerosa.
Toda luz crea sombras,

pero tu eres luz que las disipa.

i Tantas criaturas

beben ansiosas cada noche
su racion de luces pasgjeras
en vasos seducidos!

Cuando yo las mire,

¢es brillard en mis 0jos

el reflejo amigo

de tu luz, de su luz,

que las habita

y desconocen?

Gonzélez Buelta B.,
Ver o perecer, Sal Terrae 2006.




