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El espacio de los valores

en el sector sanitario.

Bajo este epigrafe, apoyado por una amplia revision
de la literatura, se justificaran los valores en la
practica diaria de la organizacion sanitaria.
Lo he dividido en dos apartados: el espacio
de atencién al usuario y el espacio de politica
de personas integrando la investigacion y formacion.

El espacio en la atencion al usuario

En la bibliografia se respalda la necesidad
de valores en nuestra practica diaria. Gastmans
apuesta especialmente por los valores éticos
como fuente de inspiracion para los cuidados
de la profesion (Gastmans C, 1998). Michael J.
Wilkinson hacia una reflexion muy interesante
sobre la necesidad de contabilizar valores como
la eficiencia, calidad, efectividad, etc., y hacer
de ellos una cultura en las organizaciones sanitarias
(Wilkinson M., 1995). Pero llega todavia mas lejos:
“la eficiencia no mejorara sin unas enfermeras
afectivas”. Su razonamiento es simple y coherente:
el sentirse identificado con el trabajo y disfrutarlo,
produce; el odiarlo, destruye. Rubens y Wimberley,
encuentran que los valores de honestidad y justicia
propios
alumnos de Administracion Sanitaria (Rubens A.,
Wimberley E., 2004). Azoulay y Sprung aportan
el valor de la comunicacion interna y con los
pacientes (Azoulay E, Sprung Cl). Tschannen
habla de la importancia de la competencia

son los mas respaldos por los

profesional respecto a las habilidades técnicas
y sociales, de las destrezas de las enfermeras
como inversion en unos excelentes cuidados y de la
importancia de retener, en las organizaciones,
a profesionales con destrezas (Tschannen D., 2004).

‘5- Wilkinson M. Love is noi- a marketable com_r;"lgdity; _né_w public management in the British National Health Ser_v-ice_.' '

| Journal of advanced Nursing 21, 1995, pp. 985,

[ May 12-15: 2005 Istanbul. Turkey..
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A continuacion quiero constatar la presencia
de los valores mostrados en algunos lenguajes
y campos de nuestro sistema sanitario y relacio-
narlos con los valores del cuestionario MbV-43°
de los profesores Garcia y Dolan. Los campos
escogidos son la Clasificacion de Resultados
de Enfermeria relacionados con NANDA (NOC)
y el Programa de Acreditacion de Centros
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
(SSPA). Este programa forma parte de una apuesta
por la calidad sanitaria para dar cobertura a los
retos y politicas trazadas por el Plan de Calidad.
Uno de los objetivos es promover la mejora continua
del servicio que se presta en los centros vy
organizaciones y por los profesionales sanitarios,
mediante la identificacion de espacios de mejora.
Para ello se disefia un Modelo de Acreditacion
para los centros, otro para los profesionales y
otro para la formacién continuada. El sistema
de Acreditacion de Centros y Unidades de Gestion
Clinica esta fundamentado en la evaluacién y el
analisis de los diferentes mecanismos que componen
el proceso de atencion al ciudadano, y ha sido
el escogido para este estudio.

6- Dolan S.L., Garcia S., Diez Pinol M., Bell R. Validation of "triaxial" model of values-based management: towards new
perspective to manage culture in organizations, EAWOP Xl European Congress of Work and Organizational Psychology




Estandares de los procesos
entros.

¢ E| ciudadano, centro del Sistema Sanitario.

» Derechos y deberes de pacientes y familiares,

e | ibre eleccion, participacion en las decisiones clinicas,

La direccion por Valores en el sector sanitario:
Coherencia entre la excelencia y
la sensibiidad humanistica.

Cuestionario MbV-43.

(Garcia y Dolan)

e |3 persona como centro, |

¢ Justicia, responsabilidad social.

e |ibertad, iniciativa.

* Transparencia e informacion.

atisfaceion al usuario
(accesibilidad, confortabilidad, seguridad,
comunicacion, privacidad, respeto a la intimidad).

» £ |os procesos asistenciales se incorpora
la continuidad en la atencion, satisfaceion
del usuario, eficiencia y evidencia cientifica.

e Continuidad, coordinacion, seguimiento,

e Sinceridad-transparencia.

e Alegria, armonia, comunicacion eficaz, confianza,
etica profesional, integridad, tener palabra,

* Profesionalidad tecnica, eficacia de
resultados, la persona como centro,
orden, organizacion.

» Cooperacion, coherencia,

Relacion CRE.

(Clasificacion de Resultados de Enfermerial-NANDA

‘ Déeficit de actividades recreativas:
| disminueion de la estimulacion, del interés
|

o de la paricipacion en actividades recreativas o de ocio.
B. S. (resultados sugeridos):
e |mplicacion social.
» Participacion en actividades de ocio.
|  ® Participacion en juegos.

Deterioro de la adaptacion:

incapacidad para modificar el estilo de vida de forma

coherante con un cambio en la situacion de salud.

RS

» Aceplacion: estado de salud.

¢ Adaptacion psicosocial; cambio de vida.

» Participacion: decisiones sobre asistencia
sanitaria,

Deterioro de la habilidad de la persena para realizar o
completar por si misma las actividades de bano/higiene.
RS

* Autogestion de los cuidades.

» Equilibrio emocional.

* Nivel de camodidad.

* Hesistencia.

Cuestionario MbV-43.

(Garcla y Dolan)

e Apertura social.
e Cooperacion, companerismo.
» Disfrute emocional.

e Coherencia.,

* Competitividad individual.
* Respete al enterno.

* Comunicacion eficaz.

* Fficacia de resultados.,
* Profesionalidad téeenica.
* Calidez.

s Armonia.

e Apertura mental.

* Tenacidad, paciencia.




El espacio de politica de personas

Gestionar el movimiento de los profesionales
en su mas amplio significado, dentro de una
organizacion, es pilar de la misma. La persona
que lo lidere asume una gran responsabilidad
muchas veces desconocida.

Ha de estar formado especialmente en habili-
dades sociales puesto que las relaciones informales
entre los equipos de trabajo influyen en los resul-
tados (Prasad B., Harrinson D., 2004).

La confianza organizacional ha sido relacionada
con la satisfaccién en el trabajo y con valores como
la justicia y el compromiso (Heather K., Spence L.,
Finegan J., 2004).

En la politica de personal, si encontramos
algtin otro marco conceptual que define valores.

Lucia Miralles habla de Gestion de Personas
integrando el Capital Profesional, Capital Intelectual
y Capital Emocional (Miralles L. y colabora-
dores/as, 2002). El primero incluye la parte mas
técnica de un trabajo, lo mas cuantificable.
El segundo integra la gestion del conocimiento,
la sabiduria, el pensamiento y las ideas.

El tercero supone, a bien seguro, la gran nove-
dad, trabajar con los profesionales como personas
integrales. “Las emociones y sentimientos que son
co-sustanciales con la persona, y le dan identidad,
han de ser incorporados a la gestion, no como
algo a evitar y contener, sino muy al contrario, a
reanalizar permanentemente, a entenderlos en uno
mismo y en los demas, a convertirlos en la fuerza
que revitaliza las organizaciones y el elemento de
relacion mas importante entre las personas” .

He de elogiar la importancia que en su libro da
a lo que llama “las pequefias cosas” y el “detalle”.
Realmente el dia a dia no esta regido por grandes
teorias sino por grandes cantidades de pequefios
detalles que convierten una jornada laboral
en algo agradable, distendido, atractivo o por el
contrario en algo verdaderamente tortuoso.

10

Cuando aplica el modelo de Gestion de Personas
define tres tipos de competencias: “las de conoci-
miento o saber, las de habilidad o saber hacery las

de actitud o ser”.

Competencia, segun Boyatzis (Boyatzis, 1982),
“es una caracteristica subyacente en una persona,
qute esta causalmente relacionada con un desemperno
bueno o excelente en un puesto de trabajo concreto
y en una organizacién concreta™ . Veamos un ejemplo
de competencias y la relacion con los valores

£

acuiiados por la DpV.

l 7- Miralles L., y colaboradores/as. La Gestion de Personas: |
i Una Filosofia Humanfstica. Fundacién IAVANTE: Malaga, |
2002, pp. 19,
8- Miralles L. y colaboradores/as. Op. cit., pp. 23. |
| 9- Boyatzis R.E. En: Pereda S., Berrocal F Gestién
de Recursos Humanos por Competencias. Madrid:
Editorial Centro de Estudios Ramon Areces, S.A., 2001.
10- Miralles L. y colaboradores/as. Op. cit., pp. 161-162.

11- Miralles L. y colaboradores/as. Op. cit., pp. 161-162.
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La direccion por Valores en el sector sanitario:
Coherencia entre la excelencia y
la sensibiidad humanistica.

Competencias (Gestion de personas)

Cuestionario MbV-43

Mirall

* Conocimiento

5

‘ e Conocimiento de informatica. | | s tico continuo.
| » Salud laboral, | . _ icaz,
| » Calidad, nivel basico, * Eficacia ;
| ' Soporie vital avanzado. * Salud, |
| » Conocimientes en geriatria, | * Seguridad, prudencia,

e Técnicas de trabajo en equipo, | * Profesionalidad tecnica. [
. o Comunicacion int e | R i e e aci N
| © Habilidades | e

* Delegar, ©o () | ¢ Orden, organizacion,

* GeslONIEEU=N00 s | * Simplificacion de procesos.

» Capagcidad de asumir riesgos. | s Dasion lusien.

* Capacidad EJE? ilusionar, « Empatia emocional.

*odpaiasgiennl ; » Profesionalidad técnica,

" Cuf—‘a?'d*_‘d ae reallzal'_ muli:l_‘area. « Cooperacion, companerismo.

e \Mangjo de las urgencias mas frecuentes, |

* Actitudes |

+ Actitud de aprendizaje v mejora continua, e Aprendizaje practico continuo.

s Agtitud emprendedora. ¢ Competitividad individual.

e Autenomia y colaboracion. s Dinero, supervivencia de material.

¢ Eficiencia. | = Cooperacion, companerismo.

s Resolutivo: | * Disfrute emocional.

= Orientacion a resultados. | * Empatia emocional.

* Autocontrol, autoestima, auteimagen. | = Etica profesional.

* Colaborador, cooperador. | = Flexibilidad adaptativa.

e Flexible, adaptable. | ® Imaginacion, creatividad,

» Positivo. * Pragmatismo, realismo.

o f eto y valoracion del trabajo de les demas. » Seguridad, prudencia. |

* Sensalez * [enacidad, paciencia,

e Asertivo.

s Dinamicao,

Cuestionario MbV-43

(Garcia y Dolan)

[ e | ibertad, iniciativa.
| * Aprendizaje practico continuo.
» Competitividad individual.
* Orden, crganizacion,
s Sacrificio; austeridad.
* Armonia, estética,
* Habilidades « Comunicacion eficaz,
¢ Tecnicas de presentacion y exposicion audiovisual, o Disfrute emoecional.
s Capacidad docente, o Empatia emocional.
e Aplicacion de teenicas basicas de investigacion. * |maginacion, creatividad.
| o |ibertad, iniciativa.
* Actitudes
» Actitud de aprendizaje y mejora continua. « Cooperacion, companerismo,
* Actitud emprendedora. » Apertura mental, amplitud de miras,
* Autonomia y colaboracion, e Etica profesional.
2 D”;'a.”"'smfl ¢ |maginacion, creatividad,
* Juicio eritico. s Pasion, ilusion.
| » Orientacion a resultados, e Sinceridad, transparencia.
* Colaborador, cooperador, s Tenacidad, paciencia,
* Vision de future, .
|
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Esta relacion de valores se encuentra dentro de
una realidad que apuesta cada vez mas por una
gestion responsable y de calidad. Actualmente,

La excelencia es la vision de cualquier organi-
zacion que se precie de competitiva y con aspiracion
a conseguir algunos de los sistemas de acreditacion.
Por lo tanto, este estudio de valores entre diferentes
marcos teoricos tiene perfecta cabida con una
excelencia practica.

La sensibilidad humanistica.

La sensibilidad no es algo exclusivo de los seres
humanos. Es “la facultad de sentir propia de los
seres animados” %, Sin embargo otras definiciones
hacen referencia a la facilidad con que el hombre
se deja influir por situaciones afectivas y de belleza
como la ternura, la compasién, el amor, una
obra de arte, etc. Y es esta sensibilidad, cargada
de sentimientos, de percepciones in situ y total-
mente individualizada, lo que convierte el sentir
en algo verdaderamente intimo y propio de los
seres humanos.

Cuando escogi este titulo, no pretendia hacer
referencia solo a los sentimientos o sensibilidades
positivas. La practica esta cargada de sentimientos
exacerbados, enajenacion, frenesi, excitacion,

animo, desanimo, duda, desgana, empeiio, codicia,
etc. Esta es la razon fundamental por la que nuestros
lideres han de gestionar la praxis y la sensibilidad
humanistica, porque el trabajo se lleva a cabo
en un entorno y con unas “herramientas” que
sienten y piensan: las personas.

¢Quiza podriamos hablar de sensibilidades
humanisticas universales?. Al comienzo del libro
de Asimov y Silverberg, “El Robot Humano?,
(Asimoyv 1., Silverberg R., 1994), se hace una criti-
ca a una cara roboética que ya intenta la similitud
con el hombre: “el rostro de Andrew irradiaba una
serena inexpresividad”". En la pelicula que poste-
riormente se lleva a cabo, inspirada en el mismo
argumento, “El hombre bicentenario”, aparecen
unos grandes valores imitados por el robot
en un intento de ser mas humano: disciplina,
compaifierismo, creatividad, libertad, y una coletilla
con la que nos hemos quedado aquellos especta-
dores que la disfrutamos: “Es un honor (servir)”.
El servir con gusto, sin complejos, para alguien
que te quiere, entendido como ayuda, amistad,
colaboracién y respeto, sin esperar nada a cambio,
sin hacer un contrato por escrito de sensibilidades
humanisticas. Pero si que las recibia y era eso
precisamente lo que unia y atraia creando cohesién
y convivencia.

¢Podriamos hablar de sensibilidades humanisticas
universales en “El Yo” y en “Los Demas”?

Creo que si. De esta forma, en nuestro entorno
laboral aparecerian las sensibilidades que incluye
la suma de “El Yo” mas “Los Demas”, que incluye
la familia, los amigos y el trabajo. Todas estas
acepciones necesitan un gestor emocional que las
reconozca y las ordene, que regule las extravagancias
y los errores. Como podemos observar en la pelicula,
es Importante cometer errores y no ser perfectos
para saber lo que es auténtico y lo que no lo es.

12- Diccionario de la Lengua Espariola. Madrid: Real Academia Espanola. Vigésima Edicion, 1984,

L13— Asimov |., Silverberg R. El Robot Humano. Barcelona: Plaza & Janés, 1994, pp. 9..
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Asi justifico, pues, que la sensibilidad huma-
nistica forma parte de la practica de nuestras
organizaciones.

MODELO GpC - Triaxal VpC

| » Competencias - Economicas
* Competencias - Emocionales
* Competencias - Elicas

La direccién por Valores en el sector sanitario:
Coherencia entre la excelencia y
la sensibiidad humanistica.

Proposiciones: la excelencia
practica + la sensibilidad

humanistica.

Llegado a este punto, he pretendido demostrar
la relacion entre una excelencia practica y la
sensibilidad humanistica. Es necesario que nuestros
lideres la conozcan y la practiquen.

A lo largo de esta narracion, se ha puesto
de manifiesto la relacion entre la Gestion por
Competencias y la Direccion por Valores. Ambos
trabajan el mundo de los valores, el primero mas
enfocado a la politica de personas y el segundo
al mas amplio sentido del proceso de direccion,
reflejando una apuesta triaxial donde tiene cabida
los valores que incluyen conceptos de conocimientos
técnicos, de organizacion, planificacion, calidad
y control. El modelo de valores Praxicos-Econo-
micos, Poiéticos-Emocionales y Eticos, propone
un equilibrio contundente.

Mi propuesta para futuras trabajos de investi-
gacion es condensar ambos modelos en uno, el cual
podamos acufiar como Valores por Competencias o
Gestion por Competencias-Triaxial, y se definan unas
Competencias Economicas, Competencias Emo-
cionales y Competencias Eticas. Este modelo tendria
una perfecta aplicacion a la seleccion de personal,
cultura organizacional y carrera profesional.

Marqués M.P,, 20086

APLICACION

» Seleccion de personal
e Carrera profesional
e Clltura organizacional

13



Conclusiones.

Termino esta exposicion con las siguientes
conclusiones:

- Las organizaciones se disefian por personas y para
las personas.

- Los valores son intrinsecos a la vida de los humanos,
por ellos luchan y evolucionan.

- Los lideres han de gestionar con valores y hacer
de ellos una herramienta de excelencia para la
practica diaria.

- La Direccion por Valores puede aportar el equilibrio
triaxial a los lenguajes que ya incluyen los valores
dentro de sus politicas de gestion.

Anexo.

Manifiesto de Espinoso de Compludo

Reunidos en Espinoso de Compludo, municipio
de Ponferrada, lugar vivo en el corazon del antiguo
Camino de Santiago, los abajo firmantes, docentes
y gestores de Enfermeria,

CONSIDERANDO

- Que la atencion a la salud de la persona es la
razon de ser y el fin unico del sistema sanitario,

- Que la atencion de la salud necesita evolucionar
hacia estructuras menos rigidas y tecnocraticas,
asi como reorientarse hacia entornos mas
humanizados,

- Que las organizaciones sanitarias espanolas
no generan la suficiente satisfaccion ni de sus
usuarios ni de sus profesionales, ni contemplan
las necesidades reales de salud,

- Que los cuidados enfermeros son parte destacada
de la atencion sanitaria y contribuyen decisiva-
mente al bienestar de las personas,

- Que los valores orientan y permiten la toma

14 %, | ne279

de decisiones estratégicas y guian el comporta-
miento profesional en organizaciones tan com-
plejas como las sanitarias,

ACORDAMOS

- Que los valores, éticos, practicos y emocionales,
que han de inspirar la buena practica de nuestra
profesion enfermera son esencialmente tres:

Compromiso Social
- Cuidamos desde el compromiso de velar por el
respeto, la dignidad y la autonomia de las personas.

Seguridad
- Cuidamos de que se asegure el entorno fisico
adecuado, la calidad y la competencia profesional.

Armonia
- Cuidamos del equilibrio como fuente del bienestar
y lo hacemos con creatividad y alegria.

Siendo la CONFIANZA el metavalor central
que nos comprometemos a impulsar para contri-
buir a la eficiencia y a la humanizacion de la aten-
cion a la salud desde nuestros entornos de trabajo.

Y asi lo declaramos, a 25 de Abril del 2003, con
intencion transformadora.

M? Paz Mompart (Toledo), M* del Pilar Marqués
(Ponferrada), M" Teresa Diaz (Navarra), Begona
Botas (Ponferrada), Sagrario Legarra (Pamplona),
Ana Martin (Madrid), Carmen Nogués (Tarragona),
Isabel Guillén (Guadalajara), Ana I. Silveira
(Santiago de Compostela), Josefa Sanchez
(Guadalajara), Juan José Lopez (Madrid), Sara
Romaguera (Tortosa), Esther Merayo (Ponferrada),
Francisco Duque (Madrid), Emma Vazquez
(Oviedo), Amaia Iturrieta (Guipuzcoa), Olga
Gomez (Aranda de Duero), Teresa Belmonte
(Almeria), Rocio Ibarburen (Oviedo), Jesis Lopez
(Jaén), M* Pilar Arroyo (Madrid), Marta Duran
(Alcala de Henares), Lourdes Farrerons (Las Palmas
de Gran Canaria), M?* Dolores Calvo (Salamanca)
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El Protocolo Groningen. Eutanasia en
casos de bebés gravemente enfermos.

> Dr. Eduard Verhagen.
Director médico. Centro Médico Universitario de Groningen (Holanda).
> Dr. Pieter J.J. Sauer.

Jefe del servicio de pediatria. Centro Médico Universitario de Groningen (Holanda).

La muerte y las formas de morir
en las Unidades de Neonatologia.

> Dr. Xavier Krauel y Dra. Marta Thié.
Servicio de Neonatologia. Hospital Sant Joan de Deu. Esplugues (Barcelona). ®



El nacimiento es uno de los momentos mas fragiles
de nuestra existencia. Abandonar el utero materno
y sobrevivir en el entorno de nuestro planeta
requiere una constitucion compleja y un poco
de suerte, algo que no esta al alcance de todos ni
justamente repartido. En los paises subdesarrollados
entre 30 y 45 de cada 1000 nacidos mueren en el
primer mes de vida, mientras que en el mundo
desarrollado, la mortalidad neonatal esta entorno
al 3 por mil. En estos paises, un 10% de los nacidos,
pasan por Unidades Neonatales (UCIN) donde se
les ofrece terapias tan complejas como ventilacion
asistida (respiracion artificial), apoyo circulatorio,
cirugia o nutricion parenteral.

Desde el punto de vista de las cifras de este
10% de nacidos ingresados, aproximadamente la
mitad son prematuros, algunos con edad de gestacion
en los limites de la viabilidad (23-25 semanas
de gestacion) y la otra mitad, recién nacidos
con problemas diversos, siendo los mas frecuentes:
anomalias congenitas, asfixia (encefalopatia hipoxico
isquémica) e infecciones perinatales.

Un 5% de los ingresados (3 de cada mil nacidos),
mueren en las UCINs, ya sea por complicaciones
de su prematuridad extrema, ya por la gravedad
de sus anomalias congénitas, neurologicas o por
disfuncion de sus érganos.

Los cuidados intensivos, pueden alargar la vida
y/o hacer sobrevivir a la mayor parte de estos
pequefios pero, en ocasiones, a expensas de una
supervivencia con secuelas o de una vida cargada
de sufrimiento. Por este motivo, es habitual en las
UCIN de nuestro entorno, “poner limites” o dicho
de otra forma no utilizar medios “desproporcio-
nados “para mantener la vida cuando el riesgo
de secuelas o sufrimiento es muy alto.

En las Unidades Neonatales europeas y en
nuestro propio hospital, el 60% de las muertes van
precedidas por algun tipo de limitacion terapéutica.
Estas “limitaciones” siempre se basan en lo que
para los padres y el equipo asistencial, en un proceso de
reflexion y consenso, se considera “el mejor bien para
el nifio” que no siempre es la vida a cualquier precio.

En los certificados de defuncién nunca se refleja
la limitaciéon terapéutica como causa inmediata
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de la muerte y por tanto este hecho solo queda
registrado como “limitacion terapéutica” en el
entorno de la familia y del propio equipo asistencial.

La limitacion terapéutica que se realiza en
nuestro entorno, tiene que ver muy poco con la
“muerte dirigida” que se plantea para casos de
sufrimiento extremo en el Protocolo de
Groningen. La situacion social de Holanda es
otra. Alli desde 1985, en situaciones extremas, la
eutanasia es una opcion legal para los adultos
(por encima de los 16 anos). El equipo pediatrico
de la Universidad de Groningen propone que el
derecho a la eutanasia que tienen los adultos libres
de su pais, pueda hacerse extensiva a estos recién
nacidos siempre y cuando se den una serie de
circunstancias y requisitos que son los que se
describen en el mencionado protocolo.

Los que llevamos largo tiempo tratando
a nifios en trance de morir, sabemos lo complejo
de estas decisiones y como cambian las opiniones
y los conceptos éticos con el paso del tiempo y
en distintas sociedades o culturas. Lo importante
es hablar de esta realidad con valentia y tomar las
decisiones con reflexion, consenso y honradez.
Nuestro objetivo en esta introduccién no es juzgar.
Aqui y ahora, el protocolo de Groningen no tiene
lugar considerarlo en la practica asistencial de
nuestro entorno. Sin embargo, en el entorno
social en que se ha originado es una reflexion
valiente y clarificadora.

»
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Los doctores Verhagen y Sauer solicitan, a través de este articulo,

que se clarifique la legislacion y se incorporen protocolos o cédigos de actuacion
para que los médicos sepan como actuar cuando un nino nace con una grave
enfermedad y un sufrimiento insoportable que no puede aliviarse. Asimismo,
proponen el «protocolo Groningen», elaborado en su hospital y con el que

ya se han guiado para facilitar la muerte de cuatro bebés gravemente enfermos.

En este mismo articulo también desvelan que la eutanasia infantil

es una practica mas comun en Holanda de lo que pudiera pensarse

y que cada ano se ayuda a morir entre 15 y 20 recién nacidos enfermos,
aunque solo se comunican una media de tres muertes deliberadas.

También creen que los procedimientos para poner fin
a la vida deben aceptarse también para los recién nacidos,
bajo condiciones muy estrictas y siempre que los padres estén de acuerdo.

Por otro lado, recuerdan que en Estados Unidos y Europa la mayoria de los
neonatologos consideran una buena practica no iniciar un tratamiento o prolongar

innecesariamente la vida en bebés que no tienen ninguna oportunidad de sobrevivir.



Dr. Eduard Verhagen.

De los 200.000 nifios nacidos en Holanda cada
afio, alrededor de 1.000 mueren durante el primer
afio de su vida. De estos nifios, aproximadamente
en unos 600 casos, la muerte va precedida por una
decisién meédica relativa al término de la vida.
Uno de los aspectos mas dificiles de la practica
pediatrica son las discusiones acerca del inicio y
continuacion del tratamiento en los casos de nifios
con serios cuadros médicos. A pesar de que los
progresos tecnologicos ofrecen herramientas para
poder hacer frente a las consecuencias de las
anomalias congenitas y nacimientos prematuros,
decidir cuando hay que empezar o suprimir un
tratamiento en los casos individuales sigue siendo
muy dificil. Mucho mas dificil es tomar decisiones
en casos de bebés con transtornos graves o defor-
midades asociadas con un sufrimiento que no
puede ser aliviado y para el que no se ve una
solucion ni una mejora.

El sufrimiento es un sentimiento subjetivo que
no puede medirse objetivamente tanto en casos de
adultos como de nifios. Sin embargo, aceptamos
que los adultos pueden indicar cuando su sufri-
miento es insoportable. Los nifios no pueden
expresar sus sentimientos mediante el uso de la
palabra (nifios muy pequefios, por supuesto)
pero las manifiestan con distintos tipos de lloros,
movimientos y reacciones ante el hecho de darles
la comida. Una forma de medir el grado de dolor
en los bebés, basada en cambios en los signos
vitales (presion sanguinea, estado del corazon
y de la respiracion) y en una observacion del

El Protocolo Groningen.

Eutanasia en casos de bebés gravemente enfermos

Dr. Pieter J.J. Sauer.

comportamiento, pueden utilizarse para determinar
el grado de malestar y de dolor. Los cuidadores
con experiencia y los padres son capaces de
evaluar el grado de sufrimiento del bebé y también
el alivio que le ofrece la medicaciéon. En Holanda,
la eutanasia para personas conscientes mayores de
16 afios ha sido aceptada legalmente desde 1985.
La cuestion que hay que considerar es si la euta-
nasia es también aceptable para bebés y ninos, a
pesar de que estos pacientes no puedan expresar
su voluntad. ¢:Hay que permitir que a los ninos
con transtornos producidos por una grave
enfermedad se les mantenga con vida a pesar de
que no se pueda disminuir su sufrimiento?.

En Holanda, como en los demas paises, suprimir
la vida de alguien, excepto en condiciones extremas,
esta considerado un homicidio. Una vida de
sufrimiento que no se puede aliviar por ningun
tipo de tratamiento, puede considerarse un caso
extremo. El control legal de la eutanasia en los
bebés se basa en los informes de los propios médicos
junto con el asesoramiento de un fiscal criminalista.

Para proporcionar toda la informacion necesa-
ria para este asesoramiento y para prevenir inte-
rrogatorios por parte de la policia, hemos des-
arrollado un protocolo, conocido como el proto-
colo Groningen, para aquellos casos en los que se
ha tomado la decisién de suprimir la vida de un
bebé. Durante los ultimos meses, la prensa inter-
nacional se ha llenado de sangrientos relatos y de
falsedades relativas a este protocolo.
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Los nifios y recién nacidos que pueden ser objeto
de la decision de quitarles la vida pueden dividirse
en tres categorias. Primera, nifos que no tienen
ninguna probabilidad de supervivencia.

Este grupo consiste en nifios que moriran al
pocode haber nacido, a pesar de todos los cuidados
que se les pueda proporcionar. Estos nifios tienen
graves enfermedades subyacentes, como hipoplasia
en los pulmones y en el rinon.

Los ninos del segundo grupo tienen una muy
pobre prognosis y dependen de unos cuidados
intensivos. Estos pacientes pueden sobrevivir
después de un periodo de tratamiento intensivo,
pero tienen pocas expectativas de futuro.

Son nifios con anomalias en el cerebro o bien
con oOrganos dafiados a causa de una hipoxemia
extrema. Cuando estos nifios sobreviven tras un

periodo de cuidados intensivos, tienen una prag-
nosis y una calidad de vida extremadamente pobres,

Finalmentes, estan los nifos con una pragnosis
incurable que experimentan lo que los padres y los
expertos medicos estiman como un sufrimiento
insuperable. A pesar que es dificil definirlos en
abstracto, este grupo incluye pacientes que no
dependen de un tratamiento meédico intensivo
pero que estan condenados a una calidad de vida
muy pobre, llena de sufrimiento.

Por ejemplo, un nifio con una forma importante
de espina bifida tendra una calidad de vida extre-
madamente pobre atn después de haber sufrido
muchas operaciones.

Este grupo también incluye a nifios que han
sobrevivido gracias a unos cuidados intensivos pero
para los que queda claro que después que el trata-
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miento intensivo haya sido completado, su calidad
de vida sera muy pobre y sin esperanza de mejoria.

La decisién de no empezar o de suprimir un
tratamiento que prolongue la vida de un bebeé que
no tiene probabilidad de sobrevivir esta considerada
como una buena practica por los médicos en Europa
y es aceptable por los médicos de Estados Unidos.
La mayoria de estos nifilos mueren inmediatamen-
tedespués que el tratamiento haya sido interrumpido.

Los neonatologos de Holanda y en su gran
mayoria los de Europa estan convencidos que un
tratamiento intensivo no es una finalidad en si mismo.
Los nenonatologos aceptan no iniciar un trata-
miento con los nifios del segundo grupo si el equipo
médico y los padres estan convencidos que el tra-
tamiento no es adecuado para los intereses del nifio
porque las perspectivas de vida son extremada-
mente pobres.

El Protocolo Groningen.

Eutanasia en casos de bebés gravemente enfermos

En cuanto a los pacientes de la tercera categoria,
es vital para el equipo medico tener una pragnosis
lo mas exacta posible y discutirla con los padres.
Hay que tomar todas las medidas para aliviar un
dolor fuerte y una falta de confort. Sin embargo,
hay circunstancias en la que a pesar de todas las
medidas que se puedan tomar, no puede aliviarse
el dolor y no hay perspectivas de futuro.

Cuando los padres y los médicos se convencen
que hay una pragnosis extremadamente pobre,
pueden concluir que la muerte puede ser mas
humanitaria que una vida continuada. En condi-
ciones parecidas, una persona en Holanda,
mayor de 16 afos, puede pedir una eutanasia.
Por supuesto, un bebé no puede pedir una eutanasia,
y si la piden los padres actuando como represen-
tantes del nifio, la peticion es nula ante la ley
holandesa. ¢Quiere esto decir que la eutanasia
esta prohibida para un bebé en todos los casos?.

fectric
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Estamos convencidos que las medidas para

terminar con una vida en casos especiales pueden
aceptarse bajo unas condiciones muy estrictas: los
padres tienenque estar de acuerdo por completo,
basandose en una profunda reflexion atendiendo a
las explicaciones que se les dan sobre el estado del
nino; un equipo de meédicos, incluyendo como
minimo uno que no haya participado directamen-
te en el tratamiento del nifio tiene que estar de
acuerdo y tiene que estar muy bien definido el
estado y la pragnosis del nifio.

Una vez se ha tomado la decision y el nifio ha
muerto, un equipo legal externo debe determinar
si la decision estaba justificada y si se habian
seguido los procesos necesarios. Un estudio a esca-
la nacional realizado en Holanda por neonat6logos
ha demostrado que cada afio hay entre 15 y 20
casos de eutanasia en bebés que podrian catalo-
garse en el tercer grupo.

De acuerdo con la ley holandesa, es un deber
del médico redactar un certificado de fallecimien-
to cuando un paciente ha fallecido por causas natu-
rales. Si una muerte es debida a la eutanasia no puede
calificarse de “natural”.

El meédico tiene que informar al forense, quien
inspecciona el cuerpo y a su vez informa al fiscal
del distrito, quien revisa cada caso en funcioén de
las leyes aplicables a la jurisprudencia. El fiscal
presenta el caso y expone su opinion al Colegio de
Fiscales Generales, cuyos cuatro miembros dirigen
el departamento fiscal a escala nacional, y provi-
sionalmente deciden si deben proceder o no. La deci-
sion final la toma el Ministro de Justicia.

Dos casos que llegaron a los tribunales, resueltos
a mediados de los afios 90, relativos a la eutanasia
practicada en nifios en Holanda, ofrecieron una
especie de normativa para jueces y médicos.

En el primer caso, un meédico termind con la
vida de un recién nacido que tenia una forma extrema
de espina bifida. En el segundo caso, el médico
termin6 con la vida de un recién nacido que tenia
trisomia 13.
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En ambos casos habia una esperanza de vida
muy limitada y un sufrimiento extremo que no
podia aliviarse. En sus veredictos, los jueces apro-
baron estas decisiones médicas. A pesar de que
estos veredictos han ofrecido en cierto modo una
normativa, muchas organizaciones han pedido un
a mayor claridad arguyendo que un comité formado
por expertos multidisciplinares (desde el punto
de vista médcio, legal y ético) estaria mas capacitado
que los jueces para decidir en estos casos.

Los médicos estarian mas inclinados a informar
antes estos comités que ante un fiscal del distrito.
El gobierno en Holanda, sin embargo, ni ha crea-
do ningtin tipo de comité ni ha ofrecido ningiin
modelo de comportamiento a pesar de haberlo
prometido reiteradamente desde 1997.

En Holanda, durante los ultimos 7 afios, se ha
informado en la oficina del fiscal acerca de 22
casos de eutanasia en recién nacidos. Hace poco se
nos permitio revisar estos casos. En todos ellos
estaban implicados nifios con formas severas
de espina bifida. En la mayoria de los casos (17 de 22)
se consulto a un equipo multidisciplinar especia-
lizado en casos de espina bifida.

En los 5 casos restantes por lo menos se
consulto a otros dos equipos de médicos indepen-
dientes. Los médicos basaron sus decisiones en la
presencia de un gran sufrimiento sin esperanza de
futuro (ver tabla 1). Las decisiones se tomaron
siempre con la colaboracion total de los padres.

En cada caso el fiscal se baso en cuatro aspectos:
la presencia de un sufrimiento insoportable sin
esperanza de resolverse y una muy pobre calidad
de vida; el consentimiento de los padres, la consulta
con un médico independiente y su conformidad
con el diagnéstico del médico que cuidaba del
paciente; y el desarrollo del procedimiento de acuerdo
con las normas médicas comunmente aceptadas.

En la totalildad de los 22 casos se llegd a la
conclusion de que los procedimientos estaban
dentro de la legalidad. Ninguno de los médicos
fue procesado.
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Dado que segun el estudio a escala nacional de
cada 15 casos al afio, se puede sacar la conclusion
de que solo se informaba de un minimo de casos.
Creemos que se debe informar de todos los casos
si queremos que en nuestro pais se prevenga el uso
incontrolado e injustificado de la eutanasia y si de
verdad queremos desarrollar unas normas que
regulen la eutanasia en nifios recién nacidos.

Con esta finalidad en el afio 2002 desarrollamos
un protoclo en estrecha colaboracion con el fiscal
del distrito. El protocolo contiene normas generales
y requisitos especiales relacionados con la decision
de aplicar o no una eutanasia. Tienen que cumplirse
cinco requisitos médicos necesarios para clarificar
la decision y facilitar el asesoramiento (ver tabla 2).

El cumplimiento de este protocolo no garantiza
que el médico no pueda ser procesado. Tras la

Consideraciones

Carencia de autosufiencia.

| Incapacidad de comunicacion.

Dependencia hospitalaria, Esperanza de vida.

* La fecha s de Verhagen et al, Actis

5 5 mayor cuando 8 es

1 L2 carga da olras o

Extremadamente pobre la calidad de vida (sufrimiente) en términos de habiliad
funcional, dolor, falta de confort, prognosis pobre y sin esperanza de vida.

3 Isversbasindiging ) pasgeborenen In Nederand, Een analyss van alle meldingen van 1997-2004

El Protocolo Groningen.

Eutanasia en casos de bebés gravemente enfermos

implantacion de este protocolo, nuestro grupo
informo de cuatro casosen los que se quito delibe-
radamente la vida a un recién nacido. En ninguno
de estos casos ha habido un procesamiento.

Meédicos de todo el mundo se encuentran con
dilemas cuando se trata de decidir si quitar la vida
o no en casos de recién nacidos con una pobre

calidad de vida.

En Holanda, la obligacion de presentar infor-
mes relativos a estos casos nos ayuda a clarificar
posiciones. La aproximacion a esta realidad con-
viene a nuestra cultura legal y social pero no
queda claro hasta qué punto puede ser exportable
a otros paises.

N° de casos (%)

22 (100)

22 (100)

Ned Tijdschr Ger

H e s es mas arna an packentes gue sufren.,
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Requerimientos que tienen que cumplirse:

» El diagnéstico y la pragnosis tienen gue ser seguros.
* Tiene gue darse un sufrimiento insoportable v sin futuro de mejoria.
» Bl diagnostico, pragnosis y el sufrimiento insoportables tienen que ser confirmados por, al menos,

0 independiente.,

un medie

* Tiene que haber c
» E| procedimiento tiene que aplicarse de acuerdo con las normas médicas vigentes,

nformidad por parte del padre y de la madre.

Informacidn necesaria para apoyar y clarificar la decision de aplicar la eutanasia

Diagnostico y Prognosis

» Especificar los datos médicos mas relevantes v los resultados de las investigaciones que han servido
para hacer un diagnostico,

* | jsta de |los participantes convocados para tomar la decision, haciendo constar las opiniones
expresadas y el consenso final,

* Especifiear como se llego a establecer la pragnosis referente a la salud a largo plazo.

* Especificar como se llego a la conclusion de la existencia de un alto grado de sufrimiento y una falta
de expectativas de vida.

e Especificar los tratamientos aliernativos para aliviar el dolor.

e Especificar los tratamientos v sus resultados antes de tomar la decisién acerca de la eutanasia.

Decision sobre la eutanasia

» Especificar quién inicid la discusion acerca de una posible eutanasia v en qué momento.

» | ista de las consideraciones que propiciaron la decision.

* Lista de |os participantes en la toma de la decision, de las opiniones expresadas y el consenso final,
* Espec

icar la forma en gue se informad a los padres y sus opiniones.

Deliberacion
» nformar acerca de los medicos gue formularon Una segunda opinién (nombres y cualificaciones).
» | ista de los resultados de los examenes v las recomendaciones hechas por los médicos llamados

a eonsulta,

Metodologia

* Explicar el procedimiento gue se siguio para la eutanasia (hora, lugar, participantes y administracion de
drogas).

» Explicar las razones por las que se escogié un método determinado de eutanasia.

Pasos que se han dado después de la muerte

s Explicar lo gue descubrit el fiscal.

* Explicar como se informo al fiscal acerca de la eutanasia,
» Explicar como se apoyo a los padres y se les consolo,

* Explicar los procedimientos posteriores: revision del caso, examen postmortem y asesoramiento genetico,

'or
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Evolucion de la ley de extracion
y trasplantes de organos.

La iglesiaen Andalucia

ante los trasplantes.

> Dionisio Manso Albillos, M.l.
Capellan del Hospital Virgen del Rocio.



Dionisio Manso Albillos.

Evolucion de la Ley de extraccion

y transplantes de érganos.

El hospital, como miembro social vivo que es,
evoluciona a la medida de la sociedad, de las
técnicas arquitectonicas, economicas, asistenciales
y politicas. Es un organismo vivo. Voy a partir
ahora, de la etapa de la transicion democratica,
que en el hospital tuvo especial significado, hasta
la enumeracion de los rasgos mas importantes
de la Ley sobre Extraccion y Trasplantes de Organos.

Mi presencia como capellan hospitalario
durante 43 anos en diferentes hospitales del pais
me permite tener una vision amplia de la realidad
que me ha ido configurando. No se trata de haber
vivido mucho tiempo en el hospital, sino de haber
observado y reflexionado sobre lo que me acontece.
Lo que llamamos experiencia, no es vivir mucho
tiempo, sino observar, reflexionar y evolucionar
con los acontecimientos que se dan en el tiempo.

Vivi la dictadura, la transicién democratica y
el asentamiento de ciertos rasgos sociales que
configuran el hospital de hoy. Todas estas etapas
me han enriquecido.
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Evolucion de la sanidad.

En la década de los setenta ya se constataba
en libros y revistas del pais la dispersion en la que
se encontraba la asistencia sanitaria a los ciuda-
danos. Algunas revistas a las que tenia acceso
por interés, como v.g. “Cuadernos para el dialogo”
y el semanario “Cambio 167, al que estaba suscrita
la capellania, me ponian al tanto de lo que acontecia
en la sanidad espafiola. Esta estaba dispersa en
muchos Organismos Puiblicos Nacionales, Provin-
ciales y Locales y ademas, en varios Ministerios
que atendian la enfermedad de las personas;
aunque el I.N.P. fuese el Organismo que alcanzaba
a prestar servicios sanitarios al mayor numero
de personas enfermas.

En los primeros afios de la transicion democratica
del pais, ¢l hospital en cuanto tal, era igualmente
un reflejo de lo que acontecia en la calle. Yo veia
demasiado movimiento intrahospitalario, demasiado
ruido para un hospital: carteles, convocatorias,
huelgas... Creo sinceramente que la transicion
democratica en el hospital fue demasiado fuerte,
insana; tanto es asi que en el conflicto entre los
derechos de los trabajadores y los de los enfermos,
en muchas ocasiones, quizas demasiadas, se dio
prioridad a los de los trabajadores, sobre los del
enfermo y esto, bajo mi punto de vista, no lo
consideraba justo ni acertado. Siempre sufria
el debil, el enfermo. Por eso, como Delegado
del Secretariado Diocesano de Pastoral Sanitaria
de Sevilla, organicé una Semana sobre los
Derechos de los Enfermos (25-30 mayo, 1981).
Semana que tuvo su resonancia social y no pocos
sinsabores para mi persona.

Igualmente importante en la linea de la
democratizacion de la sanidad y del hospital,
fue la peticion que se hizo en unas Jornadas
de Médicos Jovenes, celebradas en el Colegio
de Médicos de Sevilla, sobre la necesidad que
se crease un Ministerio de Sanidad. En estas
Jornadas tomé contacto con médicos jovenes
y conciencia, una vez mas, de la importancia de la
unificacion de la sanidad espafiola.
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Este Ministerio de Sanidad y Seguridad Social fue
creado en Espana el dia 30 de julio de 1977. (B.O.E.).

Mi servicio pastoral como capellan por
un hospital de Paris y un curso de formacion
durante un trimestre en “Iniciacion en Relacion
Pastoral de Ayuda” en Québec (Canada) en 1980,
me convencieron una vez mas de la necesidad
de crear un clima mas humano, mas respetuoso
con los derechos de los enfermos. Comparaba
el ambiente del hospital de Quéebec con los
de Espana, y alli se respiraba otra forma mas
humana de ejercer la medicina y la enfermeria.
Canada era uno de los paises donde la sanidad
estaba mejor organizada.

Ley General de Sanidad.

Espaiia se fue configurando poco a poco al modelo
democratico europeo. Se aspiraba por una
Ley Basica de Sanidad que, entre otras cosas,
unificase la asistencia sanitaria y llegase a todos
los ciudadanos. Esta ley tuvo una larga gestacion.
Personalmente escribi un tema sobre: “Etica de la
reforma sanitaria”, en la revista Anales de la
Medicina de Sevilla, N°. 3. Ed. Sociedad Médica
de Hospitales, Sevilla, 1978, en cuyo articulo
enumeraba algunos aspectos antropologicos y
¢ticos que, creia, no estaban suficientemente
reflejados en el Proyecto de Ley.

La Ley General de Sanidad se publico el dia
25 de abril de 1986. (B.O.E.). En todo este
proceso hasta llegar a la Ley actual hubo mucho
debate social en prensa, coloquios, revistas.
Vista la reforma sanitaria desde hoy, podemos
decir que ha marcado un buen enfoque y ahora
tenemos ya realizadas todas las transferencias
sanitarias a todas las Comunidades Auténomas.

Es posible que la Ley General de Sanidad tenga
lagunas, sobre todo en lo referente a la salud
mental, que necesite algunos retoques importantes,
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para que la asistencia sanitaria llegue bien y con
justicia social a todos los ciudadanos del pais.
Que no haya diferencias de calidad asistencial
para ningtn ciudadano espafiol.

Ley sobre extraccion y

trasplantes de 6rganos.

Con la evolucién técnica de la posibilidad de trasplan-
tes de Organos vitales a enfermos criticos, se hacia
necesaria una ley que posibilitase, garantizase y
regulase todo el proceso de la extraccion y trasplantes de
organos. Los profesionales sanitarios y las Asociacio-
nes de Enfermos criticos pediana voces una ley amplia.

El dia 21 de diciembre de 1978 se presento ante
el pleno del Congreso de Diputados la Proposicion
de Ley sobre trasplantes. Fue tomada en considera-
cién por 225 votos a favor y 2 en contra. En el debate
del proyecto se presentaron conceptos basicos
sobre trasplantes y un resumen sobre la situacion
actual de los enfermos de rinon.

Si bien en nuestro pais eran frecuentes los
trasplantes de cornea, la legislacion habia quedado
desfasada y no se adecuaba a las necesidades y
posibilidades de otras clases de trasplantes,
especialmente de rifon, indicado en los enfermos
que siguen el tratamiento de hemodialisis periodicas.

Ha llegado el momento de proceder a la oportuna
revision de esta normativa, de manera que conjugue
las necesidades sociales con la proteccion de los
derechos individuales, agilizando en todo momento
los tramites legales.

Con esta Ley se pretende que nuestro pais se situe
en el mismo nivel juridico, mejorando incluso en algu-
nos aspectos, respecto a los paises mas avanzados en
materia de trasplantes de 6rganos. La Ley presentada en
el Congreso consta de 5 articulos, una Disposicion
Adicional y una Disposicion Derogatoria.
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Pero este Proyecto de Ley presentaba grandes
limitaciones para la posibilidad de la extraccion
y donacién. Por eso fue muy contestada por las
Asociaciones de enfermos renales y otros grupos
sociales. Tanto es asi que yo mismo, en uno de mis
viajes a Madrid y coincidiendo con la presentacion
del Proyecto de Ley en el Senado, me presente
junto con la Asociacion ALLCER Nacional a protestar
por el Proyecto de Ley del Congreso.

El tema mas conflictivo del Proyecto de Ley
del Congreso estaba en que la autorizacién para
la extirpacion de 6rganos venia regulada por la
subordinacion al deseo expresado en vida por el
difunto, y a los deseos de la familia o0 ambos a la vez.
La revista “Tribuna Médica”, N°. 783, 29 de diciembre
de 1978, presentd un largo articulo aclaratorio
y la misma Proposicion de Ley.

La actual Ley sobre Extraccion y Trasplantes
de Organos se aprob6 definitivamente el dia 27
de octubre de 1979. Casi un afio de debates. Se ha
cumplido, pues, el XXV aniversario de la Ley
de Trasplantes.

Ley que ha permitido mejorar con creces
la calidad de vida de muchos enfermos y que ha
salvado muchas vidas. Espana tiene en estos
momentos una buena Ley de Trasplantes. Sigue
todavia pendiente la sensibilizacion a toda la
sociedad, y sobre todo, a la familia. La actual
Ley consta de 7 Articulos, dos Disposiciones
Adicionales y una Disposicion Derogatoria.
Esta Ley fue desarrollada posteriormente por tres
decretos: en 1980, 1996 y en el afio 2000.

Las diferentes asociaciones de enfermos trasplan-
tados siguen en el camino de la sensibilizacion
social ante sus propios problemas y todos han
celebrado los XXV arios de la Ley sobre Extraccion
y Trasplantes de Organos.

Como ya he escrito anteriormente, la Iglesia se
alegra de los avances técnicos y cientificos de la
medicina que redundan en beneficio de las personas
enfermas. Dios acttia en el progreso temporal de este
mundo, siempre que sea para bien del hombre.
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ante los trasplantes.

Desde el hospital

Siempre consideré y sigo considerando que el
HOSPITAL constituye una de las columnas
principales que sostienen el Sistema Publico de Salud
en Andalucia. Existen otras columnas, ciertamente,
pero el hospital es el espacio social mas significativo
y antropologico, pues en €l se plantean los grandes
interrogantes existenciales. Interrogantes que, unas
veces ocultos otras expresos, afloran a la conciencia
de todo hombre enfermo. El hospital, reflejo de la
propia sociedad en la que esta inmerso, expresa el
grado de madurez humana, técnica y cientifica de la
misma y ante el cual, tarde o temprano, pasamos
todos los hombres. En el hospital nacemos,
sufrimos-esperamos y morimos. A mi el hospital,
con toda su realidad y su significado, me ha
configurado y madurado. Pues, todo lo que acon-
tece en el mismo, no me es ajeno y llevo 34 afos
conviviendo en el mismo.

Cuando observaba el profundo dolor de los
enfermos renales, en sus camas o en las sesiones de
hemodialisis y de sus familiares, me puse a total
disposicion de su Asociacion ALCER-GIRALDA,
con cuyos directivos estableci unas relaciones de
confianza, amistad y de colaboracion. Asi, cada
ano les celebraba una Misa por los socios fallecidos
donantes ano6nimos de
Igualmente, participaba en su revista, ALCER
con algun que otro articulito: “Problemas del
enfermo renal crénico”, (primeros niimeros de su
revista) y en sus Juntas Directivas.

y por los riflones.

Sus miembros, Eduardo Vidal, José Maria
Gutiérrez (padre e hijo), Benjamin, etc., etc. y muchos
mas socios, que ahora no recuerdo, me trasmitieron
que debia luchar con ellos para lograr una asistencia
mas digna y una sensibilizaciéon social mas fuerte,
para que hubiese el mayor numero posible de
donantes de rifion, pues el trasplante era la mejor
cura, la mejor solucion,



Algunos de los problemas y dificultades para la
donacién de los rifiones provenian del campo
religioso. Naturalmente este era mi campo especifico,
aclarar el pensamiento de la Iglesia en el tema
de donantes de 6rganos, tema, que empezaba a ser
novedoso para todos en aquellos tiempos.

La noche del primer trasplante

Los dias 12, 13 y 14 de abril de 1978 se percibia
en el Hospital General (Garcia Morato), que algo
importante estaba aconteciendo. Mi amigo,
Fernando Diaz de la Cortina, periodista del
Correo de Andalucia, no hacia mas que llamarme
para que le tuviera al corriente de lo que aconte-
cia por el hospital. Yo, naturalmente, despues
de facilitarle el paso a planta, le decia que buscase
a los doctores. Yo no era quien para dar noticias
importantes, que €l las buscase por los pasillos.

En la madrugada del miércoles, dia 13 de abril
de 1978, los doctores implicados en el trasplante
deciden realizarlo. Yo me acuesto como de cos-
tumbre sabiendo que se esta procediendo al
primer trasplante. Antes de acostarme paso por
la capilla. A eso de las 2:30am me llaman por
el “buscapersonas” indicindome que una sefiora
me espera en la capilla. Bajo sin demora. Es una
sefiora atenta y educada; nos presentamos mutua-
mente; la noto afectada por lo que acontecia en su
interior; me cuenta que a su hija, ya difunta,
le estan extrayendo los rifiones para darselos a un
paciente que los necesita. A la entrada de la capilla
habia un poster con la imagen de una joven rubia
con un eslogan muy grande y llamativo: jQUIERO
VIVIR! (Esos posters de Ediciones Paulinas).
La sefiora me habia llamado porque “ella, -me decia-
la figura de la joven del poster es mi hija, se parece
a mi hija, que se esta muriendo dando vida a otra
persona”. Me dice si se lo puede llevar. Yo natu-
ralmente despego el poster del corcho de anuncios
de la capilla y se lo entrego para que lo guarde con
el significado que ella le estaba dando. Aquella
llamada nocturna me llené de alegria.

A la mafana siguiente me paso por el tanatorio
y me comunico con los padres y familiares
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de la donante; les agradezco en nombre del receptor
el gesto humano y caritativo que habian tenido al
autorizar la extracciéon de los rifiones de su hija.
Al despedirme con un silencioso apreton de manos
les digo que ese dia en la misa de 6 h. p.m. recordaré
a su querida y joven hija difunta. Subi a la planta
y me puse en comunicacion con la esposa del enfermo

~ receptor del rifién, natural de Castilblanco, para

expresarle mi deseo de que todo vaya bien y que el
trasplante de rifién tenga un buen resultado.

El ambiente hospitalario rezumaba esperanza,
alegria y una cierta inquietud por saber el resultado
satisfactorio del primer trasplante de rifion en el
hospital. Los corrillos verbales de médicos, enfer-
meras y demas personal de la casa, indicaban que
nos encontrabamos ante una técnica médica muy
importante. (Lo que hoy consideramos casi normal,
trasplantes de 6rganos, en aquel entonces no lo era).

La Iglesia en Andalucia ante los trasplantes

Los interrogantes que algunos familiares
de posibles donantes de rifion me hacian eran:
¢permite la Iglesia donar los rifiones?, ¢qué sera en
la resurreccion de la carne?, ¢cuanto tiempo tiene
que pasar muerto para poder donar? Estos y otros
muchos mads interrogantes cuestionan nuestra
conciencia cristiana.

Para ayudar a los cristianos a orientar adecua-
damente sus conciencias y no pusiesen ninguna
dificultad moral en la donacion de rinones,
el Obispo de Malaga, D. Ramén Buxarrais, escribio
una pastoral. Esta llega a mis manos a través del
delegado diocesano de pastoral sanitaria de Malaga.

La Asociacion ALCER-GIRALDA estaba muy
interesada en que nuestro Cardenal, D. Jos¢ M*
Bueno Monreal, publicase una Carta-pastoral
sobre la importancia cristiana de la donacion.
Con el texto del Obispo de Malaga, con un
articulo de una revista camiliana francesa sobre la
caridad de los donantes, con la Biblia y los Docu-
mentos Conciliares del Vaticano II, presento un
primer borrador de texto a D. José Maria Gutiérrez,
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secretario de ALCER-GIRALDA. Quedamos vernos
en mi despacho de la capellania una noche para
redactar un texto definitivo a presentar dos dias
después a Mons. Jos¢ M* Bueno Monreal, con el
fin de que nuestro Obispo publicase una Carta
pastoral sobre la importancia cristiana de la donacién
y trasplantes de 6rganos vitales.

El escrito del Secretariado Diocesano de Pastoral
Sanitaria de Sevilla, basado en el escrito del Obispo
de Malaga y en el articulo francés, lleva por titulo:
“Un nuevo aspecto de la caridad cristiana”,
actitud cristiana ante los trasplantes de rinon,
fechado en Sevilla, 15 de febrero 1979. Este texto
es el que presentamos en una entrevista por la
manana, el presidente de ALCER-GIRALDA y un
servidor, al Sr. Cardenal.

El alabé nuestro empefio, nos dijo que adelante
en la sensibilizacion a la comunidad cristiana
sobre la importancia de la donacién. A los 20 dias
de aquel encuentro con el Sr. Cardenal en su
despacho del Arzobispado, aparece en el Boletin
Oficial de la Archidi6cesis de Sevilla, febrero,
1979, pagina 71, la Carta Pastoral con el titulo:
“Actitud cristiana antes los trasplantes de 6rganos
vitales”.

La noticia de la Carta-Pastoral aparece en los
medios de la Iglesia como la segunda intervencion
de un Obispo en Espafia sobre la importancia
cristiana de la donacion de 6rganos vitales.

El texto del Sr. Cardenal es mucho mas corto
que el texto del Secretariado Diocesano de Pastoral
Sanitaria de Sevilla. Este tiene los siguientes
apartados: parte del don de la vida, la problematica
de los enfermos de rifién, el problema acuciante en
Sevilla, el trasplante como la solucién mas eficaz,
nuestros infundados escriipulos, motivos a favor
de la donacion, manifestar en vida la voluntad de
la donacién, los moralistas catélicos, los riesgos
del donante en vivo y una generosidad creativa.
El texto del Secretariado se public6é en el
Boletin de los Religiosos Camilos de Espaiia,
Centro Camiliano de Informacion, N°. 110-111,
marzo, 1979.
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Ultimamente nuestro Cardenal Arzobispo, D,
Carlos Amigo, con ocasion del Dia del Donante,
miércoles 5 de junio de 2002, publicé una hermo-
sa, sincera y amena Pastoral, cuyo titulo ya indi-
ca un gran significado cristiano: “No te lleves al
cielo lo que necesitamos aqui”. Mons. Amigo
siempre ha manifestado su preocupacion y su soli-
daridad con todas las Asociaciones de Donantes

de Sevilla.

Personalmente, me hice muy pronto donante
de rifion, tanto es asi que poseo uno de los mas
antiguos numeros del carnet de Donante de Rifion.

Desde entonces hasta ahora, mucho han
evolucionado todas las técnicas de todo tipo de
trasplantes, de leyes de trasplantes y, ltimamente,
el Parlamento Andaluz, ha aprobado la “Ley de
declaracion de voluntad vital anticipada”. (BOJA,
n®. 210. 31, octubre, 2.002).




Materiales de educacién en la fe
Campana del enfermo 2005:

Los profesionales de la salud,
los necesitamos, nos necesitan.

> Departamento Nacional de Pastoral de la Salud.



Los profesionales de la salud han estado presentes,
de una u otra forma, en todas las Campaiias
del Enfermo, pero nunca han constituido el tema
central. Dada su importancia en el mundo de la
salud y de la enfermedad, creemos que ha llegado
el momento de dedicarles la presente Campaiia.
Y esto, por diversos motivos:

Es un colectivo numeroso y necesario.

En Espaiia son mas de un millon de personas quienes
ejercen su profesion en el mundo de la salud y de la
enfermedad. Todos sabemos lo que significan para
el enfermo y la familia, y lo que suponen dentro
del mundo sanitario para realizar sus fines de educar
y promover la salud, prevenir la enfermedad y asistir
y cuidar a los enfermos.

Es un colectivo necesitado.

Los profesionales de la salud son y se sienten
necesitados de escucha, cercania, respaldo, apoyo
y ayuda para vivir su trabajo de forma sana y
saludable. Muchos de ellos son sanadores heridos,
como consecuencia del desgaste que les produce
su propio trabajo.
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Es una preocupacion de la Iglesia.

Atender a quien cuida a los enfermos es una forma
indirecta de atender a los enfermos. La comunidad
cristiana siente la imperiosa necesidad de cuidar
a quien cuida, acoger y acompaiiar al profesional
de la salud, reconocer su trabajo y su carisma
de curacion, escuchar sus dificultades, saber de sus
posibles crisis relacionadas con su trabajo.

Es una ocasion de reconocimiento y gratitud.
Dedicar esta Campana del Enfermo a los profe-
sionales de la salud brinda a la Iglesia -y a la
sociedad- una magnifica ocasiéon para reconocer y
agradecer su labor, para prestarles atencién, para
escucharlos y enriquecerse con sus aportaciones,
para promover un laicado cristiano comprometido
en el mundo de la salud. Con este material
de educacién en la fe pretendemos:

— Acercarnos a la realidad actual de los profesionales
de la salud: quiénes son, qué hacen, cuales son
sus fines y tareas, cuales son sus valores y
actitudes, a que retos y desafios han de hacer
frente, cuales son sus necesidades y preocupaciones.

— Promover la relacion entre la comunidad cristiana
y los profesionales de la salud. Impulsar el dialogo
y la colaboracién mutua. Revisar y potenciar
la atencion, el cuidado y la formaciéon que la
comunidad cristiana ofrece a los profesionales
de la salud.

— Promover una presencia significativa de los
cristianos en el mundo de la salud, impulsar su
mision y su testimonio, y potenciar la Asociacion
de Profesionales Sanitarios Cristianos.

Los contenidos se agrupan en tres partes:
en la primera, la mas amplia, nos acercamos a los
profesionales de la salud para conocerlos, funda-
través de sus
en la segunda, abordamos la mutua relacién entre

mentalmente a testimonios;
la comunidad cristiana y los profesionales;
en la tercera, nos centramos en los profesionales
cristianos y su compromiso en el mundo de la
salud y ofrecemos, como ejemplo, el marco
integrador de la Asociacion de Profesionales
Sanitarios Cristianos. Cada parte incluye un
cuestionario para la reflexion personal y de grupo.
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Materiales de educacién en la fe Campana del enfermo 2005:
Los profesionales de la salud, los necesitamos, nos necesitan.

Finalmente, adjuntamos una seleccion de textos
del Magisterio referidos especificamente a los
profesionales de la salud, una oracion y una sucinta
bibliografia.

Los destinatarios son los enfermos y sus familias,
las comunidades cristianas y sus equipos
de pastoral de la salud, los servicios de asistencia
religiosa, las congregaciones religiosas sanitarias
y otras, las instituciones sanitarias y socio-sanitarias,
y en especial todos los profesionales de la salud
sean o no cristianos.

1. Los profesionales de la salud.

Los profesionales de la salud forman un colectivo
inmenso y plural. En Espafia, mas de un millon.
Son todas aquellas personas que ejercen su profe-
sion en el mundo de la salud y de la enfermedad:
medicos, enfermeras, fisioterapeutas, psicologos,
capellanes, técnicos de laboratorio, auxiliares
de clinica, trabajadores sociales, farmacéuticos,
gerentes, administrativos, celadores, personal
de mantenimiento...

Todos son igualmente importantes y todos y
cada uno son imprescindibles. Si una parte no
funciona, se resiente el todo.

Un enfermo no podria ser operado si el personal
de la limpieza no hubiese limpiado adecuadamente
el quir6fano y las enfermeras y auxiliares no lo
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hubieran preparado y el celador trasladado.

El farmaceutico hace que el enfermo disponga
de la medicacion; el personal de cocina le proporciona
los alimentos que precisa; gracias al personal de
lavanderia el enfermo y los profesionales disponen
de ropa limpia, etc.

Los enfermos buscan del medico la curacion.
Esperan la mano amiga de la enfermera que les
cuide, la frase amable de la limpiadora, la delicadeza

del celador cuando moviliza su cuerpo desvalido
en la cama y a través de los largos pasillos del
hospital. Confian en que hoy les resulte mas facil
ingerir los alimentos, en que el aire llene sus
pulmones, en que el dolor desaparezca, en que ese
brazo y esa pierna que se resisten a moverse
comiencen a obedecerles.

En su interior anhelan, muchas veces sin saberlo,
que el médico que les ha correspondido en suerte
sepa decirles lo que les ocurre y les proporcione
los remedios que les alivien. Ansian que todos
los profesionales que pululan a su alrededor les
reconozcan como personas, como seres humanos.

Acercamiento al mundo de los profesionales
de la salud

Como primer paso vamos a acercamos al
mundo de los profesionales de la salud para conocer
su trabajo, su servicio a los enfermos y a la sociedad,
sus valores y actitudes, los retos y desafios a los
que han de hacer frente, sus necesidades y expec-
tativas, sus sufrimientos y alegrias. Escuchamos lo
que ellos mismos nos dicen.

- Tareas de los profesionales

- En el Centro de Salud donde realizo mi trabajo
me llega el enfermo, solo o acompariado de algiin
familiar. Su enfermedad, generalmente, no es grave
pero para el enfermo es muy importante porque
no le permite llevar su vida diaria de manera
normal... A veces, el enfermo tiene unos sintomas
que me bacen sospechar que estd tocado por algo
mas profundo. Solicito realizar unas pruebas,
andlisis, radiografias... Unas veces me alegra ver
que esas sospechas no se confirmen, pero otras...
Con alguna frecuencia visito en sus casas
a enfermos de SIDA. Estos unen al dolor fisico
de una enfermedad que saben que puede ser
mortal a un plazo mds o menos largo, el dolor
por el rechazo social que, afortunadamente,
nuestra sociedad va suavizando. Necesitan mas
que nadie sentirse queridos y me piden que los
acepte en su enfermedad y les consuele.
[Médico de Familia]
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- Mi trabajo lo realizo en la consulta o en el domicilio,
y en cualquier otro lugar donde haya que asistir
a alguien. Procuro darle siempre un trato perso-
nalizado. Todos los dias, antes de empezar la
consulta, tengo diez-quince minutos de “escuela
de salud”, donde hablamos de cualquier tema
relacionado con la misma: noticias de actualidad,
donaciones, voluntades anticipadas, tolerancia,
como preparamos para la muerte, el duelo,
informacion al paciente terminal. Una vez por
semana acudo a la escuela para compartir con
nifnios y profesores distintos temas: alimentacion,
estética corporal, higiene, técnicas de relajacion,
dibujo e interpretacion.

[Médico rural]

En Urgencias nos toca trabajar con personas,
muchas de ellas en situaciones extremas, por su
estado terminal, por su situacion personal, familiar
o social. Personas que sufren no solo enfermedad,
sino tambien miedo, abandono, soledad, margi-
nacion. Unas llegan con problemas de alcobolismo
o drogodependencia, otras con enfermedades
mentales, en crisis agudas y violentas. Hemos
de atender a personas victimas de agresiones,
a ancianos abandonados, enfermos angustiados
por su salud, aquejados por el dolor, aunque su
vida no corra peligro

[Auxiliar de Clinica].

- Me gusta mi trabajo. Como los familiares tienen
que salir para que yo pueda limpiar, eso me faci-
lita preguntarle como esta, qué le ha pasado, o
decirle algo. Mientras limpio, veo sufrir a médi-
cos y enfermeras cuando no pueden con los
casos, cuando alguien no tiene remedio. Estd
bien que hagan cursos para poder con el duelo y
para facilitarselo a otros; de lo contrario, los
pobres, no podrian con ello. Me gusta mi traba-
jo, pero reconozco que no lo sabemos hacer
bien, que somos demasiado «tiesos», que a
todos los que llevamos uniforme nos gusta
mucho llamar la atencidn a los pacientes vy fami-
liares... Corregimos a la gente o informamos con
desgana, como si estuviéramos siempre satura-
dos de trabajo o incomodados por las visitas.
[Limpiadora]
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- Voy por la planta acariciando vidas, cuidando

a unos y a otros, adivinando el dolor. Ayudo a
los padres a no envolver a los nifios en una gran
mentira, sino a saber disfrutarlos hasta el final y
despedirse de ellos con todo el carifno expresado,
Al morir un ninio y tras cuidar a los padres paso
por las habitaciones, porque cuando un niio
muere, todos los padres se resienten y sufren
también la proxima pérdida. Hablo de la muerte
con naturalidad, como parte de la vida, y recuerdo
a los padres la importancia de acompanar
con sensibilidad esta experiencia para favorecer
la elaboracion positiva del duelo de sus otros
hermanos. Creo que es mejor comunicar la verdad
de manera sencilla 'y que hay que expresar también
los sentimientos 'y dejar que el nifio cuente todo
lo que le pasa por dentro, respondiendo con la
verdad a todas sus dudas.

[Psicologa infantil]

En el Servicio de Neonatos del Complejo
Hospitalario trabajamos un grupo de profesionales
con anos experiencia. Sacar adelante con vida
muchos prematuros o recién nacidos enfermos,
nos descubrio la necesidad de trabajar su calidad
de vida: sanarlos en las mejores condiciones,
ayudar a los padres a asumir su crianza, y sanar
nuestra mente de profesionales, encerrados
en ocasiones en el circulo del fracaso o en la
desesperanza de ver un dia con vida feliz y plena
a estos nitios

[Pediatra].

Soy profesor de una Escuela de Enfermeria.
Es apasionante el trabajar con jovenes. Ensefiar
que es mds importante coger la mano moribunda,
un gesto amable, una sonrisa que todas las medi-
caciones posibles. Ensefiarles a ser servidores
competentes y dedicados, promotores de la
humanizacion de la asistencia, defensores de los
derechos de los enfermos, trabajadores de una
sociedad mas sana y testigos de Jestis en el mundo
de la salud. Para ensenarlo tengo que vivirlo yo'y
eso no siempre es facil: yo también tengo limita-
ciones y a veces estoy necesitado de esperanza
y de ilusion en grandes dosis

[Profesor de enfermeria]
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- Sentido y fines de los profesionales de la salud

Los profesionales de la salud prestan un servicio
vital a la sociedad: conocer, diagnosticar y tratar
la enfermedad, cuidar a quienes estan enfermos,
fomentar la salud que posean y educarles para que
puedan gozar de una salud mejor, ser personas
dedicadas al cumplimiento de esa tarea que la

sociedad les encomienda.

Los modos de entender la profesion sanitaria a lo
largo de la historia han sido distintos y han estado
influidos por multitud de circunstancias. En los
albores del siglo XXI resulta muy util recordar
cuales son los verdaderos fines de la Medicina,
agudamente resaltados en un documentado informe
del prestigioso Hastings Center: La prevencion de la
enfermedad y de las lesiones, y la promocion y el
mantenimiento de la salud. El alivio del dolor y del
sufrimiento causado por la enfermedad y las dolen-

cias. La asistencia y curacion de los enfermos y el
cuidado de los que no pueden ser curados. Evitar
la muerte prematura y velar por un morir en paz.

- A lo largo de mas de 25 afios mi preocupacion,
como profesional de enfermeria, ha sido aprender
el arte de cuidar, porque el eje central de la enfer-

 meria es el ejercicio del cuidar. Cuidar es acom-
pafiar adecuadamente a los enfermos, conocer
sus valores y creencias, sus necesidades y sus
recursos. Cuidar es ayudarles a ser autonomos,
a realizar su propia vida, a valerse por si mismos.
Cuidar es acompanarlos en su camino respetando
su ritmo. Cuidar a un enfermo es una responsa-
bilidad, una obligacion de justicia. Pero no es
tarea facil. Conlleva conocer su vida, sus
problemas, su mundo interior con mucho tacto
y respeto. Exige grandes dosis de escucha,
de atencion, de silencios, de tacto y de respeto.
[Enfermera|
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- Es imprescindible una vocacion profesional
auténticamente convencida de sus responsabili-
dades. Ese impulso vital es el deber moral de
actuar al servicio del ser humano como fin pri-
mordial, de ayudarle en sus necesidades de cura-
cion y cuidados. Ese deber ético es similar para
todos, porque es lo nuclear de las profesiones
sanitarias, pero los niveles de exigencia no son
los mismos. Cada uno tiene que descubrir el ver-
dadero sentido de su vocacion, en qué mimbres
se sustenta 'y con qué nutrientes se fortalece para
no caer en el desanimo o en el desgaste. En mi
caso se ha producido con el tiempo un proceso
de discernimiento, maduracion y eleccién conti-
nua, que no ha concluido. La propia vida me ha
llevado al ejercicio de la Medicina, sobre todo
asistencial, pero también a orientar grandes
dosis de trabajo bacia la formacion y desarrollo
de la Bioética. Esto lo siento como don y como
una tarea; es un privilegio y un compromiso.
En mi caso, creer no me exime de discurrir
con racionalidad y prudencia en el ambito de la
moral, incluso con riesgo de equivocarme
[Médico y bioeticista]

- Estoy para servir, estudio para ser un buen
profesional, para explotar al mdaximo wmis
posibilidades. Es mi obligacion asistir cada
dia mejor, a los que ponen su vida y sus sufvi-
mientos en mis manos, no para vanagloriarme
de ello sino para mejorar, en lo posible, el uso
de los recursos que disponemos. Cuando fracaso
en mi proposito, procuro no sentirme ni contrariado
ni ofuscado; y cuando tengo éxito, intento 1o
ser altanero ni que ello me aleje de Dios.
[Médico Interno Residente]

- A lo largo de los arnios he ido aprendiendo
conocimientos de mi especialidad, pero be tenido
que aprender otros conocimientos 'y habilidades
que nunca me habian enseniado: mecanismos
de relacion con el enfermo, formas de transmitir
malas noticias, cémo acomparsiar en el dolor y
en las alegrias o serenar a quien lo precisa...
[Médico Internista].
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- Retos y desafios que se les plantean

Son muchos y variados. Juan Vifias afirma en sy
ponencia Las profesiones sanitarias en la encrucijada.
Retos del profesional de la salud del siglo XXI:
“Vivimos en un mundo en constante y acelerado
cambio tecnoldgico, social y cultural. Los profe-
sionales de la salud bemos de conocer y afrontar
los retos que el cambio nos plantea, tanto para
nuestra propia salud, estilo de vida, proyecto vital
v busqueda de la felicidad como para ofrecer a los
pacientes y sus familiares una atencion de calidad,
teniendo en cuenta la globalidad de la persona
y sus necesidades vitales con profesionalidad”.
Y sefiala, entre otros, estos retos y desafios:

- Conjugar debidamente la especializacion con la
necesaria vision global de la persona. Lo primero es
la vision global de la persona y sus necesidades y
después la especializacion. Sélo asi podremos enten-
der a la persona enferma y ayudarla con mas eficacia.

- Superar el positivismo cientifico. Este no explica
el amor, las relaciones humanas, las emociones,
los sentimientos, las creencias y las dudas. Hay
algo mas que el materialismo. Creer en el bien
de la humanidad no es algo irracional sino que
ayuda a dar sentido a la vida y a nuestra felicidad.

- Afrontar la enfermedad y la muerte de manera
distinta, como parte del ciclo vital.

- Estar preparado para dar informacion vy, sobre
todo, educacion al enfermo, su familia y a la
sociedad en general.

- Luchar por una medicina mejor, utilizar bien los
recursos sin malgastarlos y tratar que la asistencia
llegue a todos.

- Prepararnos para ofrecer a los pacientes de otras
razas, culturas, religiones y costumbres una asistencia

de calidad.

- Hacer sostenible y de calidad el sistema sanitario.
Hemos de utilizar mejor los recursos de que
disponemos y participar en las organizaciones
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de la mejora de la calidad de la asistencia, teniendo
muy claro que cada enfermo es un fin en si mismo,
tenga o no tratamiento curativo, gaste o no muchos
recursos, vuelva o no al trabajo y a ser titil a la sociedad.

- Dedicar tiempo y recursos a ponernos al dia en todos
los aspectos de la profesion, técnicos y humanos.

- Rendir cuenta a la sociedad de nuestra actividad
y de los recursos que pone en nuestras manos.

- Ayudar, como ciudadanos que somos, a mejorar
la sociedad. Nuestro comportamiento y ejemplo
de vida fuera del trabajo tienen un impacto en
los demas.

- Necesidades de los profesionales

Los profesionales de la salud son necesarios.
Es obvio. Se dice en el libro del Eclesiastico:
“Recurre al médico, pues el Senior también lo ha cre-
ado; que no se aparte de tu lado, pues lo necesitas”
(Eclo 38, 12-13). A su vez, los profesionales de la
salud son y se sienten necesitados de escucha,
cercania, respaldo, apoyo y ayuda para vivir su
trabajo de forma sana y saludable. Muchos de ellos
son sanadores heridos. He aqui el analisis que un
grupo de profesionales hace de su situacion:

- Vivimos hoy una situacion de crisis de valores, de
incertidumbre y preocupacion, ocasionada por los
profundos cambios que se estan dando en los
avances de las ciencias médicas, en las relaciones
de los profesionales con los pacientes y con las
instituciones sanitarias de las que dependen,
y en el impacto de las nuevas directrices admi-
nistrativas legales y politicas.

- Nos afecta la frustracion y el desencanto ante las
dificultades profesionales, y nos vemos descon-
certados ante los avances de la ciencia y de la
técnica que requieren un permanente discerni-
miento, que no siempre es satisfecho.

- Experimentamos la impotencia en medio de una
sociedad que nos pide el imposible de curarlo
todo e incluso vencer a la muerte, y sentimos la

soledad en medio de un mundo que ignora, cuando
no desprecia, lo mas radicalmente humano.

- En los profesionales de la salud se da la paradoja
de que siendo valorados de modo muy encomiable
por la gran mayoria de los enfermos y de sus

familias, sin embargo, es cada vez mas manifiesto
el nivel de insatisfaccion, frustracion y otros
sentimientos penosos que hacen presa de un
numero considerable y creciente de nosotros.

En sintesis, los profesionales tienen necesidad de:

- Desahogo y de cauces para ello, dada la sistematica
represion que han de practicar al contacto reiterado
con el sufrimiento de enfermos y familiares.

- Contrarrestar y compensar las quejas y reclamacio-
nes que reciben de enfermos y familiares, algunas de
las cuales obedecen a negligencia o mala practica
por parte de los profesionales, pero muchas tienen
como causa defectos del sistema sanitario, del que
ellos son también victimas directas.

- Encontrar, ellos también, un sentido satisfactorio
a un trabajo duro y que no suele ofrecer muchas
gratificaciones.

- Interrogantes y preguntas

- En la UCI donde trabajo, hay pacientes con la
misma patologia y de la misma edad.
Se realizan las mismas técnicas, se administran
los mismos tratamientos, pero unos mueren
y otros viven. Empiezo a preguntarme el por
qué de estas situaciones. Seguramente, para
unos ba llegado su hora y para otros todavia
no. Me costé algun tiempo entender esto...
Se nos plantean problemas éticos :Hasta
donde seguir reanimando a un paciente?
sHasta siete veces, como ocurrio una vez y
el seiior salié por su propio pie y vino
a darnos las gracias? ;Donde esta el limite en
la administracion de tratamientos curativos,
cuando sabemos a ciencia cierta que pueden
no ser efectivos y alargan el sufrimiento, ya no
tanto para el paciente, si estd sedado, sino
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sobre todo para la familia? ;Por qué no dar
cuidados paliativos? [Enfermera]

- Cuando en Urgencias ves tanto dolor, tantas
preguntas sin respuesta, tantas familias deshechas,
tantas vidas desaprovechadas y a la vez te
ves inmerso en un complejo hospitalario
tan grande y tan frio, tan despersonalizado y tan
desmotivado... te planteas tantos interrogantes.
[Enfermero de Urgencias]

- Desgaste y sufrimiento de los profesionales

Lo que desgasta a los profesionales y les causa
de sufrimiento es, seglin dicen ellos mismos: el
estrés, consecuencia de la sobrecarga de trabajo;
la impotencia personal para cambiar el entorno;
la falta de recursos humanos y materiales; la falta
de apoyo por parte de la direccién de los centros,
asi como la poca valoracion del trabajo que reali-
zamos; los problemas laborales; la falta de ilusién,
el pasotismo; los continuos cambios de normativas,
que dificultan el trabajo bien hecho; la falta
de formacion y de recursos para el ejercicio de la
profesion; estar en constante contacto con el
mundo del sufrimiento y del dolor, etc.

- Me encuentro muchas dificultades al trabajar
en el medio rural. La escasez de medios sanitarios
y sociales para hacer frente a los problemas.
La ceguera de mi jerarquia sanitaria ante los
problemas de los profesionales del medio rural:

no conoce directamente nuestras necesidades nj
tiene una relacion directa con nosotros, los controles
de calidad son totalmente irreales, las incentiva-
ciones nunca son equitativas, la formacion
continuada no existe..., solo prima el gasto
farmacéutico. No se valoran aborros llevados
a cabo con muchisimo trabajo y dedicacion
como es la atencion vy el control exbaustivo
y continuo de pacientes domiciliarios y cronicos
evitando su traslado a un medio hospitalario,
Mi problema real es la soledad para llevar a
cabo el trabajo. No sé marcar hasta donde tengo
que implicarme. Esto repercute en las facetas de
mi vida, principalmente la de mi familia y mis
amigos, y la mia propia.

[Médico rural]

- Un hospital es una empresa muy especial, funciona
365 dias al afio, mariana, tarde y noche. La base
del hospital son las personas. Como tales pueden
cometer errores, a veces inevitables por mucho
que se tomen todas las precauciones. Cuando
ocurre, genera una gran ansiedad, por el acto en
si y por la actitud a adoptar ante el profesional.
La complejidad de los problemas del dia a dia
te obliga a tomar decisiones rapidas que, a
posteriori, hace que tengas fuertes dudas sobre si
tu decision ha sido acertada o no. Pero el
hospital es asi. Un laberinto complejo, donde el
enfermo es lo mas importante, y precisamente
por esto, porque estamos tratando vidas humanas,
la complejidad y el sufrimiento de la gestion

BancSabadell
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alcanza a veces niveles dificiles de explicar.
[Gerente]

- Sufro cuando me equivoco en la técnica, o se

estropea el estudio o parte de él por averias en la
maquinaria; cuando se trata a los enfermos sin
el respeto que merecen; cuando con prepotencia
algunos profesionales pasamos a familiares o
amigos delante de los enfermos que sufren, esperan
y perciben esta injusticia; cuando percibo que
gran nitmero de profesionales no nos apreciamos,
no tenemos autocontrol, no tenemos paz, nuestra
autoestima esta rota.

[Técnico de Radiologia]

- Me impacta especialmente la muerte de los jovenes

y el dolor que veo a su alrededor. PROSAC
me ba ayudado mucho y también mi experiencia
en una comunidad cristiana de base.

[Médico Internista].

Uno de los momentos mas dificiles para mi es
cuando el inexorable momento final de un enfermo
terminal me hace sentir el fracaso como profe-
sional de la medicina. Comparto mi impotencia
con el dolor de la familia. Me siento de algin
modo parte de ella 'y al enfermo como mi préjimo
[Médico de Familia]

- Hoy, la tentacion de tirar la toalla, de abandonarse

sin mds, se respira en el ambiente. Se nota el
cansancio que en algunos ya es hartura. Demasiado
tiempo peleandose con la cronicidad de la enfer-
medad mental y del hospital psiquidatrico. Pacientes
y profesionales cansados de que la salud mental
siga discriminada en la asistencia 'y la asignacion
de recursos socio-sanitarios. Desanimados
por tener que renunciar a proyectos y posibilidades
que quiza harian mas digna la vida de las personas.
Temerosos porque la eficacia y la eficiencia se
conviertan en los tinicos indicadores para valorar
la calidad de una vida, sea la del paciente, sea la
del profesional que le atiende cada dia.
[Psicologa de enfermos mentales]

- Gozos y satisfacciones de los profesionales

Lo mas enriquecedor y saludable para los
profesionales -segtin dicen ellos- es el contacto
con el enfermo y su familia, asi como su testimonio
que les ayuda a relativizar los propios problemas
y anima a seguir trabajando con ilusion. Tambien
vivir la profesion con vocacion y tener conciencia
del trabajo bien hecho. El compaiierismo y la
buena actitud entre los distintos profesionales,
cuando se da.

- Como muchos enfermos siento el ahogo Yy
la angustia que causa la incertidumbre sobre
lo que sucedera manana. Palpo su lucha, en
ocasiones heroica, por la vida. Comparto sus
esfuerzos y su desesperacion. Trato de arrimarme
a ellos con mi alma y transmitirles mi energia
a través de mis manos y de mis palabras.
Me alegro con sus alegrias. Reconocerme Yy
presentarme ante ellos tal cual soy, con mis
virtudes y mis defectos, me ha posibilitado un
acercamiento. He aprendido que la esperanza es
un grandioso farmaco y el carifio el mejor
balsamo en los momentos de desdicha. He
comprendido que escuchar es el mejor remedio
contra las negligencias y los errores y he com-
probado que soy un ser humano como ellos.
[Oncologo]

- Nuestra profesion nos ofrece una posibilidad
de encuentro con el ser bumano en su fragilidad
y, en ultima instancia, una posibilidad de en-
cuentro con lo mejor de uno mismo en el emperio
por aliviar el sufrimiento ajeno. El contacto con
el enfermo vy su familia, asi como su testimonio
ayuda a relativizar los propios problemas y
anima a seguir trabajando con ilusion.
[Meédico]

- Los enfermos me mantienen y renuevan. Cada
dia me ensefian cosas nuevas, me ayudan a crecer
y no dejan de regalarme una sonrisa, una mirada,
un abrazo... No me cansan, sino que me empujan.
Amo mi profesion, la miro cada dia con mas
respeto y la ejerzo con entrega y pasion. Doy
gracias por estar donde estoy haciendo lo que
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hago: llevar amor, mucho amor. Sélo asi se pue-
den alcanzar “pequenas victorias”, que para mi
son “grandes”: sacar una sonrisa, aliviar una
soledad, calmar un dolor, coger la mano en el
momento de la partida, compartir miedos que
siempre resultan ser menos miedos.

[Médico rural]

Estoy disfrutando de mi itltima noche con mis
compaiieras con las que tanto he compartido
y de las que tanto be aprendido. Doy gracias
por el comparierismo vivido en la UVI y
por estos asios de trabajo en ella que me ban
ayudado a descubrir lo esencial de la vida,
del ser bumano, de mi misma y de los demas.
Sé que aqui be resucitado un poco y eso me
ayuda a seguir repartiendo vida y dando espe-
ranza en mi casa, en la calle, en el bhospital.
Nunca podré olvidar la mirada de Marisol cuando
despert6 después de muchos dias de lucha con la
muerte. Habia pasado muchas horas hablandole,
diciéndole frases sencillas. Ahora por sus ojos
salia gratitud, amor. Su mirada me transmitio
paz e hizo que me sintiera bien

[Enfermera].

- Los profesionales también enferman

Los profesionales de la salud también viven la

opte por continuar en el hospital con mi actividad
asistencial, docente e investigadora como cirujano,
salvo el dia de la administracion de los farmacos,
He experimentado la fragilidad de mi ser material
y mental como enfermo y me siento mdas unido a
aquellos que con sus cuidados e indicaciones
terapéuticas intentan conseguir mi curacion o gl
menos aplacar sus sintomas. En esos momentos
de dificultad se hacen patentes las palabras
del Huerto de los Olivos: Higase tu voluntad
[Cirujano].

Soy enfermera y si volviera a nacer, elegiria
la misma profesion. Cuando decidi estudiar
enfermeria, lo tinico que tenia claro era mi deseo
de ser util a los demds. Trabajé cuatro afios
en Medicina Interna. La juventud vy la ilusion
por el trabajo hicieron que fueran los mejores
anos de mi vida. No sélo atendi y acompaiié
a enfermos, sino que también hice grandes
amigos. Cai enferma. Me diagnosticaron una
polineuropatia periférica. Conoci la Fraternidad
Cristiana de Enfermos y Minusvdlidos. En ella he
descubierto que por muchas que sean las limita-
ciones de un enfermo o minusvalido, son muchas
mads sus capacidades y que lo mds importante es
el trato personalizado y la escucha al enfermo.
Por eso en mi quebacer trato de ayudar al enfermo
a que se valore y sea “protagonista de su sanacion”.

experiencia de la enfermedad y de la vulnerabilidad [Enfermeral]
en su propia vida, en la de sus familiares y allegados
o de sus propios compaiieros. :Como les afecta? - Quiero expresaros mi profundo agradecimiento
por vuestros cuidados durante mi estancia.
Ha sido mi primera experiencia de paciente

hospitalizado. La be vivido con intensidad y a la

¢Qué les aporta para su quehacer profesional?

- Hace unos meses se me diagnostico una

enfermedad tumoral maligna en estadio IV
e inicié tratamiento con farmacos, pues el qui-
rurgico ya no estaba indicado. Para un médico
cirujano es dificil de aceptar, pero no hay otra
solucion mas eficaz. Con una espera esperanza-
dora en el devenir, acompariado vy arropado
por seres que te quieren, algunos incluso desco-
nocidos, y recordando los versos de Teresa
de Avila -Nada te turbe, nada te espante, quien
a Dios tiene nada le falta-, hemos ido dando
pasos, no sin dudas, en el camino bacia el
Misterio. Permitiéndomelo mi estado fisico,

42 A n° 279
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par con serenidad de animo. Recuerdo al personal
que me atendio en reanimacion. Comprobe
vuestra profesionalidad, vuestra actitud y aptitudes.
Me confirmasteis algo que no se valora suficien-
temente: la disponibilidad y el buen talante en el
trabajo. Aungque en ocasiones vuestro agotamiento,
los conflictos laborales o los problemas personales
os preocuparan o agobiaran, sabiais acercaros
con una sonrisa, una mirada de acogida servicial
y unas palabras de aliento. Ante la inmovilidad
y dependencia fisica be apreciado mucho vuestras
manos, ya fuera curando la berida, lavando mi
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cuerpo o sirviendome de apoyo fundamental para
los desplazamientos; y todo ello con exquisita
delicadeza, casi mimo, y respetando el pudor
ajeno. jSeguid asi, que no os venza la rutina ni os
doblegue el desanimo, y que la ilusion renovada
sea vuestro borizonte vital en la andadura diaria!
[Médico]

- Cémo ven los enfermos a los profesionales

- La larga experiencia de muchos meses de inter-

namiento me dio la oportunidad de ser espectador

de un variado desfile de profesionales. He visto

profesionales:

— Que demuestran gran competencia o también
inexperiencia e inutilidad.

— Que entablan una relacién bumana y profesional
verdadera o que te tratan como un objeto.

— Que realizan su trabajo con ganas e ilusion o
con desgana y enfado.

— Que se ayudan mutuamente o que escurren
el bulto y cargan el trabajo vy la responsabilidad
en los comparieros.

— Que sufren con tu padecimiento, se preocupan
con tus complicaciones y se alegran con tu
mejoria o que no se implican y pasan.

~ Que ven en el enfermo a una persona y lo
tratan como tal o que solo te ven como un caso
interesante o un nimero mds.

— Que se preocupan y tienen en cuenta los cambios
de bumor del enfermo, su inapetencia, su soledad,

su sufrimiento interior, sus necesidades espiritu-
ales... o que no se fijan ni lo consideran tarea suya

[Enfermo].

Vivi en la UVI la intensa experiencia solitaria
y solidaria de una larga noche. Se sobreponia
en mi la gratitud ante los sorprendentes logros
de la cirugia, de la anestesia, de las ciencias,
de la clase médica y del mundo hospitalario
en su conjunto, que en aquellos momentos
nos devolvian la vida a tantos seres humanos,
inermes y desvalidos, a los operados en el hospital
v a millones de enfermos en el mundo. En mi
mente estaba el gran ejército de los sanitarios en el
mundo: médicos especialistas de los altos saberes,

cirujanos de manos divinas, enfermeras, cuidadoras
transidas de respeto y ternura hacia el enfermo;
toda una constelacion de hombres y mujeres, voca-
cionados para aliviar y curar a sus semejantes
[Obispo].

- Juan Pablo II ha estado ingresado por octava vez
en el Policlinico Gemelli, al que llama su tercera
casa por el tiempo pasado en él hospitalizado.
Repetidas veces el Santo Padre ha mostrado su
reconocimiento y gratitud a quienes le han cui-
dado y atendido. “Hoy -decia en el mensaje del
Angelus del 6 de febrero, leido por Mons.
Sandri- me dirijo a vosotros desde el Gemelli,
donde me encuentro desde hace unos dias asistido
con amoroso cuidado por médicos, enfermerosy
personal sanitario, a quienes doy las gracias de
corazon.... También desde el hospital, en medio
de los demas enfermos, a los que va mi saludo
afectuoso, sigo sirviendo a la Iglesia y a toda la
bumanidad”. Al abandonar el hospital Juan
Pablo II se despidié de los que le cuidaron y
escribié una carta al Rector de la Universidad
Catélica del Sacro Cuore, de la que depende el
Gemelli, en la que agradece a todas las personas
que le ban atendido -médicos, monjas, enfermeras,
técnicos y auxiliares- y destaca la labor que
realiza ese centro, “donde se une a la competencia
médica y profesional el espiritu evangélico”.

Para el trabajo personal o de grupo

1). ¢Conocemos la realidad humana de los profe
sionales de la salud que nos atienden y cuidan?
¢Coémo viven su profesion? ¢A qué retos y
desafios se enfrentan? : Que les satisface y qué
les desgasta?

2). Entre los profesionales de la salud que conoces
¢cuales son sus necesidades y preocupaciones?

3). ¢:Coémo trata la sociedad y el sistema sanitario
a los profesionales de la salud? ¢Y la Iglesia
y sus comunidades? ¢ Y tu en particular?

4). Los profesionales de la salud ¢como viven
su propia enfermedad?



2. La comunidad cristiana y

los profesionales de la salud.

Habiéndonos acercado a la realidad de los profe-
sionales de la salud, nos planteamos la relacion
mutua entre la comunidad cristiana y los
profesionales de la salud. Supuesta la legitima
autonomia que le corresponde al mundo sanitario,
la relacion es necesaria en bien del enfermo a cuyo
servicio estamos y es beneficiosa para la propia
comunidad y los profesionales. Esta relacion
puede ser de dialogo y colaboracion, de atencion,
cuidado y formacion.

Dialogo y colaboracion

Promover el dialogo y la colaboracion con los
profesionales de la salud es una tarea prioritaria
de las comunidades cristianas. Es importante
realizarla adoptando y cultivando, entre otras,
las siguientes actitudes: confianza, respeto, apertura,
renuncia a actitudes dogmaticas, condenatorias
y culpabilizadoras, reconocimiento de los propios
limites, etc.

Analizamos algunos campos en los que este
dialogo y colaboracion son hoy dia, posibles,
deseables, oportunos y necesarios, aunque no
resulte facil llevarlos a cabo.

1. Promocion de una cultura de la salud mas
responsable

Nuestra fidelidad al evangelio nos lleva a ayudar
a las personas a vivir su propia existencia de la
manera mas humana posible, cultivando la salud
en todas las dimensiones del ser humano.
Nos lleva a interpelar a la sociedad sobre el ideal
del hombre que se encierra tras ese modelo
de salud tan tecnificada, medicalizada y burocra-
tizada predominante. Nos lleva también a iluminar
desde la fe de asuntos tan importantes como
la defensa y el cuidado de la vida; el contenido
humano de una verdadera calidad de vida; la salud
como tarea responsable orientada al crecimiento
integral de la persona y entendida como armonia
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con el medio ambiente; el consumo racional de log
servicios sanitarios; el sentido cristiano de lg
enfermedad, de la donacion de organos y sangre;
la experiencia humana del envejecimiento; el sentidg
humano y cristiano del morir.

2. Promocion de una asistencia integral al enfermo
El enfermo necesita una atencion integral. Esto
supone conocimiento de sus necesidades reales,
Los enfermos son personas, no son cosas, y la
curacion de estas personas requiere encuentros
intensos y repetidos dialogos. La curacion no
viene solo por la administracion de medicamentos,
Los enfermos piden una asistencia cada vez mas
humana, personal, comprensiva, cercana. No se
tratan enfermedades, sino enfermos. La asistencia
a enfermos se hace cada vez mas compleja.
Caminamos hacia una medicina de equipo, donde
tienen cabida diversos profesionales: médicos,
psicologos, asistentes sociales, sacerdotes, para
captar asi la realidad compleja del hombre: somatica,
psicolégica, social, cultural y religiosa.

3. lluminacion ética

Podemos contrastar y difundir las reflexiones
de la bioética cristiana que garantice la dignidad
de las personas y la defienda de toda agresion,
utilizacion y manipulacion, especialmente cuando
ésta es mas débil: al comienzo de la vida, en la
enfermedad, en el deterioro fisico y mental, y en la
proximidad de la muerte. Esto nos obliga a conocer
y discernir los problemas éticos concretos que
se plantean en el mundo sanitario, ante los cuales
el profesional de la salud tiene que decidir
Conocer cual es el fondo de la cuestion en los
temas fronterizos a la vida: pildora del dia siguiente,
terapia genica, células troncales (embrionarias y
adultas), clonacion, manipulacién y utilizacion de
embriones, atenci6on a los enfermos en situacion
terminal, procedimientos eutanasicos (los declarados
y los silenciados), distincion entre medios y fines.

4. Atencion a las personas mas desasistidas
Su necesidad de salud tiene lugar en situaciones
de marginacién, lo cual supone también desasis-
tencia sanitaria. Son las situaciones de pobreza
econdémica, de desarraigo social, de soledad,
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de vejez, alcoholismo, drogadiccion, o la situacion
de las personas discapacitadas o de los enfermos
cronicos en general. A la Iglesia no le esta permitido
ignorar precisamente este mundo de los mas nece-
sitados de salud. Nuestra oferta de salud incluye
el compromiso por una atencion sanitaria mas
justa para con estas personas, asi como su defensa
ante cualquier tipo de marginacion social. Aqui
tenemos también una colaboracion con los profe-
sionales de la salud, pues se trata de una labor que
sensibiliza directamente a los profesionales.
Unos y otros podemos trabajar juntos no sélo para
ayudar a llevar un tratamiento ante determinadas
patologias, sino mediante el compromiso comun
para luchar contra las causas de las mismas.

Atencioén y cuidado del profesional de la salud

La comunidad cristiana debe ser en medio de la
sociedad piscina de Betesda (Jn 5), es decir, comu-
nidad que cura. La misién sanadora de la comunidad
hunde sus raices en el mismo Evangelio, en lo que
dijo e hizo Jests. Jesus se situa alli donde el hombre
esta, donde le duele al ser humano: Pas6 haciendo
el bien y curando (Hch 10,38). La salud que Jesus
ofrece comienza por la salud fisica, pero no se
detiene ahi. Alcanza al hombre entero en todas sus
dimensiones. No se limita al cuerpo ni se limita al
individuo. Es una salud individual y comunitaria,
reclama libertad y sentido, esta inserta en la trama
de valores y contravalores. A la luz del modelo
sanador de Jesus, es importante revisar y potenciar
la atencion de la comunidad cristiana a los profe-
sionales sanitarios, cuyo trabajo consiste en poner
en marcha la fuente de la salud. La comunidad
cristiana les puede prestar atencion, cuidado
y formacion:

1. Acercarse a ellos

El contacto cercano con los profesionales de la
salud continta siendo la forma privilegiada
de atencion a los mismos. No es programable, se
lleva a cabo de la forma y en los momentos
mds inimaginables y da frutos insospechados.
La disponibilidad para el contacto y el coloquio
no superficial brinda ocasiones propicias para
descubrir y atender sus necesidades personales.

2. Estar a su lado

Estar al lado de los profesionales de la salud,
sobre todo en los momentos de dificultad y de
dolor, mostrar interés por su vida y ofrecerles des-
interesadamente ayuda, es hoy una sencilla y
evangélica forma de atenderles pastoralmente.
En la vida del hospital, residencia o institucion,
y en la comunidad parroquial hay ocasiones
para ponerla en practica: los actos y fiestas
de confraternidad que se organizan; los aconteci-
mientos festivos; las desgracias; el momento de la
enfermedad o de la muerte del propio personal
o de sus familiares; etc.

3. Descubrir con ellos el sentido de su quehacer

Ayudarles a descubrir y apreciar los valores éticos
y evangélicos de su profesion, y también reconocer
su carisma de curacion (1 Co 12,9). En su ejercicio
clinico, en su trabajo burocratico o en sus decisiones
administrativas pueden hacerse presente los valores
de la solidaridad, la compasion, el respeto, la ayuda
mutua, la justicia, la gratuidad, la reconciliacion.

4. Apoyarles y cuidar de ellos

Los profesionales de la salud, en tanto que
cuidadores, necesitan ser cuidados. Un numero
creciente esta padeciendo el sindrome de desgaste
profesional. Son sanadores heridos que necesitan
ser atendidos y cuidados.

La comunidad cristiana, sintiendo la imperiosa
necesidad de cuidar a quien cuida, ha de apoyar a
los profesionales para que puedan vivir su trabajo
de forma saludable, acompanarles en el desgaste
derivado de su propio trabajo, escuchando sus
dificultades, tensiones, estrés, comprendiendo sus
posibles crisis, ofreciéndoles recursos para evitar el
“quemarse” o para recuperarse del desgaste.

Los profesionales de la salud tienen familia,
necesidades vitales, amigos, tiempo de ocio. Para
lograr el necesario equilibrio personal entre la
profesion, la familia, el ocio y el crecimiento per-
sonal (fisico, psicologico, social y espiritual) toda
ayuda es poca. La comunidad cristiana puede ser para
ellos una gran ayuda con su asesoramiento y
apoyo espiritual, su calor y su amistad.
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5. Ofrecerles cauces y medios para su
formacion integral

Los profesionales de la salud necesitan una
seria preparacion y formaciéon continua para
mantener la exigida competencia. Precisan cauces
de encuentro donde puedan reflexionar, formarse,
orar, celebrar su fe, fortalecer su sentido eclesial
y asistencial, y su comunion con los demas profe-
sionales. La comunidad cristiana puede prestarles
varios tipos de ayuda: lugar para reunirse; oferta
de materiales para la reflexion antropologica,
teologica y pastoral sobre la salud, la enfermedad,
el morir y la asistencia; acompafiamiento para
iluminar los graves problemas éticos, cada vez mas
complejos y numerosos, que se plantean tanto
en el inicio y el final de la vida como en la relacion
clinica; organizacion de conferencias, seminarios
o cursillos monograficos sobre estos temas;
informacion sobre los medios de formacion que ya
existen y a los que pueden acceder;

6. Orar con ellos y por ellos y celebrar su servicio
La comunidad cristiana ora por y con los pro-
fesionales de la salud y celebra su compromiso y
su servicio a los enfermos: También ellos rezan al
Sefior para que les conceda poder aliviar el dolor,
curar la enfermedad y salvar tu vida (Eclo 38, 14),
iDichoso el que cuida del débil y del pobre!
En el dia de desgracia le libera el Serior (Sal 41).

7. Contar con ellos

Un profesional de la salud preparado puede
aportar sus conocimientos, su experiencia y sus
puntos de vista a la comunidad cristiana y enri-
quecerla en sus tareas de educar en salud, de atender
a los enfermos y sus familias, de formar a sus
visitadores, de asesorar a la hora de decir su palabra
sobre problemas humanos y éticos, en una palabra,
de evangelizar el mundo de la salud, algo inalcanzable
sin la incorporacion y participacion de los
profesionales de la salud.

Experiencias
- Parroquia

Este curso 2004-2005 nos propusimos mostrar
la cercania, el reconocimiento y el apoyo de la
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parroquia de La Cena del Sefior a los profesionales
de salud que atienden y cuidan a los enfermos del
barrio. El grupo de pastoral de la salud conectg
con el Centro de Salud y en la Navidad escribimog
a todos los profesionales que trabajan en el mismo
una felicitacion personal, acompafiada con un
regalo. El gesto les sorprendio gratamente y nos
dieron las gracias. La comunidad parroquial ora
por los profesionales en la eucaristia, en los funerales,
Con ocasion de la Uncion comunitaria de enfermos
enviamos a los profesionales esta carta:

Queridos amigos/ as:

Muchos enfermos, a los que atendéis habitual-
mente en vuestro cenlro, pertenecen a nuestra
parroquia. A través de su testimonio, conocemos
y admiramos la labor generosa y continuada
de los profesionales sanitarios que cuidais dia
a dia a los enfermos vy familiares de la comunidad
con un concepto integral de la asistencia.

Nuestra parroquia -que acompatia y ayuda a
los enfermosy familias del barrio- desea expresaros
su gratitud por vuestro servicio y mostraros si
cercania 'y apoyo. Sabemos que vuestro trabajo no
siempre es facil, que cansa y desgasta mucho.
Y que también vivis momentos dolorosos cuando
enfermais o cuando enferma o muere uno de vuestros
familiares.

El Domingo de Pentecostés celebraremos
la Uncién comunitaria de Enfermos. En ella os
tendremos muy presentes a todos. Daremos
gracias por vuestro trabajo, inquietudes y preocu-
pacion por los problemas de salud de nuestros
parientesy allegados. Y pediremos al Sefior que os
ayude en la preciosa y delicada labor de curar,
aliviar y consolar que llevaiis a cabo.

Nos ponemos a vuestra disposicion para colaborar
en aquello que estiméis oportuno y que redunde
en beneficio de los enfermos de nuestra comunidad.

Con mi saludo mds cordial.

[Parroquia. Madrid]

- Hospital

En el hospital un grupo numeroso de profesionales
sanitarios cristianos colaboramos con los capellanes
del Servicio de Asistencia Religiosa. Les ofrecemos
nuestra cercania y amistad. Reconocemos y valoramos
su servicio al enfermo y a los profesionales. Les
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facilitamos, desde nuestro puesto de trabajo, el
ponerse en contacto con los enfermos y sus familias.
Preparamos, en lo posible, el ambiente idoneo
para celebrar la Uncion o el Bautismo de recién
nacidos. Colaboramos en la atencion al duelo
de las familias (padres que perdieron a su hijo, etc.).
Participamos con frecuencia en las Eucaristias
bospitalarias. Colaboramos en la celebracion
del Dia del Enfermo. Cooperamos en la redaccion
del Boletin mensual que edita el Servicio de
Asistencia Religiosa dirigido a todos los profesionales,
a los enfermos y sus familias. De este modo tenemos
una presencia como miembros de la Iglesia en este
mundo sanitario.

[Grupo de Profesionales Sanitarios Cristianos.
Orense.|

Para el trabajo personal o de grupo

7). Dialogo y colaboracion entre la comunidad

cristiana y los profesionales de la salud.

¢Coémo lo hacemos posible:

-en la promocion de una cultura de la salud
mas responsable,

- en la asistencial integral al enfermo,

- en la iluminacion ética de las cuestiones
conflictivas,

- en la atencion a las personas mas desasistidas?

2). La atencion y el cuidado de la comunidad cristiana

al profesional de la salud.

-:Conoce nuestra comunidad a sus profesionales?

-¢Esta a su lado, les apoya?

-¢Se preocupa de cuidarlos? ¢Como?

-¢Qué cauces y medios les ofrece para su
formacion integral?

-;Organiza encuentros de oracioén con ellos?
¢Ora por ellos?

-¢Cuenta con ellos? ¢En que y para que?

3. Cristianos en el mundo

de la salud.

Entre los profesionales del mundo de la salud hay
un buen ntimero de cristianos que tratan de vivir
su fe en el ejercicio de su profesion. Sin embargo,
a pesar de todos los avances, la situacion actual
presenta datos preocupantes. Jos¢ Maria Rubio,
en su ponencia sobre Identidad y mision del
profesional de la salud cristiano, afirma criticamente:
“La presencia de los profesionales cristianos laicos
en el ambito sanitario es en general escasa, poco
comprometida y con frecuencia desapercibida.
En un grado menor pero significativo la presencia
es testimonial y se manifiesta por el ejercicio
profesional responsable y bien becho, la dedicacion,
el trato humano, la consideracion de la dignidad
de las personas, el compromiso y la participacion
en comités y plataformas que defienden los derechos
de los enfermos. En algunos casos, pocos, haciendo
referencia explicita con el testimonio de sus vidas al
Dios padre que nos ama'y busca el bien de todos”.

Vivencia de la fe

La fe de los profesionales sanitarios cristianos
se sitiia dentro del debate actual entre los que
interpretan la religion como algo anacrénico y
privado y los que la consideran vigente y necesaria
para la sociedad: “Para aquellos la religion esta
fuera del tiempo, pertenece al reino de la memoria
y del folclore y resulta inadecuada y obsoleta,
impropia de paises avanzados, ruinosa para la
ciencia, a contracorriente del sentido prdctico y
positivo de la vida. Es algo privado, que no interesa
a la sociedad”, “es algo que se debe vivir privada-
mente, como el que fuma a escondidas”, “pero ain
quedamos muchos profesionales sanitarios cristianos
que creemos firmemente que la fe es mdas que
nunca vigente y necesaria: para que la ciencia esté
realmente al servicio del hombre y el progreso
a favor de los débiles, para cimentar la cultura
en el amor; para entregar la vida por los mas altos
ideales. La fe es necesaria para una sociedad
despersonalizada y desorientada y no tiene sentido
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vivirla privadamente como si fuera una planta de
interior; porque la fe sigue siendo capaz, y lo sera
siempre, de transformar, de forma pacifica y lejos
de todo fundamentalismo, estructuras y sociedades;
y ast debemos manifestarla y vivirla pitblicamente
convencidos de que la fe es una oferta saludable, la
mejor para el hombre'y la mujer de todos los tiempos™.

Su mision en el mundo de la salud

El lugar propio del profesional sanitario cristiano
es el mundo de la salud y de la enfermedad.
En él se viven experiencias basicas del ser humano:
el nacer, el enfermar, el curar, el morir. Son expe-
riencias limite donde se vive el dolor y la impotencia,
se revela la condicion fragil y vulnerable del ser
humano, se plantean las cuestiones ultimas de la
existencia y la persona se ve interpelada radicalmente
sobre su propia identidad y destino. Es un mundo
en constante transformacion y desarrollo, lleno
de luces y sombras, logros admirables y fracasos
dolorosos, gestos ejemplares y flagrantes injusticias,
tanto en las estructuras como en las personas.

En este mundo el profesional sanitario cristiano
se hace presente, no como agente de un servicio
de atencion religiosa al enfermo sino como profe-
sional. En él actualiza el mandato de Jesus: Id y curad
(Mt 10,1). Jesus anuncia y promueve el Reino
de Dios haciéndose presente en el mundo de la
enfermedad e impulsando la curacion de los enfer-
mos y los poseidos por el mal. Jests no separa su
actividad curadora y la proclamacion del Reino.
Al contrario, proclamacion del Reino 'y curacion
de los enfermos son dos aspectos de su mision
evangelizadora: Recorria toda Galilea proclamando
la Buena Noticia del Reino y sanando toda enfer-
medad y dolencia (Mt 4, 23). La curacion es la
sefial que Jesuts ofrece para acreditar la autenticidad
de su mision: Los ciegos ven y los cojos andan,
los leprosos quedan limpios y los sordos oyen,
los muertos resucitan y se anuncia a los pobres
la Buena Noticia (Mt 11, 2).

La mision del profesional sanitario cristiano
consiste basicamente en servir al enfermo como lo
hacia Jesus, ungido por la fuerza del Espiritu,

LA
BOR
48 HOS

i S

en pasar la vida lo mismo que él haciendo el bien
y sanando a todos los oprimidos por el mal
(Hch 10, 38), en experimentar hoy de nuevo ¢
Evangelio de Jesus, en ser como ¢l buena noticia
de Dios para los enfermos y desvalidos, en estar
a su servicio, en introducir en el mundo sanitarig
los valores evangélicos configurando la accién
curadora segun el espiritu de Cristo y anunciando
con “gestos saludables” al Dios sanador que sélo
quiere el bien del ser humano. El profesional
cristiano se hace presente en el mundo de la salud
ayudando al ser humano en el proceso de recupe-
racion de la vida, crecimiento integral de la salud,
sefiorio sobre el cuerpo, victoria sobre las fuerzas
del mal, experiencias todas ellas privilegiadas
para desvelar a Dios como “amigo de la vida”
y para comunicar la esperanza de un Dios Salvador.

Su testimonio

Los profesionales sanitarios cristianos estan
llamados a ser sal, luz y fermento en medio de la
sociedad con su testimonio de vida: «Las imagenes
evangélicas de la sal, de la luz y de la levadura,
aunque se refieren indistintamente a todos los
discipulos de Jesus, tienen también una aplicacion
especifica a los fieles laicos» (Juan Pablo II, CL 15).
Su tarea no es solo hacer presente a la Iglesia en el
mundo, sino también hacer presente al mundo
en el interior de la Iglesia, a la que han de aportar
su experiencia secular, los problemas, interrogantes
y preocupaciones del hombre o de la mujer de hoy.
El Vaticano II anima a los laicos «a presentar a la
comunidad de la Iglesia los problemas propios y
del mundo» (AA 10). Los profesionales sanitarios
cristianos deben ofrecer informaciéon y asesora-
miento a la Iglesia sobre los problemas sanitarios,
sobre documentos y pronunciamientos en torno
a cuestiones cientificas o conflictos morales
planteados en el mundo sanitario.

Asociacién de profesionales sanitarios
Aunque «nada puede sustituir el apostolado

personal, siempre fecundo vy, en algunas circunstancias
el unico apto y posible» (AA 16), el apostolado
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asociado es «signo de la comunion y de la unidad
de la Iglesia» (AA 18), y exige ser llevado a cabo
mediante una accion comun: sostener y formar
a sus miembros; organizar y dirigir su accion
apostolica. (AA 18). En las circunstancias actuales
es necesario asociarse para conseguir los fines
y alcanzar la mentalidad colectiva y a las condi-
ciones sociales.

La Asociacion de Profesionales Sanitarios
Cristianos naci6 en el marco de la Pastoral de la
Salud y fue erigida por La LX Asamblea Plenaria
de la Conferencia Episcopal Espaiiola que aprobo
sus Estatutos el 19 de noviembre de 1993.

- Sus fines:

1.) Promover un laicado cristiano comprometido
con el mundo de la salud que dé un testimonio
evangélico en su quehacer profesional.

2.) Crear cauces y ambitos de encuentro, reflexion
y compromiso entre los Profesionales Sanitarios
Cristianos.

3.) Ayudar a los agentes sanitarios en su desarrollo
humano, espiritual y religioso y en su formacion
en Bioctica.

4.) Colaborar en la promocion de la salud, la atencion
integral al enfermo y en la humanizacion de la
asistencia sanitaria a todos los niveles.

5.) Contribuir a la defensa de los derechos de las
personas, en la salud o la enfermedad, sin
discriminacion alguna por cualquier circunstancia.

- Es interprofesional

Pueden ser miembros de la misma meédicos,
enfermeros, auxiliares de clinica, administrativos,
celadores y todo el conjunto de profesionales que
trabajan en la sanidad al servicio del enfermo.

- Sus actividades

La Asociacion celebra periodicamente jornadas,
seminarios de bioética y otros medios de formacion
y encuentros a escala nacional, regional, diocesana
y local; organiza grupos de estudio y reflexion,

para esclarecer aquellos temas o cuestiones de
indole ética, religiosa, profesional o cientifica;
publica trimestralmente el Boletin PROSAC,
difunde documentos y materiales de formacion
y experiencias de participacion de profesionales
en la mejora del mundo de la salud; y coopera
con otras agrupaciones y colectivos.

- Necesidad de impulsarila

El Congreso Iglesia y Salud, celebrado en
Madrid en 1994, aprobé entre sus conclusiones:
«impulsar la Asociacion de los Profesionales
Sanitarios Cristianos vy los fines que se propone,
para desarrollar mas su colaboracion intraeclesial
(asesoramiento a los pastores; colaboracion en la
formacion) y su participacion activa en la huma-
nizacion de la asistencia, la iluminacion ética de la
Medicina y la creacion de una cultura de la salud
mds coherente con los valores cristianos. Y el
Informe sobre Iglesia y Salud a la Asamblea
Plenaria de la Conferencia Episcopal Espatiola
(1995) propone «que las Delegaciones diocesanas
de pastoral de la salud impulsen la Asociacion
de Profesionales Sanitarios Cristianos aprobada
por la Conferencia Episcopal Espanola».

Para el trabajo personal o de grupo

1.) ¢Cual crees que es la mision de los profesionales
sanitarios cristianos en el mundo de la salud?
¢Cual ha de ser su aportacion especifica?

2.) :Cémo viven su fe? ;Qué testimonio dan?

3.) ¢Queé hace la comunidad cristiana para promover
un laicado cristiano comprometido en el mundo
de la salud?

4.) ¢:Conocemos la Asociacion de Profesionales

Sanitarios Cristianos? ¢Qué podemos hacer
para difundirla y apoyarla?

El magisterio y los profesionales de la salud

-Seleccion de textos
- La honradez y la competencia profesional son sin
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duda una condicién indispensable que dificil-
mente puede ser suplida por ningiin otro tipo de
celo apostolico.

[Ritual de la Uncion 57]

La Uncion no es ajena al personal sanitario 'y
asistencial, pues es expresion del sentido cristia-
no del esfuerzo técnico. Por todo ello, seria muy
de desear que el personal sanitario participara
en la celebracion para que pudiera abrir mejor el
conjunto de su accion terapéutica a la vertiente
sobrenatural, propia del sacramento.

[Ritual de la Uncion 67]

- Médicos, enfermeros, otros miembros del personal
sanitario, voluntarios, estan llamados a ser la
imagen viva de Cristo y de su Iglesia en el amor
a los enfermos y los que sufren.

[Juan Pablo II ChL 53]

Como servidores de la vida, encontrdis en el
ejercicio de vuestra profesion una ocasion
privilegiada para contribuir a la edificacion
de un mundo que responde cada vez mejor a la
dignidad del ser bumano. En vuestra labor
de salvaguardia y de promocion de la salud,
no descuidéis nunca la dimension espiritual
del hombre. Vivificad vuestro servicio con la
oracion constante a Dios, <amante de la vida»,
recordando siempre que la curacion, en iltima
instancia, viene del Altisimo.

[Juan Pablo II, 2004]

- Jesus fue un incansable promotor de la salud.
Dos deberes merecen una atencion particular
por parte del cristiano: 1. Defensa de la vida.
‘Con el nacimiento y desarrollo cada vez mids
extendido de la bioética se favorece la reflexion
y el dialogo -entre creyentes y no creyentes, asi
como entre creyentes de diversas religiones-
sobre problemas éticos, incluso fundamentales,
que afectan a la vida del hombre. Los creyentes
estan llamados a desarrollar una mirada de fe
sobre el valor sublime y misterioso de la vida,
incluso cuando se presenta fragil y vulnerable. 2.
Promocion de una salud digna del hombre.
La vision cristiana del hombre contrasta con
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una nocion de salud reducida a pura vitalidad
exuberante, absolutamente cerrada a toda consi-
deracion positiva del sufrimiento. Se presentq
como aspiracion a una armonia mads plena 'y a un
sano equilibrio fisico, psiquico, espiritual y social,
[Juan Pablo II, Mensaje Jornada Mundial del
Enfermo, 2000]

El momento de la enfermedad pone con mayor
urgencia la necesidad de encontrar respuestas
adecuadas a las cuestiones sobre el sentido del
dolor, del sufrimiento y de la misma muerte. En
Cristo estd la esperanza de la verdad y de I
plena salud, la salvacion que El trae es la verda-
dera respuesta a los interrogantes uiltimos del
hombre.

[Juan Pablo II, Mensaje Jornada Mundial del
Enfermo, 2005]

- El tratamiento eficaz de las diferentes patologias,

el emperio por seguir investigando y la inversion
de recursos adecuados constituyen objetivos
laudables que se persiguen con éxito en vastas
dreas del planeta. No se puede ignorar que
no todos los hombres gozan de las mismas
oportunidades. Por eso, dirijo un apremiante
llamamiento para que se trabaje por favorecer el
necesario desarrollo de los servicios sanitarios
en los paises, todavia numerosos, que no pueden
ofrecer a sus babitantes unas condiciones
de vida dignas y una tutela adecuada de la salud.
[Juan Pablo II, Mensaje Jornada Mundial del
Enfermo, 2001]

- La vertiente ético-social se propone como unai

dimension imprescindible del testimonio cristiano.
Se debe rechazar la tentacion de una espiritualidad
oculta e individualista, que poco tiene que ver
con las exigencias de la caridad, ni con la logica
de la Encarnacion vy, en definitiva, con la misma
tension escatologica del cristianismo. Si estd
ultima nos bace conscientes del caracter relativo
de la historia, no nos exime en ningun modo
del deber de construirla. Es muy actual a este
respecto la ensenianza del Concilio Vaticano II:
«El mensaje cristiano, no aparta a los hombres
de la tarea de la construccion del mundo,
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ni les impulsa a despreocuparse del bien de sus
semejantes, sino que les obliga mas a llevar a
cabo esto como un deber».

[Juan Pablo II, NMI 52]

- Profesion, vocacion y mision se encuentran y,

en la vision cristiana de la vida y de la salud,
se integran reciprocamente. Bajo esta luz, la
actividad médico sanitaria toma un nuevo 'y mas
alto sentido como «servicio a la vida» y «ministerio
terapéutico». Servir a la vida es servir a Dios
en el hombre: volverse «colaborador de Dios
en la recuperacion de la salud del cuerpo enfermo
y dar alabanza y gloria a Dios en la acogida
amorosa de la vida, sobre todo si esta débil
y enferma.

[Pontificio Consejo de la Pastoral de la Salud,
Carta a los agentes sanitarios|

- Iglesia y Sanidad necesitan aproximarse, recono-
cerse y colaborar mutuamente en el servicio
que ambas prestan al enfermo. La Iglesia aporta
a partir de la palabra y la prictica de Jesus y 4de
su rica tradicion asistencial, una serie de convic-
ciones sobre aspectos significativos de la
asistencia sanitaria. Por ejemplo: la dignidad
de la persona humana en si misma, el valor
primordial de los recursos que hay en cada ser
bumano, en su interior, en sus actitudes y com-
portamientos, tanto para curarse como pard
curar y cuidar a otros; la importancia de la relacion
personal y directa entre el cuidador y el enfermo;
la imposibilidad de curar y cuidar al enfermo
sin darle una parte de uno mismo y sin cargar
con sus dolencias y miedos; la asistencia como
tarea y responsabilidad de todos; la gran utilidad
de la integracion armonica de la ciencia y de la
accion pastoral en el restablecimiento del enfermo.
Finalmente, aporta un nuevo horizonte al sentido
de las realidades que se viven en la Sanidad:
la enfermedad, el sufrimiento, la curacion, la
asistencia y la muerte.

[Comision Episcopal de Pastoral, Mensaje Dia
del Enfermo 1992]

- El mundo de la salud y de la enfermedad necesita
creyentes que, como Maria, acogen la Palabra

y el plan de salvacién de Dios sobre la humanidad
y ayudan, sobre todo a los enfermos, a recorrer
el itinerario que va de la salud a la salvacion.
Necesita hombres y mujeres que, en el servicio
y en sus propias vidas, sean testigos de una
relacion con Dios que responde a nuestras mas
profundas aspiraciones y que, al mismo tiempo,
nos ayuda a reconciliarnos con nuestros limites,
de forma especial con la muerte. En este apren-
dizaje de sentirnos criaturas de Dios Maria es
hoy un modelo insustituible.

En un mundo tan tecnificado, Maria es modelo
y referencia de actitud creyente. Ella no es la
intercesora que suplanta a la ciencia, ni remedio
magico para las negligencias profesionales ni para
la insolidaridad. Pero es siempre memoria
de que no podemos salvarnos a nosotros mismos,
de que la salvacion es siempre un don de Dios.
Los profesionales sanitarios cristianos necesitan
cultivar, como Maria, una especie de tercer oido
y sexto sentido. De estos brotan la actitud respe-
tuosa frente al sufrimiento, la capacidad de penetrar
en el mundo interior de quien sufre, la sensibilidad
bacia sus necesidades de todo tipo, la constancia
en el servicio. Estas actitudes, ejemplarmente
presentes en Maria, no son ciertamente monopolio
de la condicion femenina, pero es justo y gozoso
agradecer el papel que la mujer desemperia real y
simbélicamente en el mundo de la salud y de la
enfermedad.
[Comision Episcopal de Pastoral, Mensaje Dia del
Enfermo 1999]

- Impedimos el acceso de seglares que quieren el
compromiso seglar y el dialogo con el mundo,
cuando nos reafirmamos institucionalmente vy
buscamos poder en la Iglesia, con posiciones
demasiado rigidas, seguras en algunos puntos de
doctrina o disciplina que admiten mas flexibilidad
o al menos actitudes de didlogo. Hemos de
reflexionar con los seglares y discernir con
ellos problemas, preocupaciones, experiencias.
Esquivemos la tentacion de admitir solamente la
participacion de los seglares que tienen una cierta
formacion intelectual, minusvalorando acaso la
experiencia, el compromiso y el testimonio.
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Hay que potenciar la accion del laico sanitario a
partir de su trabajo como profesional.
[Mons. Javier Osés a los Delegados de Pastoral]

- Llevad la ropa de trabajo en la iglesia, pero en los
lugares de trabajo poneos vuestra ropa bautismal.
Entreteneos en analizar las necesidades profundas
de la gente: la buisqueda de sentido, los anbelos
de paz, el ansia de justicia, el hambre de dignidad,
la espera de un nuevo orden economico que
asegure a todos los seres bumanos los derechos
mas elementales. Absteneos de «simplificar»
los problemas.

Que el Serior os dé el gusto de las cosas esenciales.
Qute os haga ministros de la felicidad de la gente.
Y que os haga colaboradores fieles de vuestro
obispo y de vuestros sacerdotes. Amad y servid a
vuestra Iglesia, no para buscar su gloria, sino
para que sea sierva fiel del Reino de Dios.
Preocupaos de relacionaros con los otros grupos
eclesiales, actuando de manera que brille la
complementariedad de todos.

Respetad las leyes internas de la técnica y de la
ciencia, pero obrad de manera que todas las rea-
lidades temporales dirijan la mirada a «Aquel
que fue traspasado».

[Mons. Tonino Bello a los responsables diocesa-
nos de la Accion Catdlica]

Oracion a la Madre de los vivientes

Oh Maria, Madre de los vivientes,
a Ti confiamos la causa de la vida:
mira, Madre, el mimero inmenso
de nirios a quienes se impide nacer,
de pobres a quienes se hace dificil vivir,
de bombres y mujeres victimas

de violencia inbumana,

de ancianos y enfermos muertos

a causa de la indiferencia

o0 de una presunta piedad.

Haz que quienes creen en tu Hijo
sepan anunciar con firmeza y amor
a los hombres de nuestro tiempo

el Evangelio de la vida.

Alcanzales la gracia de acogerlo
como don siempre nuevo,
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la alegria de celebrarlo con gratuidad
durante toda su existencia

v la valentia de testimoniarlo

con solicita constancia, para construir,
junto con los bombres de buena voluntad
la civilizacion de la verdad y del amor,
para alabanza y gloria de Dios Creador

y amante de la vida. Amén.

JUAN PABLO II. EVANGELIUM VITAE

Oraci6n del profesional de la salud

Serior Jesus, Médico Divino,

que en tu vida terrena

has tenido predileccion por los que sufren,

v has confiado a tus discipulos

el ministerio de la curacion,

Haz que cada uno de nosotros

-consciente de la mision que le ba sido confiada-
se esfuerce siempre por set,

en el servicio cotidiano,

un instrumento de tu amor misericordioso.
Ilumina nuestras mentes,

guia nuestras manos,

danos corazones atentos 'y compasivos.

Haz que en cada paciente sepamos descubrir
los rasgos de tu Divino rostro.

Concédenos ser buenos Samaritanos,
prontos a acoget, a cuidar y consolar
a cuantos encontramos en nuestro trabajo.

Ayiidanos a ofrecer nuestra generosa aportacion
para renovar constantemente
las estructuras de la sanidad.

Concédenos que habiéndote amado
y servido constantemente a Ti

en los hermanos que sufren,

al final de nuestro peregrinar terreno
podamos experimentar

el gozo del encuentro contigo

en tu Reino de alegria y de paz.
Ameén.
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Medirest es la division
especializada de Eurest que
cubre las necesidades
especificas de alimentacion y
hosteleria en los segmentos
Seniors, Sanidad y Social.

Dentro del sector de las
Residencias de la Tercera Edad,
atendemos a un gran numero
de clientes, procurando su
satisfaccion y uniendo en
nuestro trabajo diario la
sensibilidad, la gastronomia y
la calidad nutricional.
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Eurest Colectividades, S.A.
Camino de la Zarzuela, 19-21
Aravaca - 28023 Madrid

Tel.: 91 542 53 39

Delegaciones y Oficinas

La salud y el bienestar
son nuestros retos
principales.

Nuestros valores en Medirest son:

ESPECIALIZACION: Nuestros profesionales
son verdaderos especialistas en alimentacion
geriatrica.

PERSONALIZACION: Cada cliente es diferente.

Cada residente es especial. Medirest se
adapta a cada lugar y circunstancia.

COMPRENSION: En Medirest comprendemos
las problematicas asociadas a la alimentacion
de los mayores.

INTEGRACION: Con los objetivos de la
organizacion a la que prestamos servicio.

A Corun Tel.: 981 63 61 74 S i
s e ACERCAMIENTO: Nuestra vocacién de
Barcelona Tel.: 93 470 29 80 R -
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Tenerife Tel.: 922 25 60 40 y o o e
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