4 -2010

.
- BOR

HOS Humanizacion, pastoral
P IT A y ética de la salud
LARIA




Hermanos de San Juan de Dios
Barcelona - Provincia de San Rafael

bre - Dicliembre 2010

Consejo de Redaccion
= Miguel Martin
- Dolores Saenz
Re n - Maite Hereu

Consejo Asesor

Francisco Abel, M®. Carmen Alarcdn, Miguel A. Asenjo,
Manuel Cebeiro, Esperanza Cachén, Angel Calvo,

Jestis Conde, Rudesindo Delgaldo, Joaquin Erra,

Francisco de Llanos, Pilar Malla, Javier Obis, José A. Pagola

Direccién y Redaccion
Curia Provincial
Hermanos de San Juan de Dios

Fotografia
Santiago Domingo i Franquesa

Editorial

Pag. 5 no 298 |

PONENCIAS:

Los jovenes espaioles.
> José M?® Bautista

Pag. 7

La salud de los jovenes hoy.
> Arian Tarbal, Dr. Jaume Pérez Payarols
y Dr. Josep Maria Lailla

Pag. 13

Profesionales sanitarios jovenes:
Valores, expectativas, necesidades y retos.
> Dra. Montse Esquerda

Pag. 29

Los voluntarios jovenes
en el mundo de la salud.
> Gracia M*® Polo

Pag. 39
COMUNICACIONES Y EXPERIENCIAS:

Apadrina un anciano.
> Cristina Masferrer Felip

Pag. 53

Jovenes en la pastoral

de la salud de una Parroquia.

> M2 Angeles Rodriguez de la Calle y
Rafaela Rodriguez la Torre

Pag. 59

Curso de verano para seminaristas.
> Ueslis Martinez Carracedo

Pag. 65

Formacion en salud en un Instituto.
> Antonio Diez Gonzalez

Pag. 69

Experiencia de salud
y enfermedad en la juventud.
> Paula Martin-Lunas

Pag. 79

Erase una vez... mi vida: experiencia
de salud y enfermedad en la juventud.
> Ana Lopez Gonzalez

Pag. 83




Boletin de suscripcion:
Afio 2011

Suscripcion anual: cuatro nimeros

Espana

Zona Euro @ €

Resto @ $

Apellidos Nombre

Calle NUmero Piso

Puerta

Cédigo postal Poblacion Provincia o pais

Teléfono Profesion

Indigue con una X la forma de pago gue le interese

O Por cheque nominativo adjunto n°
a favor de LABOR HOSPITALARIA

O Por giro postal

O Por Caja o Banco (rellenar la orden de pago siguiente, sin omitir datos)
Bapcao Cajaide Afiomas.t 1R8]l [l || B | SR ] s

Titular de la cuenta [ e 2| s S el 2 i s |

Entidad ] | | Oficina _ | | | DG __ | Nim. de cuenta |

N

Ruego a ustedes se sirvan de tomar nota de que, hasta nueva indicacién mia, deberan
adeudar en mi cuenta los recibos que a mi nombre les sean presentados por la revista

LABOR HOSPITALARIA, de Barcelona.

Fecha I | I /| l l f l ] I f | Firma

Enviar esta hoja debidamente complimentada a:
Hermanos de San Juan de Dios, Dr, Antoni Pujadas 40
Tel. 93 630 30 90, 08830 Sant Boi de LLobregat

www.sanjuandedios.net
curia@ohsjd.es
revistas@ohsjd.es

Sus datos serdn Introducidos en nuestro fichero de suscripciones, cuya responsable es Orden Hospitalaria de San Juan de Dias. La finalidad del fichero es el envio de las publicaciones y de
acuerdo con |a Ley Organica 15/1999 de 13 Diciembre, usted puede ejercitar los derechos de oposicion, acceso, rectificacin y cancelacidn, dirigiéndose a la administracidn de la publicacion.




=TT

Encampanasanteriores,el Departamento Nacional
de Pastoral de la Salud se ha detenido en las rea-
lidades a evangelizar en el mundo de la salud y de
lo sociosanitario y, también, en los destinatarios
y agentes de la evangelizacion.

Las jornadas nacionales de Delegados de Pastoral
de la Salud celebradas en Madrid el pasado mes
de septiembre han abordado el tema de la proxi-
ma Campana: Juventud y Salud es el tema central
para las jornadas y para la Campana de 2011.

Juventud y salud, son dos realidades que, senci-
llamente, se viven. Caminan juntas por la vida,
una junto a la otra, como cogidas de la mano, sin
opcion a dudas o comentarios.

Sin embargo, los jovenes, unos hoy, otros manana,
también viven y experimentan las grandes rea-
lidades de la vida. Aunque la juventud pase por
ser una enfermedad que se cura con los anos, al
joven le incumben las acciones evangelizadoras y
es destinatario de nuestra accion evangelizadora.
Eljoven esohadeserevangelizadoy evangelizador.

Editorial.

“Conviene que la juventud sea un «crecimiento»
que lleve consigo la acumulacion gradual de
todo lo que es verdadero, bueno y bello, incluso
cuando ella esté unida «desde fuera» a los sufri-
mientos, a la pérdida de personas queridas y a
toda la experiencia del mal, que incesantemente
se hace sentir en el mundo en que vivimos.”
(Juan Pablo I1 Dilecti Amicis, n.14)

Con esta campana se pretende:
1). Acercarnos a la realidad juvenil y ver algunos
s

de sus rasgos mas caracteristicos junto a los

problemas que les afectan.

=
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.Detenernos enaquellos criterios que ofrecen luz
y fuerza para vivir cristianamente las grandes

realidades de la vida en la juventud.
3). Reflexionar y convivir quienes tenemos el
encargo de promover la Pastoral de la Salud

en las Diocesis.
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Ponencias.

Los jovenes espanoles.
Claves para un cambio de
paradigma pastoral.

> José Maria Bautista.
especialista en semiotica y trabajador en la
Federacion Espariola de Religiosos de la Ensenanza (FERE).




El problema no es qué, es lo que hacemos en pastoral.
El problema es qué, es lo que vemos en la realidad.
La clave no esta en aprender soluciones creativas para
solucionar los problemas que tiene la pastoral.
La clave esta simplemente en ver. Punto.

Ver que el mundo ha cambiado.

Cuando veamos que el mundo ha cambiado,
entonces haremos otra pastoral, una pastoral
nueva porque vivimos en una sociedad nueva, con
una generacion nueva.

Cuando termines de leer este articulo pen-
saras que esto ya no esta hecho para ti. Que no
tienes base, que no tienes edad, que no necesitas
nada, que necesitas demasiado. Cualquier excusa
te puede nublar la vista y apartarla de lo esen-
cial. No te vendria mal volver al evangelio para
redescubrir como funcionan las cosas en la vida.
No te vendria mal recordar lo de los talentos.
Notevendriamalrepasarelcurriculumprofesional,
por ejemplo, de Pedro cuando fue elegido en el
casting de Jesus.

La clave esta en la actitud. Ahi no hay excusas.
La clave esta en que la pastoral cambie de actitud
y de mentalidad, desde una experiencia de encar-
nacion y de redencion.

La pastoral no puede predicar la encarnacién,
si no es encarnada. No puede predicar la reden-
cion, si no salva y resucita a las personas que
beben de nuestras propuestas.

Esta claro que la técnica, la tecnologia, la
metodologia, la estética, los ritmos, los colores,
los mensajes... el imaginario que rodea a nuestra
pastoral es muy importante, pero no es la clave.
Porque podemos utilizar medios actuales, sin ha-
ber cambiado de paradigma. Entonces serd peor
el remedio que la enfermedad. Ahora bien, cam-
biar el “como”, la metodologia, es la forma mas
sencilla de cambiar la mentalidad, sin olvidar
“por qué” se hace.

Esta generacion nueva sellama “generacion X”.
El concepto fue inventado por Levi Strauss y por

las principales agencias de publicidad. Seguian
invirtiendo miles y miles de millones en campafias
que hablaban de jovenes alternativos, sumergidos
en la antiestética como rebeldia, en busca de una
autenticidad que les salvase de los mass media,
jovenes tribales que buscaban sentarse con sus
amigos en un parque... Esto es lo que siempre
habia conectado con la generacion X. Pero un
dia, sin previo aviso, se dieron cuando de que
esa generacion habia desaparecido. Asi que, de
repente, dejaron de vender pantalones y pizzasy
cocacolas.

Con el nuevo milenio llegd la “generaciéon Y?,
que no queria ser alternativa, sino triunfar en
la vida, no queria el feismo estético del estilo
grunge, sino reflejarse en el disefio exterior y
aprender a disefiarse por dentro, no queria luchar
contra los mass media, sino descubrir una nueva
experiencia humanizadora en las tecnologias, que
entonces todavia se llamaban “nuevas”, no queria
ser tribu, sino tnica, no necesitaba bajar al par-
que, porque en Tuenti y en el Messenger podria
charlar de miles de cosas y con miles de amigos.

Veamos qué define a esta nueva generacién:

1. Es la generacion

de las vivencias.

Esta generacion no cree en la palabreria, no
soporta los sermones, los consejos, aunque los
busca, los busca para encontrar respuestas por
st misma. Para pensar, necesitan hablar, piensan
con la boca abierta, con los ojos.

No luchan por cambiar el mundo, saben que
todas las macroutopias que han predicado eso
han resultado ser una gran mentira. Ellos luchan
por mejorar su pequefio mundo, que cabe en la
palma de su mano, si en su iPod, en su pequeiio
mundo personal de relaciones.




Esta generacion prefiere el espectaculo de los
mineros chilenos, antes que una superproduc-
cion de Hollywood. Buscan personas que hablen
de sus vivencias, y que les hagan vivenciar lo
que predican.

No tienen un proyecto, no les pidais compro-
miso, no les pidais nada. S6lo se implican en lo que
autodescubren. El patréon ya no es la militancia.
Es el proyecto el que sirve a la persona. No la
persona la que muere por un proyecto.

Ellossoncapacesdeimplicarseundiaalasemana,
unas horas puntuales, y lo haran mientras reciban
un beneficio personal. En cuanto se sientan usados
o instrumentalizados usaran el boton del zapping
y buscaran alguien que no les mienta.

Las iglesias estan vacias, los sindicatos, las aso-
ciaciones, los partidos politicos. No son espacios
vivenciales. Son cementerios de ideas muertas.
Los estadios estan llenos, los conciertos, los
parques. Son yacimientos de energia, llenos
de amigos y emocion.

2. Es la generacion

de la exterioridad.

No soportan la estética rancia, los colores
apagados, tristes,aburridos. Necesitanexpresarse,
moverse, pensar con los pies, con las manos,
con imagenes.

Necesitan del espacio, del disefio, las textu-
ras... que expresen emociones, acogida, calidez,
escucha. Sabran que detras hay alguien que esta
en el mundo, encarnado si, que cambia y se
renueva constantemente.

La generacion iPod lleva consigo los tesoros de
toda una vida. Ahi tiene a sus amigos, sus men-
sajes, mails, teléfonos, fotos, canciones, podcast,

Los jévenes espaiioles.
Claves para un cambio de
paradigma pastoral.

ideas, juegos... Sus tesoros ya no estan en su inte-
rior, sino en su exterior.

Esto tiene una importancia transcendental
para nuestros modelos educativos y pastorales.
Ellos se descubren por dentro después de descu-

brirse por fuera. No lo hacen cerrando los ojos,

por supuesto, tampoco saben rezar cerrando
los ojos.

Para descubrir su identidad necesitan pensar
en su autoimagen, para lo que necesitan saber
que heteroimagen transmiten a sus amigos.

3. Es la generacién hiperactiva.

Lo tienen claro, su mayor enemigo es el aburri-
Pero los
llegamos tan cansados que, claro, nos dormimos.

miento. educadores y los padres
Tomen cafeina, nada mas. Tienen alumnos e hijos
que buscan ritmo, accion, que necesitan hacer,

aprender haciendo.

No les hablen, haganles hablar, no les hagan
hablar, hagan que hagan, so6lo esto. Necesitan
de la “obra abierta”, disfrutan con los esquemas
abiertos, inacabados, ca6ticos, sugerentes, confu-
sos, sin orden, no redondos.

4. Es la generacion de las ideas.

Pero ojo. No es una generacion que juegue por jugar.
Necesitan un porqué, una trama detras de la accion,
un objetivo. No soportan perder el tiempo. No sopor-
tan la palabreria de las empresas, las intranets, que
tienen una magquinaria prefabricada para agradar
y darlarazén al consumidor. No soportan lo postizo.
Prefieren personas y organizaciones llenas de fallos,
pero transparentes.



Sino sois transparentes, no sufrais, ellos tienen
el rayo laser de la intuicién. Tarde o temprano,
adivinaran lo que hay detras de las mascaras y los
trampantojos.

No quieren ideas planas, ideas de esas que
hay que decodificar, que movilizan su mente,
cuyo sentido depende de los matices. Mas aun,
esas ideas que es necesario recodificar y hay que
hacerlo en equipo y continuamente. Trabajan
con plenitud cuando se crean climas “flow”, que
hacen que las personas fluyan y saquen lo mejor
de si. Estoy seguro que sabes a qué me refiero.
Seguro que recuerdas esa misa, esa oracién, esa
convivencia... ¢Hace cuantos afios paso?

5. Es la generacion

del autoaprendizaje.

Nosotros somos la generacién del heteroapren-
dizaje. Si te tuviese que explicar como funciona
Twitter, tendria que explicarte todos los detalles,
hasta los mas insignificantes, lo tendria que
hacer de forma lineal, desde el primer paso hasta
el ultimo, lo tendria que hacer varias veces, y al
dia siguiente olvidarias todo si no te poner inme-
diatamente a aplicar lo que te he contado.

Mi hija escucharia como méximo un minuto.
No entenderia que le explicase Twitter sin tener
un ordenador delante. Y antes de terminar de em-
pezar ella ya se habria hecho una cuenta y subido
su primer post.

Diversas investigaciones han demostrado que
el autoaprendizaje cooperativo entre iguales, sin
educador experto, produce el mismo resultado
que el heteroaprendizaje individual impartido
por un experto.

La generacion Y se autoorganiza, busca saté-
lites con los que formar 6rbitas de aprendizaje

R
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y de vivencias. No buscan las cosas hechas.
Seria la generacion de la autonomia, si no tuviesen
encima a la generacion de padres y madres mas
sobreprotectores de la historia.

Quiza no sean auténomos, pero si les das
autonomia y lo acompafias con confianza plena
e incondicional, verds que acaban aprendiendo
a ser autonomos. Este es uno de los caminos
mas sencillos para alcanzar la plenitud.

6. Es la generacion

de la investigacion.

No saben escuchar, no saben memorizar... aunque
pueden aprender a hacer examenes, de esos para
sacar nota. Aunque saben que no sirven para
nada. Les cuesta atender, concentrarse, estarse
quietos, callados... aunque saben hacer un buen
papel en el teatro del alumno formal, educado y
obediente. Aunque saben que después, en la vida,
si estas quieto y callado, mueres y desapareces,
no eres nadie.

Ellos se disparan cuando les dejan buscar,
investigar, proponer, solucionar, arreglar, crear,
disefiar, inventar.

Mi hija con diez afos hizo un trabajo de
astronomia. Visit6 decenas de paginas web, uso
una base de datos para almacenar imagenes de
estrellas, un procesador de textos que cuidaba
el disefio formal, aprendié a trabajar en equipo.
Llego a clase y sabia mas sobre planetas y estre-
llas de lo que su profesor habia oido en la vida.
Porque el profesor ya no esta para “saberlotodo”,

]{C

si no para provocar el “nolosétodo” en el alumno.

Ademas tenemos la suerte de tener delante a la
“generacion google” o “generacion wikipedia”.




7. Es la generacion post-tv.

;Ver lo que usted me diga, cuando usted me
diga y tragandome la publicidad que usted me
diga? No, gracias. La television esta agonizando.
Pero como concepto, no como trasto. En unos
meses se generalizaran los modelos de Google
TV, Apple TV, Sony TV... o lo que sea. Es decir lo
que la generacion Y ya hace. Por las noches busca
en seriesyonkis o en cinetube su serie o pelicula
favorita y simplemente la ve, incluso sin bajarsela.

8. Es la generacion “free”.

De la generacion “libre” de los hippies, de la ge-
neracion “neoliberal” de la generacion X, hemos
pasado a la generacién “gratis”. Todo se basa en
una experiencia de gratuidad, dar solidariamente,
“free”: gratis y libre.

La motivacion en una red social es compartir,
no sélo comunicarse. Recordad que no les gusta
perder el tiempo.

Losbloguerosescriben casi cadadia unarticulo,
pero no cobran. Los que hacen tutoriales o
screencast, los que subtitulan series, los que
suben comentarios, los que suben archivos, los que
investigan... no cobran nada, aunque invierten
horas y horas cada dia. Ni siquiera Google co-
bra directamente al usuario. S6lo cobran los que
han sido reconocidos como interesantes, después
de haber pasado por la travesia “free”.

Las editoriales siguen cobrando 15 euros por
un libro digital. No se han enterando que vivimos
la era “free”. Tampoco les dijo nadie que vivimos
la era “post-libro”. Se enteraran cuando com-
prueban que ya no venden nada. Sera entonces
cuando empezaran a cobrar cinco euros por libro,
si es que la gente aun tiene paciencia y el “libro”
aporta alguna experiencia “libre”.

Los jovenes espanoles.
Claves para un cambio de
paradigma pastoral.

9. Es la generacién “nube”.

La “nube” o el “cloud” se ha convertido en uno
de los paradigmas del momento. Es la tendencia a
subir a internet todos los archivos que uno tiene.
0O la tendencia a consumir herramientas que tra-
bajan en la nube, no en un aparato local.

La vivencia ya no esta fuera del sujeto, de
forma esquizofréenica. Yo llevo conmigo, dentro
de mi, todos mis archivos, notas, mapas men-
tales y de carreteras... porque estan en la nube.
Si estoy con mi teléfono, lo tengo todo. Si estoy
con mi iPad, tengo lo mismo. Si estoy con mi
portatil, tengo a mano todo lo que necesito.

La “nube” es ademas una metafora de una
nueva forma de vivir y de pensar. Yo llevo todos
los documentos conmigo.

Pero, como estan en la nube, es muy sencillo,
simplemente, abrir mis archivos a los demas y
compartirlo todo. Es la generacion Wikileaks, la
generacion de la transparencia. No soportan la
opacidad, la doblez, el egoismo, el yoyo.

10. Es la generacion

Social Media.

Han aprendido que cuando mas comparten, mas
reciben, mas contactos, masideas. No tienenmiedo
a ser copiados, a perder valor. La inteligencia
compartida siempre es superior a la individual.

Esta es la clave para entender a la gene-
raciéon de las redes sociales. Si no lo entiendes,
entonces para ti las redes sociales s6lo seran
una forma de perder el tiempo, ademas de
peligrosa. IBM fue el icono de la primera era
tecnolbgica: lo importante era el hardware,
los aparatos.
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Microsoft fue el icono de la segura era: lo
importante era el sofware, los programas. Google
es el icono de la era actual, lo importante es la
interconectividad.

Pero la interconectividad es interesante porque
produce nodos, agrupamientos de gente con inte-
reses comunes. Esos nodos son cruces de caminos,
donde se cruzan ideas de personas con ideas
de otras personas.

Lo importante en educacion, en pastoral,
como lo es en la empresa y en los mercados,
es la capacidad de ser nodo, de estar en un
cruce de caminos por donde pasa gente con ideas.
Los mercados son conversaciones, no emisiones.
Los educadores Social Media no son los que
saben hablar, sino los que saben estar y escuchar
y dar valor a las ideas y a las personas.

La funcién del educador es ser catalizador,
no controlador, anulador, ni emisor. Evangelizar
ya no es lo que era. No digdis que no existe el
cambio de paradigma.

PARA SABER MAS:

- BAUTISTA, J.M. (2010):
Todo bha cambiado con la generacion Y,
monografico revista Frontera/Hegian, Vitoria.
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Ponencias.

La salud de los
adolescentes espanoles hoy.

> Arian Tarbal y Dr. Jaume Pérez Payarols.
Direccion de Innovacion y Gestion del Conocimiento.
> Dr. Josep M. Lailla.

Jefe de servicio de Ginecologia y Obstetricia
Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat.




1. Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
definelaadolescenciacomo laetapa quetranscurre
entre los 10 y 19 afios, considerandose dos fases:
la adolescencia temprana (de 10 a 14 afios) y la
adolescencia tardia (de 15 a 19 afios). Paralela-
mente, el término juventud comprende el periodo
entre los 15 y los 24 afios de edad; se trata pues
de una categoria sociologica que coincide con la
etapa post-puberal de la adolescencia.

En todo caso, la adolescencia es una etapa
entre la nifiez y la vida adulta que se caracteriza
por un continuo crecimiento que se inicia con
los cambios puberales y por profundas trans-
formaciones biol6gicas, psicolégicas y sociales,
muchas de ellas causantes de crisis, conflictos
y contradicciones. No es solamente un periodo
de adaptacion a los cambios corporales, sino una
fase de grandes determinaciones hacia una mayor
independencia psicologica y social. El desarrollo
de la identidad comprende la maduracién sexual
que incide en la necesidad de separacion de los
padres y a una separacién que va en paralelo al
reforzamiento de su relacion con iguales.

A grandes rasgos, e independientemente de las
influencias sociales y culturales, los adolescentes
se caracterizan por una serie de cambios fisicos y
psiquicos:

- Crecimiento del peso y la estatura, y cambios
en la forma y dimension del cuerpo

Aumento de la masa y fuerza muscular (mas
marcado en los chicos)

1

Aumento de la capacidad de transportar oxi-
geno, mayor rendimiento y recuperacion ante
ejercicio fisico

Desarrollo sexual caracterizado por la madura-
cion de los 6rganos sexuales y la aparicion de
los caracteres sexuales secundarios

IR
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- Capacidad reproductiva

- Cambios psicologicos:

- Busqueda de su identidad

- Necesidad de independencia

- Tendencia grupal

- Cambio del pensamiento concreto al abstracto

- Manifestaciones y conductas sexuales con
desarrollo de la identidad sexual

- Contradicciones en las manifestaciones
de su conducta y fluctuaciones del estado animico

- Relacion, a menudo, conflictiva con los padres

- Actitud social reivindicativa, se hacen mas
analiticos, formulan hipétesis, corrigen falsos
preceptos, consideran alternativas y llegan
a conclusiones propias
- Eleccién de una ocupacion y necesidad de
adiestramientoy capacitacién parasudesempefio

- Necesidad de formulacién y respuesta para
un proyecto de vida

Todas estas transformaciones implican a los
adolescentes estar expuestos a ciertos riesgos que
pueden afectar a su salud, entre los que destacan
los comportamientos de riesgo y otros trastornos
como los relacionados con la sexualidad (emba-
razo no deseado, enfermedades de transmision
sexual, etc.), abuso de sustancias o los problemas
emocionales como depresién o trastornos alimen-
tarios. No hay que olvidar que una minoria de
ellos (aunque cada vez més) padecen problemas
de salud mas graves, como pueden ser enfermeda-
des crénicas como el cancer o la diabetes.

Vemos pues que los adolescentes tienen
necesidades de salud importantes y a la vez
se constata que experimentan dificultades para
conseguir la ayuda apropiada. Los profesionales
de salud deben establecer relaciones de confianza
con los adolescentes y adoptar estrategias
para sortear las dificultades de comunicacion
con el adolescente poco comunicativo. A la vez,
también se necesita un trabajo con los padres
para que estos mantengan su rol pero adaptado
a las nuevas circunstancias y a que afronten sus
retos personales para entender e incidir en la
dinamica familiar. Todo ello requiere que los




profesionales y las familias tengan al alcance la
méaxima informacion posible sobre como es el
perfil actual del adolescente, queé inquietudes
presentan y sobre todo, qué necesidades tienen.
Este articulo pretende ofrecer informacion de
calidad que ayude a responder a estas preguntas.

2. El perfil del adolescente

espanol actual

2.1. Contexto actual:

Vivimos en una época de grandes transforma-
ciones que afectan a todo el conjunto de la socie-
dad, y lo mas importante, que ocurren de manera
rapida, con poco margen para readaptarse a estas
nuevas situaciones. Actualmente estamos pade-
ciendo una crisis financiera mundial, que en poco
mas de 3 afios ya hemos podido comprobar como
ha cambiado el panorama de nuestra sociedad: ha
aumentado el paro, mas personas han vuelto a las
aulas, la sociedad esta cada vez mas desmotivada,
aumentan los impagos, etc.

Por otro lado, en esta ultima década hemos
experimentado otros fenémenos como la migracion,
que ha cambiado el perfil demografico de Espafia
considerablemente, o la aparicion de nuevas estruc-
turas familiares, como las monoparentales o las
formadas por una pareja homosexual, etc. La imple-
mentacién y uso generalizado de las tecnologias de la
informacién y la comunicacién (TIC), sobretodo las
redes sociales, han revolucionado nuestra manera de
relacionarnos, trabajar, compartir conocimiento, etc.
S6lo un dato: el 78% de los adolescentes reconoce
que tiene perfil en las redes sociales y casi el 80% las
utiliza desde hace menos de tres afios'.

La salud de los
adolescentes espanoles hoy.

Otro cambio, quiza menos evidente, es el
aumento de la esperanza de vida en aquellas
personas con enfermedades cronicas gracias
a los avances médicos y tecnologicos. En el caso
de los nifios, antes, cuando estos padecian alguna
patologia crénica, muchos no llegaban a la

edad juvenil; ahora, muchos de estos nifios

llegan a convertirse en adolescentes aunque
siguen padeciendo la enfermedad o sus
consecuencias. Es necesario pues que estos
‘nuevosadolescentes’, que constituyen entre un 10
y un 15%, se integren lo menos traumaticamente

posible en la sociedad.

Como hemos visto, todos estos cambios
afectan en menor o en mayor medida a todos
los grupos de edad, pero en este articulo nos cen-
traremos en como afectan al adolescente y a su
estado de salud. También se dedicara un énfasis
especial a los valores que tienen actualmente, ya
que son estos los que nos permiten analizar como
es el perfil actual de los adolescentes espaiioles.

2.2. ;De cuantos adolescentes
estamos hablando?

Primero de todo, es importante conocer el
alcance de la poblacién diana que se quiere
estudiar. Segun el doctor Pau Miret, del Centro
de Estudios Demograficos de la Universidad
Auténoma de Barcelona, la poblacién adolescente
espafiola ha disminuido en los wltimos afos:
mientras que a principios de siglo habia 2,5
millones de adolescentes, en el afio 2005 se habia
reducido a 2,25 millones.

En 2010, Espafia contaba con 2 millones y poco
mas de adolescentes de entre 14 y 18 afios de edad.
En contraste, 2011 vera entrar la adolescencia de
las generaciones nacidas durante el incremento
de la natalidad que ha tenido lugar desde 1997,
produciéndose asi una recuperacion del nimero
de adolescentes para los proximos 10 afos.

1- Informe Generacion 2.0 2010; habitos de los adolescentes en el uso de las Redes Sociales" — Universidad Camilo José Cela

15



También hay que considerar el fenémeno
de la migracién; en esta ultima década el
comportamiento de la migracién en nuestro pais
ha sido histérico: mientras que durante el afio
2000 solo un 2% de la poblacién entre 16 y 18
anios era nacida fuera de Espafia, este mismo
valor para principios de 2009 era del 17%.

Habria que vigilar a la hora de pronosticar
tendencias en cuanto a la inmigracién adolescente
para los proximos 10 afios, ya que a partir de
finales del 2009, la proporciéon de este perfil
demografico ha empezado a disminuir, llegando
aun 15,5% en el segundo trimestre de 2010.

2.3. ;Coémo afecta la crisis econémica
a los adolescentes?

La crisis economica global ha disparado el
desempleo juvenil a niveles histéricos en todo
el mundo. Segun un informe elaborado por la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)?
la tasa de paro mundial de este colectivo en 2009
fue del 13%. En el caso de Espaiia, el desempleo
juvenil triplica la media mundial, llegando al
40%, la mayor tasa de la UE, cuya media es del
21,4%. E1 79% de los adolescentes espafioles no
ha tenido aun ningin contacto con el mundo
laboral, y un 14% se les conoce como ninis, que
ni trabajan ni estudian.

Mas preocupante aun, el 54% de los espafioles
entre los 18 y los 34 afios de edad dice no tener
ningun proyecto de vida por el que sentirse
motivado. Segtin el informe Eurydice?, de la Unién
Europea, s6lo el 40% de los universitarios espafioles
tiene un trabajo acorde con sus estudios.

| 2- Organizacion Internacional del Trabajo: http://www.ilo.org/pls/apex/f?p=109:1:0;

Unadelasconsecuenciasdeestacrisiseslaaparicién
de una generacion apatica, desvitalizada y desmoti-
vada, que favorece su simultaneo rechazo a estudiary
a trabajar. Y es que se constata que los jovenes
de ahora seran la primera generacién en vivir con
una calidad de vida peor que la de sus padres.

Pero no todo son malas noticias: la recesién
economica ha hecho que cada vez mas haya mas
alumnos en las aulas: el curso pasado, el niimero
de estudiantes de bachillerato y formacién profe-
sional (FP) aumenté un 3% después de 15 aiios de
descenso continuado.

Ademas, la crisis econémica puede tener otros
efectos positivos, como el de volver a imperar la
cultura del esfuerzo, hasta ahora poco generali-
zada. Hasta antes de la crisis, los adolescentes
habian vivido una etapa de prosperidad y de
bonanza en la que apenas necesitaban balbucear
el deseo de un capricho para tenerlo al instante.
Era la sociedad del consumo, del dinero facil, de
tenerlo todo a pedir de boca.

“Los jovenes de ahora -explica Juan Manuel
Roca'- no han interiorizado que bay que ganarse
las cosas con esfuerzo, ya que con una mirada a
sus padres ban visto satisfechos sus deseos”.

Ademas, la libertad ilimitada de la que han
disfrutado ha derivado en un excesivo permisivis-
mo y en la reivindicacion como derechos actitu-
des perversas y lesivas para el otro.

Ahora, la crisis econémica, “podria constituir
un terreno propicio para la germinacion de cam-
bios significativos, tanto en la dimensién perso-
nal como en la familiar, laboral y social”, asegura
Martinez-Otero’.

| 3- Eurydice: http://eacea.ec.europa.eu/education/eurydice/index_en,php
4- Juan Manuel Roca, doctor en Comunicacion, Master en Gestion de Empresas de Comunicacion y periodista econémico
especializado en management y escuelas de negocios, y autor de “El reino de la humildad”. |

| 8- Valentin Martinez-Otero, profesor de Educacién de la Universidad Complutense de Madrid.
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Los problemas laborales y los nuevos desafios
podrian generar una nueva conciencia y un mayor
cOmMpromiso.

Los padres pueden potenciar mayor tolerancia,
mas racionalidad en los gastos y una educacion
para el consumo responsable.

Y sobre todo, “el cultivo del esfuerzo para
conseguir las metas, porque el trabajo esca-
sea y bay que prepararse bien”. La cultura del
“todo vale” no garantiza nada.

2.3. ¢Qué valores caracterizan
a los jovenes de hoy?

Segun el catedratico de Sociologia de la Uni-
versidad de Deusto, Javier Elzo, los tres iconos
que representan actualmente a los jovenes espa-
fioles son el dinero, la discoteca y el preservativo.
En el marco de los ‘Almuerzos de UNIJES con
profesionales del periodismo’ que tuvo lugar en
ESADE sobre ‘Los Valores de la juventud en la
Espafia actual’, Elzo califico a los jovenes como
consumistas, rebeldes, independientes, egoistas y
que sélo piensan en el presente; y en cambio, en
el otro extremo de la lista, apunt6 que los jovenes
solidarios, trabajadores, tolerantes, generosos y
maduros son menos habituales.

Segtin Elzo, estos iconos parten de tres tesis:
el contexto en el que crecen, la complejidad
de la juventud y la socializaciéon (partidos
politicos, sindicatos, medios de comunicacion,
Internet, etc.).

Segun este sistema de valores e iconos, Elzo
califica a un 30% de los jovenes espafioles como
integrados o normativos, a mas de un 20% como
retraidos, a un 25% como ventajistas o disfruta-
dores, a un mas del 10% como alternativos y a un
casi 10% como incivicos o desadaptados.

Por otra parte, el soci6logo Lluis Saez, doctor
de ESADE-URL, sostiene que la juventud actual
es una de las generaciones mas tolerantes de la

La salud de los
adolescentes espanoles hoy.

historia, ya que estan viviendo numerosos acon-
tecimientos sociales. Ademas comenta que la
familia, la escuela y la religion se encuentran en
declive y dan paso a “nuevos agentes”, como el
consumo, el placer, la television, etc. No obstante,
Saez afirma que los valores de toda la vida, los
colectivos, acaban imponiéndose a los valores
individuales.

Valentin
la desorientacion vital que
se advierte en un sector tan significativo de la so-
ciedad como es el de los jovenes conduce a la des-
confianza, la depresiéon y la ausencia de valores

Segun el doctor
Martinez-Otero,

en psicologia

asi como a un conformismo sin retorno.

Llama la atencion la falta de referentes claros
para los adolescentes, que ponen su mirada en el
poder y el dinero que sus idolos llegan a conse-
guir mas que en los valores que puedan encerrar,
subraya Martinez-Otero.

No todos los valores que caracterizan a los
adolescentes son negativos. Elzo argumenta que
seria un error entender que los jovenes y los
adolescentes no se plantean los grandes temas de
la vida, y es un error verlos como unos jovenes
que s6lo piensan en divertirse y en pasarselo bien.

Un estudio que se llevé a cabo con jovenes de
entre 13 y 24 afos de edad, donde se les proponia
la cuestion de “;Te planteas a menudo los grandes
problemas (cuestiones) de la vida: el fracaso, la
felicidad, el dolor, la violencia, el sentido de lavida,
el mal...2, el 30% decian que son temas que les
preocupan y que, a menudo, pensaban en ellos; el
45% respondia que algunas veces piensan en ello,
aunque con escasa frecuencia; y el 24% restante que
no se preocupaba de esos temas nunca o casi nunca.

De este estudio también se desprende que los
jévenes no aceptan la injusticia, son solidarios y
buscan alternativas para otra sociedad. Es impor-
tante remarcar que son los jovenes de hoy los que
en mayor grado aceptan al diferente, (por ejemplo

con homosexuales, inmigrantes, personas con
alguna enfermedad cronica, etc.).
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Segun Elzo, “no hay que olvidar que los jévenes
de hoy valoran mucho la lealtad, la transparencia,
la ausencia de doblez y la fidelidad. Rechazan
la mentira, el enchufismo, las prebendas, las
corruptelas y corrupciones. Pero las preguntas
de siempre estdn ahi, las tienen en su mente y en
sus preocupaciones: - “;Quién soy yo?, ;Porqué
estoy aqui?, s;Porqué be de hacer el bien y no el
malé, etc. Y en este terreno la pelota esti en el
tejado de los adultos, tejado que estos adultos
cada dia lo ven mas inalcanzable obligando a los
jovenes a construir sus propios puzzles (esquemas
mentales) ellos solos”.

Por otro lado, segin el informe “Jévenes espa-
fioles 20107 realizado por la Fundacién SM, los
jovenes consideran “muy importante”, ante todo,
su familia, la salud y los amigos y conocidos.

Casi la mitad de ellos (46,3%) declara su falta
de confianza en un futuro prometedor para ellos,
independientemente de la crisis econémica.

Cabe destacar la baja participacion social
juvenil: el 81% no pertenece absolutamente
a ningun tipo de asociacién u organizacién, ya
sea juvenil, cultural o deportiva.

Ademas, un 56,5% manifiesta que no les inte-
resa nada la politica.

Respecto la religion, esta sigue ocupando uno
de los ultimos lugares en una escala de valoracién
de las cosas mas importantes para los jbvenes
(22%), aunque sube 3 puntos porcentuales
con respecto a los datos del estudio “Jévenes
espafioles 2005” de la Fundacién SM.

No obstante, mas del 50% se define como
catolico. Entre la comunidad de jovenes inmigrantes,
el 81% de ellos afirma creer en Dios y con respecto a
sus opiniones sobre la Iglesia, cabe destacar que un

40% de los jovenes afirma que sus normas ayudan
a los hombres a vivir mas moralmente y casi el 45%
esta de acuerdo con que la Iglesia ofrece un hogar
espiritual y sinceramente religioso.

2.4. ;Como han impactado
las TICs en los adolescentes?

La aparicion de las TIC (tecnologias de la
informacion y la comunicacién), entre las que
se incluyen el ordenador el teléfono mévil e in-
ternet, ha producido una gran revolucién social,
incluso hemos bautizado la sociedad actual como
“la sociedad del conocimiento o de la informacién”.
Las TIC han favorecido cambios innovadores y con
un gran impacto en nuestra sociedad: los usuarios
pueden interactuar con otras personas o medios y
esto ofrece posibilidades que antes eran imposibles.

Los adolescentes, como nativos digitales que
son, han establecido una estrecha relacién con las
TIC: para ellos se ha convertido en una poderosa
herramienta que les facilita informacién, comuni-
caciéon y potencian el desarrollo de habilidades y
nuevas formas de construccion del conocimiento.

La tendencia a usar las TIC se da en todas las
edades. Sin embargo, en la adolescencia es donde
se aprecia un mayor incremento: la interactividad
que ofrecen las TIC ha propiciado a los jévenes
construir una cultura digital propia.

Los jovenes son mucho mas susceptibles de
utilizar las nuevas TIC, ya que es una manera
rapida y divertida de compartir sus gustos, ideas,
juegos, experiencias, estudios, etc., con sus com-
paferos y amigos.

E198% de los jovenes entre 13 y 20 afios utiliza
regularmente Internet, y el 79% de ellos utiliza
las redes sociales, segtin datos del Eurostat’.

6- Jovenes espafioles 2010, informe elaborado por la Fundacién SM: http://www.fundacion—sm.com/ver_libro‘aspx?id=351 11
7- Eurostat (Statistical Office of the European Communities, oficina europea de estadistica):
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/eurostat/home/
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Ocho de cada diez dispone de un perfil propio en
alguna red social y el 33% tiene mas de un perfil
en distintas redes sociales. E1 50% de ellos accede
a su perfil por lo menos una vez al dia.

En cuanto a los tipos de servicios que mas
suelen utilizar los jovenes que acceden a la red,
la mensajeria instantanea (tipo Messenger), la
escucha online de musica y videos, la busqueda
de informacién por razones de estudio o trabajo y
el envio/recepcion de correos electronicos son los
servicios mas utilizados por los jovenes espafioles
con una tasa todos ellos de alrededor del 90%.

El ordenador personal es la via de acceso priori-
taria a Internet y a las redes sociales, aunque cada
vez mas, los jovenes utilizan el teléfono moévil para
acceder a Internet. De hecho, el 98% de los adoles-
centes de entre 17 y 20 afios ya disponen de teléfono
movil, mientras que para los adolescentes de entre
11 y 16 afios esta cifra se sittia alrededor del 70%.

La salud de los
adolescentes espanoles hoy.

Es interesante saber que el 5% de los jovenes
usuarios de redes sociales puede llegar a generar
una adiccion o trastorno adictivo segun datos de
un estudio que lleva a cabo la Fundaciéon para
el Estudio, Prevencion y Asistencia a las Drogo-
dependencias (FEPAD), sobre el impacto de las

-redes sociales en la poblacion juvenil.

De hecho, los problemas que se estan detec-
tando entre los jovenes usuarios son: dificultades
para controlar impulsos, necesidad de utilizar
cada vez mas las redes sociales a las que pertene-
cen y o aparicion de una sintomatologia negativa
cuando no pueden conectarse.

2.4. ;Qué tipo de drogas consumen?

Entre los adolescentes, las sustancias mas con-
sumidas son las drogas legales: alcohol y tabaco,
junto con el cannabis.

Abantia
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A medida que avanzan en edad y ganan poder
adquisitivo, el consumo de drogas ilegales como
el éxtasis o la cocaina aumenta.

Segun los datos recogidos por la Fundacion
Alcohol y Sociedad (FAS) en el libro ‘Hablemos
del Alcohol’, el 94% de los adolescentes consigue
alcohol “sin dificultad”. De hecho, al 70% de
ellos “nunca les han pedido el DNI” para consu-
mir o comprar alcohol, a pesar de que la actual
legislacion s6lo se lo permite a los mayores de 18
anos. Asi, el 61% de los jovenes de 12 a 18 aiios
es “consumidor habitual” y el 69% comenz6 a
beber entre los 13 y los 16 afios. El 56% admite
“haberse emborrachado en alguna ocasion” y al
50% “le ha sentado mal la bebida” alguna vez.

Respecto al tabaco, en Espafia, el 30% de los
estudiantes de secundaria fuma tabaco de for-
ma regular y un 5% se declaran exfumadores.
La media de consumo de cigarrillos es aproxima-
damente de 7 al dia y el porcentaje de fumadores
es algo mayor en las chicas que en los chicos, aun-
que estos ultimos son quienes mas fuman.

La frecuencia del consumo aumenta progresiva-
mente con la edad, de forma que a los 14 afios afec-
ta al 16% de las personas y a los 18 afios alcanza
casi al 50%. El comienzo de consumo de tabaco es
progresivamente mas precoz y ya esta alrededor de
los 13,5 afios. Por todo ello, y porque el tabaco pro-
duce graves perjuicios para la salud, el tabaquismo
en adolescentes es un importante problema social.

Unos 400.000 jovenes espaiioles de entre 14 y
18 afios ha consumido cannabis en el ultimo mes
y el 2,2% de todos los adolescentes que consumen
esta droga habitualmente -unos 40.000- presentan
ya un consumo problematico.

Tras el cannabis se sitiia el consumo de cocali-
na, aumentando en los dltimos afios el porcentaje
de consumidores regulares. Segtin la Fundacién
de Ayuda contra la Drogadiccion (FAD), el mayor
numero de consumidores se da entre los 20 y los
24 anos, y entre los 15 y los 19 afios consumen
mas las mujeres que los hombres.
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3. La salud de los

adolescentes

Segun el estudio “La percepcion de salud en
adolescentes sanos”, que se
realizé con el objetivo de valorar la percepcién
de salud entre gente joven entre los 14 y los 20
afos, alrededor de un 15% afirmaron no aceptar
su peso o su talla, un 13% se sentian tristes o

supuestamente

deprimidos, y un 20% cansados.

Un significativo 30% se planteaba interrogantes
sobre la sexualidad y uno de cada cuatro reconocia
que dormia pocas horas. Un 16% reconocia seguir
algun tipo de regimen alimentario.

Por lo que se refiere a molestias fisicas, predo-
minaban las dorsalgias (32,7%), seguidas por la
astenia (18,5%), las cefaleas (16%), los mareos
(12,3%) y las abdominalgias (8,6%).

En general, casi el 80% afirmaba tener pre-
ocupacion por su salud, aunque mas del 85%
de ellos valora positivamente su estado de salud.
En cuanto a la actividad fisica que realiza, el libro
“Actividad fisica, deporte, ejercicio y salud en ni-
nos y adolescentes™ afirma que cerca del 40% de
los jovenes no hace actividad fisica y apenas el
10% cumple las recomendaciones de realizar al
menos 60 minutos diarios de ejercicio.

Esto esta favoreciendo el aumento de
problemas como la obesidad o la diabetes. De
hecho, en Espaiia, el 40% de los escolares de 6 a
10 anos tienen sobrepeso, mientras que, entre los
adolescentes, uno de cada tres tiene sobrepeso y
uno de cada 20 es obeso.

Los pediatras advierten de que las tasas de
obesidad infantil y juvenil de Espafia solo son
superadas por Estados Unidos y el Reino Unido.




Grafica 1. Tasas de obesidad infantil
y juvenil (%)
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3.1. ;De qué enferman los adolescentes?

El estudio “Los problemas de salud infantil.
Tendencias en los paises desarrollados™ publi-
cado por el Observatorio FAROS sobre salud
infantil y de la adolescencia afirma que, si agru-
pamos las causas de ingreso hospitalario de los
adolescentes segun Grupos de Enfermedad, las
enfermedades digestivas y las lesiones no inten-
cionadas son los mas frecuentes seguidos de otros
Grupos de Enfermedad (ver Tabla 1):

La salud de los
adolescentes espanoles hoy.

3.2. ;Coémo impacta en la vida
de un adolescente convivir con
una enfermedad crénica?

Hasta hace relativamente poco, algunos nifios
con ciertas enfermedades cronicas (fibrosis
quistica, cardiopatias congénitas, cancer) morian
en la edad infantil. Actualmente, con los avances
medicos y tecnologicos, y cada vez mas la
capacidad de autogestion de la enfermedad por
el propio paciente, permiten que estos nifios
tengan una esperanza de vida mucho mayor,
llegando asi a convertirse en adolescente y/o
adulto.

Tener una enfermedad a largo plazo, o crénica,
puede afectar la vida de una persona de muchas
maneras. Puede sentirse frecuentemente cansada,
con dolor, alterar su apariencia o sus habilidades
fisicas, su independencia, etc. Para los nifios y
adolescentes, padecer una enfermedad cronica
puede ser atemorizante, ya que a menudo no
entienden por qué les ocurre a ellos.

La adolescencia, en si misma, €s un proceso
de desarrollo estresante incluso para los jovenes
fisicamente sanos. Las enfermedades cronicas
que se producen durante esta etapa complican
aun mas el desarrollo del adolescente.

Tabla 1. Agrupacién de las primeras causas de morbilidad hospitalaria en
Grupos de Enfermedad en adolescentes (tasas por 10).

Enfermedades digestivas

Las causas de ingreso que mas se
Grupos de enfermedad Tasas han incrementado son los relacionados
con los trastornos de salud mental

Lesiones no intencionadas

Enfermedades respiratorias

Enfermedades endocrinas

Enfermedades neuro-psiquiatricas

Infecciones

Enfermedades musculo-esqueléticas

como reacciones graves al estrés
6.035 y trastornos de adaptacidn, altera-
== —| ciones de la conducta, episodios
5.403 depresivos, alteraciones hipercinéticas
(hiperactividad) y otros trastornos
3.374 e5 de ansiedad.
908
793
o~ | Fuente:
| 406 Los problemas de salud infantil.
N/A Tendencias en los paises desarrollados
Observatorio FAROS (2008).
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El trastorno crénico, las exigencias del trata-
miento, las internaciones y la cirugia (cuando es
necesaria) intensifican la preocupaciéon en torno
al aspecto fisico, interfieren con el proceso de
ganar independencia y perturban las relaciones
cambiantes con padres y amigos.

Ademas, los problemas del desarrollo del ado-
lescente complican la transicion del joven hacia
la toma de responsabilidad para controlar su
enfermedad y aprender a respetar el tratamien-
to recomendado. Los adolescentes que padecen
enfermedades cronicas tienen mas propension a
experimentar mayores preocupaciones y temores
cuando la enfermedad o el cuidado de la salud
entran en conflicto con cuestiones propias de
desarrollo, produciéndose asi episodios de estrés,
ansiedad y enojo.

Cada vez se dedican mas esfuerzos y recursos a
ayudar a estos pacientes adolescentes ofreciéndoles
un servicio especializado para que puedan
afrontar con la maxima eficacia la experiencia
de vivir con una enfermedad crénica. Algunas
de las recomendaciones basicas dirigidas a los

profesionales que traten a estos pacientes son:

- Ser honesto con el adolescente acerca de la en-
fermedad y las necesidades de atencién médica.

Incluirlo en las decisiones y en la toma de de-
cisiones relacionadas con el tratamiento y los
riesgos que implica.

Ofrecerle la capacidad de comunicarse. Estimu-
lar al adolescente a preguntar y a expresar sus
temores, dudas y sentimientos acerca del modo
en que su condicion afecta su vida.

- Tratar las preocupaciones acerca de la muerte
y la posibilidad de morir aunque sean dificiles
de tratar.

- Fomentar la esperanza.

- Fomentar el buen humor ya que ayuda a reducir
el estrés.

- Estimular a los amigos y familiares a realizar
visitas al hospital cuando sea posible.

- Pedir apoyo psicologico a profesionales de la
salud mental para tratar los temores, sentimien-
tos y comportamientos que sean problematicos
para el adolescente o para otros integrantes de
la familia.

- Acondicionar espacios de encuentro adaptados
al adolescente y asegurarle la confidencialidad.

- Si necesitan ingreso, ofrecer espacios para su
entretenimiento: ordenadores, television, etc.

Segiin el Observatorio FAROS, las enfermeda-
des cronicas que mas afectan a los adolescentes
son la alergia cronica (16,34%), el asma (7,99%)
y los trastornos mentales (2,28%). (Ver tabla 2).

Tabla 2. Porcentaje de nifios incluidos en la
Encuesta Nacional 2006 que tienen enfermedades
cronicas o de larga evolucion diagnosticadas por
un médico y tipo de enfermedades:

Trastornos

Alergia
mentales

cronica

Tumores

Diabetes malignos

Epilepsia

Fuente:
Los problemas de salud infantil. Tendencias en los
paises desarrollados Observatorio FAROS (2008).

Esinteresanteremarcarquela OMSadvierte
que en 2020 los trastornos neuro-psiquiatricos
podrian afectar al 50% de los nifios y llegar
a ser una de las cinco causas mas comunes
de morbilidad e incapacidad (e incluso
mortalidad) en la poblacién infanto-juvenil
(Matey 2001).




En Espaiia, los trastornos mentales mas frecuentes
son los trastornos del comportamiento (trastornos
de conducta y déficit de atencion e hiperactividad), la
ansiedad, la depresion y la anorexia.

Un claro ejemplo de enfermedad cronica que,
gracias a los avances médicos, ha permitido que
los afectados puedan vivir mejor y mas tiempo es
la Fibrosis Quistica (FQ), enfermedad frecuente
que afecta al organismo de forma generalizada,
causando una dificultad para respirar, infecciones
pulmonares cronicas y otros sintomas. La FQ esta
causada por una mutacién en un gen llamado
CFTR que causa desajustes en la produccion de
sudor, jugos gastricos y moco. No existe cura para
la FQ, sin embargo hoy en dia existen tratamientos
en los que se puede tener una vida completamente
normal alargando la misma un 25%. En pocos
aiios hemos visto como la esperanza de vida para
estos pacientes aumentaba de forma considerable,
llegando actualmente a una media de unos 40 afios
de edad (ver grafica).

La salud de los
adolescentes espanoles hoy.

3.8 ;De qué mueren los jévenes espanoles?

Los ultimos datos publicados por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) apuntan a las causas
externas de mortalidad como las mas frecuentes
(ver tabla 3); entre ellas destacan los accidentes de

_trafico de vehiculos a motor (48,51%) seguido de

los suicidios y lesiones auto infligidas (15,09%).
La segunda causa de mortalidad son los tumores
malignos, siendo la leucemia y los tumores del
sistema nervioso y de huesos y de los cartilagos
articulares los mas prevalentes. A continuacion
las enfermedades del sistema circulatorio y del
sistema nervioso y de los érganos de los sentidos
son los que mas defunciones causan, con un
3,33% y 3,21% respectivamente. Por ultimo, en
‘otras causas’ encontramos multitud de causas
como enfermedades parasitarias e infecciosas,
enfermedades endocrinas, trastornos mentales,
enfermedades del sistema respiratorio y digestivo,
deformidades y

malformaciones congenitas,

anomalias cromosomicas, etc.

Grafica 2. Evolucion de la esperanza de vida
de pacientes con FQ en las ultimas décadas

1940 1950 1960 1970 1980 1890 2000 2004 2006 2008

Fuente: Cystic Fibrosis Foundation (USA).

Tabla 3. Defunciones segtin la causa de
mortalidad entre la poblacion adolescente.
Espaiia 2008.

Grupos de enfermedad

Causas externas de mortalidad '. 1.140 | 27,33
315 71,55

Tumores

Enfermedades del sistema circulatorio| 139 | 333

Enfermedades del sistema nervioso |

y de los 6rganos de los sentidos | 134 | 8.21

Otras causas

| 2.44 | 58,57

Respecto las causas de mortalidad entre los adolescentes, se
observa un cambio de tendencia a la inversa segun sean internas
o externas. Es decir: hasta hace poco, las causas internas
(atribuibles a una alteracion interna, como una infeccién pulmonar
o un cancer), eran mas prevalentes que las causas externas
(atribuibles al efecto de |a accion directa de un agente externo,
como un accidente de trafico o los suicidios). Actualmente la
tendencia ha cambiado y, como vemos en |a tabla, las causas
externas son mas frecuentes. Esta situacion se da en los paises
desarrollados que cuentan con sistemas sanitarios de calidad.

Fuente:
Los problemas de salud infantil. Tendencias en los
paises desarrollados Observatorio FAROS (2008).
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4. La salud sexual

de los adolescentes

4.1. El adolescente y la sexualidad.

Eldesarrollo dela sexualidad se ha considerado
siempre como una etapa importante en el
desarrollo de la maduracion de la personalidad
de una persona. Este desarrollo individual de
la sexualidad va ligada a factores anatomicos,
biologicos, psicologicos, sociales y culturales.

Estudiando la historia y los cambios que han
existido en el concepto de sexualidad, podemos
apreciar que el sexo se ha vivido en los diferentes
tiempos sociales dependiendo de muchos
factores extrinsecos a la propia persona como las
corrientes de opinion o tendencias de la época, el
pais o cultura en donde se desarrolla el individuo

y las creencias morales y religiosas.

El desarrollo del sexo y la sexualidad, se ha
visto en gran manera dirigido bajo conceptos
y normas religiosas que han evolucionado muy
poco en el tiempo, por ello la influencia de la
formacion social y cultural de la sociedad han
sido los principales determinantes y quienes
han definido y puesto los limites del compor-
tamiento sexual.

Sin duda estamos asistiendo a un cambio
notable de los habitos sexuales en toda la so-
ciedad que se hace mas evidente entre la juven-
tud. Probablemente la disminucién de la edad
de la menarquia en las nifias, la diferenciacion
mas precoz de los roles sexuales que se produce
en la sociedad actual, la falta de una educa-
cion sexual en la propia familia, asi como la
carencia de valores éticos y morales y una
influencia excesiva de informacién no filtrada
de los medios de comunicacién de escaso nivel,
junto con un exceso de permisividad influyen
en la situacién actual.
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Varios estudios revelan que la presion del
llamado “grupo de iguales”, es decir amigos y
compaiieros, asi como la menor percepciéon de
las circunstancias de riesgo, caracteristica propia
de la adolescencia, y el consumo no controlado
de bebidas alcoholicas y drogas, facilita las
practicas sexuales que en muchas ocasiones
facilita como demuestra el estudio de la Kaiser
Family Foundation unas relaciones sexuales que
ni son buscadas, ni deseadas por el adolescente
y que ademas son consideradas como relaciones
de riesgo.

Este mismo estudio concluye que el 29 % de
los adolescentes han tenido relaciones sexuales
presionados por el entorno. El 24 % acepta que
habia hecho algo que realmente no queria hacer
y un 33% reconoce que su sexualidad ha ido
demasiado deprisa y no acorde con su desarrollo
y madurez personal.

Una caracteristica propia de la adolescencia
es la monogamia seriada, es decir el cambio de
pareja tras un tiempo mas o menos prolongado
y generalmente intenso en cuanto a actividad
sexual.

El grupo Daphne recientemente ha publicado
que en la juventud espafiola el nimero de
relaciones sexuales por mes entre los 15 y los 19
afios, es de 9 veces las chicas, por 8 los chicos,
semejante a las cifras que publican los paises
europeos que consideran entre 7 y 10 veces, lo
mas habitual.

En este informe también se pone de manifiesto
que el tiempo medio de duracién de estas
parejas se muestra estable en los ultimos afos,
considerando que alrededor de un 66 % de las
chicas conserva su pareja mas de seis meses,
frente al 45% de los chicos.

El estudio detallado de los datos de que
disponemos en la actualidad pone de manifiesto
que en los ultimos 50 afios, la media de edad
de la primera relacién sexual se ha adelantado
en Espafia 5,6 afos y que el porcentaje de




mujeres que ha tenido su primera relacion sexual
completa antes de los 16, se ha multiplicado por
12 y representa el 16,7% de la poblacion juvenil.

4.2. Los embarazos no deseados.

Sinlugaradudasel principal problema derivado
de una sexualidad inmadura es el embarazo no
deseado, consecuencia de una mala educacion
sexual y de una no utilizaciéon o utilizacion
incorrecta de medios anticonceptivos.

Llama la atencién que paises considerados
desarrollados
embarazos en las

elevada tasa de

como Estados
Unidos y Reino Unido (50 embarazos por 1000
adolescentes), mientras que otros que podriamos

tienen una
jovenes

considerar al mismo nivel socioeconomico y
cultural, como Japén, los tienen muy bajos
(1 por 1000).

En estos paises desarrollados este tipo de
embarazo representa un estigma personal y social
y por consiguiente la interrupcion del mismo
embarazo constituye una de las mas frecuentes
soluciones.

Un estudio de la UNICEF (2001) considera que
existen dos razones fundamentales para justificar
una disminucién mantenida y progresiva de
embarazos en la juventud europea:

- La mejora de la educacion sexual en la mayoria
de paises, pero no en todos, como en Espaia,
que auin se considera insuficiente. Se considera
que en los paises en que la familia y la escuela
se han implicado conjuntamente en el tema son
las que mejores resultados han obtenido.

- La facilidad y asequibilidad en el acceso a
Centros de orientacion y planificacion sexual
y a los métodos anticonceptivos, correctamente
explicados.

La importancia de la familia y la educacion
sexual en la formacion de los jovenes es trascen-

La salud de los
adolescentes espanoles hoy.

dente y si cabe mas aun en este tema, se conoce
desde el estudio de Anda y colaboradores, que
aquellos adolescentes formados en familias
desestructuradas, por ausencia del padre o de
la madre o por presenciar malos tratos entre su
padres, era mas frecuente que las chicas quedaran
embarazas o que los chicos dejaran embarazas
a su pareja. La menor tasa de actividad sexual,
se ha encontrado en familias en que el padre y
la madre han participado conjuntamente en la

formacion de los jovenes.

Presidente de la
Sociedad Espafiola de Contracepcion afirma
“s6lo en los paises que han incluido en su
sistema de ensefianza, la educacion sexual, han
conseguido reducir el nitmero de embarazos no
deseados”. El estudio de Santelli (2007), confirma
que la utilizaciobn unica de anticonceptivos

Ezequiel Pérez Campo,

en la prevencion de embarazos no deseados,
reduce el 86 % de los mismos, y la educacion
sexual aislada sélo consigue una disminucion del
16 % de los mismos.

La conclusion es clara, debe ensefiarse a los
adolescentes a orientar de forma correcta sus
practicas sexuales y se les debe facilitar los medios
para evitar los efectos negativos de las mismas.

Al contrario de lo que en muchas ocasiones
se piensa, la recomendacion de la abstinencia
sexual, continua siendo una alternativa valida,
pero cuando se plantea desde un punto de vista
no moralista, sino con un enfoque sanitario mas,
dirigido a retrasar el inicio de las relaciones
sexuales como factor de proteccion, disminuyendo
el nimero total de intercambios sexuales y es
importante hacer coincidir esta recomendacion
con la etapa de mayor maduracion afectiva.

Es conocido que el 80 % de los embarazos
en las adolescentes son no deseados, y mas de
la mitad se producen en mujeres que no utilizan
ningtn método contraceptivo y la mayor parte de
las restantes los han utilizado de forma incorrecta.
En Espafia,
Federacion Espafiola de Sociedades de Sexologia,

segun una informacion de la



un total de 387.000 jévenes se exponen al afo a
un embarazo no deseado. E1 13,2 % de los jovenes
reconoce no haber utilizado ningin método
anticonceptivo en el tltimo contacto sexual y
solo el 66% utiliza de forma habitual un método
de este tipo.

Resulta muy dificil concluir en temas tan
complejos y dispersos como son los relativos a la
sexualidad en la adolescencia.

Existen en la literatura médica muchos
informes, articulos, estudios que hablan del tema
y proceden de diferentes paises, con culturas
distintas, y planteamientos éticos y sociales
desiguales, por consiguiente resulta imposible
establecer comparaciones de objetivos y métodos
conclusiones que puedan ser

para extraer

universales y reproducibles.

A pesar de ello, existe una corriente de opinion,
basada en cuatro puntos basicos, que podriamos
aceptar con algunas matizaciones y estos son:
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1.

Intentar demorar el inicio de las relaciones
sexuales, hasta una edad con la madurez
suficiente en que esta sexualidad tenga un
contenido afectivo y no influenciable por el
entorno.

. Estimular la abstinencia sexual como base para

evitar los efectos de una sexualidad con riesgo,
pero hacerlo desde un punto de vista de salud,
no desde una perspectiva religiosa ante la cual
hay un rechazo inicial, por un porcentaje no
despreciable de la juventud.

Promover y facilitar el uso de preservativo
esencialmente para proteger las relaciones
sexuales ante el embarazo no deseado y las
enfermedades de transmision sexual.

Por ultimo y a mi entender la parte mas
importante es la relativa a la formacién o
educacion sexual, que debe iniciarse desde
la infancia y realizarse de forma conjunta
entre la familia (el principal formador) y la
escuela. Esta educacion debe hacerse con unos
principios positivos, creando unos objetivos
asequibles y entendibles por los adolescentes.
Es muy importante que exista una colaboracion
de toda la sociedad y principalmente de los
medios de comunicacion.
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1. Las expectativas

en los profesionales jovenes.

La expectativa es la actitud de espera atenta, de
esperanza o de posibilidad, para conseguir alguna
cosa o un acontecimiento que interesa o importd.
La expectativa es activa a diferencia de la espera,
que es pasiva y sin involucracion®.

Las expectativas condicionan la interpretacion
de la realidad y el ajuste o desajuste a la misma,
por lo que es conveniente indagar cuales son los
mitos y fantasias sobre el ejercicio profesional
con que se manejan los mas jovenes.

Desde hace varios cursos, al inicio de las clases
de bioetica en medicina, preguntamos a los estu-
diantes (entre 4°-6° de medicina) cuales creen que
seran la mayoria de sus actuaciones profesionales.
Siguiendo el famoso aforismo de Berard-Gluber,
preguntamos cuanto creen que van a curar, ali-
viar o consolar.

En los ultimos afios de formacion, los estu-
diantes siguen teniendo unas altas expectativas
de que la mayor parte de su actuacién profesional
sera curativa (del 60-70 %), una infima parte
de alivio (10-20 %) y en cuanto a las activida-
des dedicadas unicamente a acompafiamiento
y consuelo, los estudiantes jovenes dificilmente
identifican qué significa acompafiar y consolar,
no siendo infrecuente que pregunten, ¢y eso qué
es? Los estudiantes mantienen altas expectativas
de curacion, de actividad y de resolucién.

¢De donde nacen las expectativas? Las expec-
tativas se crean a traves de experiencias, vivencias,
imagenes, relatos... Segun la teoria de la mente,
el mecanismo de creacion de expectativas corres-
ponderia a un mecanismo de economia de pensa-
miento, la misma forma que se crean heuristicos.
La formacion de heuristicos es adaptativa y auto-
matica, dando lugar al pensamiento automatico
que permite que no todas las vivencias deban ser
procesadas racionalmente.
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Asi pues mientras que el inicio de las expecta-
tivas es automatico, la desactivacion es racional
y compleja, y requiere ser consciente de su
influencia.

Existen una serie de expectativas que podria-
mos llamar como no formales pues se forman
por osmosis, de forma implicita y no consciente.
Entre ellas destaca:

- El rol del profesional tradicional: en cada ge-
neracion existen una serie de ideales sobre lo que
representa ser médico o enfermero y de como
debe actuar y comportarse. Estas son una serie
de expectativas generadas mediante referentes
concretos respecto al rol que se va a desarrollar,
ya sea basado en experiencias personales o en
vivencias reales familiares o cercanas.

- Imaginario generacional:
ha vivido sus propias series médicas que han

cada generacion

marcado en cierta manera las expectativas,
tanto de los futuros profesionales como de
la poblacién en general. muy enfocadas en la
actualidad a casos peculiares, grandes hospitales
y diagnosticos milagrosos.

Se reconoce ampliamente la influencia de
estas imagenes en la promocion de vocaciones
profesionales, asi como el uso politico de series
televisivas para fomentar y promocionar la fal-
ta de profesionales en algiin sector en concreto
o el fomento de habitos saludables en la pobla-
cion general. Pero existen pocos estudios en la
influencia por ejemplo en la calidad de la relacién
profesional-paciente o en la realizaciéon de actos
profesionales concretos.

Recientemente la revista cientifica de cuidados
intensivos Resuscitation® publicé un interesante
articulo sobre “Young doctors learn bad habits
from TV medical dramas”.

En el Hospital Alberta se preguntaron porqué
gran cantidad de estudiantes de medicina e
incluso de residentes utilizaban erréneamente
técnicas de intubacion en pacientes simulados.




Llegaron a la conclusion que la visualizacion
de procedimientos realizados de forma erronea
en series televisivas dificultaba el aprendizaje
correcto de la técnica. Con ello deducian que
series televisivas influenciaban el aprendizaje de
procedimientos médicos en la vida real.

Las neuronas espejo® ofrecen una posible
aproximacion al papel que juegan las imagenes en
el aprendizaje vicario, es decir, en el aprendizaje
por imitacién. Cuando estamos visualizando pa-
sivamente una accion, se produce una activacion
cerebral de las 4reas implicadas en dicha accion,
por lo que existiria una facilitacion para la rea-
lizaciéon de dicha accién, antes que otras que no
hayan estado implicadas.

Las neuronas espejo fundamentan la base del
aprendizaje humano mas potente, el aprendizaje
por imitacién. Estas neuronas son capaces de
detectar no solo acciones sino también emocio-
nes las intenciones de otra persona con quien
hablamos, y reeditan en nuestro propio cerebro el
estado detectado, produciendo un contagio de la
actividad. Con ello se deduce que la conducta hu-
mana est4 influenciada por aquello que visualiza,
facilitando la imitacion.

Laimagen ofrecida en series televisivas actuales
presenta una vision de la medicina altamente
curativa y resolutiva, con diagnosticos “brillantes”
y curaciones “milagrosas”, priorizando el valor
tecno-cientifico a la relacion humana. En una frase
extraida de la serie Dr. House, se comenta: “qué
prefieres, un médico que te dé la mano mientras te
mueres 0 uno que no te mire mientras te cura...”.
Esta visién reduccionista del ejercicio profesional
presenta un antagonismo entre técnica |y
humanizacién, en el que claramente prioriza
los aspectos mas mecanicista y biologistas en

detrimento de visiones mas integrales de la persona.

No podemos pues obviar la influencia del
imaginario y de los expectativos generacionales
en nuestros profesionales jovenes, aunque se den
de forma implicita y no consciente, en forma de
modelado.

Profesionales sanitarios jovenes:
Valores, expectativas, necesidades y retos.

Otro tipo de expectativas son las formales, es
decir, aquellas expectativas sobre como debe ser
el desarrollo profesional y el papel concreto en la
practica diaria. Estas se van configurando duran-
te la educacion para la profesion y son en teoria
explicitas y deberian ser adecuadas al ejercicio

profesional.

Pero la educacion a las profesiones sanita-
rias, principalmente la médica, sigue enfocada
al paradigma biologista y de curacion. Como
muy bien lo expresa la editorial de la prestigio-
sa revista Lancet’ en abril de 2004, “El énfasis
del adiestramiento médico actual se pone en las
ciencias duras: anatomia, fisiologia, bioquimica,
patologia, microbiologia y farmacologia... pero
en la practica clinica los médicos tienen que tra-
tar de comprender a los pacientes, sus historias,
sus personalidades y peculiaridades, para poder
proporcionarles el mejor cuidado posible. En este
lado ‘blando’ de la Medicina las ciencias ‘duras’
les son de escasa ayuda™.

Si retomamos el resultado de la encuesta a es-
tudiantes de los ultimos cursos de medicina sobre
creencias de cuales van a ser sus actuaciones me-
dicas predominantes, el hecho de que predomi-
nen basicamente las expectativas de curacion esta
claramente influenciado en que la vision recibida
en la formacién se centra en la curacion.

El aprendizaje de habilidades comunicaciona-
les y relacionales, la bioética y la deliberacion, el
acompafiamiento de procesos cronicos, las malas
noticias, el manejo emocional o la prevencién del
burn-out o desgaste profesional siguen siendo
materias no contempladas en la gran mayoria de
planes de estudios, mientras que como reconoce la
editorial de Lancet, son materias “blandas” pero
que van a determinar una parte importante del
quehacer y sobretodo del bienestar profesional.

En la gran mayoria de estudios universitarios
las Humanidades Médicas siguen siendo, tal como
comentaba el profesor Marafion, Amenidades
Médicas. Eric Cassell®*pareceplasmarunpanorama
distinto en Norteamérica, “en estos momentos,

31



la bandera de la medicina centrada en la
persona ondea sobre el tejado de la mayoria de
las facultades de medicina y de los hospitales
estadounidenses, pero la medicina que se practica
en sus plantas sigue estando centrada en la
enfermedad.”

En nuestros lindes, la medicina centrada en la
enfermedad sigue imperando en la gran mayoria
de facultades y hospitales, con una vision poco
integradora de las dimensiones humanas.

Mientras que en los ultimos 50 afios se ha vi-
vido una auténtica revolucioén cientifico-técnica y
ética en las profesiones sanitarias, la ensefianza
ha presentado muy pocos cambios, principalmen-
te en las disciplinas llamadas “blandas”. Del afo-
rismo “high tech, high touch”, nos encontramos
en la realidad “high tech, very low touch”.

No solo ha cambiado la medicina en relacion
al desarrollo tecnocientifico. El entorno social
en el que se practica ha presentado una marcada
evolucion. La mejora de la calidad de vida en el
marco de un estado del bienestar, el fenémeno
migratorio, nuevas tecnologias y nuevas comuni-
caciones, el cambio de paradigma en la relacién
usuarios-profesionales...

Todo ello esta inmerso en unas expectativas
sociales sobre la medicina, la sanidad, el hecho
de enfermedad y las posibilidades de curacién,
en las que predomina el mito moderno de que la
ciencia lo puede todo y lo cura todo.

Como bien define el profesor Diego Gracia®,
“se acabo la época en que los fines de la medici-
na los fijaban los médicos: la enfermedad como
lesion, disfuncion, infeccion... Abora la salud
y la enfermedad la definen los ciudadanos, con
un criterio tan emotivo, utépico e irresponsable
como el de “perfecto bienestar fisico, mental y
social”. Ni que decir que esto no puede acabar
bien. Un fin irreal e irrealizable no puede llevar
mas que a la frustracion y al fracaso, individual y
colectivo. Solo asi se explica la inmensa frustracién
que hoy existe en torno al mundo de la medicina”.
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El resultado de todo ello es expectativas poco
ajustadas a la realidad, en un contexto socio-
cultural mas complejo. Podriamos quizas afirmar
que la complejidad actual precisaria de habili-
dades humanas mas desarrolladas, que podrian
ayudar a la interaccion, pero que en la actuali-
dad se trabajan poco en la mayoria de entornos
academicos.

2. Los valores
en los profesionales

sanitarios jévenes.

Intimamente ligados a les expectativas, estan los
valores profesionales,comodebesery comportarse
un profesional, no solo como va a actuar.

Cuando preguntamos a los profesionales
de cierta edad, ya no tan jovenes, sobre si han
cambiado los valores profesionales, una de las
frases que masde oye enlos pasillos de hospitaleses
“losresidentes, enfermeras, estudiantes... de ahora
ya no son como éramos nosotros...”. A partir de
aqui se afiaden distintas apreciaciones como que
ya no se comprometen tanto, se implican menos
con los pacientes, no son puntuales o no son tan
responsables.

Sin embargo preguntado a estudiantes sobre
valores profesionales, por ejemplo a 4°-6° curso
de medicina sobre qué es ser un buen médico,
afloran valores como los siguientes:

Es un buen profesional, esta bien preparado,
se actualiza, aprende.

- Escucha y respeta la opinién del paciente
- Se preocupa por los pacientes

- Dice la verdad




Otra iniciativa que pareceria reafirmar que los
valores no han cambiado es la Guia de recomen-
daciones éticas para el estudiante de medicina,
editada recientemente por el Consejo Estatal de
Estudiantes de Medicina'’, tabla 1.

Tabla 1:

1. De los principios éticos:
beneficencia, no maleficencia,autonomia
y justicia

2. Recomendaciones éticas

A. De las cualidades: vocacion, respeto,
humildad, responsabilidad, prudencia,
calidez

B. De las actitudes: participacion,
desarrollo personal, respeto profesional,
identificar situaciones, sensibilidad
ética, no discriminacion.

C. Del comportamiento: puntualidad,
identificacion, respeto, escucha, uso
responsable...

D. De la relacién con el paciente:
voluntariedad,intimidad,
confidencialidad...

3. Toma de decisiones dificiles

Aunque en la gufa mezclan aspectos deonto-
logicos con éticos, parece una muy buena aproxi-
macion a los deberes y valores profesionales. Asi
pues, ¢han cambiado o no los valores?

En un taller realizado por la CAMFIC'' a tuto-
res de residentes, se separaron dos grupos. Todos
ellos eran profesionales en ejercicio que realiza-
ban la labor de tutor de residentes.

En uno de los grupos se intentaban definir las
caracteristicas de los residentes actuales, en un gru-
po paralelo se pidi6 a los tutores que definieran las
caracteristicas de la sociedad actual. Cada grupo
desconocia el trabajo que realizaba el homélogo.

Profesionales sanitarios jovenes:
Valores, expectativas, necesidades y retos.

Cuando ambos grupos pusieron sus reflexio-
nes en comun, las caracteristicas descritas fueron
altamente coincidentes: los residentes eran mas
variados en edad, procedencia, nucleo familiar
pero en la sociedad habia cambiado también el
perfil generacional; predominaban las mujeres,
pero en la sociedad la incorporacion de la mujer
en el ambito laboral es un hecho; los residentes
asumian menos responsabilidades y eran mas
reivindicativos con sus derechos que generacio-
nes anteriores, pero NOs encontramos con una
sociedad con responsabilidad externalizada, mas
reivindicativa y con menor compromiso; el acceso
a la informacién en los residentes ha cambiado,
pero también en la sociedad lo ha hecho...

Por ello podriamos intuir que han cambiado
mas los tiempos que los valores, y que nuestros
profesionales jovenes son hijos de sus tiempos.
Y tal como dicta el refran arabe “los hijos deben
parecerse mds a sus tiempos que a sus padres”.

No parece que exista un cambio de valores
teoricos que inspiran la profesion pero si que
existe un cambio de actitudes y de valores socia-
les predominantes, que provocan una dificultad
de ajuste a la realidad.

A todo ello hay que afiadir un cambio (cho-
que) de expectativas personales y socio-cultural
respecto a la misma realidad

Los factores que influyen en este desajuste
entrevaloressofiadosy practicaasumidaseresumen
muy bien en un reciente articulo de Atencion
Primaria'2conunsugerentetitulo: ¢Porquéalgunos
médicos se vuelven poco éticos (¢malvados?) con
sus pacientes?

En la tabla 2 se resumen algunas de las causas
que los autores abogan como causa de conductas
poco éticas de algunos profesionales.



Tabla 2:

¢ Porqué algunos médicos se vuelven poco
éticos (;malvados?) con sus pacientes?

- Conductas inapropiadas de tutores y
docentes (Mensajes del curriculo oculto)

- Representacion social e imagen del médico

- Cambios institucionales en los valores
de la profesion medica

- Choque de los ideales con la realidad

- Sobrecarga emocional derivada de con-
tactoconel sufrimientoylaslimitaciones
de la medicina

- Pacientes en situaciones dificiles, con
personalidad disfuncional o reacciones
regresivas

- Contradiccionesinherentesalroldepuerta
de entrada al sistema sanitario

- Consumismo sanitario y expectativas
irreales de los pacientes

Como los mismos autores comentan las cau-
sas del desgaste “ético” de los profesionales son
multiples y operan a distintos niveles. Inciden
factores sociales como la representaciéon social
del rol del médico, factores emocionales como la
gestion emocional.

En este punto, resaltar la existencia de “valores
ocultos” e implicitos sobre la gestiéon emocional
del médico, principalmente en contacto con la
enfermedad terminal y el sufrimiento.

La cultura médica ha valorado mecanismos
de defensa basados en la frialdad emocional, la
distancia y la actitud impersonal, predominando
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la represion de las emociones, el autocontrol con

la dificultad que conlleva no reconocer la propia
vulnerabilidad®.

Como resumen, se podia sugerir que:

- Hay un aumento en la complejidad en el ejer-
cicio de la profesién asi como en la sociedad
actual por lo que se aprecia una mayor dificul-
tad de operativizacion (“llevar a la practica”)
los valores te6ricos aprioristicos y adecuacion
de expectativas

- El dificil equilibrio entre sobreimplicacion y
frialdad en la relacién profesional-paciente se
entorpece en un contexto mas complejo, conlle-
vando el riesgo de derivar de actitudes paterna-
listas a sobredefensivas.

- Ante la complejidad en el ejercicio profesio-
nal, existe una correcta formacién en cuanto a
complejidad técnica pero no en la complejidad
relacional y comunicativa: las habilidades co-
municativas siguen sujetas al aprendizaje por
imitacion (implicito).

Utilizando un concepto durkhemiano®™ po-
driamos quizas definir que existe en la profesion
médica el fenémeno de anomia, es decir un fe-
némeno de aculturacion brusca con cambios si-
bitos de valores sociales sin recambio claro, ello
provoca un rol social incierto que se vive como
una carencia y con mucha indefinicién, o incluso
exteriormente se percibe como falta de implica-
cién o de motivacion.

Por ello diriamos que el potencial en valores y
actitudes de nuestros profesionales es muy bueno,
pero que existe un mal ajuste en la implementa-
cion en la realidad, dificultado por el aumento de
complejidad de la profesion y de la sociedad.




3. Necesidades percibidas

por los profesionales jovenes.

Cuando bajamos al terreno de las necesida-
des percibidas, ya no por estudiantes sino por
profesionales jovenes en ejercicio (medicina y
enfermeria), afloran nuevas y diversas cuestiones.
Los datos proceden de una encuesta realizada por
el grupo de PROSAC de Lleida a joévenes profe-
sionales en ejercicio (médicos residentes, médicos
en primeros afios de ejercicio, enfermeros, auxi-
liares) durante el afio 2009.

- Situacion laboral:
La primera de las necesidades percibidas por los
profesionales jovenes en ejercicio es la vivencia
de la precariedad laboral, con alta inseguridad
o “falsas seguridades”, con contratos por dias,
de guardias o incluso contratos por horas.

Profesionales sanitarios jovenes:
Valores, expectativas, necesidades y retos.

- Estar “acompanados” por otros

profesionales mayores

La sensacion de soledad en momentos concretos
como en la toma de decisiones dificiles, en conflic-
tos con algunos pacientes complicados, en el dia a
dia con guardias, sesiones...asi como en la posibi-
lidad de expresar los sentimientos provocados por
la vivencia de situaciones injustas o insolidarias.
También en las frustraciones iniciales.

Fragilidad en las primeras

experiencias dolorosas

Uno de los puntos que los jovenes detectan
como de maxima fragilidad es la gestion de
experiencias dolorosas como es la vivencia
de muerte de un paciente, con toda la carga
emocional que representa para el profesional,
asociado muchas veces como se ha comentado
a sentimientos de culpabilidad e impotencia
También se identifican como experiencias do-
lorosas la actuacion ante algun error sanitario,
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ya sea propio o presenciado, y los conflictos no
solo con pacientes sino dentro del propio equi-
po asistencia.

- Humanizacion en un mundo sanitario

altamente tecnificado

A pesar del tiempo transcurrido desde las
primeras campafias- de Humanizacion en el
mundo sanitario, esta es una de las necesidades
que los jovenes perciben como mas urgentes.
La vivencia de los jovenes sigue siendo de un
sistema sanitario despersonalizado, que sigue
tratando al paciente como un ntimero y que las
necesidades del sistema estan por encima de las
necesidades del paciente.

- Estructuras sanitarias muy jerarquizadas
Otra de las dificultades percibidas es la dificultad
de sentirse escuchados o de ser tenidos en cuenta
en sus propios centros de salud, y mucho mas
en sus hospitales. Relacionado con el punto anterior,
estan las pocas posibilidades percibidas de interceder
en los procesos asistenciales establecidos, atin
cuando se detectan dificultades o incluso errores.

4. Retos para una
Pastoral de la Salud cercana

a los profesionales jovenes.

El reto mas importante esta ya implicito en
el encabezamiento del enunciado: la cercania.
La cercania, atenta y respetuosa, conociendo las
dificultades y el mundo del que proviene el joven,
es el mayor reto y la mayor herramienta para
Pastoral de la Salud.

La Pastoral de la Salud deberia ser presencia
en el dia a dia, recordando que los profesionales
jovenes estan viviendo un casi traumatico ajuste
entre sus expectativas y una realidad que responde a
ellas. Nuestra presencia como pastoral de la salud es
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también un modelado, principalmente en el campo
del acompafiamiento. Son precisos modelo de espe-
ranza ante actitudes de desesperanza y abandono,
para poder ensefiar a acompaiiar todos aquellos
procesos que no se pueden curar ni resolver.

El consuelo tal como lo define Lain Entralgo!¥,
como “arte de trocar la soledad desolada y
aflictiva en soledad conviviente y acompariada”.
Soledad no solo vivida por el enfermo, por la
familia, sino también vivida por el profesional
que no halla donde compartir los sentimientos y
emociones que aparecen en su quehacer diario.

Recordar que hay un alto porcentaje de profe-
sionales “quemados, incluso entre profesionales
jovenes. El desarrollo de modelos sanos en el
ejercicio de la profesién puede ayudar a prevenir
el desgaste profesional.

Ante un entorno sanitario en que a veces se
percibe al paciente como el enemigo, tender
puentes hacia modelos sanos de “philia” médica.
Es preciso redescubrir y dar validez al modelo ya
descrito por Lain Entralgo', de equilibrio entre
sobreimplicacion emocional y frialdad, promo-
viendo procesos de confianza.

La Pastoral de la Salud deberia ser presencia
en momentos dolorosos. En estos momentos
aflora la necesidad de sentido, como decia el poeta
“dame un vaso de sed que me estoy muriendo de
agua”. En una sociedad de abundancia harta de
excesos material, a veces no se vive la sensacion
de sed, de sentido, sino es en contacto con expe-
rienciales vitales.

Como nos recordaba Juan Pablo II, la enferme-
dad o la muerte de un ser allegado constituye un
“acontecimiento fundamental de la existencia”.

La experiencia de enfermar puede ser una ex-
periencia fundante en la biografia de una persona
y en torno a éstas el hombre construye lo sustan-
tivo de su vida. Y no solo de la persona sino de
todos los que la viven alrededor, estando entre
ellos los profesionales jovenes.




El profesional formado en la omnipotencia de
la ciencia vive algunos de estos momentos con
profunda angustia y en muchas ocasiones con
sentimientos de culpabilidad, impotencia y des-
encanto. Desde pastoral de la salud se acompaia
al enfermo y a la familia, pero es importante mi-
rar también hacia el profesional y acompaiiarlo
en como vive la situacion.

En esos momentos somos mas que nunca
transmisores de esperanza, no a través de ser-
mones moralizantes sino a traves de nuestras
actitudes de paz y serenidad; no son momentos
de grandes discursos sino de cercania y escucha,
también hacia el profesional.

La humanizacion sigue siendo un reto presen-
te y una necesidad. Ante unas instituciones sani-
tarias muy marcadas por un modelo de gestion
economicista, la humanizacion no deberia que-
darse en manos de la “direccion de imagen” o de
“calidad asistencial”. Se siguen precisando gru-
pos de base de profesionales implicados en una
humanizacién real de los procesos hospitalarios,
en los que la Pastoral de la salud tiene su papel.

Y por ultimo la reflexién ética, no solo moral.
La reflexion ética cristiana no es tan solo una re-
flexion moral, sino debe poner también énfasis en
una bioética que incluya los fines de la medicina
y promueva una ética de la responsabilidad y de
la justicia.

Antela pregunta de como deberia ser la bioetica
del futuro, la del naciente milenio, Diego Gracia®
responde que “la bioética del nuevo milenio, si
quiere enfocar los problemas que tiene delante,
habra de ser una ética de la responsabilidad.
Y por tanto habra de conceder un lugar preferente
ala reflexion sobre los fines, principalmente sobre
los fines de la medicina, es decir, sobre la salud y
la enfermedad. Estos no son conceptos neutros ni
inocentes. Dime qué entiendes por salud y te diré
qué idea de la vida tienes. Los fines de la vida
bumana nunca podran llegar a ser, por fortuna,
completamenteracionales, pero hemosdeprocurar
que sean razonables”.

Profesionales sanitarios jovenes:
Valores, expectativas, necesidades y retos.

El concepto de salud, imperante en la sociedad
actual como objeto de consumo, o el concepto
reduccionista de la salud desde un modelo bio-
logista, convierte a la salud en un valor que es
vivido oblativamente y egoistamente'®; el cuerpo
se presta, sobre todo en la cultura de hoy, a ser

objeto de culto.

Podemos aportar modelos alternativos inte-
grales de salud-sanacion', de la salud biolégica a
la biografica, del reduccionismo a la apertura a la
espiritualidad. Pastoral de la Salud puede ofrecer
modelos alternativos de vivencia de la enferme-
dad, de las perdidas y de la muerte, principalmen-
te modelos de esperanza.
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Los voluntarios
jovenes en el
mundo de la salud.

> Gracia M? Polo Gaitan.
Responsable del Area de Voluntariado.
Provincia Bética.

Orden Hospitalaria San Juan de Dios.



“Mirar para ver,

ver para comprender,
comprender para actuar,
actuar para implicarse,
implicarse para transformar”.

1. Definiciéon segun el
diccionario de la Real Academia

de la Lengua Espanola

Definamos segun el diccionario de la Real
Academia de la Lengua Espafola, los tér-
minos que componen el nucleo de nuestro
analisis:

JOVEN:

(Del lat. iuvenis).

1. adj. De poca edad.

2. adj. Dicho de un animal:
Que aun no bha llegado a la madurez
sexual, o, si se desarrolla con metamorfosis,
que ha alcanzado la ultima fase de esta y el
aspecto de los adultos.

3. com. Persona que estdi en la juventud.

JUVENTUD:
(Del lat. inventus, -utis).
1. f. Edad que se sitiia entre la infancia
vy la edad adulta.

2. f. Estado de la persona joven.
3. f. Conjunto de jovenes.
4. f. Primeros tiempos de algo.

Juventud de un astro, del universo, del asio.
5. f. Energia, vigor, frescura.
6. f. pl. Rama juvenil de una formacién politica,

religiosa, etc.

SALUD:

(Del lat. salus, -utis).

1. f. Estado en que el ser organico ejerce
normalmente todas sus funciones.
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2. f. Condiciones fisicas en que se encuentra

un organismo en un momento determinado.
3. f. Libertad o bien publico o particular

de cada uno.
4. f. Estado de gracia espiritual.
5. f. Salvacion (consecucion de la gloria eterna).
6. f. germ. Inmunidad de quien se acoge

a lo sagrado.
7. f. pl. p. us. Actos y expresiones corteses.

SOLIDARIDAD:

(De solidario).

1. f. Adbesion circunstancial a la causa
0 a la empresa de otros.

2. f. Der Modo de derecho u
obligacion in solidum.

VOLUNTARIADO:

1. m. Alistamiento voluntario para el
servicio militar.

2. m. Conjunto de los soldados voluntarios.

3. m. Conjunto de las personas que se ofrecen
voluntarias para realizar algo.

CONCEPTO segtin la Ley del Voluntariado en
Espana / Ley 6/1996 de 15 de enero de voluntariado

- Articulo 3: Concepto de voluntariado™.

- “A los efectos de la presente Ley, se entiende por
voluntariado el conjunto de actividades de interés
general, desarrolladas por personas fisicas, siempre
que las mismas no se realicen en virtud de una re-
lacion laboral, funcionarial, mercantil o cualquier
otra retribuida y revina los siguientes requisitos:”

Veamos ahora esos mismos conceptos desde
distintos puntos de vista de diferentes Entidades:




2. Juventud desde un

punto de vista sociolégico.

El término juventud deberia ser entendido como
un concepto amplio que define un hecho social
y sociolégico. Sin embargo, habitualmente Ia
juventud viene definida unica y exclusivamente
hecho

el intervalo de afios entre los que se ha establecido

or un eneracional, demografico:
P 2

gue una persona es joven.

Es un intervalo de edad sujeto a variaciones
en relacion a los afios considerados, sin atender
a que es una categoria social, construida, y
que varia en funcion de variables historicas,
culturales, territoriales y politicas.

3. El Instituto de la Juventud.

Para sus Informes sobre la Juventud en Espana,
mantiene las consideraciones anteriores, pero
matiza que el grupo de edad debe estar entre los
15 a los 29 aiios.

4. Las Naciones Unidas.

Para la realizacion de sus informes y analisis
considera los parametros anteriores pero entre
los 15 y los 25 afios. Es decir, existe un interés
real por las personas consideradas jovenes, sus
ambitos de intervencion, sus inquietudes.

No existe un consenso que comprenda
los mismos arcos de edad, incluso éstos se
han prolongado por encima de la treintena
en los tiltimos afios para algunos organismos
oficiales.

Los voluntarios jovenes
en el mundo de la salud.

La cuestion es si las Entidades y Organismos que
se interesan por la juventud, saben solucionar
sus problemas y dan respuesta a sus inquietudes.
Con respecto al mundo de la Salud:

5. Salud segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

“La salud es un estado de completo bienes-
tar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades.”
La cita procede del Preambulo de la Constitu-
cién de la Organizacion Mundial de la Salud,
que fue adoptada por la Conferencia Sanitaria
Internacional, celebrada en Nueva York del
19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el
22 de julio de 1946 por los representantes de 61
Estados (Official Records of the World Health
Organization, N° 2, p. 100), y entr6 en vigor
el 7 de abril de 1948. La definicion no ha sido
modificada desde 1948 y esta aceptada a nivel
mundial por todas las Instituciones que compo-
nen el ambito de la Salud.

6.Panorama del ambito
de la solidaridad

y el voluntariado.

6.1. La presencia de las ong
en un mundo globalizado:

Existe un amplio consenso internacional sobre

el hecho de que las sociedades democraticas con-
temporaneas estan organizadas alrededor de tres
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grandes sectores: las Administraciones Publicas,
las Empresas y la Organizaciones No Lucrativas.
forma

sectores trabajan de

conjunta y complementaria, a fin de conseguir

Estos tres

el desarrollo de sociedades mas equilibradas.

Convivimos en un entorno de cambios
vertiginosos, donde mucha gente se pregunta
si el Tercer Sector y las ONG poseen las
capacidades necesarias para afrontar estos
cambios y seguir contribuyendo a la mejora
de la calidad de vida de las personas, los
colectivos o comunidades. Considero que este
esfuerzo no esta reconocido lo suficiente y en
muchas ocasiones se acaba

actividad a la labor de “mucha gente buena”.

reduciendo su

Pero salir de esta marginalidad social y ser
ampliamente reconocido por la ciudadania es un
reto que debe alcanzarse por las ONG.

Para ello, los proyectos de la Entidades deben
de estar basados en principios y valores universa-
les, y matizados por la mision y vision especifica
de lo que representan en este marco tan plural.

Hasta hace unos afos, la cultura dominante
entorno a las ONG era “hacer el bien”, en la
actualidad esa cariz ha cambiado por otras
formas de trabajar donde lo realmente importante
es “hacer mejor el bien.”

La consecuencia directa es que se ha avanzado
en la busqueda de nuevos modelos de gestion que
estan permitiendo un desarrollo muy importante
del Tercer Sector.

En la mayoria de los paises desarrollados,

la transicion hacia la democracia y su
consolidacién, han favorecido extraordina-
movimiento
asociativo, que a su vez ha desarrollado, un
movimiento civil, que basado en la solidaridad,

pretende

riamente el crecimiento del

erradicar situaciones extremas
de marginalidad, pobreza, guerra, deterioro
del medio ambiente, etc...y ha dado lugar a la

articulacion del movimiento voluntario.
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El Voluntariado es un fenémeno social que,
en el transcurso de las tres ultimas décadas,
se ha ido desarrollando en una amplia variedad
de direcciones y estd respondiendo a multiples
desafios y necesidades.

Su apariencia engafia, ya que si nos detenemos
a verlo en su conjunto, podriamos decir que se
trata de una galaxia con millones de entidades,
infinitas formas organizativas, diversas finalida-
des y ambitos operativos.

6.2. ;Pero por qué se ha hecho
indispensable la presencia
del voluntariado a nivel mundial?

Lo matiza perfectamente desde hace ya muchos
afos el gran doctor en filosofia social, Joaquin
Garcia Roca: el voluntariado se ha hecho indis-
pensable porque es la parte de la sociedad que
convive con la necesidad, con las personas que
padecen exclusion, con los problemas, que acechan
a la sociedad y al mundo.

Esa forma de compartir los problemas de primera
mano, hace que se generen nuevas formas de inter-
vencion, se denuncien situaciones extremas, y se
cree conciencia a quienes tienen la responsabilidad
de resolver y erradicar determinadas situaciones.

Para él, la sustancia y el nervio que genera el
voluntariado es la cultura de la solidaridad, una
solidaridad compuesta de compasion, es decir, de
vivir como propio el mundo del otro, de lo ajeno,
donde uno se siente afectado y se compromete
en reconocimiento a una causa justa, € intenta
que esa accion tenga una proyeccion universal.

Para él esta dinamica de la solidaridad ha
generado tres modalidades de voluntariado:

1. Cuando la compasién se convierte en su funcion
principal da lugar al voluntariado asistencial,
donde se dignifica el valor de la compaiiia y
la proximidad, y donde la dimensién humana
es lo mas importante.




2. Cuando el reconocimiento es la fuerza configu-
radora, se genera el voluntariado rehabilitador,
donde la dimension individual es el estimulo
para generar dispositivos que erradiquen las
limitaciones y discapacidades.

3. Cuando la universalizacion es la fuerza confi-
guradora del voluntariado, se crea un volunta-
riado promocional, donde lo que se pretende es
generar grandes beneficios sociales, cambiar las
estructuras y luchar contra la exclusion, es en
definitiva, un modelo de transformacién social.

Por todas estas consideraciones, el Volunta-
riado se ba convertido en una gran plataforma,
que con su actuacién muestra al mundo, como la
vivencia basada en los valores contribuye a la me-
jora de la calidad de vida de los humanos, y con
ello logra, equilibrar parcialmente, esta sociedad
nuestra tan desajustada y sanea sus costumbres,
repercutiendo directamente sobre la poblacion en
la que actua.

Pero los cambios asociados al nuevo contex-
to social del S. XXI: mayor complejidad de los
procesos sociales, la emergencia de nuevas moti-
vaciones y expectativas, plantean nuevas dificulta-
des para el desarrollo de la accion voluntaria, cuyo
horizonte utépico es la “transformacion social”, y
ha favorecido, que las Entidades de Voluntariado
se replanteen su papel de cara a afrontar nuevos retos.

Por lo tanto, una primera consideracion que se
podria aportar para ir centrando el tema es que:

El proceso de globalizacion a favorecido la
aparicion del voluntariado organizado, dentro
del marco de las ong, como una respuesta social
solidaria, frente a un mundo marcado por las
desigualdades extremas.

6.3. El modelo social del estado
de bienestar sostenible:

Vivimos en un sistema econdémico y politico al
que llamamos Estado de Bienestar, que se genera

'__—
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tras la segunda guerra mundial y que se caracteri-
za por el desarrollo de politicas sociales que, en-
tre otras cosas, apoyan a las Organizaciones del
Tercer Sector y Voluntariado, para el desarrollo
de proyectos que mejoren la calidad de vida de
las personas.

SOCIAL

"EQUITATIVO | ECONOMICO

DESARROLLO
SOSTENIBLE

VIVIBLE VIABLE

La tendencia general de los ultimos anos va
dirigida a aumentar el volumen y la calidad de
las politicas de Voluntariado, pero siempre respe-
tando las particularidades de las Organizaciones.

El Estado de Bienestar tiene traduccion juridica
en nuestro sistema politico en el concepto de
Estado Social y Democratico de Derecho que
aparece en la Constitucion Espanola de 1978
e implica politicas de sanidad, educacién, empleo,
pensiones, asistencia social, etc...

Pero un Estado de Bienestar Sostenible también

tiene sus limitaciones: cronifica situaciones
de dependencia, hay un desigual acceso a los
recursos, y el futuro se prevé incierto en cuanto
a la prolongacion de financiaciones, tras la actual

crisis mundial.,

Por lo tanto, una segunda consideracion seria:
Los estados han generado una serie de politicas que
apoyan a las organizaciones, que facilitan, con su
labor, el sostenimiento del estado de bienestar.



6.4. Vision de las ong y sus voluntariados.

En Espana, la mayoria de las competencias
sobre Voluntariado recaen en las Comunidades
Autéonomas y en las administraciones locales.

Desde nuestro sector estamos contribuyendo
al PIB en casi 5 puntos. Las cifras entorno al
Voluntariado se han disparado enlos tltimos afios:
4,8 millones de personas voluntarias en Espana;
11.600 ONGD; millones de proyectos desarrollados. ..

El Voluntariado ha entrado a formar parte
de la vision del las Organizaciones, como un
elemento fomentador de valores, ya que aporta
respuesta a las necesidades de muchas personas:
las que desarrollan la accién y las que la reciben.

Tercera consideracion:

El voluntariado avala a las organizaciones.
Permite incrementar los servicios y los proyec-
tos. Facilita entrar en contacto con los sectores
mas marginales. Trae frescura, riqueza, y lo mds
importante: actualmente tiene una capacidad de
incidencia social, cada vez mayor.

Llegados a este punto en el que hemos hecho
una foto aérea de algunos de los factores que con-
fluyen al analizar el tema que nos interesa, podia
decirse que:

1° Las ONGD, han tenido que articularse para
favorecer la participacion ciudadana, dar sen-
tido a la presencia de voluntarios en el marco
de la organizacién, clarificar su misién y los
valores que intentan promover.

2° Los factores que diferencian a unas Organiza-
ciones de otras son:

- La MISION (lo que guia a la entidad)

- Los VALORES-VISION (que es lo que sustenta
a la entidad)

En la medida que sean definidos, ambos con-
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ceptos, dentro de la accion voluntaria, tendremos
como resultado el marco de accion que diferencia
a unas Entidades de otras.

7. La plataforma
de Voluntariado de
Espana y el observatorio

de Voluntariado.

Dosinstrumentosfundamentales parasituarnos
y entender de qué manera participan nuestros
jovenes en el ambito del voluntariado son la
Plataforma de Voluntariado de Espafia y el
Observatorio de Voluntariado:

CONSEJO ESTATAL DE ONG - GRUPQ DE VOLUNTARIADO

PLATAFORMA DEL VOLUNTARIADO DE ESPARA

OBSERVATORIO

En concreto las actividades de investigacion
del Observatorio son imprescindibles para
entender las formas de participacion de los
jovenes espafoles ya que “nace como instrumento
clave delaPlataforma del Voluntariado de Espaia,
con el apoyo undnime del Grupo de Voluntariado
del Consejo Estatal de ONG, siendo éste un
organo de propuesta y toma de decisién dentro
de la Direccién General de Inclusién Social
del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales,




actualmente Direccion General de Politica Social.

El Observatorio del Voluntariado se crea como
centro de investigacion para clarificar ciertas
lagunas surgidas en torno al voluntariado actual.”

OBJETIVOS

- Visibilizar a las personas voluntarias y el papel
que éstas desempefian dentro de la sociedad
actual.

- Reunir, registrar y analizar la informacion rela-
tiva al voluntariado.

- Realizar investigaciones y encuestas.

- Publicar informes periédicos sobre la situacion
y evolucion del voluntariado.

- Sistematizar los procesos clave de gestion de las
principales entidades pertenecientes a la Plata-
forma del Voluntariado de Espafa.

- Crear un servicio de informacién y comunica-
cion sobre actividades, jornadas y congresos en
materia de voluntariado y participacién social.

Con respecto al tema de participacion y juven-
tud, recientemente, el Observatorio public6é dos
informes que resumian las principales conclusio-
nes del iltimo Sondeo de la Juventud espaiola de
2007 realizado por el Centro de Investigaciones
Socioldgicas (CIS) y materializado por INJUVE
en un informe del cual, he extractado algunos
datos para confirmar las inquietudes de nuestros
jovenes en materia de solidaridad y voluntariado:

Los voluntarios jévenes
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*Arco de edad consultado:
J6venes espanoles de 15 a 19 afios

;Conoces o no alguna asociacion u ONG?

- 49% conoce alguna
- 50% desconoce la existencia de ONG.

Pregunta que se plantea el observatorio:
sEstan las asociaciones, ONG, tan alejadas
de la juventud, de los colegios, de los institu-
tos, para que la mitad de los chicos y chicas
entre 15 y 19 anos ni siquiera sepan de la
existencia de ese tipo de organizaciones y
por ende, de las actividades que realizan?

- 1 de cada 4 jévenes entrevistados, 28%
pertenecia a alguna asociacion u ONG.
- 27% habia pertenecido en el pasado.
- 46% nunca habia estado en ninguna.
- En 2007 existia la misma cantidad de
jovenes involucrados en una asociacion,
que de jovenes que habian dejado de
participar en una organizacion.

Pregunta que se plantea el observatorio:
sSon los intereses de los jévenes tan volatiles?

La encuesta del CIS se pide a los jovenes
entrevistados que ordenen una lista de
causas en funcion del valor que le den y
los sacrificios o riesgos que estarian dis-
puestos a asumir para defenderlas.

Me involucro...

. La lucha contra el hambre 8,90%
. Los derechos humanos 8,84 %

. La libertad individual 8,54%

. La paz 8,45%

. La igualdad de sexos 8,41%

La defensa de la naturaleza 8,36%
. La defensa de Espaiia 6,82%

. La revolucién 4,43 %

. La religion 4,34%

©ONDOAWN=




La encuesta del CIS se pide a los jovenes
que manifiesten en qué tipo de asociacio-
nes participan como voluntarios:

- Participacion en Asociaciones /ONG (2007)
- Deportivas 37 %

- Culturales 14%

- Recreativas 10%

- Estudiantiles 13%

- Religiosas 11%

- Excursionistas 10%

Los 10 Motivos para participar en ONG:

- Para emplear mi tiempo libre en activi-
dades que me gustan 42,2%

- Para sentirme util ayudando a
los demas 13,7 %

- Para estar con personas que piensan
como yo 10,5%

- Porque mis amigos pertenecian
a esta asociacion 9,7 %

- Para disfrutar de beneficios que
aporta la asociacion 8,9%

- Para poder defender mejor mis
derechos y opiniones 7,4%

- Otros motivos 3,3 %

- Para no estar solo 1,5%

- Para satisfacer mis inquietudes religiosas 1,4%

- Para satisfacer mis inquietudes politicas 1,0%

Los Motivos para NO participar en
Asociaciones:

- Casi 2 de cada 5 j6évenes que nunca ha
participado en una asociacion (35%) no
lo hace porque nunca se lo ha planteado
seriamente.

- Hay otro 30% de personas que argu-
mentan que les falta tiempo para poder
participar en una asociacion.

- Casi 2 de cada 10 no lo tiene muy claro
y algo mas de 2 de cada 10 dice que le
gustaria pertenecer a alguna asociacion.
Por lo tanto, existe un porcentaje muy
pequeno (23%) de los que no estan
asociados, a los cuales les gustaria.

Esto lleva a plantear la necesidad de que
las propias entidades deberian de cambiar
su estrategia, no soélo de captacion de
voluntariado, sino también de comunicacion
y promocion.

*Fuente: Sondeo de Opinion y Situacion
de la Gente Joven (1® encuesta de 2007).
Observatorio de la Juventud de Espana.
Servicio de documentacion y Estudios

Este sondeo de Juventud de Gente Espafiola ha
sido ampliamente estudiado por el Catedratico
Emérito de Sociologia y Presidente del Forum
Deusto, de la Universidad Deusto de Bilbao, Javier
Elzo Imaz, que en el 2° Congreso Internacional
de Voluntariado de la Comunidad de Madrid
(12y 13 de mayo de 2008) exponia las conclusiones
que traigo a considerar:

Ante todo hay que evitar caer en dos errores:

1. Quelos jovenes no son una fuente de problemas.

2. Y no debemos actuar sobre ellos de manera

LARTA

sobreprotectora ya que anulariamos su capa-
cidad de decisién y actuacion.

APORTACIONES AL SONDEO, que hace
Javier Elzo:

- Los jovenes hoy son proxémicos: es decir,
que se preocupan mas por las cosas cotidianas,
cercanas. Son mas permisivos y justifican los
comportamientos del ambito privado.

- Terrorismo

- Paro

- Vivienda

- Drogas
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- Sinembargo, y curiosamente, frente a un mundo 7.1. Algunas reflexiones que
globalizado, son mas estrictos y exigentes en  sugiere para debatir:
el ambito publico y le dan menos importancia

a los aspectos de caracter general. - No hay que hacer por los j6venes sin los jovenes.
- Valoran menos a los movimientos sociales - No hablemos de juventud, sino de jovenes,

comprometidos, y ha aumentado la actitud - de personas concretas.

de desimplicacion en:

- corrupcion politica - Es muy necesario considerar que, el ser joven se

- la pobreza construye entorno al contexto historico que les

- el medio ambiente ha tocado vivir.

- la seguridad ciudadana

- Una sociedad en permanente cambio, como

- Aumentan los rasgos de baja autoestima en sus es la nuestra, genera incertidumbre, y la nece-
personalidades sidad de aferrarnos a lo cercano al dia a dia,
sin pretender demasiadas ambiciones de cara al

- Aumenta el sentimiento de pertenencia a la lo- futuro: ese es un sesgo de nuestros jovenes.

calidad donde se vive
- Es por esto por lo que h ay que considerar que
- Y cada vez son menos eclesiales. el voluntariado en el campo juvenil actue bajo
cauces organizados. Las y los jovenes que rea-
licen tareas de voluntariado necesitan asociarse
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en funcion de objetivos y principios comunes y
en funcion de la defensa de los intereses colecti-
vos que persiguen, necesitan y deben participar
activamente en la construccion de una sociedad
mas justa y equitativa, no solo para beneficio de
su colectivo, sino para el resto de colectivos que
componen nuestra sociedad.

- Las ONG pueden actuar como catalizadores a
la hora de ayudar y apoyar a los jovenes para
definir su proyecto de vida, con proyectos sos-
tenibles desde la base.

- El voluntariado, y la participacion, aunque sélo
sea de forma lidica en entidades, es el germen
de las personas que queremos y necesitamos
para construir un futuro habitable.

8. El voluntariado joven en la
Orden Hospitalaria de los

Hermanos de San Juan de Dios.

Centros de la orden hospitalaria de los hermanos
de San Juan de Dios con programas de Voluntariado.

Recogiendo el analisis del Observatorio de
Voluntariado, y teniendo muy en cuenta las
consideraciones de Javier Elzo y Garcia Roca,
os traigo a continuacion un acercamiento al va-
lor del Voluntariado jéven y su situacion dentro
de la Orden Hospitalaria de los Hermanos de
San Juan de Dios.
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3.1.Voluntariado San Juan de Dios.

Lo primero que habria que decir, es que la his-
toria de la Orden, considera que el Voluntariado
San Juan de Dios, no es un fendmeno exclusivo
de nuestro tiempo, si su articulacién y legisla-
cion dentro de la sociedad civil, ya que la vo-




luntariedad es una constante en la historia de la
Orden, ya la contenia la personalidad de San Juan
de Dios como evidencia de una gran madurez
personal y un estilo de vida diferente, que contagi6
alas gentes con las que trataba en Granaday quele
ayudaron de muy diversas formas segiin sus posi-
bilidades: como bienhechores, como voluntarios,
como hermanos...a hacer su suefio realidad.

El movimiento voluntario ha tenido tanta
importancia en la trayectoria de la Orden, que
se refleja en numerosos documentos internos
y suevolucion ha estado marcada por los distintos
momentos sociales e historicos por los que
ha pasado.

Este rasgo nos obliga a que cada cierto tiempo
tengamos que reinventar los modelos de inter-
vencion de nuestro voluntariado, adaptarlo a la
realidad social y politica de cada tiempo, para
poder ser mas accesibles y estar mejor integrados
dentro del plan integral de intervencion de la
persona enferma.

Como afirmaba el Superior General de la
Orden Hospitalaria en 2001, Hermano Pascual
Piles, en la inauguracién del I Congreso de
Voluntariado San Juan de Dios: “Creemos que la
vocacion hospitalaria del Voluntariado San Juan
de Dios es un gran signo de distincion, en nuestra
sociedad y para nuestros Centros”.

Hoy, desde el area de voluntariado, considera-
mos que aun queda mucho por escribir en rela-
cion con la proyeccion de la hospitalidad de una
manera innovadora y que el reto del voluntariado
esta en ser signo impulsor de la hospitalidad, so-
bretodo a través de las personas mas jovenes.

Actualmente estamos inmersos en un nuevo
planteamiento de la misién y la vision, ya que
pretendemos que las personas voluntarias sean
impulsores y transmisores de esta hospitalidad
renovada, puesto que ese es un rasgo que nos
identifica con respecto a otros voluntariados:

Pretendemos que los voluntarios den testimo-

Los voluntarios jovenes
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nio e irradien hospitalidad hacia los residentes,
familiares y trabajadores, y con ello convertirse,
en un elemento de intervencion transversal dentro
de nuestros centros.

Aunque nos encontramos €n un momento

-de profunda reflexion interna, a nivel general,

llevamos muchos afios trabajando con una defi-
nicién de lo que para nosotros es un Voluntario
de San Juan de Dios:

“Persona que ademas de sus propios deberes
profesionales, de modo continuo, desinteresado y
responsable, dedica parte de su tiempo a activi-
dades no en favor de si mismo ni de los asociados
sino en favor de los demas y de intereses sociales
colectivos, segun un proyecto que no se agota en
la intervencion misma sino que tiende a erradicar
o modificar las causas.”

Pero ademas, ser voluntario es, para nosotros
una parte del proyecto vital de la persona, una
actitud frente a la vida, que percibe la realidad
con otros 0jos, y genera, a nivel institucional, una
auténtica escuela de valores.

3.2. Jovenes voluntarios
de San Juan de Dios: intervencion
en proyectos sociosanitarios.

Las estadisticas de nuestro voluntariado, que
anualmente analizamos, nos hablan de una parti-
cipacién de unas 1700 personas en toda Espafia,
que en un 95% son mujeres, que se encajan mayo-
ritariamente en el grupo de 46 a 65 afios, seguido
de unas 474 personas del grupo de mayores de 66
afios, por lo que podriamos afirmar que nuestro
voluntariado, es mayor.

Bien es cierto que el perfil de personas que
estan en estos grupos son prejubilados o amas
de casa que disponen de mas tiempo para
colaborarvoluntariamente, pero también hemos
detectado una reduccion de incorporaciones
de personas jovenes que se visualiza muy bien
en los resultados de las tablas comparativas
de 2004 y 2010:
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Voluntariado Interprovincial 2004

2000

1601
1500 =
1198
1000 =
624
501
g 287 . B
285
185 %2 93 123 104
0 RN | sl | J & 1825
A PARTIR No sabemos
HASTA 17 DE 18 A 25 DE 26 A 45 DE 46 A 65 DE 66 9 e did TOTALES
I HOMBRE 1 73 93 123 104 8 402
. MUJER 16 185 182 501 287 18 1199
TOTAL 17 258 285 624 391 26 1601
Voluntariado Interprovincial julio 2010
2000
1748
1500 jE)
1225
1000 =]
o 532 523
500 5 472 — T
120 166 143 216 163 156
o | 1088 | topy mill 5 8 13
A PARTIR No sabemos
HASTA 17 DE 18 A 25 DE 26 A 45 DE 46 A 65 DE 66 edad TOTALES
[l HOMBRE 10 46 143 163 156 5 523
B Muser 33 120 216 472 376 8 1225
TOTAL 43 166 359 635 532 13 1748

En 2004 teniamos un grupo de unos 258 volun-
tarios entre 18 y 25 afios, frente a los 166 de 2010.

Es importante analizar el por qué, nuestros
jovenes cada vez se sienten menos invitados a
participar como voluntarios en una Institucion
del mundo de la salud y ademas con caracter
catdlico, y muchas de las respuestas ya aparecian
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en el analisis previo que hacia desde la vision
del Sondeo de Opinion y Situaciéon de la Gente
Joven (1% encuesta de 2007). Observatorio de la
Juventud de Espana. Servicio de documentacion y
Estudios, y se confirman en la realidad de nuestros
voluntarios, a los que hemos entrevistado y cuyas
conclusiones son éstas:




Los jovenes tienen una realidad académica y
formativa que les ocupa bastantes horas.

- Su tiempo, no formativo, lo emplean en activi-

dades complementarias a las académicas o bien
en actividades que desarrollan su capacidad
fisica y expresiva.

Su tiempo libre y de ocio lo dedican mayorita-
riamente a estar con los amigos, a navegar por
Internet, ver la tele, o a no hacer nada.

Realmente estan mas desinformados de “todo”,
delo que aparentan. El nivel de desconocimiento
de aspectos muy basicos o generales, es bastante
grande. Hay tanta informacion, que les genera
desinformacion.

Sienten rechazo hacia el mundo de la enferme-
dad y son reacios a todo lo que tenga que ver
con enfrentarse al dolor porque lo viven desde
el punto de vista del sufrimiento y la muerte.

Tienen una vision “televisiva y peliculera” del
mundo de la enfermedad, es decir, distorsionada.

Sienten un rechazo inicial, bastante fuerte hacia
todo lo que contiene un caracter religioso.

Sienten miedo y rechazan todas aquellas ac-
tividades que les exigen un nivel de compro-
miso a largo plazo, ya que lo viven como una
obligacion.

Todo lo que sienten como obligacion es rechazado.

Su nivel de compromiso tiene que ser puntual,
concreto y no muy complejo.

Su motivaciéon se reactiva cuando se sienten
parte de un proyecto, cuando sienten que se
cuenta con ellos.

Qué cosas enganchan a los jovenes

a participar en nuestra institucion:

La experiencia de acogida, de hospitalidad de
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las personas que les atienden y escuchan.
La experiencia de ser util a otras personas.

La diversidad de programas de intervencion de
los voluntarios, no considerandolos “mano de
obra barata”.

La experiencia de que se les rompan los arque-
tipos relacionados con el mundo de la enfer-
medad: sufrimiento, la locura, discapacidad,
marginalidad, dolor, muerte, etc.

El deseo de vivir una experiencia extrema: vo-
luntariado internacional como cooperante.

La experiencia de divertirse ayudando, de que
sus intervenciones sean dinamicas, que no sea

solo hacer cosas.

La experiencia de sentirse acompaiado, de que
alguien se preocupe de sus inquietudes.

La calidad y variedad de la formacion.

Laexperienciadeformarsealladodeotras personas
que viven sus mismas inquietudes.

Conocer la cultura institucional.

¢En qué programas intervienen?

I

Ocio y tiempo libre
Acompafiamiento

Apoyo a habilidades de la vida diaria
Organizacion de Fiestas y animacion
Manualidades

Alfabetizacion

Actividades Deportivas

Apoyo a terapia con animales
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Todos estos aspectos nos han hecho que nos
planteemos muy seriamente, como mejorar para
llegar mas y mejor a las personas jovenes que
seran el motor de nuestra sociedad futura.

Una sociedad sin valores, sin conocimiento del
compromiso o del sufrimiento es una sociedad
vacia, sin futuro.

Creemos que el voluntariado es una puerta
abierta, no s6lo a la solidaridad, sino a crear una
sociedad mas justa, mas equitativa, mas partici-
pativa, mas flexible que generara un futuro social
sostenible.

Desde la Provincia Bética de la Orden Hospita-
laria, estamos trabajando por crear un programa
expresamente enfocado a:

“Cambiar la mirada de las personas jévenes”.

En la linea que Garcia Roca ha manifestado
en los trabajos de los ultimos anos, “mirar o
no mirar, abi esta la cuestion”, porque lo cierto
es que se estan generando nuevas vulnerabilidades
sociales y nos hemos vuelto mas fragiles y que
la inica manera de no caer, cuando todo se esta
desplomando: la economia, el medio ambiente,
la familia, la educacién,...es que la sociedad
se una, se genere una red global que afronte los
problemas y genere nuevas intervenciones.

¢ Como queremos cambiar la direccion
de su mirada, de sus enfoques?

Desde la vivencia de las situaciones mas
extremas de vulnerabilidad, ahi creemos que es
donde esta la verdad de la vida y ahi es donde
se compromete el voluntario. Porque “solo
cambiando el modo de mirar lo que nos rodea
acabara por despertar nuestra conciencia ética,

la de nuestros jovenes, la del ser humano”.

Nos sentimos obligados a recuperar la dignidad
humana de la persona enferma a través de toda
la atencién integral que ponemos a disposicién
de nuestros pacientes y sus familias.
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Y un elemento mas de esa intervencion inte-
gral, es el acompafiamiento que realizan las per-
sonas voluntarias manifestando asi, que pueden
ser un eficaz cortafuegos, ante la indiferencia,
ante la inaccesibilidad, ante la necedad...

Los voluntarios mas jovenes estan demostrado
que el implicarse, hace posible que la realidad
cambie.

Nuestra estrategia: Ensefiar a confiar en las
capacidades del otro y no compadecernos de él.

Tenemos la esperanza que nuestro programa;
“Cambia el Enfoque”, que parte de la foto inicial
que cada joven trae cuando se acerca a nosotros,
se transforme, con la experiencia de la hospitali-
dad, para devolverle , con el paso del tiempo, una
foto diferente que le muestre:

Fortaleza en los vinculos

Riqueza en la gratuidad de su esfuerzo

Una red de talentos para superar las dificultades

Conocimiento que le haga mas critico y libre

Finalmente la mirada de ese joven, que no vera
el mundo con los mismos ojos, su compromiso
e implicaciéon ha conseguido el objetivo ultimo
del titulo de esta conferencia: Transformar.




Comunicaciones
y experiencias.

Apadrinar un anciano.
Una experiencia
pastoral con jovenes.

> Hna. Cristina Masferrer Felip.
Consejera General del Instituto de
Religiosas de San José de Girona.



1. ¢Qué es el programa

“Ser mayor con dignidad”?.

Este programa pretende paliar la soledad de las
personas mayores con carencias socioeconomicas
-teniendo en cuenta su grado de dependencia-, a
través de la participacion social y articulando el
proyecto al territorio.

Es un programa que va tomando cada dia ma-
yor importancia ante el envejecimiento progresivo
de la poblacion y el aumento de la esperanza de
vida. Actualmente encontramos muchas personas
mayores que presentan un cumulo de factores
de exclusion importantes y se hace necesario pro-
moversu atencion desde distintos aspectos.

Dirigido a personas mayores que:

- Viven solas, con carencias socioeconémicas y
con algun grado de dependencia.

- Se encuentran en centros residenciales y les fal-
ta soporte afectivo.

2. Proyecto apadrinar un anciano.

Una de las problematicas sociales con que se en-
cuentra Caritas es que muchas personas mayores
viven o se sienten solas, con carencias socioeco-
nomicas y con necesidad de atencién para poder
llevar una vida cotidiana minimanente digna.

Quien sufre soledad, afirma que se trata
de una experiencia desagradable y estresante,
asociada conunimportante impacto emocional,
nerviosismo y angustia, tristeza, mal humor,
creencias de ser rechazado. Los sentimientos de
soledad son un riesgo para la salud, y cuanto
mas sola esta una persona mas se incrementa
este riesgo.
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Por otra parte, hace tiempo que se esta
detectando una falta de implicacién de los jévenes
en proyectos solidarios, sobretodo los dirigidos
a la poblacion envejecida. Por eso la iniciativa
de este proyecto, que permite ofrecer un nuevo
espacio de participacion solidaria a los jovenes
dentro del Programa Ser Mayor con Dignidad de
Caritas Diocesana de Girona, y que tiene como
finalidad paliar la soledad de las personas que se
encuentran solas.

Esta iniciativa quiere favorecer la relacion en-
tre los dos colectivos. Se pretende fomentar una
relacion personal intergeneracional a través de un
proyecto vivencial y an6nimo.

El acompafiamiento a las personas mayores
tiene resultados tangibles que podran percibir los
jovenes.

Por otra parte, en estos ultimos afios se esta
dando una progresiva pérdida de la importancia
social de las personas mayores y, cada vez mas, se
reducen los contactos intergeneracionales.

El proyecto, pues, es una oportunidad para
reivindicar el papel de las personas mayores y
potenciar un envejecimiento digno, y lo que es
mas importante, que estas personas se sientan
reconocidas y valoradas.

El proyecto Apadrinar un anciano quiere faci-
litar la convivencia y el aprendizaje entre personas
mayores que sufren soledad y jovenes estudiantes,
a través de un acompafiamiento periédico y con-
tinuado y formacion.

2.1. Objetivos.

- Fomentar el dialogo y la comprension entre la
persona mayor y el joven.

- Contribuir a la autoestima de la persona mayor.

- Potenciar los valores de convivencia y respeto
de los jovenes hacia las personas mayores.




2.2. Dirigido a:

A) Personas mayores que se encuentran en centros
residenciales y sufren soledad.

B) Alumnos de los ultimos cursos de ESO y
BACHILLERATO de centros educativos que
pertenecen a poblaciones donde Caritas esta
llevando a cabo el Programa Ser Mayor
Con Dignidad

2.3. Itinerario para empezar el servicio.

- El técnico y/o voluntario responsable del equipo
del Servicio de Personas Mayores de Caritas se
pone en contacto con la residencia y el centro
educativo para iniciar el servicio.

- La trabajadora social de la residencia hace la
seleccion de las personas mayores que sufren
soledad vy, segtn ella, rednen las condiciones
para recibir el servicio.

- El centro educativo se encarga de seleccionar
a los jovenes interesados en participar en el
proyecto, con el visto bueno por escrito de los
padres, que son quienes asumen la responsabi-
lidad de las actuaciones del menor.

- Se hace una reunion conjunta de las partes
implicadas: representante de Caritas, represen-
tante de la residencia, representante del centro
educativo y los alumnos que participaran, para
concretar en qué consiste el servicio y el segui-
miento que se hara para el buen funcionamiento.

2.4. Metodologia de trabajo.

Para conseguir los 3 objetivos previstos se
trabaja de la siguiente manera:

A) Acomparamiento y soporte social del joven
hacia la persona mayor:

- Escuchar y dar soporte afectivo.

Comunicaciones y experiencias.

- Facilitar la conversacion mediante temas que
puedan ser de su interés: anécdotas de cuando
era joven, temas actuales, etc.

- Realizar actividades de forma conjunta: pasear,
jugar al ajedrez, cartas, domind, entre otras.

Personas que hacen el acompafamiento: 1 6 2
jovenes por anciano. Se pacta previamente el
dia de la semana y la hora. El servicio se realiza
cada quince dias. El compromiso de participa-
ci6bn minima es de un curso escolar y es deseable
que sea hasta el curso siguiente.

La trabajadora social del centro residencial
informa de la situacion en que esta la persona
mayor a los jovenes que haran el acompafia-
miento y es la persona referente para cualquier
incidencia o duda que pueda surgir durante
el servicio.

B) Soporte organizativo de Caritas:

Coordinarseconlosdiferentesagentesimplicados
(residencia y centro educativo) para garantizar
un buen funcionamiento del servicio.

Convocar reuniones de seguimiento del servicio.

- Garantizar una formacién basica y promover la
formacion continua de los jovenes.

- Hacer una evaluacion al finalizar el curso.

3. La experiencia en la residencia.

Esteesel tercer curso que colaboramos con Caritas.
El primero fue la prueba piloto que hicimos dos
centros geriatricos de Girona a partir de la prima-
vera de 2008. La evaluacién no fue muy positiva
en cuanto a asistencia y satisfaccién por parte de
todos. Nos permitié darnos cuenta que el factor
acompaifiamiento, el estar junto a los jovenes para



interesarnos de como iba su proceso de adapta-
cion y relacion con el anciano fallo. Hubo jovenes
que lo dejaron. La experiencia de esta prueba pi-
loto nos ayudé mucho para los siguientes cursos
2008/09 y 2009/10, de tal forma que creo que ha
sido positiva para todas las partes implicadas.

Nuestra preocupacion, como centro, era que el
joven se entendiera bien con el anciano. Tenemos
que pensar que no siempre la persona mayor se
encuentra bien y que a veces el “si no fuera” les
hace estar de mal humor porque qué mal que nos
encontramos cuando estamos mal ¢no es cierto?

A todos, jovenes y mayores nos sorprenden, a
veces, las reacciones de los demas. Los jovenes se
enfrentan al tema de la limitacién, y no sélo del an-
ciano que apadrinan, sino del resto de las personas
mayores de la residencia. Estos nos hacen de espejo
y puede ser que se nos “removamos” por dentro.
Queremos estar a su lado para acompanarlos. Esta
es una manera de enriquecernos mutuamente.

“La primera vez que entré en el Centro Gerid-
trico Maria Gay, no lo negaré que me deshice.
Senti una cosa que nunca habia sentido dentro, y
todavia hoy no sé como explicarlo. Fue como si
se parara el tiempo. Es un mundo paralelo, otra
realidad”. Nos dice uno de los jovenes.

Este afio han sido 18 jévenes que han acompa-
fado a 13 ancianos. Los profesionales implicados
en nuestro centro son la coordinadora de pastoral
que ha sido la encargada de acompafiar a los jo-
venes, residentes y a las familias.

La terapeuta ocupacional que junto con la
coordinadora de pastoral han hecho la selec-
cion de personas mayores para acompaiiar,
La coordinadora de
enfermeria que es el enlace entre el centro y
Caritas y que hace el seguimiento de las cuidado-
ras con el objetivo de dar un buen soporte tanto a
los residentes como a los jévenes.

previo consentimiento.

Cada joven se compromete durante un curso
escolar dos dias al mes, algunos el compromiso es
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semanal. El tiempo que se dedica es de una hora,
Al iniciar el curso ya se pacta el dia y la hora de las
visitas con los jovenes. A partir de la experiencia de
los afios anteriores nos hemos dado cuenta de que
el acompanamiento es imprescindible. Esperamos a
los jovenes cuando llegar al centro y se les informa
de como han estado en esos tltimos 15 dias: si han
estado enfermos, si esta encamado o no de esta
forma estan preparados para asumir los cambios
que a veces encuentran en la persona apadrinada.
También recordamos a los ancianos que vendra
el joven que lo apadrina (normalmente llevan bien
la cuenta pero a algunos la memoria les falla).

Nos interesamos de como les van los estudios
y cOmo se encuentran, si tienen examenes como
les han ido, etc. Se los acoge cuando llegan y al
salir se les despide, de esta forma pueden comuni-
car como les ha ido, dificultades que han tenido,
o si les ha impactado o sorprendido alguna cosa.

Los jovenes tienen ganas de comunicar, no hay
prisa para marchar y comparten con viveza sus
experiencias. Les gusta mucho que se les presente
a la familia del anciano que apadrinan, a otros
residentes y al personal, es una forma de sentirse
en casa y valorar el voluntariado que realizan.
Secreaunambientedefamiliaquenosotrascreemos
que es muy importante en nuestros centros.

Hemos percibido como los jévenes van tocan-
do un poco mas de pies al suelo; caen en la cuenta
de la importancia de dar de su tiempo, de estar
con una persona mayor aunque éste no tenga
ganas de hablar, ese saber estar, la importancia
del silencio, de la gratuidad; hemos percibido
como hay una apertura hacia los demas ancianos;
aprenden a dejar de lado el hacer lo que me ape-
tece en cada momento y ver la necesidad del otro.

“Cuando me explicaron el proyecto apadrina
un anciano no pensaba que seria tan importan-
te para mi. Por los pocos dias que llevo, pienso
que es una cosa fantastica y que tendria que ser
esencial para la sensibilizacion de las personas...
creo que no seria lo mismo si no estuviera con MI
abuelo,... es una gran persona.”




Los ancianos han rejuvenecido. Les hace ilu-
sion, les da vida, tienen ganas que los jovenes
continuen, se han abierto a la juventud, han cam-
biado también la idea generalizada que tienen de
ellos. Agradecen el esfuerzo de dar un rato de su
tiempo a los demas y se han sentido valorados
porque su experiencia de vida interesa a los de-
mas. Hablan de sus experiencias: “de qué hablais
les preguntamos a veces a los residentes, su res-
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puesta es ‘de nuestras cosas’ 7.

“Pienso que si yo he becho esto es por alguna
cosa, porque él me necesita, y yo lo necesito a él.
El necesita mucho amor, y yo también necesito que
me den amor, por lo tanto, lo podemos calificar
como una simbiosis, o mejor, un amor reciproco”.

También invitamos a los jévenes a algunas ac-
tividades organizadas en el centro por el equipo
de pastoral, la comisiéon ludica, siempre con el
conocimiento de Caritas. Cuando llegan los jo-
venes, a la residencia, se les nota una gran alegria
porque vienen a pasar un rato con su “abuelo”
tan apreciado para ellos; no creo que miren mu-
cho el reloj, nos dice Hna Cristina, responsable
del servicio de Pastoral.

Mas de una vez han comentado que el tiem-
po se les hace corto. Es suficiente pasar por su
lado para darnos cuenta de esa mirada carifiosa,
el interés que ponen al escucharse mutuamente,
el gesto de cogerse la mano, demuestran que hay
una gran compenetracion.

Este curso hemos podido vivir un hecho muy
bonito. Una sefiora relativamente joven (el cen-
tro tiene una parte de sociosanitario y otra de
residencia asistida), con problemas de relacion
e introvertida, obesa de tal modo que no cabia
en la silla de ruedas ingresé por que una embolia
la dej6 medio cuerpo paralizado. Ella no acepta
verse de esta manera, pues bien el trabajo inter-
disciplinar y el contacto con la joven que la apa-
drinaba le ha ayudado a que se vaya relacionando
con los demas, a participar de las actividades del
centro... hasta el punto que acepto ir a la fiesta
solidaria de fin de curso.

Comunicaciones y experiencias.

Estaactividad, la fiesta solidaria, es muy interesante;
fue propuesta por los mismos jovenes. Es un encuentro
festivo en el que se reunen los jovenes del proyecto,
sus amigos y compaferos de instituto, ancianos
apadrinados, familiares, trabajadores de las residencias
colaboradoras. Preparan esta fiesta con ilusion esmero.
Con meses de anticipacion ya se les oye comentar
el tema, preguntan a sus apadrinados quien quiere
compartir lo que han vivido y una representacion
de ancianos y de jovenes hacen participes al resto su
experiencia. Es muy bonito y emocionante. Al llegar se
buscan mutuamente unos a otros, cada uno buscando
“al su pareja”, presentan a sus amigos...

A lo largo del curso algunos de los jovenes
han tenido que pasar por una situacion bastante
dura. Hablamos del fallecimiento de la persona
que apadrinan. Les impresiona mucho y quedan
afectados de tal forma que, a veces, no se ven
con animos para apadrinar a otro anciano/a.
Para ayudar a encajar la muerte en su vida se les
acompafia, tanto desde Caritas como desde el
Centro. Cuando vemos que una persona mayor
empeora se les va hablando de ello y poco a poco
nos vamos acercando al tema de la muerte, un
tema lejano para los j6venes pero que esta ahi.
Se les acompaiia a la habitacion y segiin como se
encuentre el anciano no se les deja solos, alguna
vez se ha llamado al joven para que no acuda a la
cita. Cuando fallece se les avisa y comunica lugary
hora del funeral. Después se hace un seguimiento
durante un tiempo (caritas, instituto y centro).

4. Los protagonistas, nos

explican sus experiencias.

El primer dia Cisco se encontro que Alfonso
queria una chica. ¢Cémo hacer para que no se
sintiera rechazado? Con una hora hubo suficiente.
Después comentaban el hecho como una anécdota.
A mi me ha ayudado mucho dice Cisco: “Me
hacia falta porque habia perdido al abuelo hacia
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poco y pensaba que asi podria también ayudar a
Alfonso. Cuando entro ya veo que dia tiene y ya
sé como tratarlo. Es muy importante el afecto”.
Alfonso, por su parte, comenta: “queria una
chica. El primer dia se puso a cantar una o dos
canciones de Lluis Llach y de Serrat y la gente
decia que este chico canta muy bien”.

Alfonso esperaba que llegara el lunes a las 6 h
porque venia Cisco y entonces no necesitaba nada de
nadie (Alfonso se veia poco y le gustaba que le acom-
pafiaran). Hicieron una relacion bien bonita y como
decia Cisco “eso de venir a ver a los abuelos tendria
que ser obligatorio, recibimos mds que damos.”

Irina se paso tres dias sin hablar con Vicente.
El inicio de su relacion fue a través del ajedrez. A
Vicente le gustaba mucho jugar y cuando lo hacia
se concentraba. Irina, principiante en el juego, fue
afianzandose de manos de Vicente. Asi empezaron
las conversaciones. Vicente fallecié. Irina lamenté
mucho su muerte cuando se lo comunicamos... no
pudo asistir al funeral porque estaba lejos de Gi-
rona. Le hubiera gustado “poder acompariiar a la
familia” porque con ellos también se relacionaron.
Desde la pastoral se ha ido acompafiando este mo-
mento doloroso para Irina.

“El lunes pienso, hoy vendra, hoy vendra
Berta. Hay mucha diferencia de edad 94 - 15.
La juventud me gusta hablamos y me siento bien.”
Son palabras de Carmen. “Les hace ilusién que los
vengamos a ver, comenta Berta. A mi me gusta bacer
cosas de estas, ayudar a las personasy cosas asi”.

“No es que esté esperando toda la semana a
que llegue el momento de la visita, pero debes
pensar que para las personas mayores estar con
juventud o ir a un lugar frecuentado por jovenes,
aunque solo sea un rato, rejuvenece, te hace sentir
diferente, mas alegre”, explica Carmen Hernan-
dez. Este afio es el segundo que participa. Du-
rante todo el curso ha recibido a un joven de 18
afios que en septiembre empezara la Universidad.
Nuestras conversaciones normalmente se alargan
mas de la hora prevista. Ella reconoce que es un
poco “cotilla” y que le hace muchas preguntas so-

bre la novia, los amigos y otros temas personales.
“Yo soy muy babladora y siempre empiezo la con-
versacion. Pero él también es bastante hablador,
me explica como es la juventud de hoy en dia y
me doy cuenta hasta qué punto han cambiado las
cosas en tan poco tiempo™.

Mercedes tiene de pareja una estudiante de ba-
chillerato con quien pasa ratos “bablando de cosas
normales, del dia a dia”. Ultimamente ya no salen
a pasear porque hace unos dias que le duelen las
piernas, pero la habitaciéon también es un buen lu-
gar para hablar un poco de eso y de aquello. “Una
hora da para poco” dice Mercedes, “cuando son las
cinco, la aviso porque sé que tiene muchos compro-
misos y siempre tiene muchas cosas que bacer”.

La experiencia no solo ha sido positiva para
los ancianos y jévenes. Todos hemos sido agra-
ciados. Cuando ves las caras y expresiones de
unos y otros, cuando ves que hay cambios en las
actitudes de unos y otros, cuando te das cuenta de
que hay algo, ha pasado algo, no se quedan indi-
ferentes, unas veces es el anciano que se preocupa
por su padrino otras el padrino que se preocupa
de como se encuentra el anciano, percibes que
hay crecimiento en los jévenes... la experiencia les
toca, pues a veces la realidad que se encuentran
no es facil, creo que les ayuda a madurar.

Es un reto para la pastoral de la salud el cuidado a
los ancianos, a sus familias, también en los geriatricos.
Esta experiencia nos puede abrir puertas para hacer
realidad que trabajamos para que la vida de nuestras
personas mayores sea digna, que no les arrinconamos
sino que tenemos en cuenta sus necesidades (también
las espirituales y las de salud) y ponemos nuestro
granito de arena para que se vayan cubriendo.

Es un reto que trabajemos juntos distintos ambi-
tos pastorales (caritas, pastoral de la salud, pastoral
de jovenes, pastoral familiar...) es el trabajo inter-
disciplinar que se hace en los centros sanitarios,
geriatricos con los distintos profesionales. También
nosotros desde la Iglesia estamos llamados a ese
trabajo interdisciplinar. Para cuidar a una persona
de forma integral debemos trabajar coordinados.




Comunicaciones
y experiencias.

Jovenes en la pastoral
de la salud de una Parroquia.

> M2 Angeles Rodriguez de la Calle y
Rafaela Rodriguez la Torre.
Parroquia de Jesus Obrero, Pizarrales (Salamanca).




1. Origen del grupo.

Pertenezco a este grupo de pastoral desde 1992,
ano en que comenzo su andadura. Ese afio nos
confirmamos bastantes jovenes en la Iglesia de
Jestis Obrero en Pizarrales, un barrio bastante hu-
milde de Salamanca, dos de los culpables de este
nacimiento fueron nuestro parroco de entonces,
Jesus Garcia y M* Angeles, la hermana que co-
ordinaba el grupo de Pastoral de la Salud que
ya existia en la parroquia. Unos meses antes de
la confirmacién en el mes de noviembre, fuimos
recibidos por los distintos grupos que existian
en la parroquia para ver qué grupo despertaba
en nosotros interés y seguir asi en el camino que
habiamos decidido cuando dijimos si a Jesus y a
su mensaje de servicio a los demas.

Yo lo tuve clarisimo desde el primer momento:
Pastoral de la salud. Formamos un grupo de diez
jovenes, pero por motivos de horarios en el trabajo
y en los estudios, otra compafera y yo asistiamos
a las reuniones del grupo de Pastoral de la salud
formado por gente bastante mayor que llevaba
en esta labor desde 1980 aproximadamente.
Cuando ya pudeincorporarmeal grupo dejovenes,
la dinamica que se seguia en las reuniones era
totalmente distinta, también tengo que reconocer
que me costd un poco adaptarme al nuevo grupo,
que ya por aquel entonces, habia tenido bastantes
altas, pero también bajas.

2. Ildentidad del grupo

en la actualidad.

Antes de hablar de la situaciéon del grupo, creo
que es importante decir que por éste han pasado
distintas personas que por una causas u otras ya
no pertenecen a ¢l. Hace unos nueve afios, cuando
yo me incorpore, estaba formado por 12 personas
de diferentes edades y ocupaciones, pero todas
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ellas con un mismo interés: acompanar a las per-
sonas mayores y enfermas que formaban parte de
nuestra comunidad y del barrio y lo necesitaran.

Al poco tiempo el grupo recibio la incorpora-
cion de mas gente joven que le daba a éste otra
vision de la vida. Se mantuvo asi durante varios
afnos enriqueciéndonos con lo que aportabamos
unos y otros: los mas mayores su experiencia de
vida y los mas jovenes, con ganas de cambiar la
idea que muchas personas tienen de lo que le in-
teresa a la juventud hoy en dia. Después de varios
anos el grupo se vio reducido con la baja de varias
personas que por motivos laborales, de estudios u
otras inquietudes distintas a las tenidas hasta ese
entonces dejaron de asistir al grupo.

Sin practicamente dar tiempo a que el grupo
se viera mermado se incorporaron otras personas
que ya pertenecian a otros grupos de la parroquia.
Este afio el grupo ha vuelto a aumentar con dos
nuevos fichajes, que aportan su experiencia y nos
enriquecen con su presencia y ganas de aprender.
En la actualidad el grupo esta formado por 10
personas de entre 26 y 65 afios, que acudimos fiel-
mente y siempre que nuestras obligaciones nos lo
permiten a las reuniones que semanalmente lleva-
mos a cabo en los sotanos de nuestra parroquia.

Quiero senalar el “buen rollo” que siempre
se da dado entre los miembros que lo formamos,
se ha ido creando entre nosotros un vinculo de
amistad y carifio que hacen que estemos uni-
dos en los momentos importantes de cada uno:
nacimiento de algin nieto, incorporacién a un
nuevo trabajo, el fin de los estudios y tambiéen en
momentos dolorosos como ha sido la muerte de
algan ser querido, una enfermedad o un despido
laboral. Para hacer patente este buen clima tam-
bién nos reunimos al margen del grupo de pastoral
para celebrar cumpleafios, navidades, cenitas...
Esta estupenda relaciéon que mantenemos hace
que la labor pastoral que realizamos se vea atin
mas enriquecida, puesto que entre nosotros hay
un clima de total confianza a la hora de poder
hablar con libertad de las dificultades que cada
uno pueda tener.




3. Formacién y visitas.

Tan importante como las visitas es la formacion,
y eso es algo que creo que todos hemos vivido,
siempre hay algiun “majete” que ante comen-
tarios como: “no me encuentro bien, no sé que
me pasa, me siento triste” su respuesta es: “pero
que dices si estds estupendo, yo st que estoy mal,
te cuento...”

Las reuniones de formacion son de una hora
de duracién aproximadamente y se llevan a cabo
un dia a la semana en nuestra parroquia.

Comenzamos con una oraciéon, que cada dia
lleva uno, son oraciones muy bien trabajadas
donde de alguna manera vemos reflejados a cada
uno de nuestros compafieros y donde ponemos
ante Dios nuestras alegrias, penas, inquietudes,
miedos.

La primera media hora varia segiun las nece-
sidades que pueda haber ese dia y el tema que
estemos tratando: escucha activa, asertividad,
empatia... hacemos dindmicas de escucha de los
diferentes libros de la Escuela de los Camilos,
especialmente de José Carlos Bermejo, tambien
tratamos temas como los sentimientos, la figura
del agente de pastoral o como mediar en los
conflictos.

Con estas dinamicas lo que pretendemos
es aprender a no caer en los topicos que se hacen
durante las visitas a los enfermos: como no dejarle
hablar, quitar importancia a lo que le sucede a la
persona visitada, y dar un sin fin de consejos con
lo que yo haria si fuera él,...

Al margen de estas reuniones, tenemos una
formacién permanente como son los cursos de
Pastoral de la Salud que organiza la Diocesis:
La relacion de ayuda, Vivencia y acompaiia-
miento de la soledad, Inteligencia emocional,
Cuidarse para cuidar, La relacién de ayuda a la
persona mayor... estos cursos son verdaderamen-
te interesantes y necesarios para formarnos como

Jovenes en la pastoral
de la salud de una Parroquia.

agentes de pastoral, pero son excesivamente caros
yno pueden hacerse tantos como serian necesarios.
También participamos en las jornadas con moti-
vo del dia Mundial del Enfermo, el 11 de febrero.

En la siguiente media hora ponemos en comun

~las visitas realizadas, los puntos mas significati-

vos, las dificultades que hayan podido surgir y los
logros que se van consiguiendo, y es que aunque
cada uno tengamos nuestras visitas, todos nos
sentimos participes de esas historias que dejaron
de ser anonimas, para convertirse en historias de
personas de carne y hueso.

Gracias a la heterogeneidad del grupo y a la
experiencia de vida de cada uno de los que lo for-
mamos tenemos respuestas para intentar superar
las dificultades.

Nuestros enfermos y personas mayores que
viven solas estan necesitadas de alguien que los
escuche y les haga sentir que todavia tienen mucho

por contar y que son importantes.

4. Pastoral de la Salud

y la Comunidad parroquial.

Respecto a nuestra comunidad de Pizarrales,
siempre nos hemos sentido queridos y animados
a seguir con nuestra labor en el barrio. Somos
rostros visibles en la comunidad, cada afio nos
presentamos el dia del enfermo preparando la
Eucaristia, de igual manera el dia de Jueves
Santo, dia del amor fraterno también preparamos
con gran ilusién la celebracion.

Un par de veces al afio nos reunimos con
el otro grupo de pastoral de la parroquia,
en el que la mayoria son mujeres, tambien
algin hombre, que superan los 80 afios y que
en muchas ocasiones son ellas las que deberian
ser visitadas; nos sentimos orgullosas del ejemplo
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que nos dan a seguir incluso cuando por edad
o enfermedad es dificil hacerlo. También nuestro
grupo ha ayudado a la comunidad a mirar al
enfermo de una manera distinta, ya no son los
pobrecitos que necesitan compaiiia, sino que han
pasado a ser personas con rostro que aportan
tanto como tu les aportas a ellos.

También ha servido de gran ayuda para cam-
biar el concepto que se tenia antes de la Uncion
de enfermos, ya no se considera un sacramento
cercano al momento de la muerte, sino un sacra-
mento de vivos, en el que en momentos de dificul-
tad el enfermo desea recibir la ayuda del Padre y
de toda la comunidad para hacer mas llevadero el
momento por el que esta pasando.

5. Testimonio:
M2 Angeles Rodriguez
de la Calle.

Comencé en pastoral de la salud con la idea cla-
risima de qué es lo que queria, o al menos es lo
que yo pensaba. Decidi incorporarme al grupo
porque creia que podia hacer algo por los demas,
en aquellos afios en los que pensaba que yo era
el centro y todo lo demas giraba en torno a mi,
como si el resto del mundo fueran mis satélites,
pero en seguida cambié mi forma de ver la vida,
de ser, de sentir, y pronto dejé de pensar que yo
era el centro del mundo, donde lo importante era
lo que sentia y queria en cada instante.

Mis primeras visitas fueron Julia y Amelia,
dos mujeres del barrio que tuvieron que dejar
sus casas e irse a una residencia porque les era
dificil vivir solas. Eran muy diferentes, pero en
algo coincidian: hacerte sentir lo mas grande en
cuanto entrabas por la puerta de la residencia.
Con ellas vivi momentos muy especiales, sobre
todo con Julia que por su manera de ser hacia
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todo facil, recuerdo la primera que vez que en
muchos afios salio de la residencia para ir a la
Eucaristia que el grupo de Pastoral habia prepa-
rado con motivo del dia mundial del Enfermo,
o cuando un aiio en las elecciones fuimos
al colegio de enfrente a votar, con ilusién por
salir, pero con miedo porque decia que yo estaba
“escuchumizada” y me la iba a dejar caer por las
escaleras. También recuerdo y no puedo evitar la
sonrisa, cuando ella y Amelia chinchaban al resto
de compaiieros cuando iba a verlas.

Fueron mis primeras visitas y como es inevi-
table también las primeras en morir, sientes que
se va una parte de ti, una parte que en ocasiones
valoré poco, me quedo un vacio muy grande y
durante mucho tiempo la sensacién de no haber
ido a verlas todo lo que pude.

Por mi forma de ser tiendo bastante a culpa-
bilizarme por todo y también mi grupo me ha
ayudado enormemente a superarlo; llegamos
donde podemos y damos al maximo, pero eso no
significa que podamos cubrir todas las necesida-
des que tienen los demds, pero esos momentos
que compartes es lo verdaderamente importante
y lo que va a quedar en el recuerdo para siempre.

Me costo un tiempo asumir que debia empezar
a visitar a otras personas. Mi siguiente visita fue
totalmente distinta. Era un chico que fallecié
hace 3 afos, de unos 40 afios, parapléjico tras
un accidente de moto, no tenia ningtin aliciente
en la vida y las visitas eran muy dificiles, no podia
sacarlo de su mundo de rencores y pesimismo.

Como sucede siempre que se nos presenta
algin problema lo hablamos en el grupo y se de-
cidio que fuera otra persona a realizar esa visita.
Fue entonces cuando comencé a visitar a Perfe
junto con Rafa. Perfe es una guapisima sefiora
de 82 afios, con los ojos mas bonitos que he visto
en mi vida y como se suele decir los ojos son el
espejo del alma, las visitas con ella siempre se
alargan, mas bien ella hace que se alarguen, es-
tamos un rato en su casa y cuando decimos que
nos vamos, siempre nos saca su café de desayuno




con pastas e inevitablemente ya te quedas otro
poquito mas (yo creo que lo tiene todo controlado).
Hay muchas veces que por motivos de trabajo
no podemos ir, pero siempre se puede recurrir al
teléfono para recordarle que te acuerdas de ella y
mandarle un beso.

Pertenecer a este grupo de pastoral me ha
hecho crecer como persona, me ha ensefado
a descubrir lo verdaderamente importante de
la vida, qué es lo que tiene sentido realmente y
qué personas son las que merecen la pena y si
he de ser sincera no me imagino mi vida sin
pertenecer a él y sin saber donde ir cada martes,
porque sé que siempre seré recibida con el co-
razén abierto y recordandome que solo el amor
sana y salva.

6. Testimonio:

Rafaela Rodriguez la Torre.

Siempre habia oido hablar del grupo de Pastoral
de la Salud, lo conocia como un grupo mas de la
iglesia, sabia que mi prima M* Angeles pertenecia
a ¢l desde hacia bastantes afios, que le gustaba
ir, pero nada mas... con el paso del tiempo y al
irme haciendo mas mayor empecé a interesarme
por lo que hacia mi prima en esas reuniones que
tenia todos los martes en la iglesia; y fue ella la
que me explicod en que consistia el grupo y la que
me animé a que fuera, y aqui estoy unos 9 anos
después, con lo que puedo decir que lo que vi esos
primeros dias que fu,i me gusto y me animo a se-
guir yendo semana tras semana hasta convertirme
en una mas del grupo.

Después de estar un tiempo formandome co-
mencé a visitar a gente del barrio. Empece a vi-
sitar con otra compafiera a Mercedes, una mujer
no demasiado mayor (unos 60 afios) que vivia con
su marido, estaba enferma fisica y mentalmente y
la relacién con sus hijos no era demasiado buena,

Jévenes en la pastoral
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debido a su estado de salud era una mujer que
no salia demasiado de casa, nosotras la visitaba-
mos una vez cada 15 dias aproximadamente y le
haciamos compafiia, su marido aprovechaba esos
momentos para hacer algin que otro recado o
simplemente salir a dar un paseo y despejarse.

Mercedes era una mujer agradable y gra-
ciosa que nos contaba muchas anécdotas de su
juventud, pasabamos muy buenos ratos con
ella... las visitas a Mercedes no duraron mucho,
puesto que dos afios después de comenzar a visi-
tarla, fallecio; en esos momentos acompanamos
al marido en su dolor y junto con el resto del
grupo fuimos a la iglesia a despedirnos de ella.

A la vez que visitaba a Mercedes comence a
visitar junto con M* Angeles a otra sefiora del
barrio, Perfe, a la que todavia hoy seguimos vi-
sitando con regularidad. Empezamos a visitarla
cuando su marido enfermo de Alzheimer todavia
vivia, era mujer que vivia consagrada a los cui-
dados que su marido necesitaba (no salia ni a la
puerta de la calle a tirar la basura por miedo a
dejarlo solo aunque fuera un instante)

Nosotras comenzamos a visitarla con la inten-
cibén de que pasara un buen rato charlando con
nosotras y pudiera desahogarse siempre que lo
quisiera: al poco tiempo de conocerla, su marido
fallecié tras 11 afios de una enfermedad que le fue
consumiendo poco a poco, estuvimos con ella en
esos momentos tan dolorosos y hemos continua-
do visitandola hasta el dia de hoy.

Puedo decir que se ha convertido tanto para
M?* Angeles como para mi en nuestra “abuela”,
una persona que nos transmite carifio y dulzura
en cada visita.

Quiero resaltar que pertenecer a este grupo
ha cambiado en muchos aspectos mi vida, al
igual que formar parte de otro de los grupos de
la parroquia como es el de Fe y Luz, en el que
las personas con discapacidad que lo forman y su
modo de ver la vida y de agradecerte cada gesto
que haces por ellos, por pequeio que éste sea,

63



han hecho que vea la vida de otra forma valoran-
do lo que realmente es importante.

Pastoral de la Salud me ha hecho comprender
lo necesitada que esta la gente y como con un
simple gesto tuyo de carifio y compania puedes
hacer mucho por ellos, mas de lo que podrias
imaginar.

Me incorporé al grupo con la satisfaccion de
pensar que podria hacer cosas por los demas,
pero realmente ha sido el grupo y todo lo que ello
lo forma los que han aportado grandes cosas y
valores a mi vida y me han ayudado a verla de
otra forma.

Pastoral de la Salud también ha hecho que mi
forma de ser cambiara a mejor, que me abriera
mas a los demas, algo que tiempo después me
ha beneficiado en muchos sentidos en mi vida
cotidiana.

Animo a todo el mundo que pueda a que se
incorpore a un grupo como el nuestro, pues es
algo que te cambia la vida por completo y te hace
disfrutar las cosas de otro modo, de un modo
auténtico y verdadero.
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Comunicaciones
y experiencias.

Curso de verano
para seminaristas.

> Jesus Martinez Carracedo.
Delegado de pastoral de la salud de Tui-Vigo.




Iban rumiando las voces que le llegaban sobre
como formar a los que iban a animar a las comu-
nidades. De los sacerdotes. Y su rumiar se hizo
dialogo, y en el compartir el didlogo hablé Dios:
un Curso de Seminaristas.

Y como los sueiios solo se hacen realidad si
les pones el cascabel, ahi se lanzaron a la mision.
La “justificacion” del ‘por qué’ era necesario
ese curso, que le presentaron a los Obispos de
la Comision de Pastoral, es un auténtico tesoro.
Os leo algun parrafo conclusivo después de hacer
referencia a la fundamentaciéon antropolégica,
biblica, historica y teoldgica:

“S. El Concilio Vaticano II insiste frecuen-
temente en el ejercicio y ministerio con los
enfermos, los débiles y los necesitados y se dirige
a todos. Es toda la Comunidad la que tiene
que sentirse responsable de la accion pastoral
sanitaria: “Busquen a Cristo principalmente
en los pobres, los enfermos,...”.

Pero de forma muy especial esta responsa-
bilidad atainie a los pastores. “No olviden los
presbiteros la hospitalidad... solicitos senialada-
mentedelos enfermos...”. “En cumplimiento de su
deber de pastores... traten con paternal solicitud
a los pobres y a los enfermos”.

Son ellos los llamados por vocacion a ejercer la
pastoralsanitaria. Estanotocasolo alossacerdotes
dedicados a los hospitales y clinicas, sino a todo
sacerdote, ya que en todas partes hay una enfer-
medad que prevenir, que asistir, que sostener. (...)

(...) 6. El desarrollo de esta accién pastoral
no se improvisa, sino que exige una preparacion
que debe incluir conocimientos de Antropologia,
Psicologia, Sociologia de la Salud, problemas éti-
cos que se plantean en la practica asistencial sa-
nitaria 'y Bioética que ayuden a conocer el mundo
del enfermo, de su entorno y de la realidad
sanitaria.

Todo ello esta requiriendo la inclusion en los
Planes de Estudio de Teologia, de una asignatura

de Pastoral Sanitaria y de disciplinas comple-
mentarias que se impartan ya desde los ajios
de Seminario a todos los candidatos al sacerdocio.

Y para que esta preparacion sea mds prdctica
y efectiva, téngase cuidado de que los candidatos
al sacerdocio durante su experiencia pastoral en
las parroquias visiten 'y sirvan de ayuda a los en-
fermos en sus domicilios y en los hospitales.

(...) en fin, todas las circunstancias dificiles
que los hombres encuentran en el camino de
su fe, son vividas fraternalmente y soportadas
sinceramente en el corazon del pastor que, bus-
cando respuestas para los demas, se siente esti-
mulado continuamente a encontrarlas primero
para si mismo”.

Corria el ano 1985 y -después de aprobada la
iniciativa- la convocatoria fue hecha para los dias
16 a 21 de julio, en un lugar que ya se ha converti-
do en simbolo-los Molinos-. Y alli aparecimos 44
seminaristas de toda Espafia.

Alli estaban con nosotros los 3 motores de la
Pastoral Sanitaria (entiéndase Departamento Na-
cional) D. Javier Osés, Rudesindo y José Maria.

Al afio siguiente Paco Alvarez sustituye a Rude
al frente del Equipo nacional y continua con el
curso. Un curso que en los cuatro primeros afios
trato de formar gradualmente en distintos temas
de la Pastoral de la Salud: introduccién, el sufri-
miento en la enfermedad, la pastoral de la salud
en la parroquia, y la Relacién de ayuda.

A los que acudimos algunos varios afios.
Peroapartirde 1999 parecié masoportunocambiar
la perspectiva a un tinico curso Basico de Pastoral
de la Salud por el que pudiesen ir pasando poco a
poco todos los seminaristas.

También se cambi6 la sede: de la Residencia
de los Hermanos de San Juan de Dios, con pis-
cina y cancha de tenis, se pasé a la Casa de los
Hermanos Maristas, con unos jardines para pa-
sear y relajarse como pocos.




Frutos de estos cursos: la cifra de 366 semina-
ristas mayores que oyeron hablar de Pastoral de
la Salud y adquirieron una formacién basica muy
interesante. La mayoria de ellos hoy sacerdotes.
Y -seria un bonito trabajo- ver cuantos de aque-
llos estamos hoy en las capellanias hospitalarias
o las Delegaciones. Creo que un gran numero.

Otra riqueza de esta experiencia es el contacto
con un numero muy importante de apasionados,
de enamorados de los enfermos, de esta
pastoral y del Dios que esta en ellos: Rude, Paco,
D. Javier, los hermanos Martin, Jos¢ Carlos,
Pangrazzi, Jesus de Salamanca, Deogracias,

Taltavult, M* Carmen, Hermenegildo,...

Pasionpuraquecontagian. Tienenlaenfermedad
contagiosa del Amor, y a algunos-muchos nos
han contagiado.

El encuentro en si, la convivencia entre todos,
de tantos lugares y realidades diferentes, pero con
preocupaciones e ilusiones semejantes, se convir-
tié también en una riqueza mas del propio Curso.

El contacto directo con los profesores jy con los
obispos! D. Javier, D. Rafael o Sebastia Taltavull.
Su cercania y presencia también fue buena noticia.
Su presencia decia que esta labor pastoral es
de “categoria”, que si estan los obispos es porque
es importante, no es cosa de locos o la ‘maria’
de las pastorales.

En fin, como criterio de servicio o no de los
Cursos de Seminaristas a mi me gusta simplemen-
te analizar las valoraciones.

Sin lugar a duda el 90% de sus respuestas a lo
largo de estos 15 afios es que el Curso “ha supe-
rado sus expectativas” y “le parece muy practico
para su futura mision sacerdotal”.

Nos lo hemos pasado muy bien, muy bien.
Ha habido anécdotas de todo tipo: recuerdo las
caladas que se daban en la piscina los hermanos
Martin y lo bien que nadaban, a Pangrazzi con
Pantani, el Tour y sus antojos de pulpo, a Jose

Curso de verano para seminaristas.

Carlos ejerciendo la pastoral de la salud en su
coche camino del hospital del Escorial, a un va-
lenciano recitando el conxuro ‘en gallego’ de la
queimada, y tantas otras.

Agradecer en este camino la labor incansable
de tantos, entre los que quiero citar a Rude, Paco
y, especialmente, a Abilio. Con su caracter dis-
tendido, extrovertido, pocas veces prudente, se ha
convertido en el alma de los Cursos de los ultimos
siete anos.

Su sencillez, su pasion, sus ganas y su fiesta
han calado en una generacion de seminaristas
como estilo de vida saludable, como trampolin
para una vida de servicio entre los que sufren,
que vale la pena. Gracias, Abilio. Y si tienes la
tentacion de decir algo, por una vez calla (jno lo
estropees!).

Y agradecer también el esfuerzo de aquellos
que conseguisteis enviar alguno en estos afios,
asi como de aquellos que os cansasteis de invitar
aunque ninguno respondiera.

Pero también hay algunos datos curiosos que
me sugieren una ultima reflexion, y preguntarme
el por qué, y qué podemos hacer al respecto.
Datos curiosos como que en los tltimos 7 afios
hayan pasado de las dos diocesis canarias un to-
tal de 21 seminaristas, mientras que de grandes
dibcesis, con muchos seminaristas, tales como
Barcelona (1), Madrid (ninguno), Valencia (1),
Toledo (ninguno),...

Y no sélo es un interrogante para los delega-
dos, sino que debe serlo también para los obis-
pos, los formadores, la informacion que llega y
como llega a nuestros seminaristas, el contacto
de tu a ti y la posible invitaciéon que los que hoy
estamos aqui podemos hacer a aquel o aquellos
seminaristas que conozco o tengo relacion.

Vuelvo a repetir: que jes una inversion de
futuro!, que igual vale la pena gastar algo del
presupuesto diocesano para pagarles el viaje
a Madrid. Porque la mayoria de ellos -antes o
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después- ocuparan las butacas que hoy ocupamos
nosotros. Y si no invertimos, quedaran vacias.
Es mas, desde sus parroquias podran ser altavoces
el “Evangelio de la Salud” y ya sera bien gastado
el esfuerzo realizado.

Futuro: el Departamento seguir organizan-
dolo siempre con ilusion. Nosotros, sensibilizar
a los formadores y obispos. Invitar a tiempo y a
destiempo, acompaiiar en sus dudas, y ayudar si
es necesario economicamente desde la Delega-
cion. Ademas, ser conscientes de que no solo se
trata de formacién en Pastoral de la salud, sino
algo mas que no puede dar la Asignatura en el
seminario o la Facultad, que es el encuentro
durante una semana con seminaristas de todo el
pais, con profesores compartiendo unas horas de
descanso con ellos; el compartir vocacién, pa-
sion, dudas, esperanzas, dificultades y proyectos
tranquilamente con otros que estan en su misma
linea, pero en contextos diferentes.

En fin, una experiencia que he vivido como
seminarista durante 4 afios y como profesor 7, y
puedo decir que siempre y en ambas formas me
ha enriquecido y ha sido un gozo vivirla, y hoy
transmitorosla.

Gracias, y solo os pido una ultima cosa: haced
lo posible por favorecer que otros la vivan.
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Jovenes y salud:
“Dadores de vida”.

> Antonio Diez Gonzalez,
Educador social.




Para empezar... mejor con un poco de cuento:

Habia una vez un escritor que vivia a orillas
del mar; una enorme playa virgen donde tenia
una casita donde pasaba temporadas escri-
biendo y buscando inspiracion para su libro.
Eraunhombreinteligentey cultoyconsensibilidad
acerca de las cosas importantes de la vida.

Una manana mientras paseaba a orillas del
océano vio a lo lejos una figura que se movia
de manera extraiia como si estuviera bailando.
Al acercarse vio que era un muchacho que se
dedicaba a coger estrellas de mar de la orilla y
lanzarlas otra vez al mar.

El hombre le pregunto al joven que estaba
haciendo. Este le contesté; “recojo las estrellas
de mar que han quedado varadas y las devuelvo
al mar; la marea ha bajado demasiado y muchas
moriran”.

Dijo entonces el escritor: “Pero esto que haces
no tiene sentido, ademads hay miles de estrellas en
esta playa, y todas la playas del mundo... nunca
tendras tiempo de salvarlas a todas”.

El joven mird fijamente al escritor, cogié una
estrella de mar de la arena, la lanzé con fuerza
por encima de las olas y exclamé “para ésta...
si tiene sentido”.

El escritor se marché un tanto desconcertado,
no podia explicarse una conducta asi. Esa tarde
no tuvo inspiracion para escribir 'y en la noche no
durmio bien, soniaba con el joven vy las estrellas
de mar por encima de las olas. A la marnana
siguiente corrio a la playa, buscé al joven y le
ayudo a salvar estrellas.

Cuandosonlosjévenes quienes ponen desvelo a
nuestros suefos... lo que hacemos “tiene sentido”,
imucho sentido!

Sera importante tener claro ya en el punto de

partida que para trabajar con j6venes hay que
“estar como una regadera”, saber que solo eres
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un medio, que si estas vacio o taponado no seras
capaz de ofrecer “el agua que da vida”, el agua
fresca que resucita.

Sera importante tener claro que los jovenes
“son una loteria” que siempre toca, y tal vez a ti
“te ha tocado” jque suerte! Y enhorabuena.

Sera importante tener claro que con los jove-
nes amanecemos, con ellos, amanece en nosotros
la confianza de no hacer tragedia del tiempo.
Amanecemos a la belleza y se despierta en noso-
tros la admiracion, amanecemos a la alegria y se
dibuja en nuestra cara una sonrisa, amanecemos
al respeto y nos escuchamos con el corazén, ama-
necemos a la amistad y encontramos en el camino
apoyos que nos dan seguridad, amanecemos a la
curiosidad y a la libertad... y amanecemos bus-
cando sentido para nuestra vida y Dios habla del
amor, amanecemos a la justicia y se nos llenan los
ojos de ldgrimas... con los jovenes amanecemos a
“lo nuevo”, a la sorpresa de la sensibilidad.

Sera importante pasar del tendido a la arena,
dar “la alternativa” y las alternativas sin dejar de
ser, estar y “aparecer” en sus tiempos y espacios.

Sera importante vacunarse contra la indife-
rencia; la esperanza en este sentido sera que cada
uno, con los medios y posibilidades de que dis-
pone, ponga nombre y luz a lo que esta pasando,
intentando despertar asi la responsabilidad con
aquello que tiene delante.

El pasotismo, la indiferencia, el individualismo
nos ciegan el horizonte, son gafas de madera que
no nos permiten ver a los demas... son alergias
que dejan el corazén y la mente aletargados e
insensibles,... puede llegar a lo mas profundo
y entonces convertirse en eso que llamamos
“espiritualismo sin projimo”.

Sera importante sembrar en el corazén de
quien “quiera querer” a los jovenes, la ilusion,
la pasiéon por la informacion, el sentido de la
generosidad,... sembrar en el corazén el tesoro
de sentirse hermano de la vida, samaritano del




camino,... que en esta sociedad presentista
sepamos dibujar interrogantes de futuro donde
los demas también aparezcan... la esperanza
es que se globalice el interés, que pasemos de
una fe o una vida de ombligo a una caligrafia
donde se escribe en maytsculas “despierta del
letargo, no permitas que tu juventud caduque,
deja que la lluvia de la vida empape tu bistoria,

apasionate”...

Sera importante que con los jovenes y quienes
“nos rozamos” con ellos, seamos mas humanos,
que pongamos en el centro de la espiral a la
persona, una persona a la que acompafiamos,
vamos a su lado, siendo espejo de mansedumbre,
caridad, cordialidad,
bondad. La salud, se ira tejiendo desde el
equilibrio, en esta sociedad de posibilidades

ternura, misericordia,

infinitas para no ser nadie, se iran tallando en
los jovenes; la identidad de saber mirar el mundo y
sus horizontes, saber leer la vida el periodico o los
libros de forma critica... saber pensar y decidir
poniendo armonia entre lo social, lo racional,
lo emocional y lo espiritual,... libremente en la
pluralidad... saber dialogar y tener una palabra
propia sintiéndote protagonista de la Vida, de
tu pueblo, tu cultura, de tus creencias... saber
convivir con los demas y construir pasado...
saber descubrir el destino y la identidad mas
profunda, lo que nos mueve a ser lo que somos
y podemos llegar a ser. Saber renunciar para ser
mas libres, saber decidir teniendo en cuenta al
que esta al lado. Saber vivir, (y tambien morir)
saber descubrir que la vida es un regalo, una
oportunidad, una aventura, un reto, un suefio...
saber descubrir que la vida es ir muriendo en lo
pequeiio para encontrarse con el infinito (amor).

Asi, humanamente incompletos pero sedientos
de mas humanidad estamos educando la “salud
espacial”, la salud de un sistema que sabe pedir
la palabra, para saber exigir politicas y politicos,
familias, sistemas educativos o iglesias mas
comprometidas y altruistas, para hacer vida
los valores y los principios, y para que el velero de
la superacion no se quede atracado en el puerto
de las buenas intenciones.

Jévenes y salud: “Dadores de vida”.

Solo si estamos en la “onda de lo hondo” y
si nos acercamos al rompeolas de las actitudes,
podremos comprender la salud en su profundidad.

Cuando estamos educando, la salud solo es
una palabra llena de metaforas... su trascenden-

~cia la hace infinita, su fragilidad nos recuerda que

“somos humanos”.

... y como humanos, hemos encerrado tantas
veces la salud en definiciones que s6lo son boce-
tos de artista, deseos razonables (y razonados) de
querer poseer los horizontes. La Salud, es mucho
mas profunda que nuestros dolores y “nuestras
dolidas”, esta en el fondo de nuestras posibili-
dades, esta en “las formas” y en las normas... la
salud es un deseo y a la vez es un regalo poseido
y olvidado.

Como educadores, cada dia nos atrevemos a
recorrer la vereda de quien se sienta en un pupitre
y espera, y espera, y espera... jovenes que “espe-
ran mas”, jovenes que esperan mucho, jovenes que
dejan correr el agua de su propia sed, jovenes que
imaginan futuros de terciopelo, jovenes llenos de
semillas, jovenes dolidos y jovenes confundidos,
jovenes que se sienten seguros, jovenes escondi-
dos, jovenes despiertos y jovenes muy dormidos,
jovenes... que tal vez esperan mas de nosotros
que NOSotros mismos.

Esperan algo mas que palabras, esperan nues-
tra respetuosa cercania que les acompaifie en el
camino, jovenes que estan dispuestos a confiary a
entregarse sin miedo alli donde “huele a ilusion”.

Si durante muchos afios las “metodologias
analégicas” nos servian... hoy, también en educacion
debemos apostar por la “alta definicion”, por un
trabajo con los jovenes mas nitido, mas elaborado,
donde las imagenes sean algo mas que sombras de
las ideas o de las palabras.

Hoy, el aplauso del educador no estaria
solamente en las respuestas dadas sino, y sobre
todo, en las preguntas que esas chicas y chicos se
han podido hacer a ellos mismos, a ...
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Tal vez la clave estd en no conformarse con
vivir a hombros de la inercia, saberse vacunados
contra las indiferencias, sentirse embarazados
del compromiso de hacer posible un mundo
mas humano, “dejar de dejar” lo afectivo para
ocasiones especiales, afinar cada uno de nuestros
“sentidos” para que suenen en clave de silencio,
apasionarse como un estilo de vida, generar la
confianza necesaria para que cuenten contigo
cuando se les ha hundido la esperanza, acercarse
a las personas desde el corazon, especialmente
cuando podemos intuir que estan sufriendo...
aportar un poco de verdad, un poco de libertad
de expresién, un poco de reflexién, un poco de
mirada profunda, un poco de utopia, un poco de
trabajo en equipo, jun poco de Espiritu!

Nuestra intencion tal vez sea una “quijotada”,
quizas nosotros veamos pequeiios molinos y sin
embargo nos estemos aproximando a un gigante
con el que no todos se atreven a luchar.

Queremos plantearnos a la persona desde
nuestra experiencia, queremos profundizar en su
misterio, en sus luces y sombras, en su verdad o
su mascara, en su capacidad de realizarse, supe-
rarse... despertar la curiosidad y la pasién por
saber ser, estar, agradecer, relacionarse... tal vez
una “quijotada”...

Este planteamiento sélo se puede salir
adelante... si se hace en grupo, sintiendo el
barco en el que estamos como algo nuestro,
buscando el sentido del viento, sabiendo que
cada uno ocupa una posicion determinada,
con unas responsabilidades diferentes, todas
igual de necesarias, todas igual de importantes,
todas igual de dificiles...
importante tirar todos igual de fuerte y a la vez,
como saber esperar, ayudar y animar a quienes
han perdido la fuerza, el horizonte. Lo haremos
con la responsabilidad que nos exige el trabajo
bien hecho, con la complicidad de quien “se sabe
entender” mas alla de las palabras... lo haremos

sabiendo que es tan

sin olvidar que hasta ahora éramos companeros o
amigos, intentando que el trabajo, cada proyecto,
nos haga un poco mas de lo mismo.

'Hor ‘
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Disponemos... de un montén de desafios, de
mucha imaginacion dormida, de la motivacién
contagiosa de quien se acerca a los jovenes, de
recursos muy limitados, de unas manos para
crearlos, de espinas y dificultades en el punto de
partida, de una meta que nos convence, del buen
ambiente de trabajo, del compromiso de todos
por un trabajo serio, de la fe en lo que hacemos.

Y todo esto... para saber ilusionarnos, para
saber humanizarnos.

Entonces... “cuando tienes claro que no tienes
nada claro”, es el momento de “pedir una sefial”,
muchas veces lo hacemos en nuestras desespera-
ciones cotidianas... en mi humilde “cédigo de
circulacion” para el trabajo con joévenes, nunca
se deja de ser “novel”, y hay algunas sefiales de
especial importancia:

Fijate, estan circulando a gran velocidad, sera
dificil incorporarte...

No pierdas la calma, siempre hay alguien que
te va a dar paso, que te “da las luces” y te hace
un hueco para que puedas entrar. Estas parado
pero no puedes estar dormido... estas parado y
a la vez estas pendiente, muy atento a los demas.
Estas parado y “pre-parado”.

Para trabajar con j6venes hay que hacer un
alto y ver la vida desde dentro, hay que “pararse
en el tiempo” y mostrar la preocupaciéon de quien
se interesa por los jovenes “a fondo perdido”,
sabiendo que es “a fondo encontrado”.

Pararse a pensar y pararse a sentir con los jo-
venes, pararse a escuchar, pararse y confiarse en
los jovenes.




2. Dando vueltas.

Esposible quelleves mucho tiempo dandole vueltas
al tema de los jovenes...

La rotonda indica un sentido, pero su funcion
es facilitar el acceso a la direccion que tu has
elegido. Tal vez ya has dado suficientes vueltas
sobre ti mism(@), es hora de tomar la salida de los
jovenes... es un camino lleno de posibilidades,
déjate sorprender, y entonces... dale vueltas a sus
inquietudes.

3. Cambia el sentido.
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Que alivio cuando estamos perdidos, cuando nos
hemos equivocado, cuando se nos ha pasado la
entrada o la salida que teniamos que tomar... y
vemos que nos estamos alejando demasiado... que
alivio poder cambiar de sentido, o tal vez, que ne-
cesidad la de cambiar el sentido de nuestro trabajo,
nuestra atencion o nuestra actitud con los jovenes.
Necesitamos cambiar el sentido si los jovenes
no son todavia un convencimiento profundo en
nuestras opciones, si no estamos seguros de su
urgencia, de su necesidad, de su protagonismo.

4. Aparca
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Si ya estas trabajando con jovenes sabras...
Que el miedo tiene que estar aparcado, que los
jovenesson “personasenincertidumbrededeseos”,

Jévenes y salud: “Dadores de vida”.

que demandan decisién. Muchas veces el verda-
dero miedo no esta fuera sino dentro, el verdade-
ro miedo es a nosotros mismos, a nuestra falta de
criterio o a poder corresponder con nuestra vida
lo que soporta el papel de nuestras palabras.
Aparca también la distancia, convencete
de que la afabilidad no cansa, ni es pegajosa...
convéncete de que en la cercania nos reconocemos
sin palabras, en la cercania podemos escuchar lo
que no se oye. Disponemos del poder de la palabra
viva, las caricias, el espera un momento que me
gustaria hablar contigo...Aparca los “esques”,
los jovenes ya estan sobrados de excusas, no
necesitan mas burocracia...sorpréndeles con una

vida apasionada de la que ellos formen parte.

5. “Dire-accion”.

Hay calles que se presentan como aparentes
atajos... endurecerse en criterios y relaciones,
distanciarse o trabajar desde la imprudencia,
establecer habitos “flacidos” y sin caracter, la
“no diligencia”... son calles cortadas para acceder
a la plaza mayor de los jovenes, la plaza de la

ilusioén y la confianza.

La direccién que nos obliga a profundizar y
buscar las fuentes de Vida que dan sentido a los jo-
venes pasa por la calle del “condcete y conécelos”,

» &«

“motivatey motivalos”, “entiéndete'y entiéndelos”,
“entrégatey facilita que se dejen entregar”...

Direccién prohibida a las lastimas, a perder la
ilusién de crear y de creer, de encontrar novedad
a lo cotidiano, de sentirse anénimos en una reali-
dad llena de protagonistas...

Direccion obligatoria a la posibilidad de hablar

mirandonos a los ojos, de pensar en los jovenes
con los pies en la tierra y la vista en el cielo...

73



Necesitabamosunasefaly terminamosteniendo
una imagen de los jovenes:

Seamos optimistas, el arbol que no da fruto...
puede regalarnos su sombra. Los jovenes somos
semillas de vida y esperanza, a todos nos une un
suelo donde hundir las raices y un cielo infinito
para crecer sin limites. Somos arbol, con sus rit-
mos, su silencio, su savia callada, su primavera de
vida y su otono de despedidas... Somos bosque
que hace paisaje y sendero para hacer camino.
Somos la posibilidad de decidir si queremos se-
guir siendo...

En este mosaico de retos y esperanzas hay un
espacio para lo concreto, para amar mas la trama
que el propio desenlace.

Brindo en primer lugar la ocasién de trabajar
la salud holistica invitando a que las personas
con las que trabajamos se permitan hacer un re-
corrido personal por “la historia de su vida”.

6. jToda una vida!

Para tener un poco mas claro lo que pretendemos:

Se trata de abrir la caja negra (simil de los
aviones) de tu vida y ver cuantas horas de vuelo
han quedado registradas en tu memoria, se trata
de ponerse frente al espejo del tiempo y ver quién
has sido, quien eres y quien quieres ser...con toda
tu historia y tus historias...

Se trata de liberar a través de las palabras toda
la memoria que vive olvidada dentro de ti, la me-
moria que se ha ido acumulando... se trata de ser
explorador de uno mismo, se trata de reconocerse
sin jugar al escondite, “autodiagnosticarse” y
elaborar un minucioso informe personal donde la
salud y la enfermedad hablen de la misma perso-
na que hay detras.

LA
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Quisiéramos que hacer este recorrido, no
fuese s6lo el cumplimiento de algo impuesto,
quisiéramos que la elaboracion y el resultado
sea un tesoro especial, tinico... la historia de una
vida contada desde la aceptacion, la esperanza y
la posibilidad de cambio decidido en lo que sea
necesario... se trata de hacer algo serio y en serio,
profundo y en profundidad... se trata de buscarse
a uno mismo y ver quién es, se trata de hacer una
“rabiografia” de la propia historia.

Dicen que uno se parece a los recuerdos que
elige conservar... que todo lo que fuimos, es un
reflejo de lo que seremos, y la guia para ser como
deseamos...

No te pierdas a ti mismo, piensa quien eres y
quien quieres Ser... ese corazon inquieto que esta
abierto al infinito se pregunta ¢qué sentido tiene
la vida para ti?...

Se trata de abrir los ojos de tu historia, de tu
corazon, de tu vida... para hacerte consciente del
tiempo, de las posibilidades, del éxito y el fraca-
so, del dolor y la satisfaccion... tal vez para ello
necesites a alguien que te acompaifie, te ayude a
bajar al pozo de la experiencia y los recuerdos
y te ayude también a sacar el agua turbia, clara,
fresca o contaminada...

Sera algo muy creativo, muy personal, lleno de
delicadeza...

Sera una ocasion para hacer algo tunico, maravi-
lloso, especial...

Sera “el trabajo de tu vida” y sera para ti, para
siempre...

Sera algo muy profundo... seras tii mism@
Sera para la dltima semana de noviembre.
iMucho animo, muchailusién y mucha delicadeza!

iComenzamos a trabajar!




7. Las raices de una historia...

(Fecha de nacimiento, lugar donde naci y lu-
gar donde vivo actualmente... desarrollando
las caracteristicas que tiene, como €s, su forma
de vida, sus costumbres, sus hébitos, el caracter
de la gente que lo habita...sus fiestas y la forma
de celebratlas, sus patronos (quienes eran, qué
sabes de ellos), sus tradiciones, la cultura gas-
tronémica que tiene, su arte, sus medios de vida
y en qué consisten esos trabajos, las personas
que han salido que aqui y hoy son muy conocidas
en el mundo de la cultura, el deporte, la cien-
cia , la religion, la historia o la investigacion...
lo que ha cambiado en el pueblo, lo que te hace
estar orgulloso de nacer o vivir en el.. y lo que
cambiarias, lo que te parece que es un problema
para el desarrollo del propio pueblo... )

Aqui nacié (tu nombre), en la desembocadura
de los “rios” (apellido padre) y (apellido madre).
El rio (apellido padre) nace en... (la bistoria
de tu padre)

Se trata de que hagas historia, y relates en
profundidad la historia de tu padre: donde nace,
como se llaman sus padres y cual era su origen,
que posibilidades educativas pudo tener, como
se desarrollo la infancia, a que jugaba, que
dificultades paso-enfermedades, que caracter

tenia, hermanos, alguna anécdota interesante
que puedas saber, como conoci6 a tu madre,
donde se casaron, que afios tenian, como fueron
los primeros afios...y tus abuelos, y tus tios...

Seria interesante hacer un mini arbol genealo-
gico de tu familia paterna hasta tu tatarabuelo)
diciendo algo especial de cada una de esas perso-
nas, lo que las hace maravillosas...

¢Como fue su juventud, su adolescencia, su
nifiez... y posteriormente en el mundo laboral...
en que trabaja, que hace exactamente?, ¢le gusta
lo que hace? ¢Desde cuando trabaja? ¢Le queda
tiempo libre... y qué hace con ¢l? ¢Como es su
caracter?, normalmente ¢ CoOmo se siente?

Jovenes y salud: “Dadores de vida”.

:Queé es lo que mas le gusta del mundo?, ¢Cual
crees que es su maxima en la vida, en que cree?,
:Qué es lo mas importante para €l? ;Como lo des-
cribirias fisicamente? Tu crees que has heredado
de tu padre...sin embargo, no te pareces en nada
a tu padre en... ¢que crees que piensa tu padre

~de ti?, ¢Qué te parece que no le gusta de ti y le

gustaria a el que fuese de otra manera ¢como?...
y ¢de qué esta muy orgulloso tu padre de ti?

El rio (apellido de la madre) nace en...
(la historia de tu madre)

Se trata de que hagas historia, y relates en
profundidad la historia de tu madre: donde nace,
como se llaman sus padres y cual era su origen, su
forma de vida, sus trabajos..., que posibilidades
educativas pudo tener tu madre, como se desa-
rrollo la infancia, a que jugaba, que dificultades
paso-enfermedades, que caracter tenia, herma-
nos, alguna anécdota interesante que puedas
saber, como conoci6 a tu padre, que afios tenia, como
fueron los primeros aos...y tus abuelos, y tus tios...

Seriainteresantehacerunminiarbolgenealogico
de tu familia materna diciendo algo especial de
cada una de esas personas, lo que las hace mara-
villosas para ti a esas personas...

:Cémo fue su juventud, su adolescencia,
su nifiez... y posteriormente en el mundo
laboral... en que trabaja, que hace exactamente?,
:le gusta lo que hace? ¢Desde cuando trabaja?
:Le queda tiempo libre... y qué hace con él?
¢Como es su caracter?

¢Qué es lo que mas le gusta del mundo? ¢Cual
crees que es su maxima en la vida, en que cree?,
:Qué es lo mas importante para él? :Como lo
describirias fisicamente?

Tu crees que has heredado de tu madre?...sin
embargo, no te pareces en nada a tu madre en...
¢que crees que piensa tu madre de ti?, ¢Qué te
parece que no le gusta de ti y le gustaria que fuese
de otra manera ¢como?... y ¢de qué esta muy or-
gullosa tu madre de ti?
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7. Una historia

en primera persona

Hace mucho tiempo que no hablas contigo,
(piensa y habla contigo...) “bemos vivido juntos
durante.... afios pero muy pocas veces te be
preguntado: :Como te sientes? ;:Como te encuen-
tras? ;Queé te preocupa? ;Qué quieres en realidad?”

1. Esos rios se juntan, se mezclan el uno en el
otro, aguas diferentes, aguas que se convierten
en corriente y fuerza en un mismo sentido...

2. Tus padres, dejan de vivir y plantearse la vida
por separado y deciden tener un hijo: (ti)

3. ...(ta). Llegas a la vida en un momento... y deciden
ponerme este nombre por... este nombre significa...

4. En mi infancia... recuerdo que todo el mundo
decia que era una persona... recuerdo que
mis juguetes eran... y me pasaba mucho tiempo...
recuerdo que fuimos de vacaciones a.... y
no se me olvidara aquella... mis primeros
recuerdos son... sobre todo recuerdo a algunas
personas... algunas con miedo,... y a otras
las recuerdo con mucho carifio... hay personas
que han sido muy especiales para mi... por...

5. El colegio me gust6 desde siempre... 0 no me
gusto nunca... y alli tengo la sensacion de...
mi primer dia de cole..., mi primera impresién
fue... recuerdo a mis primeros maestros / as,
eran... recuerdo de ellos... yo me portaba...
si pudiese volver a empezar de nuevo, cam-
biaria... también recuerdo a mis primeros
amigos con los que pasaba mucho tiempo...
del colegio pasé al instituto y aqui... he apren-
dido... en el instituto me he visto madurar, he
visto cambiar en mi muchas cosas...Si tuviera
que contarle a un amigo mio coémo es el insti-
tuto , le dirfa que es... que los profesores...
las asignaturas...

6. Algunos momentos los he vivido con mucho
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dolor,conprofundodolor...comoporejemplo. ..
si pudiese cambiar algo de mi infancia cam-
biaria... porque...

7. Y, pasaron unos afos... cuando (piensa en
alglin acontecimiento especial). .. eso para mi fue...

8. A veces tengo la sensacion de no sentirme querido,
de estar abandonado... y entonces me siento...

9. Tengo miedo, peromiedodeverdada...alguna
vez también me siento inseguro, no confio
del todo en lo que puedo, entonces...

10. Incluso yo me he dado cuenta que he llegado
a sentir odio a... o por... y no se muy bien
cual es la razén o si la se... lo quiero mucho,
pero... me cuesta...

11. El dia de mi PRIMERA COMUNION... fue
un dia... porque...

12. Sipudiesecumplir3deseos,pediria... (Imagina
que se van a cumplir, no te quedes en cosillas
de poca importancia... que sean deseos de

verdad...)

13. Pienso que en la adolescencia...
...yoamimismo meveo...loquepiensode mi...
lo que mas me gusta de mi...

...Mmis amigos son... y son amigos mios por...
...eneste momento, lomas importante para mies...
...misaficiones,enmitiempolibremeencanta...
y lo que hago habitualmente...

...as chicas/los chicos... yo pienso que son...
Mi mayor desgracia seria...

...me da mucha vergiienza... que...

... admiro a... es mi héroe...

...estoy muy orgulloso de ...

14. Me gustaria ser como... y no quiero que me
comparencon... (Algunavezmehancomparado
y €50...)

75. En mi casa me escuchan mas que me hablan,
me hablan mas que me escuchan... la cuestiéon
es que a mi me gustaria decirles sinceramente




algunascosas...como hijo...creo que ya puedo
emitir una opinién, y en mi casa veo que las
cosas marchan... aunquesicambiaran algunas
cosillas como... todo seria de otra manera...

16. En algin momento de mi vida creo que
he pasado el limite... creo que las personas
necesitamos...

17. Yo mismo creo que tengo algunos problemas
que no me dejan dar el maximo de mi, y que
en realidad yo lo se, aunque hay veces que no
quiero verlo... Creo que necesito cambiar:
piensa en cosas concretas, (por ejemplo el
orden), algunas actitudes... y buscala forma de
hacerlo real... (Por ejemplo, hacer la mochila
siempre antes de irme a la cama, no dejarlo
para por la manana...esto solo es un ejemplo...)

18. Cuando miro por un agujero “la pelicula de
mi vida”, el titulo que yo le pondria es... y el
argumento seria...

19. Hay algunas mentiras que me he ido creyendo
y ahora... y algunas que...

20. Quisiera pedir perdén sincero... por...a...

21. También estuve enfermo... y entonces me di
cuenta que...

22. Si volviese a nacer...

23. Utopias, mascaras, rencores y perdones, cica-
trices y delicadezas... ¢quién eres?

24. Ahora entiendo que ser persona significa...

23. Carta a DIOS: este es un punto muy importante
detutrabajo...setratadequeescribasunacarta
aDios, unacartareal... piensaquelaspersonas,
nos relacionamos con los demas dependiendo
delo quesignifican paranosotros, delaimagen
que nosotros tenemos de ellos... en el caso
de Dios es igual... se trata de que sea una carta
sincera, profunda, auténtica, inolvidable...
igual que toda esta oportunidad...

Jévenes y salud: “Dadores de vida”.

El resultado de los trabajos, puede ser expues-
to en un lugar que provoque la curiosidad de los
demas.

Por qué no organizar cada afio la semana de
la salud espiritual (podria ser un lema ejemplo:

enfermos de infinito) dando la ocasion a los

jovenes para que pongan lo mejor de si mismos,
los que saben de musica tocan, los que saben
de literatura, recitan, los que saben de pintura,
dibujan, los que saben escuchar...

Por qué no hacemos una experiencia de
voluntariado (y encuentro) con los medicos,
enfermeras, personal de limpieza, conserjes,
cocina... puede ser fuera del pais o aqui muy cerca
de nosotros... gente joven que “quiere querer”.

Por qué no podemos coordinarnos con los pro-
fesores de religion de los colegios e institutos y abrir
desde ahi caminos de salud en el ambito educativo
(aqui se contempla la posibilidad de que se pueda
organizar a nivel de centro, ampliando la perspecti-
va de la salud mas alla de lo fisico)

¢«Por qué no generamos mas opinion? Es posible
hacerse presente en los medios de comunica-
cion desde los articulos de opinion. No tenemos
porque pensar en los grandes medios de comuni-
cacién, los pequefios periodicos y revistas estan
dvidos de noticias... Nosotros tenemos ahi un
espacio mas para que la salud se haga cultura,
se convierta en actitud, en desarrollo, en cambio...

¢Por qué no hacemos un grupo de voluntariado
adolescente o joven? Un grupo que “se dejerecorrer
por el hospital” que quiera hacer vida la expe-
riencia de la enfermedad, que quiera pringarse,
que se deje tocar el corazon y pueda pensar que
“bay algo que puede cambiar”.

:Por qué no hacer una biblioteca de planta
donde los joévenes puedan encontrar revistas o

libros que despierten en ellos la salud?

¢Por qué no resucitamos el género epistolar y
mostramos nuestra preocupacioén por la salud de
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aquellos jovenes que han pasado por el hospital
en los ultimos 10 afios (como se sienten en este
momento, manifestar nuestra cercania y nuestro
recuerdo, con nombre propio...)? No seria dificil
hacer un modelo que a modo de felicitacion de
navidad, sirviese para todos, siempre personali-
zandolo con algin detalle clave. Podria incluso
dar lugar a un posible encuentro desde la enfer-
medad, desde la superaci6én, desde la esperanza,
desde le dolor, desde las pérdidas...

¢Por qué no elaborar con los nietos y con esas
personas que acompafian a sus mayores, un libro
que recopile todas esas experiencias?

¢Por qué los nifios y los jévenes siempre cono-
cen el hospital “gracias a una enfermedad”? tal
vez les podiamos presentar el hospital desde el
punto de vista de estar sano, desde la pasion de
quienes hacen posible un nuevo nacimiento o una
despedida llena de humanidad y esperanza.

Quizas todo esto y mucho mas ya lo habiais
pensado antes de leerlo o escucharlo... la puesta
en marcha, hacerlo realidad sélo supone tenerlo
claro (muy por encima de los recursos y las posi-
bilidades de las que no disponemos) y saber, que
lo que somos es el argumento escrito en el aire de
una persona que vive siendo “dadora de Vida”.
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Comunicaciones
y experiencias.

Experiencia de salud
y de enfermedad
en la juventud.

> Paula Martin-Lunas Villoria.
Educadora especial.




Hoy los tiempos han cambiado, la sensibilizacion
hacia el mundo de la discapacidad se vive de otra
manera y se siente también distinta, pero por
aquel entonces, las barreras eran mas tangibles,
mas duras y mas limitantes.

Supongo que todo el mundo en mi familia
habria oido en alguna ocasion el término
paralisis cerebral, espasticidad, tetraplejia...,
posiblemente también asociada algun co texto
de alguna historia de un accidente..., en fin,
una retahila de términosque hasta que uno no
los reconoce en alguien cercano, dificilmente
siente, y mucho menos es capaz de imaginar su
implicacién, de cara a seguir caminando en la
vida dia a dia...

En este contexto fue la llegada de Coqui.
Anoxia, un parto realmente duro, y alguien que
de pronto planteaba el reto y replanteaba la vida,
de aquellos que le esperaban.

Por aquel entonces yo tenia 10 afios y recuerdo
las conversaciones de “mayores” con dolor, con
quiza poquita esperanza y con mucha sensacién
de desconcierto e incertidumbre.

Pero Coqui no fue a llegar a una pareja que
se rindiese facilmente, ni tampoco a una familia
en la que la mirada no fuese versétil, ast que...
no sin pocas dificultades, porque las habia y eran
muchas, no sin pocas barreras, y es que el “acceso”
paradojicamente se convierte en “impedimento”,
y no sin poco esfuerzo, ya que se partia de cero
en conocimiento, a Coqui se le fue haciendo su
lugar y la vida prosiguié.

Siempre he pensado que los primeros afios
debieron ser duros y para mis tios, un cambio
realmente radical en sus vidas: bisqueda de
adaptaciones, atencion especifica, estimulacién,
reorganizacion de las cosas cotidianas, abanicos
de terminologias médicas por descubrir y padres
recién estrenados; una perfecta coctelera, que si
alguno de nosotros nos la planteasen de primeras
sin esperarlo, posiblemente no gustisemos de
probar o compartir.
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Sin embargo, a pesar de existir esta realidad,
habia otra que cautivaba, y era él. Para mi al
principio era sorpresa, curiosidad, y al mismo
tiempo naturalidad. Lo veia diferente, pero no
distinto al sentimiento que me inspiraban el resto
de mis primos.

Me sorprendia al expresarse con sonidos o
miradas y era realmente curioso el crear conver-
saciones en las que mutuamente intentabamos
comunicar, descifrar y adivinar la intencién del
otro. Sin ser grandes conversaciones filosoficas,
las guardo en el recuerdo como momentos tinicos
de esfuerzo y motivacién, por hacer sentir al otro
que uno estaba ahi.

Fue dulce e interesante probar, como a pesar de

no poder tener los recursos con los que yo ahora

mismo me expreso, el vinculo y la informacion

pueden sentirse y transmitirse, llegando a dibujar

también la sonrisa, igual que aquel que disfruta
de una brillante exposicion oral...

Como el tiempo pasa, todos fuimos creciendo.

Coqui en casa, cuidado y atendido por sus padres,
yo estudiando fuera. Mis intereses primeros orien-
tados hacia la biologia, rapidamente tomaron
otro camino, quiza influido por inquietudes mas
sociales, que me dieron la oportunidad de acer-
carme al mundo del voluntariado, quiza influido
por la curiosidad y naturalidad que Coqui seguia
suscitando en mi.

Por casualidad o no, cuando finalicé mis
estudios, y a sabiendas claramente de que ese no
era el futuro profesional que yo queria realizar,
comence un curso relacionado con el ambito
de la discapacidad y el tiempo libre.

Yo me sentia como pez en el agua, y asi se lo
contaba y hacia saber a Coqui, a ratitos, en visitas.
A raiz de este curso pude descubrir como el ambi-
to de la discapacidad habia avanzado. Ya se ofan
términos de integracion, derechos...

Por aquel entonces, Coqui seguia en casa.
Las barreras que un dia se habian levantado




para su escolarizacion, seguian ahi, limitantes y
construidas desde la falta de oportunidades con
las que mis tios una y otra vez se habian topado,
y con las que finalmente habian acabado por
aceptar y asumir.

Desde aquel curso, y gracias a los profesiona-
les que alli trabajaban, se plante6 la posibilidad
de poder escolarizar a Coqui. Eran quince afios,
pero quedaban muchos mas por delante, cargados
de oportunidades, encuentros, descubrimientos
y nuevas metas que alcanzar.

No sin el miedo propio del que sabe que
entra en un terreno doloroso y en cierta manera
ya recorrido, me atrevi a plantearles a mis tios la
posibilidad de que fuese a la escuela y debo alabar,
que desde el miedo, la angustia de la separacion
y al mismo tiempo la consciencia de la necesidad
de libertad y confianza en el otro...aceptaron y
decidieron que Coqui fuese escolarizado, al igual que
sus hermanos, al igual que.... el resto de nosotros.

Tremendo cambio, tremenda oportunidad y
tremenda alegria al ver las respuestas de Coqui
ante su nueva vida. madrugones, ruta, mochila,
nuevas caras, nuevas situaciones, un despliegue
de una nueva vida que €l se encargo de hacernos
saber y verificar que disfrutaba, gustaba y queria.

¢ Te gusta el cole?, :qué tal esta semana?, joye,
que me han dicho que tienes una profe de ruta de
ole...!, quiza por aquel entonces yo me encontraba
feliz por ¢él, mis tios, mis primos y... revuelta
por mi que recién terminada una licenciatura,
sentia ahora mas que nunca que mi camino iba
en otro sentido.

Pues bien, asi fue y asf me lo hizo saber Coqui.
Y es que ademas de su cole, llegaron nuevas adap-
taciones y ayudas para la familia. La mas especial
o la que recuerdo con maés carifio e impacto, fue el
dia que tuvimos una fiesta para celebrar el estre-
no de su silla, una silla de disefio, tinica, como él.

Pasar de unos brazos a una silla y las posibili-
dades que esto brindaba para todos, fue realmente
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especial. Supongo que ese dia y en esas caras de
alegria que tuve el lujo de compartir y ver, decidi
que haria caso a mis inquietudes; Coqui me habia
ayudado y mostrado la posibilidad de descubrir
el mundo de la discapacidad y también el reto
y avance que supone luchar por conseguir lo que
uno quiere, lo que uno siente...

Hoy dia trabajo en un cole con personas sordas
y oyentes. Pude estudiar educacion especial y
seguir descubriendo y enriqueciéndome de la
esencia y la oportunidad que ofrece la implicacion
y el descubrimiento de la educacion desde este
ambito.

Pronto hara un afio que Coqui nos dejé.
Se fue igual que vino a este mundo, rodeado del
amor de unos padres que confiaron y creyeron en
el como tal, como persona. Y se fue dejandonos
un recuerdo alegre, cargado de emotividad y
de profundo agradecimiento por permitirnos
descubrirle, aprendiendo a mirar desde dentro,
sin pedir y sin esperar nada a cambio, motor de
emociones, de entrega, de valentia y de todo
aquello que nos permite valorar la vida como una
oportunidad y un regalo que aprovechar todos
los dias. Erase una vez... mi vida: Experiencia de
salud y enfermedad.



Comunicaciones
y experiencias.

Erase una vez... mi vida:
Experiencia de salud
y enfermedad.

> Ana Lépez Gonzalez.
Doctora en Medicina y Residente de 4°curso
de Oncologia. Hospital Puerta de Hierro. Madrid.



Pasamos unos meses dificiles, en los que los
médicos no dudaron en decirnos que no habia
ninguna posibilidad de curacién. Sin embargo, lo
ingresaban cada tres semanas para administrarle
un tratamiento de quimioterapia dificilmente
tolerable. Mientras mis amigas se pasaban las
tardes de compras y descubriendo una nueva
vida al terminar la adolescencia, yo cuidaba
(0 al menos lo intentaba) de mi padre en aquellas
largas tardes de hospital, y en casa cuando los
efectos secundarios del tratamiento eran cada vez
mas evidentes.

Para entonces, mi relacion con la Iglesia se enfria-
ba cada vez mas. A mi discusion particular con Dios,
se unia la dificil relacién con los sacerdotes de mi pa-
rroquia Diferencias de opiniones entre personas de 50
y 16 afios, unos partidarios de mantener a los jovenes
estaticos en una Iglesia que se desgasta, otros
luchando por la incorporacion de cosas nuevas, mas
dinamicas, mas de nuestro propio estilo.Como nunca
todo es blanco ni negro, encontré otro sacerdote
en este arduo camino que me ayudd6 a orientar mi
particular modo de ver la religion catélica.

No me forzaba a asistir a misa, me acompafiaba
ensilencioenlacapilla del hospital, y me buscé una
casa de acogida de menores donde podia sentirme

atil y aprender cada dia de aquellos nifios que
tanto tenian que ensefar. Yo les ayudaba a ha-
cer los deberes y ellos... ellos nunca sabran lo
que significaron para mi en aquellos meses.
La Medicina es un campo apasionante que nunca
dejara de sorprendernos, y para sorpresa de todos,

mi padre se cur6 de aquel cancer de estomago,
después de mucho sufrimiento fisico, y seguro que
psiquico también; dice mi-abuela que fue de todos
los rosarios que rezaron por él, yo como soy un
poco mas cientifica, todavia no entiendo muy bien
que fue lo que pasé con aquellas células que querian
terminar con la vida de mi padre.

Los afnos fueron pasando, y aquella enfer-
medad pulmonar que tan benigna parecia en un
principio, fue evolucionando muy poco a poco;
casi sin que nos diéramos cuenta se fue aduefiando
dela respiracién de mi padre, hasta imposibilitarle
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cosas tan normales como ir a trabajar o jugar con
su nieto. Ahora se encuentra esperando algo tan
duro como que alguien le done sus pulmones para
poder seguir respirando, eso a lo que tanta gente
tiene tanto miedo, un transplante pulmonar.

Como se pueden imaginar, enfrentarse a la
enfermedad siendo tan joven es algo muy duro.
Me refiero a mi padre, y también a nosotros, mis
hermanos y yo.
desde los 45 afios, temiendo por su futuro y
por el de su familia,los hijos casi sin criar, su

Mi padre, que lleva luchando

mujer totalmente desbordada por la situacion.
Y nosotros porque nunca llegaremos a entender
por qué nos esta pasando esto. No sé por qué yo
no puedo salir a cenar con mi padre, ni me puedo
ir de vacaciones como hacen mis amigas, ni puedo
ir a esquiar o a pasar la tarde paseando por el
Retiro. Y hoy estamos muy contentos porque ayer
dimos una vuelta con el Metro Ligero...

Mi relacion con Dios vuelve a estar tensa otra
vez. Muchas veces entro a las iglesias cuando no
hay nadie, y me siento, y lloro, pero ya casi no
hablamos, porque todas las cosas que le quiero
decir son feas. Yo no le deseo mal a nadie, pero si
ustedes conocieran a mi padre pensarian lo mismo
que yo, que alguien tan bueno no merece lo que
le esta pasando; por eso muchas veces pienso,
¢dénde estas, Dios?

1. Salud y enfermedad

en la juventud.

Tresvidas porvivir, tres suefios sin cumplir, muchas
cosas en comun. Un diagnostico de cancer con
menos de treinta afios. Miedo. Desconocimiento.
Soledad. Rechazo. Mutismo. Incomprension.
Injusticia.

Bea. 22 anos. Cancer de pulmon, y unos padres
que niegan lo que le pasa, que no le permiten cum-




plir su altimo deseo, irse a su casa a descansar,
a descansar de médicos, de vias, de sueros y
medicacion que ya no le ayuda. Bea fallece en el
hospital, y sus padres, presos de ese sentimiento
de culpa, lloran y gritan y arremeten contra todo
el personal sanitario.

Carlos. 25 afios. Linfoma de Burkitt, y una no-
via a la que ama, a la que quire besar y acariciar,
y con la que en muy escasas ocasiones consigue
tener un momento de intimidad, y lo mas impor-
tante, con la que apenas puede hablar de todo
lo que le estd pasando. Pocos dias antes de su
muerte le comunican a su novia la gravedad de la
situacién, cuando ya Carlos casi no puede hablar,
y la sensacion de una conversaciéon pendiente
perdurara a lo largo del tiempo.

Javi. 30 anos. Cancer de colon, y una mujer
que se encuentra superada por la situacion, que
no consigue hablar con los médicos porque no
quiere oir lo que le tienen que decir; dos hijas
pequefias a las que hace dias que no ve. Y se va
sin poder hablar abiertamente con la mujer de su
vida del miedo que le da lo que le esta pasando,
porque ella se niega a aceptar que el mes que viene
hara la compra sola...

Kornblit en 1997 escribio: Los jovenes se
preocupan menos por todo lo que incumbe a
las enfermedades debido a la creencia de su
invunerabilidad.

Y mucho menos se preocupan por una en-
fermedad como el cancer, campo al que dedico
mi vida profesional. Sabemos que el cancer pue-
de afectar a gente joven, pero seguro que estos
chicos imaginaban que sus abuelos, o como mucho
sus padres, podrian sufrir una dolencia similar,
pero nunca ellos en primera persona.

Ademés de enfrentarse a su enfermedad como cual-
quier otra persona, solo por el hecho de ser jovenes,
tienen que sobrevivir con otros problemas, como
la sobreproteccion de sus familiares, la negacion
de padres o parejas, la energia de una vida que todavia
esta por construir, y el sentimiento de injusticia.

Erase una vez... mi vida:
Experiencia de salud
y enfermedad.

Hablar de Dios con este tipo de personas resulta
dificil porque a cualquiera le cuesta entender que
Dios esta a tu lado cuando con veinticinco anos
te estas muriendo. Si Dios es bueno y siempre
esta con nosotros, entonces ¢por qué permite que
estos tres chicos no puedan hacer la misma vida
que el resto de sus comparfieros?

Reflexiones como éstas se plantean cada dia,
sin ninguna buena respuesta que ofrecerles; por
ello creo que a veces un silencio vale mas que
cualquier respuesta topica o tipica como “El
nunca te abandonara” o cosas por el estilo. Por
ello un buen acompafiamiento sera mucho mejor
recibido, muchas veces sin necesidad de decir
nada. Como decia mi abuelo, “No hay mejor
palabra que la que esta por decir”.

Y para acompafiar, lo primero es poder
empatizar. Inevitablemente, los humanos nos
forjamos una idea de los demas la primera vez
que los vemos. Por mucho que nos pese, juzgamos
y somos juzgados por nuestra apariencia fisica.
Desde mi punto de vista, la indumentaria de
sacerdotes y religiosas puede ocasionar un primer
rechazo en pacientes jovenes, por el temor a la
incomprension y a la diferencia de opiniones.

Una cancion, un libro, una noticia importante,
pueden ser buenos temas de conversacion a la hora
un primer acercamiento. El respeto y la confianza
llegan solos, siempre y cuando les dejemos una
puerta abierta.

Compaiiera

usted sabe

que puede contar conmigo
no hasta dos ni bhasta diez
sino contar conmigo.

Si algunas veces

advierte

que la miro a los ojos,

y una veta de amor
reconoce en los mios,

no alerte sus fusiles

ni piense que deliro;

a pesar de la veta,



o tal vez porque existe,
usted puede contar conmigo.
Si otras veces

me encuentra

hurario sin motivo,

no piense que es flojera
igual puede contar conmigo.
Pero hagamos un trato:

Yo quisiera contar con usted,
es tan lindo

saber que usted existe,

1No se siente vivo;

y cuando digo esto

quiero decir contar

aunque sea

hasta dos,

aunque sea hasta cinco.

No ya para que acuda
presurosa en mi auxilio,
sino para saber

a ciencia cierta

que usted sabe que puede
contar conmigo.

El dia 1 de Noviembre Roberto Lopez (el padre
de Ana) recibia un nuevo pulmon en el Hospital
Puerta de Hierro. Una serie de complicaciones le
hicieron luchar durante un mes por la vida, pero
el 1 de dicembre su cuerpo no pudo mas y dio el
paso a la Vida. En la celebracion de despedida, en
la parroquia de Cistierna (Le6n) donde ¢él habia
nacido, Ana nos ofreci6 estas palabras en nombre
de la familia. “Algo se muere en el alma cuando
un amigo se va. Porque hoy no solo se va nuestro
padre, se va nuestro amigo, nuestro consejero,
nuestro baston al caminar, nuestro punto a seguir,
nuestro angel de la guarda. Nunca es el momento
para perder a alguien, pero desde luego no era
éste el momento para que te fueras. Nos quedaron
muchas cosas que contarte, que preguntarte,
que ensenarte, tan s6lo en este mes ya te perdiste
a Dani dando sus primeros pasos en solitario.
Y yo te las iré contando, papa, pero necesito que
me contestes. Y necesito que me ayudes con mis
pacientes, que siempre estoy perdida, y que me
expliques las series de Historia de la tele, que no
me entero por inculta, y que me lleves al altar,
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que ahora me he quedado sin padrino. Pero hoy

no es dia de reproches. El otro dia desde la puerta
de la UCI y sin atreverse a entrar, Marta te decia:
“gracias, papa”.Y yo, extendiendo sus palabras,
solo quiero decirte que gracias por tu fortaleza,
por tu templanza, por tu paciencia, por tu gene-
rosidad, por tus ensefianzas, por tu energia, por
tu sabiduria, por tu estabilidad, por tu humildad,
por saber decir siempre las palabras adecuadas en
el momento adecuado, ni una mas ni una menos.
Gracias por tu calidad como padre, como marido,
como hijo, como amigo, como meédico y sobre
todo como persona; tu grandeza inmesurable,
proporcional al vacio que dejas. Y gracias por
haber formado junto a mi madre la familia de
la que ahora me siento tan orgullosa. Nos de-
jas la tarea mas dificil: aprender a vivir sin ti.
Te echamos mucho de menos. Te queremos, papa.
Queria terminar leyendo la letra de una cancion
que a él le leia en esos dias de larga espera por el
nuevo pulmon:

La vida dura un beso (Luis Quintana)

La vida es un error de tiempo escaso,
una continua falta de salud,
la cita a la que Dios va con retraso,
la vida da un portazo cerrando el atand.
La vida da una vida de ventaja
sabiendo que al final te va a ganar.
La vida es un incendio
y tu eres paja,
un alma de rebajas
que nadie va a comprar.
La vida dura lo que dura un beso
y el tiempo que perdemos
se queda sin usar.
Encuentra en tu chistera algiin conejo
que mienta en los espejos
diciendote la edad.

Un dia, de repente, estas sin pelo
Y un nifio grita:

“tabuelo, enséiiame a pescar;”.
La vida, en realidad, es un misterio,
la vida dura un beso, un beso nada mas.
La vida dura un beso,
un beso entre materno vy funeral.



Quisiéramos explicarle muchas
cosas sobre nosotros...

Que somos los lideres en el mercado de
la Restauracion Colectiva.

Que pertenecemos a Compass Group, el
mayor operador de restauracion a nivel
mundial, presente en mas de 65 paises.

Que en Espana atendemos a mas de
1800 clientes.

El sabor de la exper

Podriamos explicarle muchas
cosas mas...

Pero no queremos cansarle con datos y
cifras, porque lo que ofrecemos es
SERVICIO y los servicios van dirigidos a
PERSONAS y las PERSONAS sélo acuden a
quien les genera CONFIANZA.
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