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EDITORIAL

Cuestiones sobre la fe, el dialogo, el amor

| reciente fallecimiento del cardenal Carlo Maria Martini ofrece la
oportunidad, y nos impele el deber, de resaltar varios mensajes clave
de la vida y obra de este gran jesuita. Benedicto XVI, al recordar el
lema episcopal de Martini —“por amor a la verdad, hay que amar las
dificultades”- le dedicé un sentido elogio al alabar “su intensa obra apos-
tolica difundida como entregado religioso, hijo espiritual de san Ignacio,
experto docente, acreditado biblista y apreciado rector, e igualmente como
solicito y sabio arzobispo que rindié un competente y ferviente servicio a
la Palabra de Dios”. Llamado por muchos ‘el cardenal del didlogo’, pocos
eclesiasticos como él han unido tanta categoria humana, prestigio intelec-
tual, sensibilidad ecuménica, dialogo interreligioso, una atencién especial
dirigida a los pobres y a los mas necesitados, y la bisqueda de vias de
reconciliacion para el bien de la Iglesia y de la sociedad civil.

El cardenal Martini siempre supo acoger y escuchar a los demads,
comprender las inquietudes del hombre moderno —todas, sin exclusiones
a priori— sin querer jamds erigirse en juez ni marcar imperativamente vias
de certeza Unicas. Es memorable la relacién epistolar que mantuvo con
el profesor y escritor Umberto Eco —recopilada en un pequefio libro de titulo muy sugerente: “sEn qué creen los
que no creen?”— donde ambos reflexionan con la mesura y prudencia de personas libres, ofreciendo ejemplos de
tolerancia y mutua comprensién entre un creyente y un agnéstico. Su didlogo sereno se mueve en el terreno del
razonamiento, de la argumentacion, del discernimiento, del respeto y la consideracién, de la finura dialéctica.

En Martini, los profesionales sanitarios hemos valorado mucho su reciedumbre y la asuncién de la enfermedad
invalidante que le acompané durante los afios postreros, asi como su afrontamiento del morir humano. Rechazé
los procedimientos o tratamientos desproporcionados para prolongar su vida, y se dejo llevar en la paz de su
conciencia y en los brazos de Dios a la espera del halito final de la muerte terrenal, que para él era el atrio de la
vida eterna. ;No deberian ser estas las actitudes de toda persona de fe y sincera esperanza?

El ‘Mensaje al Pueblo de Dios” del recién culminado Sinodo de Obispos afirma: “El Evangelio ilumina también
las situaciones de sufrimiento en la enfermedad. En ellas, los cristianos estan llamados a mostrar la cercania de la
Iglesia para con los enfermos y discapacitados y con los que con profesionalidad y humanidad trabajan por su salud.”

Frecuentemente, cuando se habla de la ‘nueva evangelizacién’ se olvida el “vete y haz t4 lo mismo”. El
amor que se manifiesta en la praxis de la caridad, un lenguaje que se expresa mas con obras de fraternidad y
solidaridad, de cercania y de ayuda a las personas en necesidades espirituales y materiales, que con palabras. La
curacion pertenece a la misién evangelizadora. ;Puede anunciarse creiblemente el Evangelio si prescindimos del
poder del Espiritu que sana, cura, restablece? La sanacion implica el cuerpo, la mente y el espiritu, los individuos
y las comunidades. Da la impresion de que la ‘diaconia de la fe’ es distinta de la ‘diaconfa de la caridad’, y no
es asi. La diaconfa de la caridad es el auténtico motor de la misién, el lugar donde se ensefa practicamente el
mensaje cristiano. Por tanto, excluir de la ‘nueva evangelizacién’ todo aquello que la Iglesia realiza en el ambito
de la sanacion favorece una visién reductiva de la misién evangelizadora de la Iglesia.

En esta linea, son de ley las certeras palabras de José Cristo Garcia Paredes: “Por eso, la nueva Evangelizacion
requiere re-estructuraciones, re-organizaciones: la Iglesia y sus comunidades deben re-organizarse para la nueva
Evangelizacion. La Mision debe dar su configuracion a la Iglesia, y no la Iglesia dar su configuracion a la Misién. Aqui
estd —a mi modo de ver el ‘quid’ de la cuestion: en el cambio de paradigma. Sera la nueva Evangelizacién —protagoni-
zada por el Espiritu— la que nos re-organice, la que nos transforme, nos vuelva ‘nuevos’ o nos haga ‘nacer de nuevo’.
Hay tarea por hacer. B
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El enfermo me hace
Y 4
mas humano

oy médico de familia y desde hace

cuatro afios trabajo en el Servicio de

Urgencias del Hospital Ernest Lluch

de Calatayud. Casado y padre de una
nifia preciosa de cinco afios.

Este ailo he tenido la oportunidad de vivir
la experiencia de la enfermedad desde la otra
orilla. En enero le diagnosticaron un cancer de
mama a mi esposa y eso ha abierto la puerta a
un nuevo mundo que hasta ahora solo conocia
desde fuera. Esta experiencia me ha enrique-
cido como profesional y como cristiano.

Mi experiencia como médico de urgen-
cias es muy enriquecedo-

un rodeo y sigo mi camino, porque el enfermo
viene a romper mi comodidad y me hace traba-
jar, y me pide compasion, padecer con €l

En el ambiente de trabajo no prima el
servir al enfermo sobre todo lo demas, ni se
respeta siempre la dignidad de toda persona
independientemente de sus capacidades men-
tales, pueblo de origen, idioma, etc. Pesa tam-
bién el hecho de que un hospital es una insti-
tucion donde las normas de funcionamiento,
los turnos, la coordinacion entre profesionales
muchas veces pueden acabar deshumanizan-
do al enfermo. Una cosa tan sencilla como
la pulsera identificati-

ra. Me permite entrar en
contacto cada dia con el
misterio del dolor, del su-
frimiento encarnado en
el enfermo y su familia.
Cada dia puedo bajar de
Jerusalén a Jerico varias
veces cruzandome con
el projimo que siempre
me aporta humanidad,
paciencia y confianza al
ciento por uno.

Como el sacerdote y
el levita de la parabola las
mas de las veces doy un
rodeo cuando me encuen-
tro con el pobre hombre
apaleado, con el enfermo,
con Cristo vivo en ese en-
fermo o en esa familia angustiada a la que se
le informa que su familiar se encuentra en un
estado grave o ha de quedarse ingresado.

En la comarca donde trabajo, el enfermo
que viene en peores condiciones suele ser el
anciano, invalido e ingresado en una residen-
cia geriatrica. A menudo, es el paciente que
requiere mas cuidados por parte de todos,
auxiliares, enfermeras, médicos. Pero no
siempre los recibe, porque no vemos en ¢l
mas que un abuelo de residencia que viene a
ocuparnos una cama y darnos trabajo.

Otro enfermo mal recibido es el inmigrante
rumano que viene a horas intempestivas por un
motivo banal. Siendo honesto no puedo decir
aqui que yo vea a estos pacientes y los trate de
forma diferente a los demas. Yo también doy

Pablo Munoz. Médico de
urgencias en Calatayud

; - va con el nom.k?re y el
£ numero y el pijama o,
peor, el camisén que a
todo enfermo que ingre-
sa se le coloca, hace que
una persona tnica y con
dignidad sagrada pase a
ser un paciente con un
niimero, una dieta, un
diagnostico, una cama
asignada. Asi una se-
riec de normas, dictadas
para que todo funcione
mejor, terminan con la
percepcion de que lo
que hay dentro del ca-
mison es un hermano
que sufie y que necesita
una palabra, una sonrisa

y una mano amiga.

Soy consciente de que el mundo que nos
toca transformar a los laicos, a los seglares,
es un mundo de instituciones. Cada dia, cada
guardia necesito pedirle al Sefior que me
ayude a verlo al borde del camino, caido,
desvalido y enfermo, para que mi profesion
tenga sentido y yo sea redimido por mi falta
de amor hacia El, que se esconde en los débi-
les, en los pobres, en los enfermos.

Cada dia estoy mas convencido de que mu-
chos compafieros mios, muchos profesionales
sanitarios acaban quemados precisamente por
no dejarse abrasar por la luz de Cristo encarna-
do en el enfermo. El secreto de nuestra profe-
sion radica en este descubrimiento que conlle-
va una serie de consecuencias luminosas. W
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Somos creyentes

En este “Anio de la fe”, somos llamados a atravesar la “puerta de la fe”, para alcanzar la
madurez en Cristo —“ya no vivo yo, es Cristo quien vive en mi”"— mediante la escucha de
la Palabra y un compromiso misionero en el seno de la Iglesia, en el transcurso de nuestra

n los ultimos setenta y cin-

co afos, la eclosién del Es-

tado de Bienestar, gracias a

la aportaciéon de ingentes
cantidades del presupuesto ciuda-
dano y al manejo de las ciencias de
la salud desde la 6rbita de la poli-
tica, se han alcanzado las mayores
cotas de éxito en la curacién de las
enfermedades, en la rehabilitacién
y promocién de la salud.

Esto, segtin algunos, hizo desapa-
recer la necesidad de la hipétesis de
la existencia de Dios para explicar los
logros, y la necesidad de la oracién de
peticién para conseguir la curacion.
Con ello se nos facilité el descubri-
miento de que no precisibamos de lo
divino para manejar lo humano.

Los que defienden esas tesis, y se
alegran del absoluto dominio de la
creacion por parte del ser humano,
son los mismos que tienen una vi-
sién parcial del arte médico como
ciencia del cuerpo, los que celebran
una visién mecanicista de la rea-
lidad humana, los que en su afdn
de progreso tecnoldgico ponen en
préctica sus habilidades diagndsti-
cas y terapéuticas como meros “fon-
taneros”. No consideran ni en el te-
rapeuta ni en el enfermo, otro dina-
mismo que les trascienda a ambos;
que dé significado al padecimiento;
que sugiera deseos de alcanzar una
salud mds amplia e imperecedera,
que les haga cercanos (“préjimos”);
que ponga a uno al servicio del otro,
que motive a la oracién para alcan-
zar lo que sabemos que no estd en
el poder de nuestras manos lograr,
que el remedio oportuno alcance la
salud esperada y deseada; que se
minimicen los riesgos en el proceso

vida, dedicada a cuidar y a curar.

land
ANO DE LA FEZ:;
2013
légico de tomar decisiones médicas
en contextos de incertidumbre; que
el d&nimo del paciente no decaiga
para que resulte eficaz el arsenal
cientifico-técnico que movemos al
servicio de su recuperacién; que
encuentre el sentido de su vida en
medio de la crisis de la enfermedad
y de la perspectiva de la muerte.

Al lado de los profesionales de
la salud que no ven ni la realidad ni
la necesidad de una visién trascen-
dente del ser humano, nos situamos
otros profesionales que hemos he-
cho una lectura distinta de la per-
sona humana, del enfermo, de la
historia de la medicina y de la histo-
ria de la humanidad como historia
de Salvacién, en cuyo centro estd
Cristo. La Palabra, de la que somos
oyentes, nos hace conscientes de
una “Presencia” que nos habita en
lo recéndito de nuestro ser humano
y nos impele a madurar como per-
sonas, como criaturas, como hijos
de un Padre amoroso, bajo cuyo am-
paro podemos vivir la fraternidad
en forma de proximidad, servicio y

solidaridad. A su luz, descubrimos
el sentido de nuestra pequefiez, de
nuestra posibilidad de errar y de
nuestras ansias de renovacién, sa-
nacion y salvacién.

Hemos tenido la suerte de encon-
trarnos con Jests en su Iglesia, y en
su seno hemos desarrollado nuestra
misién de sanadores y cuidadores.
Jestis nos invita a acercarnos a los en-
fermos y servirlos cefiido el delantal
e inclinados para lavarles los pies,
viendo en ellos al mismo Sefior. Cui-
dando con entrafias de misericordia
a los enfermos, como el mismo Jests,
y poniendo de nuestra parte todo el
arte, el buen hacer y los medios de
que disponemos, suscitamos en ellos
la fe que les cura plenamente: “Tu fe
te ha curado”.

Ser creyente es asentir a la Pala-
bra personal que nos dirige el que
nos habita como Presencia misterio-
sa y nos compromete a una mision
sanadora, teniida de sentimientos de
entrafiable misericordia, de actitudes
de servicio, de cercania a los herma-
nos enfermos, de respeto a sus res-
pectivos proyectos de vida, de cari-
dad en la verdad y de esperanza.

Ser creyente es conocer, seguir y
amar a Jesus. A su lado descubrimos
la autonomia de las cosas creadas, la
frontera de lo nuevo que nos impul-
sa a trabajar al servicio de la salud
del ser humano desde la investiga-
cién en la verdad, la exigencia del
amor a los enfermos para que nues-
tros ojos vean en ellos su propio
Rostro (el de Jests) y les sirvamos
como otros Cristos a su vera. B

Arturo Fuentes Varela
PROSAC
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37° JORNADAS NACIONALES DE

PASTORAL DE LA SALUD

el 17 al 19 de

septiembre cele-

bramos en Ma-

drid las Jornadas
Nacionales de Pastoral de
la Salud sobre EI buen sa-
maritano. Anda y haz ti lo
mismo, tema de la Campa-
fia del Enfermo 2013. Cerca
de 100 personas acudimos
para escuchar, compartir,
celebrar juntos y “cargar
nuestras pilas”.

Abilio Fernandez, Di-
rector del Departamento,
nos dio la bienvenida, recor-
dé a los ausentes y presentd
a los nuevos delegados.

Ana Garcia, cuentacuen-
tos, nos transmitié con su
simpatia y su gran capaci-
dad de narracién cémo a
través de los cuentos nos
llega la Vida y podemos
entender lo que no somos
capaces de captar y apre-
hender con el intelecto.
Pudimos constatar que los
cuentos bien contados sir-
ven para actualizar pardbo-
las y pueden ser utilizados
para ayudar a la salud.

José Carlos Bermejo,
religioso camilo y director
del Centro de Humaniza-
cién de la Salud, nos hablé
del Samaritano como tutor de
crecimiento en el sufrimiento.
Casi toda su ponencia giré
en torno a la resiliencia, esa
capacidad de salir fortaleci-
do del propio sufrimiento.

Marta Lopez, enferme-
ray teéloga, centro su aten-
cién en el cuidado tal como
aparece en la pardbola del
Jestis Buen Samaritano.

Monseiior Redrado,
Hno de San Juan de Dios y
Secretario emérito del Pon-
tificio Consejo, nos explicé
“como hacerse préjimo
del que sufre” en el con-
texto de la fe.

Francisco Javier Diaz
Lorite, especialista en
San Juan de Avila, expu-
so cémo el santo vivié sus
sufrimientos, que no fue-
ron pocos, y cémo hay que
ayudar al que sufre.

Toiia Monzén, doctora
y tedloga, nos trazé un iti-
nerario para los agentes de

Pastoral desde “los verbos
de la pardbola”.

José Cristo Garcia Pare-
des no pudo estar presente
pero envié escrita su po-
nencia sobre “La diaconia
de la caridad como motor
de la mision” que ley6 Ru-
desindo Delgado.

Tuvimos también varias
comunicaciones desde dis-
tintos dmbitos de la reali-
dad pastoral. Especialmente
emotivo fue el testimonio
Sor Isabel Bello, Hija de la
Caridad, sobre la Casa de
Belén, un proyecto abierto
a la vida que apuesta por
la vida fragil de los nifios
enfermos o discapacitados.
Pablo d’Ors, capellan del
Hospital Ramén y Cajal de
Madrid y escritor, compartié
con nosotros su experiencia
al lado del enfermo. “Si no
hay —dijo— un sélido enraiza-
miento en Cristo, cualquier
accién pastoral serd baldia,
cuando no directamente
contraproducente”.  Roser
Casaiias, religiosa sanitaria,
nos relaté con viveza su la-

bor de agente de pastoral
en Africa y en el Servicio de
Asistencia Religiosa en un
Hospital de Cataluria. Resal-
t6 la importancia de la escu-
cha del alma del que sufre.
Manos Unidas informé de
los proyectos que realizan
en el campo de la salud, las
dificultades para hacerlos
realidad y para mejorar las
condiciones de vida de los
mads desfavorecidos.

Lavida de estos tres dias
transcurrié entre saludos,
conversaciones de pasillo,
amistad, planteamientos e
ilusiones de mejorar de la
Pastoral de la Salud. Las eu-
caristfas estuvieron presidi-
das por monsefior Redrado
y monsefior Palmero.

La presentacién de los
temas de la Campafia 2013
nos ayudo a prepararnos y
enfocar la formacion y las
actividades del curso hacia
ese objetivo.

Terminamos despidién-
donos una vez mads de los
amigos y los compafieros,
marchamos con las pilas car-
gadas y con la ilusién de ate-
rrizar lo aprendido en nues-
tra realidad particular. ®

Tofia Monzén y
Tere Frankizr
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Jornada Interdiocesana
de PROSAC en Alicante

El pasado 28 de abril se
celebro6 en Alicante la Jornada
Interdiocesana. Prosac de Ali-
cante y Valencia e invitados de
Murcia abordamos el tema de
la crisis y sus repercusiones
en la asistencia sanitaria. Para
ello contamos con la inestima-
ble ayuda de Enrique Lluch
Frechina, profesor de Econo-
mia en la Universidad CEU
Cardenal Herrera de Valencia,
con el que ya habiamos com-
partido sesiones de “economia
para poco entendidos” en ante-
riores ocasiones.

Tras iniciar con una ora-
cién, nos pusimos manos a
la obra partiendo de una re-
flexion tedrica del ponente
sobre la crisis financiera en la
que nos encontramos.

El problema sanitario
viene de un problema global
que tiene repercusiones sobre
nuestros sistemas de salud.

Nos hizo caer en la cuenta
de que nuestra sociedad consi-
dera buena una idea de progre-
so que signifique tener mas,
acumular servicios o bienes
de consumo, que presuponga
mayor bienestar cuanto mas
tengamos, dejando de lado la
justicia social. Que somos ca-
paces de buscar nuestro propio

Jornada Interdiocesana
de PROSAC en Cataluiia

interés por encima incluso de
nuestros  principios  cristia-
nos. Que la idea que prima
es ayudar al que mas dinero
tiene. Que la crisis financiera
en la que estamos tiene como
consecuencia una crisis de
lo publico. Cuando se da una
crisis financiera, esta es mas
duradera y mas grave que la
publica y siempre tiene como
consecuencia que reduce los
ingresos del sector publico y
suben sus gastos (porque hay
mas personas en paro, etc.). La
prioridad en nuestra situacion
actual no son las personas sino
los beneficios.

Y con todo esto de base y
mas, buscamos dar respues-
ta a nuestras preguntas: ;Qué
signos de crisis detectas en el
campo de la salud y en la asis-
tencia al enfermo? ;En qué
medida te afecta dicha crisis
como profesional y como cris-
tiano? ;Qué propuestas pue-
den hacerse para afrontarla?

Acabamos nuestro en-
cuentro degustando una su-
culenta comida tipica de Ali-
cante. Gracias, Enrique, por
saber acercarnos la economia.
Gracias, PROSAC de Alican-
te, por acogernos. M

Yolanda Marco Adrian

El dia 19 de mayo de 2012

los Profesionales Sanitarios
Cristianos de Catalunya tuvi-
mos nuestra Jornada Interdio-
cesana. Escogimos un escena-
rio magnifico: la sala de actos
renovada del palacio medieval
del Abad del Monasterio cister-
cense de Poblet.

El tema que nos convoca-
ba era lluminacion en tiempos
de crisis. Acudimos mas de 50
profesionales de varias profe-
siones sanitarias: médicos, en-
fermeria, gestores, celadores,
etc. Y de las cuatro provincias
catalanas, siendo las mas nu-
merosas Girona y Lleida.

La primera ponencia la rea-
liz6 Juan Viias, de Lleida, que
tratd del “ver” desde el punto
de vista “macro”: un analisis de
la realidad actual de la crisis del
sector salud desde el punto de
vista de la macrogestion. Ha-
blé de la responsabilidad de los
politicos y gestores sanitarios y
mostré como vivimos cada dia
las repercusiones en la sanidad
de los presupuestos y las leyes
y reglamentos que se aprueban.

La segunda ponencia corrié
a cargo del Dr. Joan Orrit,
director Gerente del Hospi-
tal Benito Menni de Sant Boi.
Nos expuso el punto de vista
“meso”: la vision del gerente
que debe hacer funcionar el
centro con los presupuestos

que tiene asignados. Cdémo
se deben distribuir de manera
ética, buscando la eficiencia
y rendimiento, mostrando su
preocupacion por la justicia.

Después intervino el Dr.
Artur Marqués, de Girona,
que nos habl6 desde el punto de
vista “micro”, como médico de
atencion primaria que sufre los
recortes sanitarios y recibe las
quejas de los pacientes a los que
quiere dar la mejor atencion po-
sible. Demostr6 su gran huma-
nidad y sensibilidad en el trato.

Después de una comida de
hermandad en la hospederia
del Monasterio, se unié a no-
sotros el P. Abad, José Alegre.
Por la tarde imparti6 la con-
ferencia sobre la iluminacion
en tiempos de crisis: ;Qué es
esencial y qué accesorio? Se
refirid a nuestra vocacion de
profesionales de la salud, nues-
tra dedicacion al mundo del
sufrimiento, y nos recomend6
seguir amando nuestro trabajo,
tomando como ejemplo la fra-
se de Steve Jobs: “La unica for-
ma de hacer un gran trabajo es
amando lo que hacen”, y la que
¢l leyo hace 30 afios y que le
acompafia: “Si vives cada dia
como si fuera el tltimo, es muy
probable que algtin dia hagas lo
correcto.” W

Juan Vifias
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Valencia

Compartimos con voso-
tros nuestro programa de
actividades del curso 2012-
13. Seguiremos celebran-
do nuestras reuniones los
terceros miércoles de cada
mes a las 17.30h en la C/
Avellanas 12, 3% planta, sala
A, con los siguientes temas
y ponentes:

o Vives de acuerdo a tus
valores? Pilar Veleda, enfer-
mera y Presidenta de PRO-
SAC Valencia. (17 octubre).

* Acoger sentimientos y
emociones de los que sufren,
Francisco Gallego, Vicede-
cano de Psicologia de la Uni-
versidad Catolica de Valencia.
(14 noviembre).

* La Eucaristia de prepara-
cion para la Navidad, se cele-
brara el 19 de diciembre en la
C/ Luis Vives 10.

* Ser testigos en la profe-
sion. José Maria Salaverri, sa-
cerdote marianista. (16 enero).

* Trata a los demas como
quieres ser tratado. Una vi-
sion a través del cine. Paco
Palanca, Asesor eclesiastico
de PROSAC Valencia (20 fe-
brero).

* Actitudes de los profe-
sionales, ante el enfermo y la
familia. José Luis Guinot, Jefe
Clinico de Oncologia del IVO
(Instituto Valenciano de Onco-
logia) y Vicepresidente de la
Asociacion Viktor Frankl (20
marzo).

* Asistencia a las Jornadas
Nacionales de PROSAC en
Palencia (19-21 abril).

* La importancia del pro-
fesional sanitario, cercano a
la poblacion. Carlos Fluixa,
médico y Presidente de la So-
ciedad Valenciana de Medici-
na Familiar y Comunitaria (15
mayo).

* La Eucaristia de final de
curso se celebrara el 19 de ju-
nio en la C/ Pintor Lépez 5.

PR® SAC

Os deseamos un curso muy
fecundo. Nos veremos en Pa-
lencia. B

Begofia Husillos

PROSAC
Jaén

Desde la Delegacion de
Pastoral de la Salud anima-
mos PROSAC, dejando que
sean ellos quienes marquen
el ritmo. Nos hemos reunido
un grupo de 10 profesionales
sanitarios para programar el
curso.

El 19 de enero de 2013
tendremos un encuentro de
formacion,  probablemente
sobre la relacion de ayuda,
preparado y dado por noso-
tros, pues es una forma de
enriquecernos. Herminia, una
enfermera en un Centro de
Atencion Primaria pobre de
Linares, compartird su testi-
monio cristiano. Tendremos
la Eucaristia, parte esencial
en nuestros encuentros, y ter-
minaremos con la comida fra-
terna.

El 2 de marzo de 2013,
celebraremos en el Seminario
Diocesano el II Encuentro
de PROSAC de Jaén. Desde
el I Encuentro, celebrado en
Abril, en que estuvieron con
nosotros Manuel de los Re-
yes y Rude animandonos, el
nimero de profesionales sa-
nitarios cristianos interesados
por PROSAC no ha dejado de
crecer. José Maria Rubio ha

aceptado nuestra invitacion
para compartir con nosotros el
encuentro y darnos una charla.

Como agua de mayo nos
vienen estas actividades: nos
refrescan y ayudan a traba-
jar la dimension religiosa de
nuestra profesion, que siempre
estuvo presente en nosotros.

El curso culminard con la
asistencia a las Jornadas Na-
cionales de PROSAC en Pa-
lencia. Queremos ir un buen
grupo a esa bella provincia
castellana; esperamos que el
trabajo nos lo permita.

Vamos a abrir un blog,
para estar comunicados, des-
cargar material y dar a cono-
cer PROSAC Jaén a otros pro-
fesionales.

Esperamos desde la De-
legacion ayudar a extender el
Reino en el mundo sanitario,
pues de eso se trata. W

J. Rafael Robles

PROSAC
Lleida

PROSAC de Lleida hemos
programado las siguientes ac-
tividades para el curso 2012-
2013: Una jornada para tra-
bajar el “Seminario sobre la
crisis” y sus repercusiones en
la asistencia sanitaria el 1 de
diciembre. Un encuentro de
oracién en el tiempo de Ad-
viento. Un curso de “Coun-
selling”, en colaboracion con
voluntarios Pastoral de la Sa-
lud y Centro de Orientacion
Familiar de Lleida. Las VI
Jornadas de acompafiamien-
to a la enfermedad y duelo,
en colaboracion con Univer-
sidad de Lleida y grupos de
acompaiamiento al duelo de
Lleida, el 15 de marzo. La
asistencia a las Jornadas Na-
cionales de PROSAC en Pa-
lencia. W

Montse Esquerda

PROSAC
Bilbao

El grupo de profesionales
sanitarios jovenes sigue ade-
lante y para este curso se pro-
pone dar estos pasos:

» Elaborar —entre octubre
y enero— un cuadernillo sobre
“Experiencia de Dios en el
trabajo sanitario”, con el tes-
timonio de una persona joven
y otra adulta. Se presentard y
difundira en mayo.

* Crear un grupo de profe-
sionales cristianos integrado
por interesados entre profesio-
nales de salud.

* Vincular a los profesio-
nales mas intensamente con la
dinamica general y activida-
des de la Pastoral de la Salud
de la diocesis: encuentros de
oraciéon de Adviento y Cua-
resma, retiro en marzo, cursi-
llo de pastoral de la salud de
abril y Pascua del Enfermo en
mayo.

* Sugerir y dinamizar, don-
de se den las condiciones, a los
profesionales desde el propio
centro de trabajo a través del
equipo de capellania corres-
pondiente. W

José Angel Egiguren

PROSAC
Badajoz

En Badajoz, los dos gru-
pos de PROSAC van inician-




NOTICIAS

do su andadura. Uno ha ele-
gido reflexionar a partir del
Seminario propuesto por la
Comision Nacional de la Aso-
ciacion, sobre el compromi-
S0 como creyentes sanitarios
ante el momento de crisis que
afecta también a las estructu-
ras sanitarias. El otro grupo,
después de reflexionar sobre
cuestiones de bioética, deci-
den en este curso profundizar
en la espiritualidad evangé-
lica. Para ello han tomado
como referencia el libro “Fi-
jos los ojos en Jesus. En los
umbrales de la fe”” de Dolores
Aleixandre, Juan Martin Ve-
lasco y José Antonio Pagola.
Ademas, a lo largo del curso
organizaremos algin encuen-
tro entre los dos grupos para
orar, convivir y compartir
motivaciones comunes, ha-
ciéndolo participe a otros
compaiieros de trabajo. W

José Manuel Maqueda

PROSAC
Girona

Como en cursos anterio-
res, hemos organizado varias
“Matinales de reflexion y
convivencia”.

La primera tendra lugar el
24 de noviembre. “Caminos
de fe” es el tema elegido. Po-
dremos escuchar el testimonio
de profesionales sanitarios
cristianos sobre el proceso de
su fe y como la viven en su
vida diaria.

La segunda sera el domin-
go 3 de marzo. Asistird nues-
tro obispo. No hemos concre-
tado el tema.

Y la tercera, el 13 abril, so-
bre “La crisis econdmica y sus
repercusiones en la asistencia
sanitaria”. La introducira el
Dr. Artur Marques, médico de
Atencioén Primaria. H

Carme de Castro
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Delegaciones de Pastoral de la
Salud y Profesionales Sanitarios

Ofrecemos en esta seccion el trabajo de las Delegaciones Diocesanas de
Pastoral de la Salud, sobre todo, en el sector de los profesionales sanitarios

Santiago de
Compostela

Dolores Platas
Delegada Pastoral de la
Salud

La archididcesis de Santia-
go de Compostela esta dividi-
da en tres Vicarias: Santiago,
La Corufia y Pontevedra. La
Delegacion presenta una pro-
gramacion conjunta y por Vi-
carias. En cada una se inicia
el curso con una Eucaristia o
Celebracion de la Palabra y la
presentacion del programa. Se
hace rotando cada afio por di-
ferentes parroquias o iglesias.
Asisten los agentes de Pastoral
de la Salud y los miembros de
la comunidad del lugar. Al fi-
nal se hace el envio como visi-
tadores de enfermos y agentes
de pastoral de la salud.

El Instituto Teologico
Compostelano y la Delega-
ciébn organizan anualmente
una Jornada de Bioética.
Este curso se ha celebrado el
17 de noviembre la VII Jor-
nada de Bioética con el titulo

“Bioética y espiritualidad”.
Abrié la Jornada monsefior
Julidn Barrio, arzobispo de
Santiago; la presentd D. José
Ramoén Amor Pan, miem-
bro del Equipo Diocesano. El
Dr. Enric Benito, oncologo,
miembro del grupo de Espiri-
tualidad de la SECPAL, hablo
sobre “La espiritualidad en
clinica: su fundamentacion y
su espacio entre la psicologia,
la religion y la bioética” y so-
bre “Herramientas de explo-
racion y acompariamiento de
necesidades y recursos espiri-
tuales en clinica”. Finalmente
el Dr. Francisco Baron, on-
cologo del Complejo Univer-
sitario de Santiago, abord6 el
tema de “La toma de decisio-
nes dificiles: andlisis de un
caso clinico”. Participaron
numerosos Profesionales Sa-
nitarios Cristianos de la didce-
sis. Por ellas han pasado, entre
otros, Juan Ramoén Lacadena,
Luis Gonzalez Moran, monse-
flor Mario Iceta y José Ramon
Amor Pan.

La Delegacion organiza,
en colaboracion con la Uni-
versidad de La Corufa, cada
cierto tiempo, un encuentro

de fin de semana de profe-
sionales sanitarios cristianos
con conferencias, charlas y
mesas redondas muy enrique-
cedoras, convivencia, oracion,
experiencias... Este curso, el
encuentro tendra lugar el 16 y
17 de marzo de 2013.

Los PROSAC forman par-
te del Equipo Diocesano de
Pastoral de la Salud. Algunos
participan en las peregrina-
ciones a Lourdes, Fatima y al
Inmaculado Corazén de Maria
(Pontevedra). ®

La Delegacion de Pastoral
de la Salud y la Asociacion
han organizado conjuntamente
una Jornada que tendra lugar
el 1 de diciembre y a la que
han convocado a profesiona-
les sanitarios interesados, sea
cual fuere su ambito de trabajo,
a los capellanes de hospital,
y los parrocos especialmente
motivados por el campo de la
Pastoral de la Salud. El tema
central del encuentro sera “La
crisis y sus repercusiones en
la asistencia sanitaria”. B

Ciudad Readl

La Delegacion de Pasto-
ral de la Salud convoca a los
profesionales de la salud a un
encuentro que se celebrara el
15 de diciembre. Tiene como
objetivo dar a conocer PRO-
SAC y poner en marcha, con
los profesionales que asistan,
un sencillo plan de accion.
Han invitado para acompaiar-




NOTICIAS

les en el encuentro a Manuel
de los Reyes, Presidente de
la Asociacion y a Rudesindo
Delgado, Consiliario. B

&
Malaga

La Delegacion de Pastoral
de la Salud ha organizado un
“encuentro” dirigido a los pro-
fesionales de la salud. Se ce-
lebrara el 2 de febrero y en él
se abordard el tema de la crisis
y sus repercusiones en la asis-
tencia sanitaria, se dara a co-
nocer PROSAC y se pondran
las bases para un trabajo con
los profesionales sanitarios.
El nuevo Delegado, Francisco
Rosas —médico ginecologo—
ha tomado como prioridad la
atencion y cuidado de los pro-
fesionales sanitarios y ha invi-
tado a Manuel de los Reyes y a
Rudesindo Delgado para estar
en el encuentro y para orien-
tarles y apoyarles. ®

rd [ ] [ ]
Aragén y Rioja

Las Delegaciones de Pas-
toral de la Salud de Aragén
y Rioja han iniciado el curso
con un encuentro interdio-
cesano celebrado el 27 de
octubre en Zaragoza. Varios
profesionales de la salud die-
ron su testimonio de “buenos
samaritanos”.

El 26 de enero se celebra-
ra también en Zaragoza una
jornada de profesionales de la
salud en la que trabajara el Se-
minario sobre la crisis. W
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Campaiia del Enfermo 2013

Tema: El buen samaritano Lema: “Anda, haz tu lo mismo”

Mundial del Enfermo 2013: El Buen Samaritano, con el lema “Anda, haz ti lo mismo”. Nos

EI Pontificio Consejo para la Pastoral de la Salud ha propuesto como tema para la Jornada
hace dos llamadas:

1% Hacer el bien al que sufre: «El mundo del sufrimiento humano invoca sin pausa otro
mundo: el del amor humano... No puede el hombre ‘préjimo’ pasar con desinterés ante el
sufrimiento ajeno... Debe ‘pararse’, ‘conmoverse’, actuando como el samaritano de la parabola
evangélica...» (Juan Pablo Il, SD 29). «No paséis de largo ante el sufrimiento humano, donde
Dios os espera para que entreguéis lo mejor de vosotros mismos: vuestra capacidad de amar y
de compadecer». (Benedicto XVI, J]MJ 2012).

2% Hacer el bien con el propio sufrimiento: «Vosotros sois también testigos del bien inmen-
so que constituye la vida de estos jévenes (enfermos y discapacitados) para quien esta a su lado
y para la humanidad entera.» (JME 2011 Palabras de Benedicto XVI en la Fundacion San José).
«La presencia de los pobres en nuestras comunidades es misteriosamente potente: cambia a las
personas mds que un discurso, ensefia fidelidad, hace entender la fragilidad de la vida, exige
oracién; en definitiva, conduce a Cristo». (Mensaje del Sinodo 2012).

La Campaiia se celebra en el Aio de la fe: «El Afo de la fe serd una buena oportunidad para
intensificar el testimonio de la caridad. La fe y el amor se necesitan mutuamente... Gracias a la
fe podemos reconocer en quienes piden nuestro amor el rostro del Sefior resucitado... y es su
mismo amor el que nos impulsa a socorrerlo, cada vez que se hace nuestro préjimo en el camino
de la vida.» (Porta Fidei 14).

La Campana acoge la llamada de Jests y de su Iglesia a “evangelizar” el mundo de la salud
curando, sanando, aliviando a los enfermos y a los que sufren: “Recorria toda Galilea... pro-
clamando la Buena Nueva del Reino y sanando toda enfermedad y dolencia en el pueblo (Mt
9, 35). «El Evangelio ilumina también las situaciones de sufrimiento en la enfermedad. En ellas,
los cristianos estan Ilamados a mostrar la cercania de la Iglesia para con los enfermos y disca-
pacitados y con los que con profesionalidad y humanidad trabajan por su salud.» (Mensaje del
Sinodo 2012).

La Campaiia se celebra en medio de una crisis que esta produciendo graves e injustas des-
igualdades y mucho sufrimiento, tanto en los enfermos como en los que los atienden y cuidan.
En esta situacién somos invitados a «evitar el despilfarro y el uso indebido del capital publico, a
fin de que los recursos disponibles, administrados con sabiduria y equidad, sirvan para asegurar
a cuantos lo necesitan la prevencion y la asistencia en caso de enfermedad». (Juan Pablo I, JME
1993) Y el Mensaje del Sinodo nos recuerda que «el gesto de la caridad, al mismo tiempo, debe
ser acompanado por el compromiso con la justicia, con una llamada que se realiza a todos, ricos
y pobres». (Mensaje Sinodo 2012, 12).

Objetivos:
1. Acercarnos a los enfermos y los que sufren para ver su situacién y las causas, y detectar las
actitudes y comportamientos ante los mismos tanto en la sociedad como en la Iglesia.

2. lluminar y revisar nuestras actitudes y comportamientos con los enfermos y los que sufren
a la luz de Jesus, el Buen Samaritano.

3. Impulsar una solidaridad afectiva y efectiva con los enfermos y los que sufren.
4. Celebrar la labor de los “buenos samaritanos” de hoy: enfermos, familias, profesionales
sanitarios, voluntariado, instituciones.

Los profesionales sanitarios cristianos deseamos colaborar con nuestros hermanos sacer-
dotes, religiosos sanitarios, voluntarios y agentes de pastoral de la salud en la consecucién de
los objetivos de la Campana mediante nuestro trabajo diario, el estudio del tema en nuestros
encuentros y jornadas y la participacién en las actividades que organicen las delegaciones de
pastoral de la salud y otras entidades. H

Rudesindo Delgado
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PROSAC JOVEN

GPS+J Otonal

s tiempo de otofio, en que los dias se acortan, las cla-

ses se reinician y empezamos nuevos propdsitos para el

curso... Este parece que es reinicio de curso bien movi-
do, nos sobran motivos. Son tiempos de crisis, deberian ser
tiempos de discernimiento.

Y hay mucho para discernir en nuestros caminos sanita-
rios, no solo para recortar sino también para pensar en qué
es lo que hacemos vy, sobre todo, por qué lo hacemos.

Mas alla de la crisis, seguimos siendo sanitarios, supues-
tamente profesionales, y supuestamente cristianos. Queria
compartir un libro, de hecho un librito, que me ha hecho
reflexionar bastante este inicio de otofio: Sendino se muere
de Pablo d’Ors. Un relato, conciso pero preciso, del proceso
de enfermar y morir de una médico, la Dra. Sendino, relata-
do por un capellan de hospital, Pablo d'Ors.

“Mi nombre es Africa Sendino y soy médico internista.
Desde que se me diagnosticé un cancer de mama, he es-
tado sometida a un tratamiento quirdrgico, de quimio y de
radio. Me palpo un nédulo...y de pronto yo era un perso-
naje nuevo: el médico que enferma, y enseguida compren-
di que lo que tocaba con la enfermedad (una conocida con
la que hasta entonces habia bregado a diario) era bailar
con ella.

Me vino a la cabeza la imagen de las dos orillas. Ines-
peradamente, sin consultarme me habian pasado a la otra
orilla. Podia llorar, quejarme, patear... pero lo cierto es que
la barca se habia ido...podia pasearme por aquella orilla,
contemplar la otra desde mi perspectiva, detenerme ante ese
rio, mojarme los pies...”.

Esta es la presentacion inicial, después va desgranando
las vivencias con la enfermedad, la recaida, el proceso fi-
nal... como enferma y como sanitaria.

“El primero de los parajes que vives con la enfermedad
es la pérdida de la serenidad que te da la salud. Pero esa fue
solo la primera de muchas pérdidas”.

“Desde que soy enferma recuerdo el rostro de muchos
de mis enfermos... Recuerdo entonces cémo sostuve sus-
piradas interrogantes, solicitando comprensién o informa-
cién. Y renovaba mi entrega profesional incluso ahora que
yo también estaba en la misma barca y que nada podia ha-
cer por ellos. Simplemente haciendo nuestro trabajo con
responsabilidad y competencia, la capacidad de alivio que
tenemos los sanitarios es inmensa”.

“La enfermedad nos encuentra alli donde nos encon-
tramos. Cuando me sobrevino a mi supe que podria vivirla
como una adversidad o, por el contrario, como una inmen-
sa e inmerecida ocasién para el aprendizaje. Decidi que
mi perspectiva serfa la segunda... Si superaba el cancer,
me dije, volveria enriquecida a la practica asistencial. Si
salia con vida yo seria una interlocutora vélida para los
enfermos”.

Pablo d’Ors, autor de Sendino se muere.

Pero sobre todo, en el relato me ha impresionado la vi-
vencia de fe, profunda, madura y hasta el final.

“La oracién que vino tras la noticia fue radicalmente dis-
tinta: estaba haciendo la experiencia de vulnerabilidad, sin
la que no cabe la experiencia genuina cristiana”.

“Porque Dios no nos ofrece la enfermedad como castigo
sino como camino. Y porque en ese camino yo estoy apren-
diendo intensisimas lecciones de lo que supone que Dios
componga el argumento de mi biografia”.

“En el camino de la enfermedad he constatado que cuan-
to mas dificil de resolucién médica era una determinada si-
tuacion clinica, mayor era en contrapartida el terreno que
le quedaba al Sefor para cuidarse de mi. Los vasos eran co-
municantes: cuanto menos espacio habia para el optimismo
cientifico, tanto mas quedaba para la esperanzo cristiana.”

“Estar en la fila de los oncolégicos me recordé a la cola
que tuvo de formarse en el Jorddn para recibir el bautismo
de Juan. Finalmente comprendia qué significaba lo que ha-
bia hecho Jests al empefarse en ser uno de tantos...”.

“3Mi mayor miedo? Que la intensidad de mi sufrimiento
me tiente a no alabar a Dios y a no dar gracias a su nombre.
Solo pido una cosa: que la enfermedad no me aleje de El...”.

Empezdbamos con aquello de que es tiempo de crisis,
tiempo de discernimiento, y acabamos con que quizas es
también tiempo de conversion.

Sendino me ha hecho plantear cémo vivo mi fe, y mas
alla de la vivencia, qué tipo de fe tengo, superficial y “de
domingos” o fe profunda que arraiga en mi ser. Si podemos
ser auténticamente cristianos sin la experiencia de vulnera-
bilidad o sin dejarnos “tocar” por la vulnerabilidad, si Dios
es el argumento de mi propia biografia...

Buena reflexién mientras llueve y miramos como van ca-
yendo las hojas... Al final, si ha salido un comentario otofal. B

Montserrat Esquerda
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Cémo vivimos nuestra profesion los PROSAC

Continuamos difundiendo relatos vivos de profesionales sanitarios que intentan
vivir su fe en su quehacer cotidiano.

Jesus me enseno
a amar a los maés
indefensos
Carmela Rodriguez
Gomez

Enfermera. Vigo

Tras muchos anos al

servicio del enfermo, en
diferentes hospitales y en
la Escuela de Enfermeria
ensenando a cuidar, re-
cuerdo —con profunda gra-
titud— los anos pasados en
el Hospital de Dia de On-
cologfa del Hospital Xeral
Cies de Vigo. Es la expe-
riencia mas intensa como
persona y como profesio-
nal de la salud. Con el pa-
ciente oncolégico no hay
medias tintas, o te impli-
cas o te implican. jCuan-
tas cosas dicen sus 0jos sin
pronunciar palabra! Todo
el equipo —creyente o no—
procurabamos que los en-
fermos se sintieran como
en casa. La mayor recom-
pensa era ver cémo aque-
llas caras, al principio tan
angustiadas, volvian poco

a poco a recuperar una
timida sonrisa. Personal-
mente trataba no solo de
explicarles el proceso de
su tratamiento, sino sobre
todo de infundirles la cer-
teza de que esa prueba era
un pulso mas de la vida
que iban a ganar. A los que
solo se podia aliviar, a los
que estaban abiertos a la
trascendencia les ayudaba
a ver que el sufrimiento
humano no se pierde, es
valido y mas si es vivido
desde la cruz. A los que
no se planteaban las co-
sas desde la fe, cuidaba su
dignidad como persona y
trataba de llevarles el con-
suelo como sufriente.

Recordaré siempre con
agradecimiento al equipo
de compaferas que me
ayudaron a introducirme
en este misterioso mundo
de sufrimiento y esperan-
za; ellas fueron para mi'y
siguen siendo un modelo
de buen hacer y un ejem-
plo a imitar.

Ahora contemplo cer-
cana la jubilacién, en mi
nuevo destino de un Cen-
tro de Salud de Atencion
Primaria, “soy enfermera
de sanos” y el ejercicio
profesional, aunque con
trabajo, no requiere tan-
to desgaste emocional. A
veces me encuentro con
padres y madres de hijos
que fueron mis jévenes
pacientes y murieron, nos
damos un carinoso abrazo

unidos por un recuerdo
imperecedero, sin hablar,
pero con todo el corazén.

Jesis de Nazaret que
pasé haciendo el bien y
curando muchos enfer-
mos, tuvo también com-
pasion de esta pobre “en-
fermerilla” y tomandola
de la mano le ensené el
sentido de su vida y la alta
misién a la que habia sido
Ilamada: amar a los mas
indefensos, a los que su-
fren, los enfermos y tam-
bién a los sanos.

Escribir este sencillo
testimonio me ha permi-
tido reflexionar sobre lo
que es lo mas importante
en mi vida, después de mi
compromiso en la Iglesia 'y
mi familia. &

Me siento
afortunada
por ejercer una
profesion tan
vital

Esther Lucia Antonz

A veces veo el hospital
como un lugar de transito
entre el nacimiento y la
muerte, al que se acude
solo como prevencion,
sospecha o curacion, pero
quizas nunca para morir;
sin embargo aqui cabe
todo. Mi trato como sani-
taria con pacientes y fa-
miliares siempre ha sido
muy directo, lo que me ha
dado oportunidad de aten-
der necesidades terapéuti-
cas y emocionales. ;Cémo
avanzo? Estando mas aten-
ta a mi trabajo y siendo
cada vez mas consciente
de la repercusion de mis
actos.

Una experiencia re-
ciente con companeros
me ha conmovido en es-
pecial. Un hospital tam-
bién es un lugar de rela-
ciones interprofesionales
y extrahospitalarias, estas
dltimas en contadas oca-
siones para mf.

Surgié recorrer un tra-
mo del Camino de Santia-
go y sin apenas conocer-
nos, nos dispusimos. Basi-
camente hemos comparti-
do camino, dolores, risas,
mesa, habitacion... y sin
proponérmelo, solo con
mi intencién de acudir dia-
riamente a la parroquia al
final de cada etapa y orar
alguna noche en voz alta,
varios de ellos me acom-
pafiaron, nos cogimos de
la mano durante el Padre
Nuestro en cada celebra-
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cion  Eucaristica, comul-
garon —cosa que varios no
hacian desde su Primera
Comunion— y confesaron
que cada jornada rezaron
por el resto y el buen tér-
mino de nuestro propésito.
Es genial encontrar a Cristo
en cualquier momento y
sentir la comunion de los
hombres. B

Trabajo por
transformar la
realidad que me
rodea

Herminia Rio L6pez
Enfermera. Linares

Hay profesiones que

son fundamentalmente

PR® SAC

vocacionales, y la enfer-
meria lo es. Mi vocacion
ha ido creciendo confor-
me han ido pasando los
anos, 23 desde que ejer-
zo. Trabajar como enfer-
mera de familia, me ha
dado y me sigue dando,
la oportunidad de formar
parte de la vida de mu-
chas personas.

Ahora trabajo en un
Centro de Salud de Li-
nares, una zona descrita
por la Consejeria de Sa-
lud “con necesidades de
transformacién  social”.
No solo centro mi aten-
cion en el paciente, sino
que también lo veo den-
tro de su contexto, de la
familia y la comunidad en
la que vive. La familia es
la mayor fuente de apoyo
social y personal de que
pueden disponer las per-
sonas; sobre todo, en los
periodos de dependencia
como la nifiez y la vejez.
Por desgracia, muchas de
las familias con las que
trato no ejercen esa fun-
cién, y esos ninos y an-
cianos estdn expuestos
y son vulnerables. En al-
gunas ocasiones esto me

hace sentirme impotente,
pero en muchas otras me
da fuerza para seguir rea-
lizando mi trabajo, desde
un compromiso transfor-
mador de la realidad que
me rodea y en la creencia
de que el Reino se cons-
truye aquf.

La comunidad es otro
espacio importante de
actuacién para una enfer-
mera de primaria. Trabajar
con y para la comunidad
es algo gratificante que me
gusta realizar. Colaborar
en temas de prevencion
es una tarea fundamental-
mente educativa y forma-
tiva, la cual permite pro-
poner y obtener cambio
de conductas en las per-
sonas. Detrds de todo este
proceso esta hacer que las
personas sean gestoras de
su propia salud.

En el ejercicio de mi
profesion, he pensado
con frecuencia qué po-
dia hacer yo ante ciertas
situaciones. Mi fe me pro-
porcioné siempre la so-
lucion: estar atenta para
captar lo que las personas
con las que trato quieren
y necesitan.

Recuerdo con carino a
mis pacientes, sobre todo
a aquellos que ya disfru-
tan de la presencia del
Padre: la aceptacion de
su enfermedad, la sonrisa
con la que se fueron, y la
rabia con que algunos de-
jaron este mundo.

Doy gracias a Dios
porque después de tantos
anos de profesion, sigo
sorprendiéndome ante la
capacidad del ser huma-
no para levantarse ante
tantas caidas.

Soy consciente de mis
limitaciones, de mi in-
capacidad para resolver
tantos problemas con los
que me encuentro, pero
si mis pacientes ven en
mi gestos de ternura y
aprecian la sensibilidad
con que sus problemas
son acogidos, estoy con-
vencida de que les sera
mas llevadera su enfer-
medad.

Me motivan y me lle-
nan, no solo en mi traba-
jo, sino en toda mi vida,
las palabras de San Juan
de la Cruz: “Al atardecer
de la vida te examinaran
en el amor” A
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Sanitarios Cristianos

Testigos samaritanos de hoy

Comunicacion de experiencias y testimonios

En las Jornadas hay un espacio en
el que profesionales sanitarios y otros
puedan exponer su experiencia y testi-
monio personal o grupal: ;cémo hacer
bien al que sufre y qué bien les aporta el
cuidado y atencién personalizada? Ha-
bran de atenerse a las pautas siguientes:

 Extension maxima: tres paginas,
DIN A4, a doble espacio.

e Enviarla, antes del 15 de mar-
7o, a la Asociacion de Profesionales
Sanitarios Cristianos, C/ Alonso Cano
21, 2.°izda. 28010 Madrid
(prosacsecretaria@gmail.com)

e La Comisién de Prosac selec-
cionara las que vayan a leerse en las
Jornadas y lo comunicard a los au-
tores.

Péster de experiencias y testimonios

Los participantes pueden tam-
bién presentar experiencias y testi-
monios en forma de péster. Habran
de comunicarlo previamente a la
Comisién y entregarlos al comien-
zo de las Jornadas para su coloca-
cion en el espacio destinado para
ello. m
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Misericordia y esperanza,
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valores indispensables en una atencién
sanitaria de calidad

Hay dos valores que es indispensable potenciar en la atencion sanitaria, y especialmente en la atencion

pastoral a las personas enfermas, si pretendemos que tengan calidad humana. Son la misericordia y la

esperanza. Los enfermos necesitan que alguien les contagie esperanza y sentido a pesar del sufrimiento de

Misericordia

a misericordia es el

amor que reaccio-

na ante la miseria,

ante cualquier si-
tuacion de miseria: material,
enfermedad, sufrimiento,
degradacion o culpa. Ante
estas situaciones, el amor se
traduce en compasion y esta
moviliza nuestra voluntad
de socorrer.

Es dificil sentir mise-
ricordia y compasion si
nunca s¢ ha tenido la ex-
periencia de la limitacion.
Los “triunfadores natos”
suelen ser poco propensos
a la misericordia, les cuesta
conectar con la indigencia 'y
el sufrimiento de los demas.

La misericordia es el
rasgo capital de Dios. El
se define asi: “Yahvé es un
Dios de ternura, de gracia,
lento para la ira y abundante
en misericordia y fidelidad.
Mantiene su misericordia
hasta la milésima genera-
cion” (Ex 34,6 ss). La pre-
tension explicita de Jesus es
revelar la misericordia del
Padre. Doce veces aparece
en el evangelio la expre-
sion “se le conmovieron las
entrafias” para expresar la
misericordia de Jesus o de

la enfermedad.

de los demas.

Los “triunfadores natos”
suelen ser poco propensos a la
misericordia, les cuesta conectar

con la indigencia y el sufrimiento

Dios, su sensibilidad pro-
funda para detectar a los
que sufren, y estar junto a
ellos sin buscar la “utili-
dad” de su estar, sino sim-
plemente desvelando que es
“Dios-con-nosotros”.

Si bien es cierto que el
ejercicio de la misericordia
es tarea de toda la Iglesia
y rasgo central de todo
cristiano, sin duda las per-
sonas que vivimos y traba-

jamos con enfermos, sea-
mos hombres o mujeres,
estamos llamadas especial-
mente a revalorizar junto a
la calidad técnica, la mise-
ricordia y la compasién no
solo en el cuidado indivi-
dualizado sino también en
las decisiones institucio-
nales y politicas de modo
que provoque solidaridad y
justicia con los que sufren
ademas de la enfermedad

fisica o0 mental, la enferme-
dad social de la margina-
cion y el aislamiento.

Esperanza

La esperanza brota fun-
damentalmente del deseo,
del deseo por conseguir
algo bueno o de superar
algo malo, doloroso, dificil
como puede ser la enfer-
medad. Pero la esperanza
es un deseo confiado: con-
fiado en la realidad, en uno
mismo, en las personas y
en las circunstancias de las
que depende el que desea.
No hay esperanza si no hay
confianza en que “vamos a

lograrlo”.
Los cristianos hemos
depositado nuestra con-

fianza en Dios, en un Dios
fiel a los seres humanos en
cualquier situacion. Dice
Isabel Gomez-Acebo —en
el libro Diez mujeres escri-
ben teologia— que cuando
el ser humano, al poco de
la creacion, desobedecio al
creador, derram¢ la sangre
de sus hermanos, profané
la tierra..., el Sefor se arre-
pintid6 de haberlo creado
(Gn 6,6). En esta situacion
(quedaba algun motivo
para la esperanza humana?
Parecia que no, pero Dios
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elige un pueblo, el pueblo
de la promesa, y se implica
en su historia. Cuando le ve
suftir por esclavitud, le libe-
ra; cuando le ve hambriento
en el desierto, le alimenta; y
cuando le considera madu-
ro, en el Sinai, le pide que
sea agente esperanzador.
Desde entonces, el ser hu-
mano es parte activa en la
historia de la esperanza.

Jests, generador de
esperanza

Todo el mensaje de Je-
sus se centra en el anuncio
de que con El ha llegado lo
que se esperaba, lo que es-
peraban sobre todo los que
sufren: el Reino. “Los cie-
gos ven y los cojos andan,
los leprosos quedan limpios
y los sordos oyen, los muer-
tos resucitan y se anuncia a
los pobres la Buena Nue-
va” (Mt 11,5). Como dice
Gonzalez Faus, todos los
designados coinciden en el
denominador comin de la
desesperanza: son los des-
heredados de esta tierra.

Jests dedica toda su
vida a generar esperanza
entre los que sufren. Las
mujeres enfermas (doble-
mente marginadas por su
condicion de enfermas y de
mujeres) que confian en Je-
sus y esperan en El no solo
son curadas sino restaura-
das en su dignidad humana.
La mujer que padecia flujos
de sangre (Lc 8, 40 ss) y
la mujer cananea que tiene
una hija poseida por espiri-
tus inmundos (Mc 7,24) son
una muestra de ello.

Pero Jests no solo es un
agente de esperanza para
los que sufren por aliviar su
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aislamiento.

Las personas que vivimos

y trabajamos con enfermos
estamos llamadas especialmente
a revalorizar junto a la calidad
técnica, la misericordia y la
compasion no solo en el cuidado
individualizado sino también en
las decisiones institucionales y
politicas de modo que provoque
solidaridad y justicia con los que
sufren ademds de la enfermedad
fisica o mental, la enfermedad
social de la marginacion y el

situacion, sino sobre todo
es agente de esperanza cris-
tiana porque en su muerte y
resurreccion se fundamenta
la confianza de que Dios
convertira el sufrimiento y
la muerte en alegria y vida
en plenitud; confianza ba-
sica y necesaria para quien
sufre la enfermedad y la ter-
minalidad de su vida.

Sin embargo la resurrec-
cion de Jests no ahorra la
dificultad y la dureza del
dolor ni la lucha contra la
enfermedad y la angustia.
Solo nos asegura que al fi-
nal triunfara la Vida. Y esta
seguridad nos comunica
animo y temple para afron-
tar el dolor o el tratamiento
de cada dia sin que la inefi-

cacia provoque el desalien-
to y el abandono.

Las mujeres
educadoras de la
esperanza

Las mujeres podemos
ofrecer al mundo de la en-
fermedad el cultivo de la es-
peranza humana y cristiana.
Nuestra experiencia mater-
nal de cuidado nos ha en-
sefiado a respetar paciente-
mente los procesos y nos ha
inmunizado contra la fatiga
del compromiso prolongado
y sostenido de dar “a luz”
a un ser humano con capa-
cidad de felicidad. Nuestra
experiencia de marginalidad
nos ha ensefiado a mante-
nernos firmemente esperan-
zadas en la lucha de cada
dia por hacer valer nuestros
derechos y nuestra dignidad.

Maria, mujer y madre,
asumio los valores consi-
derados femeninos de su
tiempo y su cultura judia y
supo como nadie ponerlos
al servicio de Dios y de los
hombres y mujeres. Maria
es la persona humana que
ha recibido y comunicado
mas plenamente la miseri-
cordia de Dios y por eso la
llamamos, ‘madre de mise-
ricordia’. Maria es la mujer
que, desde la confianza ab-
soluta en Dios, es capaz de
cantar el Magnificat, el ma-
yor canto de esperanza para
los desesperados de este
mundo. Maria fue capaz,
desde su activa receptivi-
dad, de acoger, recibir y ser
fecundada por la salvacion
de Dios. ®

Marije Goikoetxea, profesora
de la Universidad de Deusto
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Saint Arnaud JG, En las
fronteras de la fe. Entre el
ateismo y el misterio, San Pa-
blo, 2011.

Este libro aborda, a través de
capitulos breves, el ateismo y
el misterio de Dios, que cons-
tituyen las dos fronteras de la
fe. Por un lado, la fe se ve con-
frontada a sus sombras y su
declive (el ateismo, los riesgos
del descreimiento), y, por otro,
a sus luces y su expansion (el
misterio que se expresa a tra-
vés de las paradojas cristia-
nas). Numerosas citas de auto-
res de espiritualidad, te6logos,
filosofos y literatos, subrayan
la solidaridad de todos ante
los enigmas de la condicion
humana y ante los retos, en
mutuo contraste, de la fe y el
descreimiento.

Sebastian F, La fe que nos
salva. Aproximacion pastoral
a una Teologia Fundamental,
Sigueme, 2012.

Un libro directo y sencillo
—en palabras de monsefor
Sebastian— para acompaiiar
en su itinerario espiritual a
todos aquellos que sufren por
la inseguridad de su fe; para
ayudar a recuperar o alcanzar
la fe en el Dios de Jesucristo
a quienes la perdieron o no la

LA FE QUE NOS SALVA

APROXIMACION PASTORAL
A UNA TEOLOGIA FUNDAMENTAL

Fernando Sebastian Aguilar
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Novedades

Aio de la fe y
Nueva evangelizacion

han tenido nunca. No se cen-
tra de manera principal en lo
que creemos por la fe, sino
en la fe misma, la fe en cuan-
to acto y habito personal,
don de Dios y camino de sal-
vacion. Contenido: Presenta-
cion. 1) Corazon inquieto. 2)
Buscaré, Seiior, tu rostro. 3)
Creed en Dios y creed tam-
bién en mi. 4) Analisis de la
fe. 5) Fe de la Iglesia, Iglesia
de la fe. 6) Fe y vida cristia-
na. 7) Fe y cultura. 8) Fe y
politica. 9) El futuro de la fe.

Cordobilla A, Crisis de Dios
y crisis de fe. Volver a lo esen-
cial, Sal Terrae, 2012

En esta situacion de crisis y
bajo este impulso de la con-
vocacion del A7io de la fe, este
libro se ofrece como un ejerci-
cio concreto de teologia pasto-
ral. Este afio sera un momento
privilegiado para comprender
mejor las causas de la crisis y
para profundizar el contenido
de la fe en un contexto cultural
que esta en cambio. La fe no

cambia en su contenido esen-
cial, pero si lo hacen las perso-
nas creyentes y el marco don-
de esa fe ha de ser nuevamente
confesada y comprendida. En
esta situacion necesitamos una
nueva gramatica de la fe que
responda a la crisis de Dios y
sea construida desde lo esen-
cial de la vida cristiana.

Pagola JA, Es bueno creer en
Jesuis, San Pablo, 2012

Es un ensayo de renovacion
del concepto de evangeliza-
cion, de reconstruccion de
la “buena nueva” como algo
realmente bueno y nuevo. Re-
vision hecha desde cuatro ex-
periencias basicas vitales de
toda persona: el deseo de feli-
cidad, la crisis del sufrimien-
to, la necesidad de esperanza
y la preocupacion por la salud
y la vejez. Desde esta nueva
perspectiva es cuando se pue-
de proclamar que el Dios de
Jests es buena noticia para
todos y que es bueno creer en
Jests.

Martin Velasco J, Pagola JA,
Aleixandre D, Fijos los ojos
en Jesus, PPC, 2012

Fijos los ojos
en Jesus

En los umbrales
delafe

DOLORES ALEIXANDRE
JUAN MARTIN VELASCO
10SE ANTONIO PAGOLA

ESE

Con los ojos fijos en Jesus,
cada uno de los tres autores,
con su estilo y su genio parti-
cular, van desgranando aque-
llos aspectos relativos a la fe
cristiana que puedan ayudar a
los lectores a personalizarla y
hacerla cada vez mas propia.
Los distintos apartados para la
reflexion personal o en grupo
que acompaifian a los textos
ofrecen igualmente diferentes
modos de lectura del libro y la
posibilidad de poder trabajar
con ¢él.

Miro J, El desafio cristiano.
Propuestas para una accion
social cristiana, Planeta Tes-
timonio, 2005.

El desafio cristiano propone
una recuperacion de la res-
puesta cristiana para aportar
soluciones a las necesidades
sociales del hombre y la mujer
de nuestro tiempo. Josep Miro
responde al laicismo absolu-
tista y excluyente con una con-
cepcion de la sociedad basada
en la comunidad responsable
y la armonia entre libertad y
responsabilidad, que recupera
el sentido social de la familia,
la tradicion y la justicia social
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como valores abiertos a todos
los que compartimos una he-
rencia cultural cristiana, sea-
mos o no religiosos.

Gonzalez-Carvajal L, Esta
es nuestra fe, Sal Terrae,
2010.

Este libro presenta con abso-
luta seriedad —en modo algu-
no refiida con la claridad y el
buen estilo— los capitulos basi-
cos de la fe cristiana, saliendo
al paso de las acusaciones de
aburrimiento,  ininteligibili-
dad y carencia de sentido para
el hombre de hoy que suelen
lanzarse en este terreno. Nos
parece que es un buen ins-
trumento para profundizar en
aquello en lo que creemos.

Gonzalez-Carvajal L, La fe,
un tesoro en vasijas de barro,
Sal Terrae, 2012.

Nunca ha sido facil vivir la fe
—llevamos ese tesoro en vasi-
jas de barro—, pero hoy es mas
dificil que nunca, porque vivi-
mos rodeados de indiferencia
religiosa. Este libro, a pesar
de su brevedad, puede ayudar
a revitalizar la fe de quienes
creen e incluso puede ser una
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invitacion a creer para quienes
no tienen fe. Tiene solo tres ca-
pitulos: el primero analiza qué
es eso de creer y de la fe; el
segundo examina las distintas
formas de increencia; y el ter-
cero muestra como es posible
creer en tiempos de increencia.

Carlo Maria Martini y Um-
berto Eco, ;En qué creen los
que no creen? Planeta-Testi-
monio, 1997.

Una obra sugerente y libre
sobre los valores del hombre
contemporaneo, los confines
de la vida humana, las limita-
ciones impuestas a las mujeres
por la Iglesia y el sentido de la
fe. Un magnifico ejemplo de
respeto mutuo y comprension.

Martini CM, Libres para
creer. Una fe consciente para
los jovenes, Sal Terrae 2009.
Una amplia compilacion de
las intervenciones del cardenal
Martini dirigidas a los jovenes,
en el curso de su largo y profun-
do magisterio. Un instrumento
privilegiado para la formacion
de las conciencias, porque «la
eleccion de servir al Sefior»
es el fruto de un prolongado e
intenso itinerario de descubri-
miento de la propia libertad.

Martini CM, El absurdo de
Auschwitz y el misterio de la
cruz, Verbo Divino, 2000

La lectura de este libro permite
acercarse al mysterium iniqui-
tatis y alcanzar una fe adulta,
porque después de la experien-
cia historica de Auschwitz ya
no es posible una fe ingenua.

Martini CM, Creo en la vida
eterna, San Pablo 2012

El cardenal Martini reflexio-
na sobre la vida después de la

muerte, el juicio y la resurrec-
cion, temas fundamentales de
la fe y de la esperanza cristia-
na. Su reflexion parte del mie-
do a la muerte, que reconoce
como un instinto inextirpable
pero que es posible superar
cuando el ser humano, imitan-
do a Jesus y a Maria, se pone
en brazos del Padre y encuen-
tra la fuerza necesaria para mi-
rar con confianza su destino.

Kasper W, La misericordia.
Clave del Evangelio y de la
vida cristiana, Sal Terrae
2012.

«El evangelio de la misericor-
dia divina en Jesucristo —dice
el autor— es lo mejor que se
nos puede decir y lo mejor que
podemos escuchar y, al mismo
tiempo, lo mas bello que pue-
de existir, porque es capaz de
transformarnos a nosotros y
transformar nuestro mundo a
través de la gloria de Dios en
su graciosa misericordia. La
misericordia es reflejo de la
gloria de Dios en este mundo
y quintaesencia del mensaje
de Jesucristo que nos ha sido
regalado y que nosotros, por
nuestra parte, debemos regalar
a otrosy.

Ratzinger J (Benedicto
XVI), El credo, hoy, San Pa-
blo, 2012.

(En qué creemos los cristia-
nos? Este libro reune contri-
buciones hasta ahora dispersas
de Benedicto XVI, en las que
comenta y explica de forma
nueva los articulos del simbo-
lo de la fe. Al hilo de tales re-
flexiones se nos abre la posibi-
lidad de asomarnos no solo al
credo mas personal de Joseph
Ratzinger, sino también a los
contenidos fundamentales del
cristianismo: la fe, la esperan-
za'y el amor.

Pérez JL, Sendas de vida con
los jovenes, PPC, 2012.

El autor, iniciador del movi-
miento Adsis, recoge 50 afios
de inquietudes, experiencias
compartidas, intuiciones y
convicciones que jalonan un
modo de entender y vivir la
pastoral con los jovenes y la
transmision de la fe a los jo-
venes como propuesta de vida
en plenitud.

Torralba F y Villatoro YV,
Con o sin Dios. Cuarenta
cartas cruzadas, Fragmenta
Editorial, 2012.

Las cartas cruzadas entre F.
Torralba y V. Villatoro con-
frontan no solo a un creyente y
a un no creyente, sino también
a un filésofo y a un escritor, a
un tedlogo y a un periodista.
A lo largo de cuarenta cartas
tratan temas como la pregunta
por el sentido, Dios creado o
Dios creador, lo sagrado y lo
profano, la esfera religiosa y la
esfera publica, la muerte y el
consuelo, una ética sin Dios, la
belleza, el misterio del mal, la
transmision de valores y con-
vicciones, la existencia de los
cristianos, la plaza publica, la
capacidad de celebrar y la es-
piritualidad sin fe. ®

FRANCESC TORRALBA
VICENG VILLATORO
CON O SIN DIOS
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DE PROFESIONALES
SANITARIOS CRISTIANOS
“Samaritanos para tiempos
de crisis”

“{Com)pasién sin fronteras”

Palencia, 19-21 de abril de 2013
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Viernes, 19 de Abril

¢ Apertura de las Jornadas.

® La crisis y los caidos en el camino. Luis
Gonzélez-Carvajal.

® Jestis, el Buen Samaritano. Marta Lopez.
e Panel de experiencias (I): Testigos
samaritanos de hoy, de siempre.

* Grupos de trabajo.

¢ Bucaristfa.

® Actuaciéon musical del cantautor
Rogelio Cabado.

EL POEMA'Y LA ORACION

Sabado, 20 de Abril :
® Hacerse préjimo con el que sufre. Mons. € ec anda as las estrellas
José Luis Redrado. o o los pies.
e Panel de experiencias (II): Testigos
samaritanos de hoy, de siempre’ Misioneros | |
de la vida. Julidn del Olmo. Y simaquella alegria,
e Taller de recursos: Afrontar y crecer en pero con otra ilusion,
el sufrimiento. José Carlos Bermejo; Cine . llena la mano y vacia,
espiritual. Actitudes samaritanas. Juan : 2 g
. como Jesus me cabia
Manuel Bajo ; 3 .
¢ Seminario PROSAC 2012: “La —{y,como me sonreial—
crisis econdmica y sus repercusiones en entre mano y corazon.
la asistencia sanitaria” (conclusiones, ik
propuestas, comunicado final).
* Visita turfstica: Villa romana de La
Olmeda y Villalcdzar de Sirga.
* Eucaristia en la iglesia templaria de
Villalcdzar de Sirga.

Domingo, 21 de Abril

e Conmemoracion del 20.° aniversario de la
Asociacion PROSAC. Comisién Nacional.

¢ Asamblea General Ordinaria de la
Asociacién.

¢ Eucaristia de envio.

¢ Clausura de las Jornadas.

Destinatarios

¢ Profesionales de la salud (médicos,
enfermeros/ as, auxiliares, administrativos,
celadores, trabajadores sociales,
farmacéuticos, psicélogos, terapeutas
ocupacionales, educadores sociales, etc.).

¢ Estudiantes y otras personas interesadas.




