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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 generación nueva . 

Cuando termines de leer este artículo pen­
saras que esto ya no estéÍ. 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 apartada de lo esen­
cial. No te vendría mal volver al evangelio para 
redescubrir cómo funcionan las cosas en la vida . 
No te vendría mal recordar lo de los talentos. 
No tevendría mal repasar el curri cul um profesional, 
por ejemplo, de Pedro cuando fue elegido en el 
casting de Jesús. 

La clave esta en la actitud. Ahí no hay excusas. 
La clave esta en que la pastoral cambie de actitud 
y de mentalidad , desde una experiencia de encar­
nación y de redención . 

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

Est::í. claro que la técnica, la tecnología, la 
metodología, la estética, los ritmos, los colores, 
los mensajes ... el imaginaria 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 sed. peor 
el remedio que la enfermedad. Ahora bien, carn­
biar el "cómo"' la metodología, es la forma mas 
sencilla de cambiar la mentalidad, sin olvidar 
"por qué" se hace. 

Esta generación nu eva se llama "generación X". 
El concepto fue inventada por Levi Strauss y por 

8 

las principales agencias de publicidad. Seguían 
invirtiendo miles y miles de millones en campañas 
que hablaban de jóvenes alternatives, sumergidos 
en la antiestética como rebeldía, en busca de una 
autenticidad que les salvase de los mass media, 
jóvenes tribales que buscaban sentarse con sus 
amigos en un parque ... Esto es lo que siempre 
había conectado con la generación X. Pero un 
día, sin previo aviso, se dieron cuando de que 
esa generación había desaparecido. Así que, de 
repente, dejaron de vender pantalones y pizzas y 
cocacolas. 

Con el nuevo milenio llegó la "generación Y", 
que no quería ser alternativa, sino triunfar en 
la vida, no quería el feísmo estético del estilo 
grunge, sino reflejarse en el diseño exterior y 
aprender a diseñarse por dentro, no quería luchar 
contra los mass media, sino descubrir una nueva 
experiencia humanizadora en las tecnologías, que 
entonces todavía se llamaban "nuevas", no quería 
ser tribu, sino única, no necesitaba bajar al par­
que, porque en Tuenti y en el Messenger podría 
charlar de miles de cosas y con miles de amigos. 

Veamos qué define a esta nueva generación: 

1. Es la generación 

·de las vivencias. 

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

No luchan por cambiar el mundo, saben que 
todas las macroutopías que han predicada eso 
han resultada ser una gran mentira. Ellos luchan 
por mejorar su pequeño mundo, que cabe en la 
palma de su mano, sí en su iPod, en su pequeño 
mundo personal de relaciones. 



Esta generación prefiere el especd.culo de los 

mineras chilenos, antes que una superproduc­

ción 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. Sólo se implican en lo que 

autodescubren. El patrón ya no es la militancia. 

Es el proyecto el que sirve a la persona. No la 

persona la que muere por un proyecto. 

Ell os son capacesdeim plicarse un dí a a la semana, 

unas horas puntuales, y lo haran mientras reciban . 

un beneficio personal. En cuanto se sientan usados 

o instrumentalizados usaran el botón del zapping 

y buscaran alguien que no les mienta. 

Las iglesias estan vacías, los sindica tos, las aso­

ciaciones, los partidos políticos. No son espacios 

vivenciales. Son cementerios de ideas muertas. 

Los estadios estan llenos, los conciertos, los 

parques. Son yacimientos de energía, llenos 

de amigos y emúción. 

2. Es la generación 

de la exterioridad. 

No soportan la estética rancia, los colores 

apagados, tristes, aburridos. N ecesi tan expresarse, 

moverse, pensar con los pies, con las manos, 

con_ imagenes. 

Necesitan del espacw, del diseño, las textu­

ras ... que expresen emociones, acogida, calidez, 

escucha. Sabran que detras hay alguien que esta 

en el mundo, encarnada sí, que cambia y se 

renueva constantemente. 

La generación iPod lleva consigo los tesoras de 

toda una vida. Ahí tiene a sus amigos, sus men­

sajes, mails, teléfonos, fotos, canciones, podcast, 

Los jóvenes españoles. 
Claves para un cambio de 

paradigma pastoral. 

ideas, juegos ... Sus tesoros ya no estan en su inte­

rior, sina en su exterior. 

Esta 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 

qué heteroimagen transmiten a sus amigos. 

3. Es la generación hiperactiva. 

Lo tienen clara, su mayor enemiga es el aburri­

miento. Pera los educadores y los padres 

llegamos tan cansados que, clara, nos dormimos. 

Tomen cafeína, nada mas. Tienen alumnos e hijos 

que buscan ritmo, acción, que necesitan hacer, 

aprender haciendo. 

No les hablen, haganles hablar, no les hagan 

hablar, hagan que hagan, sólo esto. Necesitan 

de la "obra abierta", disfrutan con los esquema s 

abiertos, inacabados, caóticos, sugerentes, confu­

sos, sin orden, no redondos. 

4. Es la generación de las ideas. 

Pera ojo. No es una generación que juegue por jugar. 

Necesitan un porqué, una trama detras de la acción, 

un objetivo. No soportan perder el tiempo. No sopor­

tan la palabrería de las empresas, las intranets, que 

tienen una maquinaria prefabricada para agradar 

y dar la razón al consumidor. No soportan lo postizo. 

Prefieren personas y organizaciones llenas de fallos, 

pero transparentes. 
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Si no sois transparentes, no sufrais, elias tienen 
el rayo Líser de la intuición. Tarde o temprano, 
adivinad.n lo que hay demís de las mascaras y los 
trampantojos. 

No quieren ideas planas, ideas de esas que 
hay que decodificar, que movilizan su mente, 
cuyo sentida depende de los matices. Mas aún, 
esas ideas que es necesario recodificar y hay que 
hacerlo en equipo y continuamente. Trabajan 
con plenitud cuando se crean di mas "flow", que 
hacen que las personas fluyan y saquen lo mejor 
de sí. Estoy segura que sabes a qué me refiero. 
Segura que recuerdas esa misa, esa oración, esa 
convivencia ... ¿Hace cuantos años pasó? 

5. Es la generación 

del autoaprendizaje. 

Nosotros somos la generación del heteroapren­
dizaje. Si te tuviese que explicar cómo funciona 
Twitter, tendría que explicarte todos los detalles, 
hasta los mas insignificantes, lo tendría que 
hacer de forma lineal, desde el primer paso hasta 
el última, lo tendría que hacer varias veces, y al 
día siguiente olvidarías toda si no te paner inme­
diatamente a aplicar lo que te he contada. 

Mi hija escucharía como maximo un minuto. 
No entendería que le explicase Twitter sin tener 
un ordenador delante. Y antes de terminar de em­
pezar ella ya se habría hecho una cuenta y subido 
su primer post. 

Diversas investigaciones han demostrada que 
el autoaprendizaje cooperativa entre iguales, sin 
educador experta, produce el mismo resultada 
que el heteroaprendizaje individual impartida 
por un experta. 

La generación Y se autoorganiza, busca saté­
lites con los que formar órbitas de aprendizaje 
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y de vivencias. No buscan las casas hechas. 
Sería la generación de la autonomía, si no tuviesen 
encima a la generación de padres y madres mas 
sobreprotectores de la historia. 

Quiza no sean autónomos, pera si les das 
autonomía y lo acompañas con confianza plena 
e incondicional, veras que acaban aprendienda 
a ser autónomos. Este es uno de los cammas 
mas sencillos para alcanzar la plenitud. 

6. Es la generación 

de la investigación. 

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 alumna formal, educada y 
obediente. Aunque saben que después, en la vida, 
si est<Ís quieta y callada, mueres y desapareces, 
no eres nadie. 

Elias se disparan cuando les dejan buscar, 
investigar, proponer, solucionar, arreglar, crear, 
diseñar, inventar. 

Mi hija con diez años hizo un trabajo de 
astronomía. Visitó decenas de paginas web, usó 
una base de datos para almacenar imagenes de 
estrellas, un procesador de textos que cuidaba 
el diseño formal, aprendió a trabajar en equipo. 
Llegó a clase y sabía mas sobre planetas y estre­
llas de lo que su profesor había oído en la vida. 
Porque el profesor ya no esta para "saberlotodo", 
si no para provocar el "nolosétodo" en el alumna. 

Ademas tenemos la suerte de tener delante a la 
"generación google" o "generación wikipedia". 



• 

1. Es la generación post-tv. 

¿Ver lo que usted me diga, cuando usted me 

diga y tragandome la publicidad que usted me 

diga? No, gracias. La televisión esta agonizando. 

Pero como concepto, no como trasto. En unos 

meses se generalizaran los modelos de Google 

TV, Apple TV, So ny TV ... o lo que s ea. Es decir lo 

que la generación Y ya hace. Por las noches busca 

en seriesyonkis o en cinetube su serie o película 

favorita y simplemente la ve, inclusa sin bajarsela . 

8. Es la generación "fre e". 

De la generación "libre" de los hippies, de la ge­

neración "neoliberal" de la generación X, hemos 

pasado a la generación "gratis". To do se basa en 

una experiencia de gratuidad, dar solidariamente, 

"free": gratis y libre. 

La motivación en una red social es compartir, 

no sólo comunicarse. Recordad que no les gusta 

perder el tiempo. 

Los blogueros escriben casi cada dí a un artículo, 

pero no cobran. Los que hacen tutoriales o 

screencast, los que subtitulan series, los que 

suben comentarios, los que s u ben archivos, los que 

investigan ... no cobran nada, aunque invierten 

horas y horas cada día. Ni siquiera Google co­

bra directamente al usuario. Sólo cobran los que 

han sido reconocidos como interesantes, después 

de haber pasado por la travesía "free". 

Las editoriales siguen cobrando 15 euros por 

un libro digital. No se han enterando que vivimos 

la era "free". Tampoco les di jo nadie que vivimos 

la era "post-libro". Se entera ran cuando com­

prueban que ya no vencien nada. Sera entonces 

cuando empezaran a cobrar cinco euros por libro, 

si es que la gente aún tiene paciencia y el "libro" 

aporta alguna experiencia "libre". 

Los jóvenes españoles. 
Claves para un cambio de 

paradigma pastoral. 

9. Es la generación "nu be". 

La "nube" o el "cloud" se ha convertida en uno 

de los paradigmas del momento. Es la tendencia a 

subir a internet todos los archivos que un0 tiene. 

-0 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 esquizofrénica. Yo llevo conmigo, dentro 

de mí, todos mis archivos, notas, mapas men­

tales y de carreteras ... porgue estan en la nube . 

Si estoy con mi teléfono, lo tengo rodo. 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 metHora 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 

compartida todo. Es la generación Wikileaks, la 

generación de la transparencia. No soportan la 

opacidad, la doblez, el egoísmo, el yoyó. 

1 O. Es la generación 

Social Media. 

Han aprendido que cuando inas comparten, mas 

reciben, mas contactos, mas ideas. No tienen mi e do 

a ser copiados, a perder valor. La inteligencia 

compartida siempre es superior a la individual. 

Esta es la clave para entender a la gene­

ración de las redes sociales. Si no lo entiendes, 

entonces para ti las redes sociales sólo seran 

una forma de perder el tiempo, ademas de 

peligrosa. IBM fue el icono de la primera era 

tecnológica: 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. 

Perola 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 educación, 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, nò 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 función del educador es ser catalizador, 
no controlador, anulador, ni emisor. Evangelizar 
ya no es lo que era. No digais que no existe el 
cambio de paradigma. 

PARA SABER MAS : 

- BAUTISTA, J.M. (2010): 
Todo ha cambiado con la generación Y, 
monografico revista Frontera/Hegian, Vitoria . 
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Según los autores de este artícul"o, los adolescentes tienen 
necesidades de salud importantes y se constata que experimenten 

dificultades para conseguir la ayuda apropiada. 
Los profesionales de sàlud deben 

establecer relaciones de confianza con los adolescentes y adoptar 
estrategias para sortear las dificultades de comunicación 

con el adolescente poca comunicativa. 

Todo ello r.equiere que los profesionales y las familias tengan 
al alcance la maxima información p.osible sobre cómo es el perfil 

actual del adolescent~ qué inquietudes presenten 
y sobre toda, qué necesidades tienen. 

Este artículo pretende ofrecer infonnación de calidad que ayude 
a responder a estas preguntes. e 



1. lntroducción 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
define la adolescencia como la eta pa que transcurre 
entre los 10 y 19 años, considerandose dos fases: 
la adolescencia temprana (de 10 a 14 años) y la 
adolescencia tardía (de 15 a 19 años). Paralela­
mente, el término juventud comprende el periodo 
entre los 15 y los 24 años de edad; se trata pues 
de una categoría sociológica que coincide con la 
etapa post-puberal de la adolescencia. 

En todo caso, la adolescencia es una etapa 
entre la niñez y la vida adulta que se caracteriza 
por un continuo crecimiento que se inicia con 
los cambios puberales y por profundas trans­
formaciones biológicas, psicológicas y sociales, 
muchas de ellas causantes de crisis, conflictes 
y contradicciones. No es solamente un periodo 
de adaptación a los cambios corporales, sino una 
fase de grandes determinaciones hacia una mayor 
independencia psicológica y social. El desarrollo 
de la identidad comprende la maduración sexual 
que incide en la necesidad de separación de los 
padres y a una separación que va en paralelo al 
reforzamiento de su relación con iguales. 

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

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

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

- Aumento de la capacidad de transportar oxi­
geno, mayor rendimiento y recuperación ante 
ejercicio físico 

- Desarrollo sexual caracterizado por la madura­
ción de los órganos sexuales y la aparición de 
los caracteres sexuales secundaries 
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- Capacidad reproductiva 

- Cambios psicológicos: 
- Búsqueda de su identidad 
- Necesidad de independencia 
- Tendencia grupal 
- Cambio del pensamiento concreto al abstracta 
- Manifestaciones y conductas sexuales con 

desarrollo de la identidad sexual 
- Contradicciones en las manifestaciones 

de su conducta y fluctuaciones del estado anímica 
- Relación, a menudo, conflictiva con los padres 
- Actitud social reivindicativa, se hacen mas 

analíticos, formulan hipótesis, corrigen falsos 
preceptos, consideran alternativas y llegan 
a conclusiones propias 
- Elección de una ocupación y necesidad de 
adiestramientoy capacitación para s u desempeño 

- Necesidad de formulación 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 relacionades con la sexualidad (emba­
razo no deseado, enfermedades de transmisión 
sexual, etc.), abuso de sustancias o los problemas 
emocionales como depresión o trastornes alimen­
taries. No hay que olvidar que una minoría de 
ellos (aunque cada vez mas) padecen problemas 
de salud mas graves, como pueden ser enfermeda­
des crónicas 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 comunicación 
con el adolescente poco comunicativa. A la vez, 
también se necesita un trabajo con los padres 
para que estos mantengan su rol pero adaptada 
a las nuevas circunstancias y a que afronten sus 
retos personales para entender e incidir en la 
dinamica familiar. Todo ello requiere que los 
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profesionales y las familias tengan al alcance la 

maxima información posible sobre cómo es el 

perfil actual del adolescente, qué inquietudes 

presentan y sobre todo, qué necesidades tienen. 

Este artículo pretende ofrecer información de 

calidad que ayude a responder a estas preguntas. 

2. El perfil del adolescente 

español actual 

2.1. Contexto actual: 

Vivimos en una época de grandes transforma­

dones que afectan a todo el conjunto de la socie­

dad, y lo mas importante, que ocurren de manera 

rapida, con poca margen para readaptarse a estas 

nuevas situaciones. Actualmente estamos pade­

ciendo una crisis financiera mundial, que en poca 

mas de 3 años ya hemos podido comprobar cómo 

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 última década hemos 

experimentada otros fenómenos como la migración, 

que ha cambiado el perfil demografico de España 

considerablemente, o la aparición de nuevas estruc­

turas familiares, como las monoparentales o las 

formadas por una pareja homosexual, etc. La imple­

mentación y uso generalizado de las tecnologías de la 

información y la comunicación (TIC), sobretodo las 

redes sociales, han revolucionada tmestra manera de 

relacionarnos, trabajar, compartir conocimiento, etc. 

Sólo un dato: el 78% de los adolescentes reconoce 

que tiene perfil en las redes sociales y casi el80% las 

utiliza desde hace menos de tres años1
• 

La salud de los 
adolescentes españoles hoy. 

Otro cambio, quiza menos evidente, es el 

aumento de la esperanza de vida en aquellas 

personas con enfermedades crónicas gracias 

a los avances médicos y tecnológicos. En el caso 

de los niños, antes, cuando estos padecían alguna 

patología crónica, muchos no llegaban a la 

_ edad juvenil; ahora, muchos de estos niños 

llegan a convertirse en adolescentes aunque 

stguen padeciendo la enfermedad o sus 

consecuencias. Es necesario pues que estos 

'nuevos adolescentes', que constituyen entre un 10 

y un 15%, se integren lo menos traumaticamente 

posible en la sociedad. 

Como hemos vista, todos estos cambios 

afectan en menor o en mayor medida a todos 

los grupos de edad, pero en este artículo nos cen­

traremos en cómo afectan al adolescente y a su 

estada 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 españoles. 

2.2. ¿De cufmtos adolescentes 
estamos hablando? 

Primera de toda, es importante conocer el 

alcance de la población diana que se quiere 

estudiar. Según el doctor Pau Miret, del Centro 

de Estudios Demograficos de la Universidad 

Autónoma de Barcelona, la población adolescente 

española ha disminuïda en los últimos años: 

mientras que a principios de sigla había 2,5 

millones de adolescentes, en el año 2005 se había 

reducido a 2,25 millones. 

En 2010, España conta ba con 2 millones y poco 

mas de adolescentes de entre 14 y 18 años 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 así una recuperación del número 

de adolescentes para los próximos 10 años. 

1- Informe Generación 2.0 2010: habitos de los adolescentes en el uso de las Redes Sociales" - Universidad Camilo José c"Bïa] 
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También hay que considerar el fenómeno 
de la migración; en esta última década el 
comportamiento de la migración en nuestro país 
ha sido histórico: mientras que durante el año 
2000 solo un 2% de la población entre 16 y 18 
años era nacida fuera de España, este mismo 
valor para principios de 2009 era del17%. 

Habría que vigilar a la hora de pronosticar 
tendencias en cuanto a la inmigración adolescente 
para los próximos 10 años, ya que a partir de 
finales del 2009, la proporción de este perfil 
demogd.fico ha empezado a disminuir, llegando 
a un 15,5% en el segundo trimestre de 2010. 

2.3. ¿Cómo afecta la crisis económica 
a los adolescentes? 

La crisis económica global ha disparada el 
desempleo juvenil a niveles históricos en todo 
el mundo. Según un informe elaborada por la 
Organización Internacional del Trabajo (OIT) 2 

la tasa de paro mundial de este colectivo en 2009 
fue del13%. En el caso de España, el desempleo 
juvenil triplica la media mundial, llegando al 
40%, la mayor rasa de la UE, cuya media es del 
21,4%. El 79% de los adolescentes españoles no 
ha tenido aun ningún contacto con el mundo 
laboral, y un 14% se les conoce como ninis, que 
ni trabajan ni estudian. 

Mas preocupante aún, el 54% de los españoles 
entre los 18 y los 34 años de edad dice no tener 
ningún proyecto de vida por el que sentirse 
motivado. Según el informe Eurydice\ de la Unión 
Europea, sólo el40% de los universitarios españoles 
tiene un trabajo acorde con sus estudios. 

Unadelasconsecuenciasdeestacrisiseslaaparición 
de una generación apatica, desvitalizada y desmoti­
vada, que favorece s u simultaneo rechazo a estudiar y 
a trabajar. Y es que se constata que los jóvenes 
de ahora seran la primera generación en vivir con 
una calidad de vida peor que la de sus padres. 

Pero no todo son malas noticias: la recesión 
económica ha hecho que cada vez mas haya mas 
alumnos en las aulas: el curso pasado, el número 
de estudiantes de bachillerato y formación profe­
sional (FP) aumentó un 3% después de 15 años de 
descenso continuada. 

Ademas, la crisis económica 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 
habían 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 faci!, de 
tenerlo rodo a pedir de boca. 

"Los jóvenes de ahora -explica Juan Manuel 
Roca4

- no han interiorizado que hay que ganarse 
las cos as con esfuerzo, ya que con una mirada a 
sus padres han visto satisfechos sus deseos". 

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

Ahora, la crisis económica, "podría constituir 
un terreno propicio para la germinación de carn­
bios significativos, tanto en la dimensión perso­
nal como en la familiar, laboral y social", asegura 
Martínez-Otero5

• 

2- Organización Internacional del Trabajo: http://www.ilo.org/pls/apex/f?p=1 09:1:0: 
3- Eurydice: http://eacea.ec.europa.eu/education/eurydice/ index_en.php 
4- Juan Manuel Roca, doctor en Comunicación, Master en Gestión de Empresas de Comunicación y periodista económico 

especializado en management y escuelas de negocios, y autor de "El rei no de la humildad". 
5- Valentín Martínez-Otero, profesor de Educación de la Universidad Complutense de Madrid. 
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Los problemas laborales y los nuevos desafíos 

podrían generar una nueva conciencia y un mayor 

comprom1so. 

Los padres pueden potenciar mayor tolerancia, 

mas racionalidad en los gastos y una educación 

para el consumo responsable. 

Y sobre rodo, "el cultivo del esfuerzo para 

conseguir las metas, porque el trabajo esca­

sea y hay que prepararse bien". La cultura del 

"todo vale" no garantiza nada. 

2.3. ¿Qué valores caracterizan 
a los jóvenes de hoy? 

Según el catedratico de Sociología de la Uni­

versidad de Deusto, J avier Elzo, los tres iconos 

que representan actualmente a los jóvenes espa~ 

ñoles son el dinero, la discoteca y el preservativa. 

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 

España actual', Elzo calificó a los jóvenes como 

consumistas, rebeldes, independientes, egoístas y 

que sólo piensan en el presente; y en cambio, en 

el otro extremo de la lista, apuntó que los jóvenes 

solidarios, trabajadores, tolerantes, generosos y 

maduros son menos habituales. 

Según Elzo, estos iconos parten de tres tesis: 

el contexto en el que crecen, la complejidad 

de la j uventud y la socialización (partidos 

políticos, sindicatos, medios de comunicación, 

Internet, etc.). 

Según este sistema de valores e iconos, Elzo 

califica a un 30% de los jóvenes españoles como 

integrados o normativos, a mas de un 20% como 

retraídos, a un 25% como ventajistas o disfruta­

dores, a un mas del lO% como alternativos y a un 

casi 10% como incívicos o desadaptados. 

Por otra parte, el sociólogo Lluís Saez, doctor 

de ESADE-URL, sostiene que la juventud actual 

es una de las generaciones mas tolerantes de la 

La salud de los 
adolescentes españoles hoy. 

historia, ya que estan viviendo numerosos acon­

tecimientos sociales. Ademas comenta que la 

familia, la escuela y la religión se encuentran en 

declive y dan paso a "nuevos agentes", como el 

consumo, el placer, la televisión, etc. No obstante, 

Saez afirma que los valores de toda la vida, los 

. colectivos, acaban imponiéndose a los valores 

individuales. 

Según el doctor en psicología Valentín 

Martínez-Otero, la desorientación vital que 

se advierte en un sector tan significativa de la so­

ciedad como es el de los jóvenes conduce a la des­

confianza, la depresión y la ausencia de valores 

así como a un conformismo sin retorno. 

Llama la atención la falta de referentes claros 

para los adolescentes, que ponen su mirada en el 

poder y el dinero que sus ídolos llegan a conse­

guir mas que en los valores que puedan encerrar, 

subraya Martínez-Otero. 

No todos los valores que caracterizan a los 

adolescentes son negativos. Elzo argumenta que 

sería un error entender que los jóvenes y los 

adolescentes no se plantean los grandes temas de 

la vida, y es un error verlos como unos jóvenes 

que sólo piensan en divertirse y en pasarselo bien. 

Un estudio que se llevó a cabo con jóvenes de 

entre 13 y 24 años de edad, donde se les proponía 

la cuestión de "¿Te planteas a menuda los grandes 

problemas ( cuestiones) de la vida: el fracaso, la 

felicidad, el dolor, la violencia, el sentida de la vida, 

el mal ... ?, el 30% decían que son temas que les 

preocupan y que, a menuda, pensaban en ellos; el 

45% respondía que algunas veces piensan en ello, 

aunque con escasa frecuencia; y el24% restante que 

no se preocupaba de esos temas nunca o casi nunca. 

De este estudio también se desprende que los 

jóvenes no aceptan la injustícia, son solidarios y 

buscan alternativas para otra sociedad. Es impor­

tante remarcar que son los jóvenes de hoy los que 

en mayor grado aceptan al diferente, (por ejemplo 

con homosexuales, inmigrantes, personas con 

alguna enfermedad crónica, etc.). 
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Según Elzo, "no hay que olvidar que los jóvenes 
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 estan ahí, las tienen en su mente y en 
sus preocupaciones: - "¿Quién soy yo?, ¿Porqué 
estoy aquí?, ¿Porqué he de hacer el bien y no el 
mal?, etc. Y en este terrena la pelo ta esta en el 
tejado de los adultos, tejado que estos adultos 
cada día lo ven mas inalcanzable obligando a los 
jóvenes a construir sus propios puzzles ( esquemas 
mentales) ellos solos". 

Por otro lado, según el informe "Jóvenes espa­
ñoles 2010"6 realizado por la Fundación SM, los 
jóvenes consideran "muy importante", ante to do, 
su familia, la salud y los amigos y conocidos. 

Casi la mitad de e llos ( 46,3%) declara s u falta 
de confianza en un futuro prometedor para ellos, 
independientemente de la crisis económica. 

Cab e destacar la baja participación social 
juvenil: el 81% no pertenece absolutamente 
a ningún tipo de asociación u organización, ya 
sea juvenil, cultural o deportiva. 

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

Respecto la religión, esta sigue ocupando uno 
de los últimos lugares en una escala de valoración 
de las cosas mas importantes para los jóvenes 
(22% ), aunque s u be 3 puntos porcentuales 
con respecto a los datos del estudio "Jóvenes 
españoles 2005" de la Fundación SM. 

No obstante, mas del 50% se define como 
católico. Entre la comunidad de jóvenes inmigrantes, 
el81% de ellos afirma creer en Dios y con respecto a 
sus opiniones sobre la Iglesia, cabe destacar que un 

40% de los jóvenes afirma que sus normas ayudan 
a los hombres a vivir mas moralmente y casi el45% 
esta de acuerdo con que la Iglesia ofrece un hogar 
espiritual y sinceramente religiosa. 

2.4. ¿Cómo han impactada 
las TICs en los adolescentes? 

La aparición de las TIC (tecnologías de la 
información y la comunicación), entre las que 
se incluyen el ordenador el teléfono móvil e in­
ternet, ha producido una gran revolución social, 
incluso hemos bautizado la sociedad actual como 
"la sociedad del conocimiento o de la información". 
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 relación con las 
TIC: para ellos se ha convertida en una poderosa 
herramienta que les facilita información, comuni­
cación y potencian el desarrollo de habilidades y 
nuevas formas de construcción 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 jóvenes 
construir una cultura digital propia. 

Los jóvenes 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
pañeros y amigos. 

El98% de los jóvenes entre 13 y 20 años utiliza 
regularmente lnternet, y el 79% de ellos utiliza 
las redes sociales, según datos del Eurostar7. 

6- Jóvenes españoles 201 O, informe elaborada por la Fundación SM: http://www.fundacion-sm.com/ver_libro.aspx?id=35111 
7- Eurostat (Statistical Office of the European Communities, oficina europea de estadística) : 

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/eurostatlhome/ 
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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. El 50% de elias accede 
a su perfil por lo menos una vez al día. 

En cuanto a los tipos de servicios que mas 

suelen utilizar los jóvenes que acceden a la red, 
la mensajería instanranea (tipa Messenger), la 

escucha online de música y vídeos, la búsqueda 
de información por razones de estudio o trabajo y 

el envío/recepción de correos electrónicos son los 
servicios mas utilizados por los jóvenes españoles 
con una tas a to dos e llos de alrededor del 90%. 

El ordenador personal es la vía de acceso priori­
taria a Internet y a las redes sociales, aunque cada 

vez mas, los jóvenes utilizan el teléfono móvil para 
acceder a lnternet. De hecho, el98% de los adoles­

centes de entre 17 y 20 años ya disponen de teléfono 
móvil, mientras que para los adolescentes de entre 

11 y 16 años esta cifra se sitúa alrededor del 70%. 

La salud de los 
adolescentes españoles hoy. 

Es interesante saber que el 5% de los jóvenes 
usuarios de redes sociales puede llegar a generar 
una adicción o trastorno adictivo según datos de 
un estudio que lleva a cabo la Fundación para 
el Estudio, Prevención y Asistencia a las Drogo­
dependencias (FEPAD), sobre el impacto de las 

- redes sociales en la población juvenil. 

De hecho, los problemas que se estan detec­
tando entre los jóvenes usuarios son: dificultades 

para controlar impulsos, necesidad de utilizar 
cada vez mas las redes sociales a las que pertene­
cen y o aparición de una sintomatología 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, 
junta con el cannabis. 

bantia 
lnstal.lacions específiques d'establiments sanitaris 

lnstal.lacions d'electricitat (alta i baixa tensió) 

lnstal.lacions de seguretat 

lnstal.lacions contraincendis 

lnstal.lacions de comunicacions 

I nstal.lacions de control 

c/Asturias, 8-1 O 

08830 Sant Boi de Llobregat 
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A medida que avanzan en edad y ganan poder 
adquisitiva, el consumo de drogas ilegales como 
el éxtasis o la cocaína aumenta. 

Según los datos recogidos por la Fundación 
Alcohol y Sociedad (FAS) en el libra 'Hablemos 
del Alcohol', el94% de los adolescentes consigue 
alcohol "s in 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 
legislación sólo se lo permite a los mayores de 18 
años. Así, el 61% de los jóvenes de 12 a 18 años 
es "consumidor habitual" y el 69% comenzó a 
beber entre los 13 y los 16 años. El 56% admire 
"haberse emborrachado en alguna ocasión" y al 
50% "le ha sentado malla bebida" alguna vez. 

Respecto al tabaco, en España, 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 día y el porcentaje de fumadores 
es alga mayor en las chicas que en los chicos, aun­
que estos últimos son quienes mas fuman. 

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

Unos 400.000 jóvenes españoles de entre 14 y 
18 años ha consumida cannabis en el último mes 
y el2,2% de todos los adolescentes que consumen 
esta droga habitualmente -unos 40.000- presentan 
ya un consumo problematico. 

Tras el cannabis se sitúa el consumo de cocaí­
na, aumentando en los últimos años el porcentaje 
de consumidores regulares. Según la Fundación 
de Ayuda contra la Drogadicción (FAD), el mayor 
número de consumidores se da entre los 20 y los 
24 años, y entre los 15 y los 19 años consumen 
mas las mujeres que los hombres. 
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3. La salud de los 

adolescentes 

Según el estudio "La percepción de salud en 
adolescentes supuestamente sanos", que se 
realizó con el objetivo de valorar la percepción 
de salud entre gente joven entre los 14 y los 20 
años, alrededor de un 15% afirmaran no aceptar 
s u peso o s u talla, un 13% se sentían tristes o 
deprimidos, y un 20% cansados. 

Un significativa 30% se planteaba interrogantes 
sobre la sexualidad y uno de cada cuatro reconocía 
que dormía pocas horas. Un 16% reconocía seguir 
algún tipa de régimen alimentaria. 

Por lo que se refiere a molestias físicas, 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
ocupación por su salud, aunque mas del 85% 
de ellos valora positivamente su estado de salud. 
En cuanto a la actividad física que realiza, ellibro 
"Actividad física, deporte, ejercicio y salud en ni­
ños y adolescentes" afirma que cerca del 40% de 
los jóvenes no hace actividad física y apenas el 
10% cumple las recomendaciones de realizar al 
menos 60 minutos diarios de ejercicio. 

Esta esta favoreciendo el aumento de 
problemas como la obesidad o la diabetes. De 
hecho, en España, el 40% de los escolares de 6 a 
10 años 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 España solo son 
superadas por Estados Unidos y el Reina Unida. 
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Gnífica 1. Tasas de obesidad infantil 
y juvenil (%) 

25 

r"" 
20 

I e: 
15 r 

F ~ R r 

¡;" l';;; . 'i ~~j f':T p 
l'. ¡;, 12: 

~' ; f<'· 1: ~ F< 
¡. 

10 

5 

o [ ··111 

3.1. ¿De qué enferman los adolescentes? 

El estudio "Los problemas de salud infantil. 

Tendencias en los países desarrollados"8 publi­

cada por el Observatorio FAROS sobre salud 

infantil y de la adolescencia afirma que, si agru­

pamos las causas de ingreso hospitalario de los 

adolescentes según 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 españoles hoy. 

3.2. ¿Cómo impacta en la vida 
de un adolescente convivir con 
una enfermedad crónica? 

Hasta hace relativamente poco, algunos niños 

con ciertas enfermedades crónicas (fibrosis 

- quística, cardiopatías congénitas, cancer) morían 

en la edad infantil. Actualmente, con los avances 

médicos y tecnológicos, y cada vez mas la 

capacidad de autogestión de la enfermedad por 

el propio paciente, permiten que estos niños 

tengan una esperanza de vida mucho mayor, 

llegando así a convertirse en adolescente y/o 

adulto. 

Tener una enfermedad a largo plazo, o crónica, 

puede afectar la vida de una persona de muchas 

maneras. Puede sentirse frecuentemente cansada, 

con dolor, alterar su apariencia o sus habilidades 

físicas, su independencia, etc. Para los niños y 

adolescentes, padecer una enfermedad crónica 

puede ser atemo.rizante, ya que a menudo no 

entienden por qué les ocurre a ellos . 

La adolescencia, en sí misma, es un proceso 

de desarrollo estresante incluso para los jóvenes 

físicamente sanos. Las enfermedades crónicas 

que se producen durante esta etapa complican 

aún mas el desarrollo del adolescente. 

Tabla 1. Agrupación de las primeras causas de morbilidad hospitalaria en 

Grupos de Enfermedad en adolescentes (tasas por 10). 

Grupos de enfermedad Tasas 

Enfermedades digestivas 6.035 

Lesiones no intencionadas 5.403 

Enfermedades respiratorias 3.374 

Enfermedades endocrinas 908 

Enfermedades neuro-psiquiatricas 793 

Infecciones 406 

Enfermedades músculo-esqueléticas NIA 

Las causas de ingreso que mas se 
han incrementada son los relacionades 
con los trastornes de salud mental 
como reacciones graves al estrés 
y trastorn os de adaptación, altera­
ciones de la conducta, episodies 
depresivos, alteraciones hipercinéticas 
(hiperactividad} y otros trastornes 
de ansiedad. 

Fuente: 
Los problemas de salud infantil. 
Tendencias en los paises desarrollados 
Observatorio FAROS (2008). 
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El trastorno crónico, las exigencias del trata­
miento, las internaciones y la cirugía (cuando es 
necesaria) intensifican la preocupación en torno 
al aspecto física, 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 transición del joven hacia 
la toma de responsabilidad para controlar su 
enfermedad y aprender a respetar el tratamien­
to recomendado. Los adolescentes que padecen 
enfermedades crónicas tienen mas propensión a 
experimentar mayores preocupaciones y remares 
cuando la enfermedad o el cuidada de la salud 
entran en conflicto con cuestiones propias de 
desarrollo, produciéndose así episodios de estrés, 
ansiedad y enojo. 

Cada vez se dedican mas esfuerzos y recursos a 
ayudar a estos pacieni:es adolescentes ofreciéndoles 
un servtcto especializado para que puedan 
afrontar con la maxima eficacia la experiencia 
de vivir con una enfermedad crónica. Algunas 
de las recomendaciones basicas dirigidas a los 
profesionales que traten a estos pacientes son: 

- Ser honesta con el adolescente acerca de la en­
fermedad y las necesidades de atención 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 condición afecta su vida. 

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

- Fomentar la esperanza. 

- Fomentar el buen humor ya que ayuda a reducir 
el estrés. 
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- Estimular a los amigos y familiares a realizar 
visitas al hospital cuando sea posible. 

- Pedir apoyo psicológico 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, televisión, etc. 

Según el Observatorio FAROS, las enfermeda­
des crónicas que mas afectan a los adolescentes 
son la alergia crónica (16,34%), el asma (7 ,99%) 
y los trastornos mental es (2,28%). (Ver ta bla 2). 

Tabla 2. Porcentaje de mnos incluidos en la 
Encuesta Nacional2006 que tienen enfermedades 
crónicas o de larga evolución diagnosticadas por 
un médico y tipo de enfermedades: 

I 

Al~rQia Asma Trastornos 
cromca mentales 

16,34% 7,99% 2,28% 

Epilepsia Diabetes Tu!J!ores 
mahgnos 

1,07% 0,47% 0,26% 

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

Es interesante remarcar que la OMS advierte 
que en 2020 los trastornos neuro-psiquiarricos 
podrían afectar al 50% de los niños y llegar 
a ser una de las cinca causas mas comunes 
de morbilidad e incapacidad (e inclusa 
mortalidad) en la población infanto-juvenil 
(Matey 2001). 
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En España, los trastornos mentales mas frecuentes 

son los trastornos del comportamiento (trastornos 

de conducta y déficit de atención e hiperactividad), la 

ansiedad, la depresión y la anorexia. 

Un claro ejemplo de enfermedad crónica que, 

gracias a los avances médicos, ha permitido que 

los afectados puedan vivir mejor y mas tiempo es 

la Fibrosis Quística (FQ), enfermedad frecuente 

que afecta al organismo de forma generalizada, 

causando una dificultad para respirar, infecciones 

pulmonares crónicas y otros síntomas. La FQ esta 

causada por una mutación en un gen llamado 

CFTR que causa desajustes en la producción de 

sudor, j u gos gastricos y moco. No existe cura para 

la FQ, sin embargo hoy en día existen tratamientos 

en los que se puede tener una vida completamente 

normal alargando la misma un 25%. En pocos 

años hemos visto como la esperanza de vida para 

estos pacientes aumentaba de forma considerable, 

llegando actualmente a una media de unos 40 años 

de edad (ver grafica). 

Grafica 2. Evolución de la esperanza de vida 

de pacientes con FQ en las últimas décadas 
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Fuente: Cystic Fibrosis Foundation (USA). 
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3.3 ¿De qué mueren los jóvenes españoles? 

Los últimos datos publicados por el Instituta 

Nacional de Estadística (INE) apuntan a las cau sas 

externas de mortalidad como las mas frecuentes 

(ver tabla 3); entre elias destacan los accidentes de 

. trafico de vehículos a motor ( 48,51%) seguido de 

los suicidios y lesiones auto infligida s (15 ,09%). 

La segunda causa de mortalidad son los tumores 

malignos, siendo la leucemia y los tumores del 

sistema nerviosa y de huesos y de los cartílagos 

articulares los mas prevalentes. A continuación 

las enfermedades del sistema circulatorio y del 

sistema nerviosa y de los órganos de los sentidos 

son los que mas defunciones causan, con un 

3,33% y 3,21% respectivamente. Por último, en 

'otras causas' encontramos multitud de causas 

como enfermedades parasitarias e infecciosas, 

enfermedades endocrinas, trastornos mentales, 

enfermedades del sistema respiratorio y digestiva, 

malformaciones congénitas, deformidades y 

anomalías cromosómicas, etc. 

Tabla 3. Defunciones según la causa de 
mortalidad entre la población adolescente. 
España 2008. 

Causas externas de mortalidad 1.140 27,33 

Tu mores 315 7,55 

Enfermedades del sistema circulatorio 139 3,33 

Enfermedades del sistema nerviosa 
134 3,21 

y de los órganos de los sentidos 

Otras causas 2.443 58,57 

Respecto las causas de mortalidad entre los adolescentes, se 
observa un cambio de tendencia a la inversa según sean internas 
o externas. Es decir: hasta hace peco, las causas internas 
(atribuïbles a una alteración interna, como una infección pulmonar 
o un cancer) , eran mas prevalentes que las causas externas 
(atribuïbles al efecte de la acción directa de un agente externa, 
como un accidente de trafico o los suicidios). Actualmente la 
tendencia ha cambiado y, como vemos en la tabla, las causas 
externas son mas frecuentes. Esta situación se da en los paises 
desarrollados que cuentan con sistemas sanitarios de calidad. 

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

de los adolescentes 

4.1. El adolescente y la sexualidad. 

El desarrollo de la sexualidad se ha considerada 
siempre como una etapa importante en el 
desarrollo de la maduración de la personalidad 
de una persona. Este desarrollo individual de 
la sexualidad va ligada a factores anatómicos, 
biológicos, psicológicos, 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 extrínsecos a la propia persona como las 
corrientes de opinión o tendencias de la época, el 
país 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 evolucionada muy 
poco en el tiempo, por ello la influencia de la 
formación social y cultural de la sociedad han 
sid o los princi pales determinan tes y qui enes 
han definido y puesto los límites 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 disminución de la edad 
de la menarquía en las niñas, la diferenciación 
mas precoz de los roles sexuales que se produce 
en la sociedad actual, la falta de una educa­
ción sexual en la propia familia, así como la 
carencia de valores éticos y morales y una 
influencia excesiva de información no filtrada 
de los medios de comunicación de escaso nivel, 
junto con un exceso de permisividad influyen 
en la situación actual. 
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Varios estudios revelan que la preswn del 
llamado "grupo de iguales", es decir amigos y 
compañeros, así como la menor percepción de 
las circunstancias de riesgo, característica propia 
de la adolescencia, y el consumo no controlado 
de bebidas alcohólicas 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 
había hecho algo que realmente no quería hacer 
y un 33% reconoce que su sexualidad ha ido 
demasiado deprisa y no acorde con su desarrollo 
y madurez personal. 

Una característica 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 española el número de 
relaciones sexuales por mes entre los 15 y los 19 
años, es de 9 veces las chicas, por 8 los chicos, 
semejante a las cifras que publican los países 
europeos que consideran entre 7 y 10 veces, lo 
mas habitual. 

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

El estudio detallada de los datos de que 
disponemos en la actualidad pone de manifiesto 
que en los últimos 50 años, la media de edad 
de la primera relación sexual se ha adelantado 
en España 5,6 años y que el porcentaje de 



mujeres que ha tenido su primera relación sexual 

completa antes de los 16, se ha multiplicada por 

12 y representa el16,7% de la población juvenil. 

4.2. Los embarazos no deseados. 

S in lugar a dudas el principal problema derivado 

de una sexualidad inmadura es el embarazo no 

deseado, consecuencia de una mala educación 

sexual y de una no utilización o utilización 

incorrecta de medios anticonceptivos. 

Llama la atención que países considerados 

desarrollados tienen una elevada tasa de 

embarazos en las ¡ovenes como Estados 

Unidos y Reino Unido (50 embarazos por 1000 

adolescentes), mientras que o tros que podríamos 

considerar al mismo nivel socioeconómico y 

cultural, como Japón, los tienen muy bajos 

(1 por 1000). 

En estos países desarrollados este tipo de 

embarazo representa un estigma personal y social 

y por consiguiente la interrupción 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 disminución mantenida y progresiva de 

embarazos en la juventud europea: 

- La mejora de la educación sexual en la mayoría 

de países, pero no en todos, como en España, 

que aún se considera insuficiente. Se considera 

que en los países en que la familia y la escuela 

se han implicada conjuntamente en el tema son 

las que mejores resultados han obtenido. 

- La facilidad y asequibilidad en el acceso a 

Centros de orientación y planificación sexual 

y a los métodos anticonceptivos, correctamente 

explicados. 

La importancia de la familia y la educación 

sexual en la formación de los jóvenes es trascen-

La salud de los 
adolescentes españoles hoy. 

dente y si cabe mas aún 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 encontrada en familias en que el padre y 

la madre han participada conjuntamente en la 

formación de los jóvenes. 

Ezequiel Pérez Campo, Presidente de la 

Sociedad Española de Contracepción afirma 

"sólo en los países que han incluido en su 

sistema de enseñanza, la educación sexual, han 

conseguido reducir el número de embarazos no 

deseados". El estudio de Santelli (2007), confirma 

que la utilización única de anticonceptivos 

en la prevención de embarazos no deseados, 

reduce el 86 % de los mismos, y la educación 

sexual aislada sólo consigue una disminución del 

16 % de los mismos. 

La conclusión es clara, debe enseñarse 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 recomendación 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 

sexual es como factor de protección, disminuyendo 

el número total de intercambios sexuales y es 

importante hacer coincidir esta recomendación 

con la etapa de mayor maduración 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 

ningún método contraceptiva y la mayor parte de 

las res tantes los han utilizado de forma incorrecta. 

En España, según una información de la 

Federación Española de Sociedades de Sexología, 
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un total de 387.000 jóvenes se exponen al año a 

un embarazo no deseado. El13,2% de los jóvenes 

reconoce no haber utilizado ningún método 
anticonceptivo en el último contacto sexual y 

sólo el 66% utiliza de forma habitual un método 

de este tipo. 

Resulta muy difícil conduir en temas tan 

complejos y dispersos como son los relativos a la 
sexualidad en la adolescencia. 

Existen en la literatura médica muchos 

informes, artículos, estudios que hablan del tema 

y proceden de diferentes países, con culturas 

distintas, y planteamientos éticos y sociales 

desiguales, por consiguiente resulta imposible 

establecer comparaciones de objetivos y métodos 

para extraer conclusiones que puedan ser 
universales y reproducibles. 

A pesar de ell o, existe una corrien te de opinión, 
basada en cuatro puntos basicos, que podríamos 

aceptar con algunas matizaciones y estos son: 
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1. Intentar demorar el inicio de las relaciones 

sex uales, hasta una edad con la madurez 
suficiente en que esta sexualidad tenga un 
contenido afectivo y no influenciable por el 
entorno. 

2. 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 cua] 
hay un rechazo inicial, por un porcentaje no 
despreciable de la juventud. 

3. Promover y facilitar el uso de preservativa 

esencialmente para proteger las relaciones 
sexuales ante el embarazo no deseado y las 
enfermedades de transmisión sexual. 

4. Por último y a mi entender la parte mas 

importante es la relativa a la formación o 
educación sexual, que debe iniciarse desde 
la infancia y realizarse de forma conjunta 

entre la familia (el principal formador) y la 

escuela. Esta educación debe hacerse con unos 
principios positivos, creando unos objetivos 

asequibles y entendibles por los adolescentes. 
Es muy importante que exista una colaboración 

de toda la sociedad y principalmente de los 
medios de comunicación. 
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1 . Las expectativas 

en los profesionales jóvenes. 

La expectativa es la actitud de espera atenta, de 
esperanza o de posibilidad, para conseguir alguna 
cosa o un acontecimiento que interesa o importa. 
La expectativa es activa a diferencia de la espera, 
que es pasiva y sin involucración4

• 

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

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

En los últimos años de formación, los estu­
diantes siguen teniendo unas altas expectativas 
de que la mayor parte de su actuación profesional 
sera curativa (del 60-70 %), una ínfima parte 
de alivio (10-20 %) y en cuanto a las activida­
des dedicadas únicamente a acompañamiento 
y consuelo, los estudiantes jóvenes difícilmente 
identifican qué significa acompañar y consolar, 
no siendo infrecuente que pregunten, ¿y eso qué 
es? Los estudiantes mantienen altas expectativas 
de curación, de actividad y de resolución. 

¿De dónde nacen las expectativas? Las expec­
tativas se crean a través de experiencias, vivencias, 
imagenes, relatos ... Según la teoría de la mente, 
el mecanismo de creación de expectativas corres­
pondería a un mecanismo de economía de pensa­
miento, la misma forma que se crean heurísticos. 
La formación de heurísticos 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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Así pues mientras que el inicio de las expecta­
tivas es automatico, la desactivación es racional 
y compleja, y requiere ser consciente de su 
influencia. 

Existen una serie de expectativas que podría­
mos llamar como no formales pues se forman 
por osmosis, de forma implícita y no consciente. 
Entre elias destaca: 

- El rol del profesional tradicional: en cada ge­
neración existen una serie de ideales sobre lo que 
representa ser médico o enfermero y de cómo 
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. 

- Imaginaria generacional: cada generación 
ha vivido sus propias series médicas que han 
marcado en cierta manera las expectativas, 
tanto de los futuros profesionales como de 
la población en general. muy enfocadas en la 
actualidad a casos peculiares, gran des hospitales 
y diagnósticos milagrosos. 

Se reconoce ampliamente la influencia de 
estas imagenes en la promoción de vocaciones 
profesionales, así como el uso político de series 
televisivas para fomentar y promocionar la fal­
ta de profesionales en algún sector en concreto 
o el fomento de habitos saludables en la pobla­
ción general. Pero existen pocos estudios en la 
influencia por ejemplo en la calidad de la relación 
profesional-paciente o en la realización de actos 
profesionales concretos. 

Recientemente la revista científica de cuidados 
intensivos Resuscitation 5 publicó un interesante 
artículo sobre "Young doctors learn bad habits 
from TV medica} dramas". 

En el Hospital Alberta se preguntaran porqué 
gran cantidad de estudiantes de medicina e 
incluso de residentes utilizaban erróneamente 
técnicas de intubación en pacientes simulados. 



Llegaron a la conclusión que la visualización 

de procedimientos realizados de forma errónea 

en series televisivas dificultaba el aprendizaje 

correcto de la técnica. Con ello deducían que 

series televisivas influenciaban el aprendizaje de 

procedimientos médicos en la vida real. 

Las neuronas espejo6 ofrecen una posible 

aproximación al pape! que juegan las imagenes en 

el aprendizaje vicario, es decir, en el aprendizaje 

por imitación. Cuando estamos visualizando pa­

sivamente una acción, se produce una activación 

cerebral de las areas implicadas en dicha acción, 

por lo que existida una facilitación para la rea- . 

lización de dicha acción, antes que otras que no 

hayan estado implicadas. 

Las neuronas espejo fundamentan la base del 

aprendizaje humano mas potente, el aprendizaje 

por imitación. 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 esta influenciada por aquello que visualiza, 

facilitando la imitación. 

La imagen ofrecida en series televisivas actuales 

presenta una visión de la medicina altamente 

curativa y resolutiva, con diagnósticos "brillantes" 

y curaciones "milagrosas", priorizando el valor 

tecno-científico a la relación humana. En una frase 

extraída de la serie Dr. House, se comenta: "qué 

prefieres, un médico que te dé la mano mientras te 

mueres o uno que no te mire mientras te cura ... ". 

Esta visión reduccionista del ejercicio profesional 

presenta un antagonismo entre técnica y 

humanización, 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 

imaginaria y de los expectativos generacionales 

en nuestros profesionales jóvenes, aunque se den 

de forma implícita y no consciente, en forma de 

modelada. 

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

Otro tipo de expectativas son las formates, es 

decir, aquellas expectativas sobre cómo debe ser 

el desarrollo profesional y el pape! concreto en la 

practica diaria. Éstas se van configurando duran­

te la educación para la profesión y son en teoría 

explícitas y deberían ser adecuadas al ejercicio 

_profesional. 

Pero la educación a las profesiones sanita­

rias, principalmente la médica, sigue enfocada 

al paradigma biologista y de curación. Como 

muy bien lo expresa la editorial de la prestigio­

sa revista Lancee en abril de 2004, "El énfasis 

del adiestramiento médico actual se pone en las 

ciencias duras: anatomía, fisiología, bioquímica, 

patología, microbiología y farmacología ... pero 

en la practica clínica los médicos tienen que tra­

tar de comprender a los pacientes, sus historias, 

sus personalidades y peculiaridades, para poder 

proporcionaries el mejor cuidada posible. En este 

fado 'blando' de la Medicina las ciencias 'duras' 

les son de escasa ayuda". 

Si retomamos el resultado de la encuesta a es­

tudiantes de los últimos cursos de medicina sobre 

creencias de cuales van a ser sus actuaciones mé­

dicas predominantes, el hecho de que predomi­

nen basicamente las expectativas de curación esta 

claramente influenciada en que la visión recibida 

en la formación se centra en la curación. 

El aprendizaje de habilidades comunicaciona­

les y relacionales, la bioética y la deliberación, el 

acompañamiento de procesos crónicos, las malas 

noticias, el manejo emocional o la prevención del 

burn-out o desgaste profesional siguen siendo 

materias no contempladas en la gran mayoría de 

planes de estudi os, 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 mayoría de estudios universitarios 

las Humanidades Médicas siguen siendo, tal como 

comentaba el profesor Marañón, Amenidades 

Médicas. Eric Cassell8 parece plasmar un panorama 

distinta en Norteamérica, "en estos momentos, 
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la bandera de la medicina centrada en la 
persona ondea sobre el tejado de la mayoría 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 
enferrnedad sigue impe~ando en la gran mayoría 
de facultades y hospitales, con una visión poco 
integradora de las dimensiones humanas. 

Mientras que en los últimos 50 años se ha vi­
vida una auténtica revolución cientifico-técnica y 
ética en las profesiones sanitarias, la enseñanza 
ha presentada muy pocos cambios, principalmen­
te en las disciplinas llamadas "blandas". Del afo­
ris ma "high tech, high touch", nos encontramos 
en la realidad "high tech, very low tou eh". 

No solo ha cambiado la medicina en relación 
al desarrollo tecnocientífico. El entorno social 
en el que se practica ha presentada una marcada 
evolución. La mejora de la calidad de vida en el 
marco de un estada del bienestar, el fenómeno 
migratorio, nuevas tecnologías y nuevas comuni­
caciones, el cambio de paradigma en la relación 
usuarios-profesionales ... 

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

Como bien define el profesor Diego Gracia9, 

"se acabó la época en que los fines de la medici­
na los fijaban los médicos: la enfermedad como 
lesión, disfunción, infección... Ah ora la salud 
y la enfermedad la definen los ciudadanos, con 
un criterio tan emotivo, utópico e irresponsable 
como el de "perfecto bienestar físico, mental y 
social". Ni que decir que esto no puede acabar 
bien. Un fin irreal e irrealizable no puede llevar 
mas que a la frustración y al fracaso' individual y 
colectivo. Sólo así se explica la inmensa frustración 
que hoy existe en torno al mundo de la medicina". 
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El resultada de todo ello es expectativas poco 
ajustadas a la realidad, en un contexto socio­
cultural mas complejo. Podríamos quizas afirmar 
que la complejidad actual precisaría de habili­
dades humanas mas desarrolladas, que podrían 
ayudar a la interacción, pero que en la actuali­
dad se trabajan poco en la mayoría de entornes 
académicos. 

2. Los valores 

en los profesionales 

sanitarios jóvenes. 

Íntimamente ligados a les expectativas, estan los 
valores profesionales, cóm o de be sery comportarse 
un profesional, no solo como va a actuar. 

Cuando preguntamos a los profesionales 
de cierta edad, ya no tan jóvenes, sobre si han 
cambiado los valores profesionales, una de las 
frases que mas de oye en los pasillos de hospitales es 
"los resi dentes, enfermeras, estudiantes ... de ah ora 
ya no son como éramos nosotros ... ".A partir de 
aquí se añaden distintas apreciaciones como que 
ya no se comprometen tanta, se implicau menos 
con los pacientes, no son puntuales o no son tan 
responsables. 

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

- Es un buen profesional, esta bien preparada, 
se actualiza, aprende. 

- Escucha y respeta la opinión del paciente 

- Se preocupa por los pacientes 

- Dice la verdad 



I 

Otra iniciativa que parecería reafirmar que los 

valores no han cambiado es la Guía de recomen­

daciones éticas para el estudiante de medicina, 

editada recientemente por el Consejo Estatal de 

Estudiantes de Medicina10
, tabla 1. 

Tabla 1: 

1. De /os principios éticos: 
beneficencia, no ma/eficencia,autonomía 
y justícia 

2. Recomendaciones éticas 
A. De las cualidades: vocación, respeto, 

humildad, responsabilidad, prudencia, 

calidez 
B. De las actitudes: participación, 

desarrollo personal, respeto profesional, 

identificar situaciones, sensibilidad 

ética, no discriminación. 

C. Del comportamiento: puntualidad, 

identificación, respeto, escucha, uso 

responsable ... 

O. De la relación con el paciente: 

voluntariedad,intimidad, 

confidencialidad ... 

3. Toma de decisiones difíciles 

Aunque en la guía mezclan aspectos deonto­

lógicos con éticos, parece una muy buena aproxi­

mación a los deberes y valores profesionales. Así 

pues, ¿han cambiado o no los valores? 

En un taller realizado por la CAMFIC1 1 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 

características de los residentes actuales, en un gm­

po paralelo se pidió a los tutores que definieran las 

características de la sociedad actual. Cada grupo 

desconocía el trabajo que realizaba el homólogo. 

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

Cuando ambos grupos pusieron sus reflexio­

nes en común, las características descritas fueron 

altamente coincidentes: los residentes eran mas 

variados en edad, procedencia, núcleo familiar 

pero en la sociedad había cambiado también el 

perfil generacional; predominaban las mujeres, 

pero en la sociedad la incorporación de la mujer 

en el ambito laboral es un hecho; los residentes 

asumían 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 información en los residentes ha cambiado, 

pero también en la sociedad lo ha hecho ... 

Por ello podríamos intuir que han cambiado 

mas los tiempos que los valores, y que nuestros 

profesionales jóvenes son hijos de sus tiempos. 

y tal como dicta el refran arabe "los hijos deben 

parecerse mas a sus tiempos que a sus padres". 

No parece que exista un cambio de valores 

teóricos que inspiran la profesión pero sí 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 añadir un cambio (cho­

que) de expectativas personales y socio - c~ltural 

respecto a la misma realidad 

Los factores que influyen en este desajuste 

entre valores soñados y practica asumida seresumen 

muy bien en un reciente artículo de Atención 

Primaria 12 con unsugerentetítulo: ¿Por qué algun os 

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. 
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Tabla 2: 

¿Por qué algunos médicos se vuelven poc o 
éticos (¿malvados?) con sus pacientes? 

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

- Representación social e imagen del médico 

- Cambios institucionales en los valores 
de la profesión médica 

- Choque de los ideales con la realidad 

- Sobrecarga emocional derivada de con­
tacto con el sufrimiento y las limitaciones 
de la medicina 

- Pacientes en situaciones difíciles, con 
personalidad disfuncional o reacciones 
regres1vas 

- Contradicciones inh eren tes al rol de puerta 
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 
múltiples y operan a distintos niveles. Inciden 
factores sociales como la representación social 
del rol del médico, factores emocionales como la 
gestión emocional. 

En este punto, resaltar la existencia de "valores 
ocultos" e implícitos sobre la gestión emocional 
del médico, principalmente en contacto con la 
enfermedad terminal y el sufrimiento. 

La cultura médica ha valorada mecanismos 
de defensa basados en la frialdad emocional, la 
distancia y la actitud impersonal, predominando 
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la represión de las emociones, el autocontrol con 
la dificultad que conlleva no reconocer la propia 
vulnerabilidad13

• 

Como resumen, se podía sugerir que: 

- Hay un aumento en la complejidad en el ejer­
cicio de la profesión así como en la sociedad 
actual por lo que se aprecia una mayor dificul­
tad de operativización ("llevar a la practica") 
los valores teóricos apriorísticos y adecuación 
de expectativas 

- El difícil equilibrio entre sobreimplicación y 
frialdad en la relación 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 eJerctciO profesio­
nal, existe una correcta formación en cuanto a 
complejidad técnica pero no en la complejidad 
relacional y comunicativa: las habilidades co­
municativas siguen sujetas al aprendizaje por 
imitación (implícita). 

Utilizando un concepto durkhemiano13 po­
dríamos quizas definir que existe en la profesión 
médica el fenómeno de anomia, es decir un fe­
nómeno de aculturación brusca con cambios sú­
bitos de valores sociales sin recambio claro, ello 
provoca un rol social incierto que se vive como 
una carencia y con mucha indefinición, o incluso 
exteriormente se percibe como falta de implica­
ción o de motivación. 

Por ello diríamos que el potencial en valores y 
actitudes de nuestros profesionales es muy bueno, 
pero que existe un mal ajuste en la implementa­
ción en la realidad, dificultada por el aumento de 
complejidad de la profesión y de la sociedad. 



3. Necesidades percibidas 

por los profesionales jóvenes. 

Cuando bajamos al terrena de las necesida­

des percibidas, ya no por estudiantes sino por 

profesionales jóvenes en ejercicio (medicina y 

enfermería), afloran nu eva s y divers as cuestiones. 

Los datos proceden de una encuesta realizada por 

el grupo de PROSAC de Lleida a jóvenes profe­

sionales en ejercicio (médicos residentes, médicos 

en primeros años de ejercicio, enfermeros, auxi­

liares) durante el año 2009. 

- Situación laboral: 
La primera de las necesidades percibidas por los 

profesionales jóvenes en ejercicio es la vivencia 

de la precariedad laboral, con alta inseguridad 

o "falsas seguridades", con contra tos por días, 

de guardias o inclusa contratos por horas . 

• • 
• • 

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

- Estar "acompañados" por otros 
profesionales mayores 
La sensación de soledad en momentos concretos 

como en la toma de decisiones difíciles, en conflic­

tos con algunos pacientes complicades, en el día a 

día con guardias, sesiones ... así 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 gestión 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 comentada 

a sentimientos de culpabilidad e impotencia 

También se identificau como experiencias do­

lorosas la actuación ante algún error sanitario, 
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ya sea propio o pr~sen~iado, y. los conflictos no 
solo con pacientes sina dentro del propio equi­
po asistencia. 

- Humanización en un mundo sanitario 
altamente tecnificada 

A pesar del tiempo transcurrido desde las 
primeras campañas · de Humanización en el 
mundo sanitario, esta es una de las necesidades 
que los jóvenes perciben como mas urgentes. 
La vivencia de los jóvenes sigue siendo de un 
sistema sanitario despersonalizado, que sigue 
tratando al paciente como un número 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 s us hospitales. Relacionada con el punto anterior, 
estan las pocas posibiliçlades percibidas de interceder 
en los procesos asistenciales establecidos, aún 
cuando se detectan dificultades o inclusa errares. 

4. Retos para una 

Pastoral de la Salud cercana 

a los profesionales jóvenes. 

El reto mas importante esta ya implícita en 
el encabezamiento del enunciada: la cercanía . 
La cercanía, 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 debería ser presencia 
en el día a día, recordando que los profesionales 
jóvenes estan viviendo un casi traumatico ajuste 
entre sus expectativas y una realidad que responde a 
elias. Nuestra presencia como pastoral de la saludes 
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también un modelada, principalmente en el campo 
del acompañamiento. Son precisos modelo de espe­
ranza ante actitudes de desesperanza y abandono, 
para poder enseñar a acompañar todos aquelles 
procesos que no se pueden curar ni resolver. 

El consuelo tal como lo define Lain Entralgo14, 

como "arte de trocar la soledad desolada y 
aflictiva en soledad conviviente y acompañada". 
Soledad no solo vívida por el enfermo, por la 
familia, sina también vívida 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, inclusa entre profesionales 
jóvenes. El desarrollo de modelos sanos en el 
ejercicio de la profesión puede ayudar a prevenir 
el desgaste profesional. 

Ante un entorno sanitario en que a veces se 
percibe al paciente como el enemiga, tender 
puentes hacia modelos sanos de "philia" médica. 
Es preciso redescobrir y dar validez al modelo ya 
descrita por Lain Entralgo14

, de equilibrio entre 
sobreimplicación emocional y frialdad, promo­
viendo procesos de confianza. 

La Pastoral de la Salud debería ser presencia 
en momentos dolorosos. En estos momentos 
aflora la necesidad de sentida, como cleda 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 sensación 
de sed, de sentida, sina es en contacto con expe­
rienciales vitales. 

Como nos recordaba Juan Pablo 11, 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 biografía de una persona 
y en torno a éstas el hombre construye lo sustan­
tivo de su vida. Y no solo de la persona sina de 
todos los que la viven alrededor, estando entre 
elias los profesionales jóvenes. 



....,. 

El profesional formada en la omnipotencia de 
la ciencia vive algunos de estos momentos con 
profunda angustia y en muchas ocasiones cou 
sentimientos de culpabilidad, impotencia y des­
encanto. Desde pastoral de la salud se acompaña 
al enfermo y a la familia, pero es importante mi­
rar también hacia el profesional y acompañarlo 
en cómo vive la situación. 

En esos momentos somos mas que nunca 
transmisores de esperanza, no a través de ser­
mones moralizantes sino a través de nuestras 
actitudes de paz y serenidad; no son momentos 
de grandes discursos sino de cercanía y escücha, . 

,l,.f.l' 

también hacia el profesional. · 

La humanización sigue siendo un reto presen­
te y una necesidad. Ante unas instituciones sani­
tarias muy marcadas por un modelo de gestión 
economicista, la humanización no debería que­
darse en manos de la "dirección de imagen" o de 
"calidad asistencial". Se siguen precisando gru­
pos de base de profesionales implicados en una 
humanización real de los procesos hospitalarios, 
en los que la Pastoral de la salud tiene su papel. 

Y por última la reflexión ética, no solo moral. 
La reflexión ética cristiana no es tan solo una re­
flexión moral, sino debe paner 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 cóm o debería ser la bioética 
del futura, la del naciente milenio, Diego Gracia9 

responde que "la bioética del nuevo milenio, si 
quiere enfocar los problemas que tiene delante, 
habní de ser una ética de la responsabilidad. 
Y por tant o habní de conceder un lugar preferente 
a la reflexión sobre los fines, principalmente sobre 
los fines de la medicina, es decir, sobre la salud y 
la enfermedad. Éstos 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 
humana nunca podrim llegar a ser, por fortuna, 
completamente racionales, pera hemos de procurar 
que sean razonables ". 

Profesionales sanitarios jóvenes: 
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 egoístamente16

; el cuerpo 
se presta, sobre todo en la cultura de hoy, a ser 
·objeto de culta. 

Podemos aportar modelos alternativos inte­
grales de salud-sanación 17 , de la salud biológica 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 pérdidas y de la muerte, principalmen­
te modelos de esperanza. 
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"Mirar para ver, 
ver para comprender, 
comprender para actuar, 
actuar para implicarse, 
implicarse para transformar". 

1. Definición según el 

diccionario de la Real Academia 

de la Lengua Española 

Definamos según el diccionario de la Real 
Academia de la Lengua Española, los tér­
mlnos que componen el núcleo de nuestro 
analisis: 

JO VEN: 
(Del lat. iuvenis). 
1. adj. De poca edad. 
2. adj. Dicho de un animal: 

Que aún no ha llegado a la madurez 
sexual, o, si se desarrolla con metamorfosis, 
que ha alcanzado la última fase de esta y el 
aspecto de los adultos. 

3. com. Persona que esta en la juventud. 

JUVENTUD: 
(Del lat. iuventus, -utis). 
1. f. Edad que se sitúa entre la infancia 

y la edad adulta. 
2 . f. Estado de la persona joven. 
3. f. Conjunto de jóvenes. 
4. f. Primeros tiempos de algo. 

]uventud de un astro, del universa, del año. 
5. f. Energía, vigor, frescura. 
6. f. pl. Rama juvenil de una formación política, 

religiosa, etc. 

SAL U O: 
(Del lat. salus, -utis). 
1. f. Estado en que el ser organico ejerce 

normalmente todas sus funciones. 

2. f. Condiciones físicas en que se encuentra 
un organismo en un momento determinada. 

3. f. Libertad o bien público o particular 
de cada uno. 

4. f. Estado de gracia espiritual. 
5. f. Salvación ( consecución de la gloria eterna). 
6. f. germ. Inmunidad de quien se acoge 

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

SOL/DARIDAD: 
(De solidaria). 
1. f. Adhesión circunstancial a la causa 

o a la empresa de otros. 
2. f. Der Modo de derecho u 

obligación in sólidum. 

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 según la Ley del Voluntariado en 
España I Ley 6/ 1996 de 15 de enero de voluntariado 

- Artículo 3: Concepto de voluntariado•:·. 

- '?\. los efectos de la presente Ley, se entiende por 
voluntariado el conjunto de actividades de interés 
general, desarrolladas por personas físicas, siempre 
que las mismas no se realicen en virtud de una re­
lación laboral, funcionarial, mercantil o cualquier 
otra retribuïda y reúna los siguientes requisitos:" 

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



2. Juventud desde un 

punto de vista sociológico. 

El término juventud debería ser entendido como 

un concepto amplio que define un hecho social 

y sociológico. Sin embargo, habitualmente la 

juventud viene definida única y exclusivamente 

por un hecho generacional, demografico: 

el intervalo de años entre los que se ha establecido 

que una persona es ¡oven. 

Es un intervalo de edad sujeto a variaciones 

en relación a los años considerados, sin atender 

a que es una categoría social, construïda, y 

que varía en función de variables históricas, 

culturales, territoriales y políticas. 

3. El Instituta de la Juventud. 

Para sus Informes sobre la Juventud en España, 

mantiene las consideraciones anteriores, pera 

matiza que el grupo de edad debe estar entre los 

15 a los 29 años. 

4. Las Naciones Unidas. 

Para la realización de sus informes y analisis 

considera los parametros anteriores pera entre 

los 15 y los 25 años . Es decir, existe un interés 

real por las personas consideradas jóvenes, sus 

ambitos de intervención, sus inquietudes. 

No existe un consenso que comprenda 

los mismos arcos de edad, inclusa éstos se 

han prolongada por encima de la treintena 

en los últimos años para algunos organismos 

oficiales. 

Los voluntarios jóvenes 
en el mundo de la salud. 

La cuestión 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 según la Organización 

Mundial de la Salud {OMS). 

"La salud es un estada de completo hienes­

tar física, mental y social, y no solamente 

la ausencia de afecciones o enfermedades." 

La cita procede del Preambulo de la Constitu­

ción de la Organización 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 entró en vigor 

el 7 de abril de 1948. La definición 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 Públicas, 
las Empres as y la Organizaciones No Lucrativas. 

Estos tres sectores trabajan de forma 
conjunta y complementaria, a fin de conseguir 
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 reduciendo su 
actividad a la labor de "mucha gen te buena" . 

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

Para ella, los proyectos de la Entidades deben 
de estar basados en principios y valores universa­
les, y matizados por la misión y visión específica 
de lo que representan en este marco tan plural. 

Hasta hace unos años, 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 búsqueda de nuevos modelos de gestión que 
estan permitiendo un desarrollo muy importante 
del Tercer Sector. 

En la mayoría de los países desarrollados, 
la transición hacia la democracia y su 
consolidación, han favorecido extraordina­
riamente el crecimiento del movimiento 
asociativo, que a su vez ha desarrollado, un 
movimiento civil, que basada en la solidaridad, 
pretende erradicar situaciones extremas 
de marginalidad, pobreza, guerra, deterioro 
del media ambiente, etc ... y ha da do lugar a la 
articulación del movimiento voluntario. 
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El Voluntariado es un fenómeno social que, 
en el transcurso de las tres últimas décadas, 
se ha ida desarrollando en una amplia variedad 
de direcciones y esta respondiendo a múltiples 
desafíos y necesidades. 

Su apariencia engaña, ya que si nos detenemos 
a vedo en su conjunto, podríamos 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 
años el gran doctor en filosofía social, Joaquín 
García 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 exclusión, 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
vención, 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 compasión, es decir, de 
vivir como propio el mundo del otro, de lo ajeno, 
donde uno se siente afectada y se compromete 
en reconocimiento a una causa justa, e intenta 
que esa acción tenga una proyección universal. 

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

1. Cuando la compasión se convierte en su función 
principal da lugar al voluntariado asistencial, 
donde se dignifica el valor de la compañía y 
la proximidad, y donde la dimensión humana 
es lo mas importante. 



2. Cuando el reconocimiento es la fuerza configu­

radora, se genera el voluntariado rehabilitador, 

donde la dimensión individual es el estímulo 

para generar dispositivos que erradiquen las 

limitaciones y discapacidades. 

3. Cuando la universalización es la fuerza confi­

guradora del voluntariado, se crea un volunta­

riado promociona!, donde lo que se pretende es 

generar grandes beneficios sociales, cambiar las 

estructuras y luchar contra la exclusión, es en 

definitiva, un modelo de transformación social. 

Por todas estas consideraciones, el Volunta­

riado se ha convertida en una gran plataforma, 

que con su actuación muestra al mundo, cómo 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 población en 

la que actúa. 

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 acción voluntaria, cuyo 

horizonte utópico es la "transformación social", y 

ha favorecido, que las Entidades de Voluntariado 

se replanteen su papel de cara a afrontar nuevos retos. 

Por lo tanto, una primera consideración que se 

podría aportar para ir centrando el tema es que: 

El proceso de globalización a favorecido la 

aparición del voluntariado organizado, dentro 

del marco de las ong, como una respuesta social 

solidaria, (rente a un mundo marcada por las 

desigualdades extremas. 

6.3. El modelo social del estado 
de bienestar sostenible: 

Vivimos en un sistema económico y político al 

que llamamos Estado de Bienestar, que se genera 

Los voluntarios jóvenes 
en el mundo de la salud. 

tras la segunda guerra mundial y que se caracteri­

za por el desarrollo de políticas 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. 

La tendencia general de los últimos años va 

dirigida a aumentar el volumen y la calidad de 

las políticas de Voluntariado, pero siempre respe­

tando las particularidades de las Organizaciones. 

El Esta do de Bienestar tiene traducción jurídica 

en nuestro sistema político en el concepto de 

Estado Social y Democnítico de Derecho que 

aparece en la Constitución Española de 1978 

e implica políticas de sanidad, educación, 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 prolongación de financiaciones, tras la actual 

crisis mundial. 

Por lo tanto, una segunda consideración sería: 

Los estados han generada una serie de políticas que 

apoyan a las organizaciones, que facilitém, con su 

labor, el sostenimiento del estado de bienestar. 
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6.4. Visión de las ong y sus voluntariados. 

En España, la mayoría de las competencias 
sobre Voluntariado recaen en las Comunidades 
Autónomas y en las administraciones locales. 

Desde nuestro sector estamos contribuyendo 
al PIB en casi 5 puntos. Las cifras entorno al 
Voluntariado se han dis parado en los últimos años: 
4,8 millones de personas voluntarias en España; 
11.600 ONGD; millones de proyectos desarrollados ... 

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

Tercera consideración: 

El voluntariado avala a las organizaciones. 
Permite incrementar lc_Js servicios y los proyec­
tos. Facilita entrar en contacto con los sectores 
mas marginales. Trae frescura, riqueza, y lo mas 
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, podía 
decirse que: 

1° Las ONGD, han tenido que articularse para 
favorecer la participación ciudadana, dar sen­
tida a la presencia de voluntarios en el marco 
de la organización, clarificar su misión y los 
valores que intentan promover. 

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

- La M/S/ÓN (lo que guía a la entidad) 

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

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

7. La plataforma 

de Voluntariado de 

España y el observatorio 

de Voluntariado. 

Dos instrumen tos fundamentales para situarnos 
y entender de qué manera participan nuestros 
jóvenes en el ambito del voluntariado son la 
Plataforma de Voluntariado de España y el 
Observatorio de Voluntariado: 

I • ., . .. ' . 

En concreto las actividades de investigación 
del Observatorio son imprescindibles para 
entender las formas de participación de los 
jóvenes españoles ya que "nace como instrumento 
clave de la Plataforma del Voluntariado de España, 
con el apoyo unanime del Grupo de Voluntariado 
del Consejo Estatal de ONG, siendo éste un 
órgano de propuesta y toma de decisión dentro 
de la Dirección General de Inclusión Social 
del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 



4 

actualmente Dirección General de Política Social. 

El Observatorio del Voluntariado se crea como 

centro de investigación para clarificar ciertas 

lagunas surgidas en torno al voluntariado actual." 

OBJETIVOS 

- Visibilizar a las personas voluntarias y el pape! 

que éstas desempeñan dentro de la sociedad 

actual. 

- Reunir, registrar y analizar la información rela­

tiva al voluntariado. 

- Realizar investigaciones y encuestas. 

- Publicar informes periódicos sobre la situación 

y evolución del voluntariado. 

- Sistematizar los procesos clave de gestión de las 

principales entidades pertenecientes a la Plata­

forma del Voluntariado de España. 

- Crear un servicio de información y comunica­

ción sobre actividades, jornadas y congresos en 

materia de voluntariado y participación social. 

Con respecto al tema de participación y juven­

tud, recientemente, el Observatorio publicó dos 

informes que resumían las principales conclusio­

nes del última Sondeo de la Juventud española de 

2007 realizado por el Centro de Investigaciones 

Sociológicas (CIS) y materializado por INJUVE 

en un informe del cua!, he extractada algunos 

datos para confirmar las inquietudes de nuestros 

jóvenes en materia de solidaridad y voluntariado: 

Los voluntarios jóvenes 
en el mundo de la salud. 

*Arco de edad consultada: 
J óvenes españoles de 15 a 19 años 

¿Conoces o no alguna asociación u ONG? 

- 49% conoce alguna 

-50% desconoce la existencia de ONG. 

Pregunta que se plantea el observatorio: 

¿Estan 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 años ni siquiera sepan de la 

existencia de ese tipo de organizaciones y 

por ende, de las actividades que realizan? 

- 1 de cada 4 jóvenes entrevistados, 28% 

pertenecía a alguna asociación u ONG. 

- 27% había pertenecido en el pasado. 

- 46% nunca había estada en ninguna. 

- En 2007 existía la misma cantidad de 

jóvenes involucrados en una asociación, 

que de jóvenes que habían dejado de 

participar en una organización. 

Pregunta que se plantea el observatorio: 

¿Son los intereses de los jóvenes tan voléttiles? 

La encuesta del CIS se pide a los jóvenes 

entrevistados que ordenen una lista de 

causas en función del valor que le den y 

los sacrificios o riesgos que estarían dis­

puestos a asumir para defenderlas. 

Me involucro ... 

1. La lucha contra el hambre 8,90% 

2. Los derechos humanos 8,84% 

3. La libertad individual 8,54% 

4. La paz 8,45% 

5. La igualdad de sexos 8,41% 

6. La defensa de la naturaleza 8,36% 

7. La defensa de España 6,82% 

8. La revolución 4,43% 

9. La religión 4,34% 
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La encuesta del CIS se pide a los jóvenes 
que manifiesten en qué tipo de asociacio­
nes participau como voluntarios: 

- Participación en Asociaciones IONG (2007) 
- Deportivas 37% 
- Cultural es 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 útil ayudando a 
los demas 13,7% 

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

- Porque mis amigos pertenecían 
a esta asociación 9,7% 

- Para disfrutar de beneficies que 
aporta la asociación 8,9% 

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

- Otros motives 3,3% 
-Para no estar solo 1,5% 
- Para satisfacer mis inquietudes religiosas 1,4% 
- Para satisfacer mis inquietudes políticas 1,0% 

Este sondeo de Juventud de Gente Española ha 
sido ampliamente estudiada por el Catednítico 
Emérito de Sociología y Presidente del Forum 
Deus to, de la Universidad Deus to de Bilbao, J avi er 
Elzo lmaz, que en el 2° Congreso Internacional 
de Voluntariado de la Comunidad de Madrid 
(12 y 13 de mayo de 2008) exponía las conclusiones 
que traigo a considerar: 
Ante rodo hay que evitar caer en dos errores: 

1. Que los jóvenes no son una fuente de problema s. 

2. Y no debemos actuar sobre ellos de manera 
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Los Motives para NO participar en 
Asociaciones: 

- Casi 2 de cada 5 jóvenes que nunca ha 
participada en una asociación (35%) no 
lo hace porque nunca se lo ha planteado 
seriamente. 

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

- Casi 2 de cada 10 no lo tiene muy claro 
y algo mas de 2 de cada 10 dice que le 
gustada pertenecer a alguna asociación. 
Por lo tanto, existe un porcentaje muy 
peq ueño (23%) de los que no es ran 
asociados, a los cuales les gustada. 

Esto lleva a plantear la necesidad de que 
las propias entidades deberían de cambiar 
su estrategia, no sólo de captación de 
voluntariado, sino también de comtmicación 
y promoción. 

*Fuente: Sondeo de Opinión y Situación 

de la Gente Joven W encuesta de 2007). 

Observatorio de la Juventud de España. 

Servicio de documentación y Estudios 

sobreprotectora ya que anuladamos su capa­
cidad de decisión y actuación. 

APORTACIONES AL SONOEO, que hace 
J avi er Elzo: 
- Los jóvenes hoy son proxémicos: es decir, 
que se preocupau mas por las cosas cotidianas, 
cercanas. Son mas permisivos y justifican los 
comportamientos del ambito privado. 
- Terrorismo 
-Paro 
- Vivienda 
- Drogas 
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- Sin embargo, y curiosamente, frente a un mundo 

globalizado, son mas estrictos y exigentes en 

el ambito pública y le clan menos importancia 

a los aspectos de caracter general. 

- Valoran menos a los movimientos sociales 

comprometidos, y ha aumentado la actitud 

de desimplicación en: 

- corrupción política 

-la pobreza 
- el medio ambiente 

- la seguridad ciudadana 

- Aumentan los rasgos de baja autoestima en sus 

personalidades 

- Aumenta el sentimiento de pertenencia a la lo­

calidad donde se vive 

- Y cada vez son menos eclesiales. 

Los voluntarios jóvenes 
en el mundo de la salud. 

7.1. Algunas reflexiones que 
sugiere para debatir: 

- No hay que hacer por los jóvenes sin los jóvenes. 

- No hablemos de juventud, sino de jóvenes, 

- de personas concretas. 

- Es muy necesario considerar que, el ser joven se 

construye entorno al contexto histórico que les 

ha tocada vivir. 

- Una sociedad en permanente cambio, como 

es la nuestra, genera incertidumbre, y la nece­

sidad de aferrarnos a lo cercano al día a día, 

sin pretender demasiadas ambiciones de cara al 

futura: ese es un sesgo de nuestros jóvenes. 

- Es por esto por lo que h ay que considerar que 

el voluntariado en el campo juvenil actúe bajo 

cauces organizados. Las y los jóvenes que rea­

liceu tareas de voluntariado necesitan asociarse 
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en función de objetivos y principios comunes y 
en función de la defensa de los intereses colecti­

vos que persiguen, necesitan y deben participar 
activamente en la construcción 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 jóvenes para 
definir su proyecto de vida, con proyectos sos­
tenibles desde la base. 

Centros de la orden hospitalaria de los hermanos 

- El voluntariado, y la participación, aunque sólo 
sea de forma lúdica 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. 

de San Juan de Dios con programas de Voluntariado. 

Recogiendo el analisis del Observatorio de 
Voluntariado, y teniendo muy en cuenta las 

consideraciones de J avier Elzo y García Roca, 
os traigo a continuación un acercamiento al va­
lor del Voluntariado jóven y su situación 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 habría que decir, es que la his­
toria de la Orden, considera que el Voluntariado 
San Juan de Dios, no es un fenómeno exclusivo 
de nuestro tiempo, sí su articulación y legisla­
ción dentro de la sociedad civil, ya que la vo-



luntariedad es una constante en la historia de la 

Orden, ya la contenía la personalidad de San Juan 

de Dios como evidencia de una gran madurez 

personal y un estilo de vida diferente, que contagió 

a las gen tes con las que trataba en Granada y que le 

ayudaron de muy diversas formas según sus posi­

bilidades: como bienhechores, como voluntarios, 

como hermanos ... a ha cer s u sueño realidad. 

El movimiento voluntario ha tenido tanta 

importancia en la trayectoria de la Orden, que 

se refleja en numerosos documentos internos 

y su evolución ha estada marcada por los distintos 

momentos sociales e históricos por los que 

ha pasado. 

Este rasgo nos obliga a que cada cierto tiempo 

tengamos que reinventar los modelos de inter­

vención de nuestro voluntariado, adaptarlo a la 

realidad social y política de cada tiempo, para 

poder ser mas accesibles y estar mejor integrados 

dentro del plan integral de intervención de la 

persona enferma. 

Como afirmaba el Superior General de la 

Orden Hospitalaria en 2001, Hermano Pascual 

Piles, en la inauguración del I Congreso de 

Voluntariado San Juan de Dios: "Creemos que la 

vocación hospitalaria del Voluntariado San ]uan 

de Dios es un gran signo de distinción, en nuestra 

sociedad y para nuestros Centros". 

Hoy, desde el area de voluntariado, considera­

mos que aún queda mucho por escribir en rela­

ción con la proyección de la hospitalidad de una 

manera innovadora y que el reto del voluntariado 

est:í en ser signo impulsor de la hospitalidad, so­

bretodo a través de las personas mas jóvenes. 

Actualmente estamos inmersos en un nuevo 

planteamiento de la misión y la visión, 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 jóvenes 
en el mundo de la salud. 

nio e irradien hospitalidad hacia los residentes, 

familiares y trabajadores, y con ello convertirse, 

en un elemento de intervención transversal den tro 

de nuestros centros. 

Aunque nos encontramos en un rnomento 

-de profunda reflexión interna, a ni vel general, 

llevamos muchos años trabajando con una defi­

nición de lo que para nosotros es un Voluntario 

de San Juan de Dios: 

"Persona que ademéts de sus propios deberes 

profesionales, de modo continuo, desinteresado y 

responsable, dedica parte de su tiempo a activi­

dades no en favor de sí mismo ni de los asociados 

sino en favor de los deméts y de intereses sociales 

colectivos, según un proyecto que no se agota en 

la intervención 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 ojos, y genera, a nivel institucional, una 

auténtica escuela de valores. 

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

Las estadísticas de nuestro voluntariado, que 

anualmente analizamos, nos hablan de una parti­

cipación de unas 1700 personas en toda España, 

que en un 95% son mujeres, que se encajan mayo­

ritariamente en el grupo de 46 a 65 años, seguida 

de unas 474 personas del grupo de mayores de 66 

años, por lo que podríamos 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 

colaborar voluntariamente, pero también hemos 

detectada una reducción de incorporaciones 

de personas jóvenes que se visualiza muy bien 

en los resultados de las tablas comparativas 

de 2004 y 2010: 
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Voluntariado lnterprovincial 2004 

2000 .---------.---------,---------,---------r--------,,--------,---------, 

1601 

1500 ~--------~--------+---------t---------r-------~r-------~----_J 

1000 ~--------~--------+---------t---------r-------~r-------~--~ 

HASTA 17 DE 18A25 DE 26A45 DE46A65 

Voluntariado lnterprovincial julio 2010 

A PARTIR 
DE66 

8 18 26 

No sabemos 
edad TO TALES 

2000 .---------,---------.---------,---------r--------,,--------,---------, 
1748 

1500 1---------,_--------+---------+---------r-------~r-------~-----

1000 1---------,_--------+---------+---------r-------~r-------~-

HASTA 17 DE 18A25 DE 26A45 

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

Es importante analizar el por qué, nuestros 
jóvenes cada vez se sienten menos invitados a 
participar como voluntarios en una Institución 
del mundo de la salud y ademas con caracter 
católico, y muchas de las respuestas ya aparecían 
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LA 
BOR 

HOS 
PITA 

LA RIA 

635 

DE46A65 A PARTIR 
DE66 

5 8 13 

No sabemos 
edad TOTAL ES 

en el analisis previo que hacía desde la VlSIOn 
del Sondeo de Opinión y Situación de la Gente 
Joven (P encuesta de 2007). Observatorio de la 
Juventud de España. Servicio de documentación y 
Estudios, y se confirman en la realidad de nuestros 
voluntarios, a los que hemos entrevistada y cuyas 
conclusiones son éstas: 



- Los jóvenes 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 

física 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 esd.n mas desinformados de "todo", 

de lo que aparen tan. El nivel de desconocimiento 

de aspectos muy basicos o generales, es bastante 

grande. Hay tanta información, que les genera 

desinformación. 

- Sienten rechazo hacia el mundo de la enferme­

dad y son reacios a todo lo que tenga que ver 

con enfrentarse al dolor porgue lo viven desde 

el punto de vista del sufrimiento y la muerte. 

- Tienen una visión "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 

obligación. 

- Todo lo que sienten como obligación es rechazado. 

- Su nivel de compromiso tiene que ser puntual, 

concreto y no muy complejo. 

- Su motivación se reactiva cuando se sienten 

parte de un proyecto; cuando sienten que se 

cuenta con ellos. 

Qué cosas enganchan a /os jo venes 
a participar en nuestra institución: 

- La experiencia de acogida, de hospitalidad de 

Los voluntarios jóvenes 
en el mundo de la salud. 

las personas que les atienden y escuchan. 

- La experiencia de ser útil a otras personas. 

- La diversidad de programas de intervención 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 

sólo hacer casas. 

- La experiencia de sentirse acompañado, de que 

alguien se preocupe de sus inquietudes. 

- La calidad y variedad de la formación. 

- La experiencia de formarse allado de otras persona s 

que viven sus mismas inquietudes. 

- Conocer la cultura institucional. 

¿En qué programas intervienen? 

- Ocio y tiempo libre 

- Acompañamiento 

- Apoyo a habilidades de la vida diaria 

- Organización de Fiestas y animación 

- Manualidades 

- Alfabetización 

- Actividades Deportivas 

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

Una sociedad sin valores, sin conocimiento del 
compromiso o del sufrimiento es una sociedad 
vacía, sin futura. 

Creemos que el voluntariado es una puerta 
abierta, no sólo a la solidaridad, sina a crear una 
sociedad mas justa, mas equitativa, mas partici­
pativa, mas flexible que generara un futura social 
sostenible. 

Desde la Provincia Bética de la Orden Hospita­

laria, estamos trabajando por crear un programa 
expresamente enfocada a: 

"Cambiar la mirada de las personas jóvenes". 

En la línea que García Roca ha manifestada 
en los trabajos de los últimos años, "mirar o 
no mirar, ahí esta la cuestión", porque lo cierto 
es que se estan generando nuevas vulnerabilidades 
sociales y nos hemos vuelto mas fragiles y que 

la única manera de no caer, cuando toda se esta 
desplomando: la economía, el media ambiente, 
la familia, · la educación, ... es que la sociedad 
.se una, se genere una red global que afronte los 
problemas y ge.nere nuevas intervenciones. 

¿Cóm o querem os cambíar la díreccíón 
de su mirada, de sus enfoques? 

Desde la vivencia de las situaciones mas 
extremas de vulnerabilidad, ahí creemos que es 
donde esta la verdad de la vida y ahí es donde 
se compromete el . voluntario. Porque "sólo 
cambiando el modo de mirar lo que nos rodea 
acabara por despertar nuestra conciencia ética, 
la de nuestros jóvenes, la del ser humano". 

Nos sentim os obligados a recuperar la dignidad 
humana de la persona enferma a través de toda 
la atención integral que ponemos a disposición 
de nuestros pacientes y sus familias. 
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y un elemento mas de esa intervención inte­
gral, es el acompañamiento que realizan las per­
sonas voluntarias manifestando así, que pueden 
ser un eficaz cortafuegos, ante la indiferencia, 
antela inaccesibilidad, antela necedad ... 

Los voluntarios mas jóvenes estan demostrada 
que el implicarse, hace posible que la realidad 
cambie. 

Nuestra estrategia: Enseñar 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 vínculos 

- Riqueza en la gratuidad de su esfuerzo 

- Una red de talen tos para superar las dificultades 

- Conocimiento que le haga mas crítica y libre 

Finalmente la mirada de ese joven, que no vera 
el mundo con los mismos ojos, su compromisa 
e implicación ha conseguido el objetivo última 
del título de esta conferencia: Transformar. 



La Hna. Cristina Masferrer expone la experiencia 
del Centro Geriatrico María Gay de Girona a la propuesta que desde 

Caritas les ofrecieron en 2008 para colaborar con su proyecto 
"Apadrinar un anciana" que nace del programa "Ser mayor con dignidad" D 
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1. ¿Qué es el programa 

"Ser mayor con dignidad"?. 

Este programa pretende paliar la soledad de las 
personas mayores con carencias socioeconómicas 
-teniendo en cuenta . s u gra do de dependencia-, a 
través de la participación social y articulando el 
proyecto al territorio. 

Es un programa que va tomando cada día ma­
yor importancia ante el envejecimiento progresivo 
de la población y el aumento de la esperanza de 
vida. Actualmente encontramos muchas personas 
mayores que presentan un cúmulo de factores 
de exclusión importantes y se hace necesario pro­
moversu atención desde distintos aspectos. 

Dirigida a personas mayores que: 

- Viven solas, con carencias socioeconómicas y 
con algún grado de dependencia. 

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

2. Proyecto apadrinar un anciana. 

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

Quien sufre soledad, afirma que se trata 
de una experiencia desagradable y estresante, 
asociada con un importante 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 implicación de los jóvenes 
en proyectos solidarios, sobretodo los dirigidos 
a la población envejecida. Por eso la iniciativa 
de este proyecto, que perinite ofrecer un nuevo 
espacio de participación solidaria a los jóvenes 
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 relación en­
tre los dos colectivos. Se pretende fomentar una 
relación personal intergeneracional a través de un 
proyecto vivencial y anónimo. 

El acompañamiento a las personas mayores 
tiene resultados tangibles que podran percibir los 
jóvenes. 

Por otra parte, en estos últimos años 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 jóvenes estudiantes, 
a través de un acompañamiento periódico y con­
tinuada y formación. 

2.1. Objetivos. 

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

- Contribuir a la autoestima de la persona mayor. 

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



2.2. Dirigida a: 

A) Personas mayores que se encuentran en centros 

residenciales y sufren soledad. 

8) Alumnos de los últimos cursos de ESO y 

BACHILLERATO de centros educativos que 

pertenecen a poblaciones donde Caritas esd. 

llevando a cabo el Programa Ser Mayor 

Con Dignidad 

2.3. ltinerario 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 

educativa para iniciar el servicio. 

- La trabajadora social de la residencia hace la 

selección de las personas mayores que sufren 

soledad y, según ella, reúnen las condiciones 

para recibir el servicio. 

- El centro educativa se encarga de seleccionar 

a los jóvenes interesados en participar en el 

proyecto, con el vista bueno por escrito de los 

padres, que son quienes asumen la responsabi­

lidad de las actuaciones del menor. 

- Se hace una reunión conjunta de las partes 

implicadas: representante de Caritas, represen­

tante de la residencia, representante del centro 

educativa y los alumnos que participaran, para 

concretar en qué consiste el servicio y el segui­

miento que se had. para el buen funcionamiento . 

2.4. Metodologia de trabajo. 

Para conseguir los 3 objetivos previstos se 

trabaja de la siguiente manera: 

A) Acompañamiento y so porte social del jo ven 

hacia Ja persona mayor: 

- Escuchar y dar soporte afectiva. 

Comunicaciones y experiencias. 

Facilitar la conversacwn mediante tema s que 

puedan ser de su interés: anécdotas de cuando 

era joven, temas actuales, etc. 

- Realizar actividades de forma conjunta: pasear, 

jugar al ajedrez, cartas, dominó, entre otras. 

Personas que hacen el acompañamiento: 1 ó 2 

jóvenes por anciana. Se pacta previamente el 

díade la semana y la hora. El servicio se realiza 

cada quince días. El compromiso de participa­

ción mínima es de un curso escolar y es deseable 

que sea hasta el curso siguiente. 

La trabajadora social del centro residencial 

informa de la situación en que esta la persona 

mayor a los jóvenes que had.n el acompaña­

miento y es la persona referente para cualquier 

incidencia o duda que pueda surgir durante 

el servicio. 

8) Soporte orgahizativo de Caritas: 

- Coordinarsecon los diferentes agentes implicados 

(residencia y centro educativa) para garantizar 

un buen funcionamiento del servicio. 

- Convocar reuniones de seguimiento del servicio. 

- Garantizar una formación basica y promover la 

formación continua de los jóvenes. 

- Hacer una evaluación al finalizar el curso. 

3. La experiencia en la residencia. 

Est e es el tercer curso que colaboramos con Cari tas. 

El primera fue la prueba piloto que hicimos dos 

centros geriatricos de Girona a partir de la prima­

vera de 2008 . La evaluación no fue muy positiva 

en cuanto a asistencia y satisfacción por parte de 

todos. Nos permitió darnos cuenta que el factor 

acompañamiento, el estar junta a los jóvenes para 
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interesarnos de cómo iba su proceso de adapta­
ción y relación con el anciana falló. Hubo jóvenes 
que lo dej aron. La experiencia de esta prueba pi­
loto nos ayudó 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 preocupación, como centro, era que el 
joven se entendiera bien con el anciana. 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, jóvenes y mayores nos sorprenden, a 
veces, las reacciones de los demas. Los jóvenes se 
enfrentan al tema de la limitación, y no sólo del an­
ciana que apadrinan, sino del resto de las personas 
mayores de la residencia . Éstos nos hacen de espejo 
y puede ser que se nos "removamos" por dentro. 
Queremos estar a su lado para acompañarlos. Esta 
es una manera de enriquecernos mutuamente. 

"La primera vez que entré en el Centro Geriét­
trico María Gay, no lo negaré que me deshice. 
Sentí una cosa que nunca había sentida dentro, y 
todavía hoy no sé como explicaria. Fue como si 
se parara el tiempo. Es un mundo paralelo, otra 
realidad". Nos dice uno de los jóvenes. 

Este año han sido 18 jóvenes que han acompa­
ñado a 13 ancianos. Los profesionales implicades 
en nuestro centro son la coordinadora de pastoral 
que ha sido la encargada de acompañar a los ió­
venes, residentes y a las familias . 

La terapeuta ocupacional que junta con la 
coordinadora de pastoral han hecho la selec­
ción de personas mayores para acompañar, 
previo consentimiento. La coordinadora de 
enfermería que es el enlace entre el centro y 
Caritas y que hace el seguimiento de las cuidada­
ras con el objetivo de dar un buen soporte tanta a 
los residentes como a los jóvenes. 

Cada joven se compromete durante un curso 
escolar dos días al mes, algunes 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 día y la hora de las 
visitas con los jóvenes. A partir de la experiencia de 
los años anteriores nos hemos dado cuenta de que 
el acompañamiento es imprescindible. Esperamos a 
los jóvenes cuando llegar al centro y se les informa 
de como han estada en esos últimes 15 días: si han 
estada enfermos, si esta encarnada o no de esta 
forma estan preparades para asumir los cambios 
que a veces encuentran en la persona apadrinada. 
También recordamos a los ancianes que vendra 
el joven que lo apadrina (normalmente llevau bien 
la cuenta pero a algunes la memoria les falla). 

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

Los jóvenes 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 anciana que apadrinan, a otros 
residentes y al personal, es una forma de sentirse 
en casa y valorar el voluntariado que realizan . 
Se crea un ambientedefamilia quenosotras creem os 
que es muy importante en nuestros centres. 

Hemos percibido como los jóvenes 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 ancianes; 
aprenden a dejar de lado el hacer lo que me ape­
tece en cada memento y ver la necesidad del otro. 

"Cuando me explicaran el proyecto apadrina 
un anciana no pensaba que seria tan importan­
te para mi. Por los pocos días que llevo, pienso 
que es una cosa fantétstica y que tendría que ser 
esencial para la sensibilización de las personas ... 
creo que no sería lo mismo si no estuviera con MI 
abuelo, ... es una gran persona." 



Los ancianos han rejuvenecido. Les hace ilu­

sión, les da vida, tienen ganas que los jóvenes 

continúen, 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

puesta es 'de nuestras cosas' ". 

"Pienso que si yo he hecho esto es por alguna 

cosa, porque él me necesita, y yo lo necesito a él. 

Él necesita mucho amor, y yo también necesito que 

me den amor, por lo tanto, lo podemos calificar 

como una simbiosis, o mejor, un amor recíproca". 

También invitamos a los jóvenes a algunas ac­

tividades organizadas en el centro por el equipo 

de pastoral, la comisión lúdica, siempre con el 

conocimiento de Caritas. Cuando llegan los ió­

venes, a la residencia, se les nota una gran alegría 

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 cariñosa, 

el interés que ponen al escucharse mutuamente, 

el gesto de cogerse la mano, demuestran que hay 

una gran compenetración. 

Este curso hemos podido vivir un hecho muy 

bonito. Una señora relativamente joven (el cen­

tro tiene una parte de sociosanitario y otra de 

residencia asistida), con problemas de relación 

e introvertida, obesa de tal modo que no cabía 

en la silla de ruedas ingresó por que una embolia 

la dejó 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 !e ha ayudado a que se vaya relacionando 

con los demas, a participar de las actividades del 

centro ... hasta el punto que aceptó ir a la fiesta 

solidaria de fin de curso. 

Comunicaciones y experiencias. 

És ta actividad, la fi esta solidaria, es muy interesante; 

fue propuesta por los mismos jóvenes. Es un encuentro 

festivo en el que se reúnen los jóvenes del proyecto, 

sus amigos y compañeros de instituto, ancianos 

apadrinados, familiares, trabajadores de las residencias 

colaboradoras. Preparan esta fies ta con ilusión es mero. 

- Con meses de anticipación ya se les oye comentar 

el tema, preguntan a sus apadrinados quien quiere 

compartir lo que han vivido y una representación 

de ancianos y de jóvenes hacen partícipes 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 jóvenes 

han tenido que pasar por una situación 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 

acompaña, 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 jóvenes pero que esta ahí. 

Se les acompaña a la habitación y según cómo 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 Jugar y 

hora del funeral. Después se hace un seguimiento 

durante un tiempo (caritas, instituto y centro). 

4. Los protagonistas, nos 

explican sus experiencias. 

El pnmer día Cisco se encontró que Alfonso 

quería una chica. ¿Cómo 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 había perdido al abuelo hacia 
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poco y pensaba que así podría también ayudar a 
Alfonso. Cuando entro ya veo que día tiene y ya 
sé como tratarlo. Es muy importante el afecto". 
Alfonso, por su parte, comenta: "quería una 
chica. El primer día se puso a cantar una o dos 
canciones de Lluís Llach y de Serrat y la gente 
decía que este chico canta muy bien". 

Alfonso esperaba que llegara el !unes a las 6 h 
porque venia Cisco y entonces no necesitaba nada de 
nadie (Alfonso se veía poco y !e gustaba que le acom­
pañaran) . Hicieron una relación bien bonita y como 
cleda Cisco "eso de venir a ver a los abuelos tendría 
que ser obligatorio, recibimos mas que damos." 

Irina se pasó tres días sin hablar con Vicente. 
El inicio de su relación fue a través del ajedrez. A 
Vicente !e gustaba mucho jugar y cuando lo hacia 
se concentraba. Irina, principiante en el juego, fue 
afianzandose de manos de Vicente. Así empezaron 
las conversaciones. Vicente falleció. Irina lamentó 
mucho su muerte cuando se lo comunicamos ... no 
pudo asistir al funeral porque estaba lejos de Gi­
rona. Le hubiera gustado "poder acompañar a la 
familia" porque con ellos también se relacionaran. 
Desde la pastoral se ha ido acompañando este ma­
mento dolorosa para Irina. 

"El !unes 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 ilusión que los 
vengamos a ver, comenta Berta. A mi me gusta hacer 
cosas de estas, ayudar a las personas y cosas así''. 

"No es que esté esperando toda la s emana 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 jóvenes, 
aunque sólo sea un rato, rejuvenece, te hace sentir 
diferente, mas alegre", explica Carmen Hernan­
dez. Este año es el segundo que participa. Du­
rante todo el curso ha recibido a un joven de 18 
años 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 !e hace muchas preguntas so-
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bre la novia, los amigos y otros temas personales. 
"Yo soy muy habladora y siempre empiezo la con­
versación. Pero él también es bastante hablador, 
me explica cómo es la juventud de hoy en día 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 "hablando de cosas 
normales, del día a día". Últimamente ya no salen 
a pasear porque hace unos días que !e duelen las 
piernas, pero la habitación también es un buen Iu­
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 hacer". 

La experiencia no sólo ha sido positiva para 
los ancianos y jóvenes. Todos hemos sido agra­
ciades. 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 cómo se encuentra el anciano, percibes que 
hay crecimiento en los jóvenes ... la experiencia les 
toca, pues a veces la realidad que se encuentran 
no es faci!, 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 jóvenes, 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 coordinades. 





1. Origen del grupo. 

Pertenezco a este grupo de pastoral desde 1992, 
año en que comenzó su andadura. Ese año nos 
confirmamos bastantes jóvenes en la lglesia de 
Jesús Obrera en Pizarrales, un barrio bastante hu­
milde de Salamanca, dos de los culpables de este 
nacimiento fueron nuestro parroco de entonces, 
Jesús García y Ma Angeles, la hermana que co­
ordinaba el grupo de Pastoral de la Salud que 
ya existía en la parroquia. Unos meses antes de 
la confirmación en el mes de noviembre, fuimos 
recibidos por los distintes grupos que existían 
en la parroquia para ver qué grupo despertaba 
en nosotros interés y seguir así en el camino que 
habíamos decidida cuando dijimos sí a Jesús y a 
su mensaje de servicio a los demas. 

Yo lo tuve clarísimo desde el primer momento: 
Pastoral de la salud. Formamos un grupo de diez 
jóvenes, pero por motivos de horarios en el trabajo 
y en los estudios, otra compañera y yo asistíamos 
a las reuniones del grupo de Pastoral de la salud 
formada por gente bastante mayor que llevaba 
en esta labor desde 1980 aproximadamente. 
Cuando ya pude incorporar me al grup o de jóvenes, 
la dinamica que se _seguía en las reuniones era 
totalmente dïstinta, también tengo que reconocer 
que me costó un poco adaptarme al nuevo grupo, 
que ya por aquél entonces, había tenido bastantes 
altas, pero también bajas. 

. 2. ldentidad del grupo 

en la actualidad. 

Antes de hablar de la situación del grupo, creo 
que es importante decir que por éste han pasado 
distintas personas que por una causas u otras ya 
no pertenecen a él. Hace unos nueve años, cuando 
yo me incorporé, estaba formada por 12 personas 
de diferentes edades y ocupaciones, pero todas 
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elias con un mismo interés: acompañar a las per­
sonas mayores y enfermas que formaban parte de 
nuestra comunidad y del barrio y lo necesitaran. 

Al poco tiempo el grupo recibió la incorpora­
ción de mas gente joven que le daba a éste otra 
visión de la vida. Se mantuvo así durante varios 
años enriqueciéndonos con lo que aportabamos 
unos y otros: los mas mayores su experiencia de 
vida y los mas jóvenes, con ganas de cambiar la 
idea que muchas personas tienen de lo que le in­
teresa a la juventud hoy en día. Después de varios 
años 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 pnícticamente dar tiempo a que el grupo 
se viera mermado se incorporaran otras personas 
que ya pertenecían a otros grupos de la parroquia. 
Este año 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 formada por 10 
personas de entre 26 y 65 años, que acudimos fiel­
mente y siempre que nuestras obligaciones nos lo 
permiten a las reuniones que semanalmente lleva­
mos a cabo en los sótanos de nuestra parroquia. 

Quiero señalar el "buen rollo" que siempre 
se da dada entre los miembros que lo formamos, 
se ha ido creando entre nosotros un vínculo de 
(:lmistad y · cariño que hacen que estemos uni-

-dos en l¿s momentos importantes de cada uno: 
nacimiento de algún nieto, incorporación a un 
nuevo trabajo, el fin de los estudios y también eri 
momentos dolorosos cómo ha sido la muerte de .· 
algún 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 cumpleaños, navidades, cenitas ... 
Esta estupenda relación que mantenemos hace 
que la labor pastoral que realizamos se vea aún 
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. Formación y visitas. 

Tan importante como las visitas es la formación, 

y eso es alga que creo que todos hemos vivido, 

siempre hay algún "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 estas estupenda, yo sí que estoy mal, 

te cuento . .. " 

Las reuniones de formación son de una hora 

de duración aproximadamente y se llevan a cabo 

un día a la semana en nuestra parroquia. 

Comenzamos con una oración, que cada día 

lleva uno, son oraciones muy bien trabajadas 

donde de alguna manera vemos reflejados a cada 

uno de nuestros compañeros y dónde ponemos 

ante Dios nuestras alegrías, penas, inquietudes, 

miedos. 

La primera media hora varía según las nece­

sidades que pueda haber ese día y el tema que 

estemos tratando: escucha activa, asertividad, 

empatía . .. hacemos dinamicas de escucha de los 

diferentes libros de la Escuela de los Camilos, 

especialmente de José Carlos Bermejo, también 

tratamos temas como los sentimientos, la figura 

del agente de pastoral o cómo mediar en los 

conflictos. 

Con estas dinamicas lo que pretendemos 

es aprender a no caer en los tópicos que se hacen 

durante las visitas a los enfermos: como no dejarle 

hablar, quitar importancia a lo que !e sucede a la 

persona visitada, y dar un sin fin de consejos con 

lo que yo haría si fuera él, ... 

Al margen de estas reuniones, tenemos una 

formación permanente como son los cursos de 

Pastoral de la Salud que organiza la Diócesis: 

La relación de ayuda, Vivencia y acompaña­

miento de la soledad, Inteligencia emocional, 

Cuidarse para cuidar, La relación de ayuda a la 

persona mayor ... estos cursos son verdaderamen­

te interesantes y necesarios para formarnos como 
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agentes de pastoral, pera son excesivamente caros 

y no pueden hacerse tan tos como serían necesari os. 

También participamos en las jornadas con moti­

vo del día Mundial del Enfermo, el 11 de febrero. 

En la siguiente media hora ponemos en común 

' 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 partícipes de esas historias que dejaron 

de ser anónimas, 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 todavía 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 sentida queridos y animados 

a seguir con nuestra labor en el barrio. Somos 

rostros visibles en la comunidad, cada año nos 

presentamos el día del enfermo preparando la 

Eucaristía, de igual manera el día de Jueves 

Santa, día del amor fraterna también preparamos 

con gran ilusión la celebración. 

Un par de veces al año nos reunimos con 

el otro grupo de pastoral de la parroquia, 

en el que la mayoría son mujeres, también 

algún hombre, que superan los 80 años y que 

en muchas ocasiones son elias las que deberían 

ser visitadas; nos sentimos orgullosas del ejemplo 
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que nos dan a seguir incluso cuando por edad 
o enfermedad es difícil hacerlo. También nuestro 
grupo ha ayudado a la comunidad a mirar al 
enfermo de una manera distinta, ya no son los 
pobrecitos que necesitan compañía, sino que han 
pasado a ser personas con rostro que aportan 
tanto como tú les aportas a ellos. 

También ha servido de gran ayuda para carn­
biar el concepto que se tenía antes de la Unción 
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: 

Ma Angeles Rodríguez 

de la Calle. 

Comencé en pastoral de la salud con la idea cla­
rísima de qué es lo que quería, o al menos es lo 
que yo pensaba. Decidí incorporarme al grupo 
porque creía que podía hacer algo por los demas, 
en aquellos años en los que pensaba que yo era 
el centro y todo lo demas giraba en torno a mí, 
como si el resto del mundo fueran mis satélites, 
pero en seguida cambió 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 sentía y quería 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 
difícil vivir solas. Eran muy diferentes, pero en 
algo coincidían: hacerte sentir lo mas grande en 
cuanto entrabas por la puerta de la residencia . 
Con elias viví momentos muy especiales, sobre 
todo con Julia que por su manera de ser hacía 
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todo Hci l, recuerdo la pnmera que vez que en 
muchos años salió de la residencia para ir a la 
Eucaristía que el grupo de Pastoral había prepa­
rada con motivo del día mundial del Enfermo, 
o cuando un año en las elecciones fuimos 
al colegio de enfrente a votar, con ilusión por 
salir, pero con miedo porque decía 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 compañeros 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 quedó un vacío muy grande y 
durante mucho tiempo la sensación 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 demas, pero esos momentos 
que compartes es lo verdaderamente importante 
y lo que va a quedar en el recuerdo para siempre. 

Me costó un tiempo asumir que debía empezar 
a visitar a otras personas. Mi siguiente visita fue 
totalmente distinta. Era un chico que falleció 
hace 3 años, de unos 40 años, parapléjico tras 
un accidente de moto, no tenía ningún aliciente 
en la vida y las visi tas eran muy difíciles, no podía 
sacarlo de su mundo de rencores y pesimismo. 

Como sucede siempre que se nos presenta 
algún problema lo hablamos en el grupo y se de­
cidió que fuera otra persona a realizar esa visita. 
Fue entonces cuando comencé a visitar a Perfe 
junto con Rafa. Perfe es una guapísima señora 
de 82 años, 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 
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con pastas e inevitablemente ya te quedas otro 

poquito mas (yo creo que lo tienetodo controlado). 

Hay muchas veces que por motivos de trabajo 

no podemos ir, pero siempre se puede recurrir al 

teléfono para recordarie que te acuerdas de ella y 

mandarie un beso. 

Pertenecer a este grupo de pastoral me ha 

hecho crecer como persona, me ha enseñado 

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 dónde ir cada martes, 

porque sé que siempre seré recibida con el co­

razón abierto y recordandome que solo el amor 

sana y salva·. 

6. Testimonio: 

Rafaela Rodríguez la Torre. 

Siempre había oído hablar del grupo de Pastoral 

de la Salud, lo conocía como un grupo mas de la 

iglesia, sabía que mi prima Ma Angeles pertenecía 

a él desde hacía bastantes años, que !e gustaba 

ir, pero nada mas. o o con el paso del tiempo y al 

irme haciendo mas mayor empecé a interesarme 

por lo que hacía mi prima en esas reuniones que 

tenía todos los martes en la iglesia; y fue ella la 

que me explicó en que consistía el grupo y la que 

me animó a que fuera, y aquí estoy unos 9 años 

después, con lo que puedo decir que lo que vi esos 

primeros días que fu,i me gustó y me animó 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. Empecé a vi­

sitar con otra compañera a Mercedes, una mujer 

no demasiado mayor (unos 60 años) que vivía con 

su marido, estaba enferma física y mentalmente y 

la relación con sus hijos no era demasiado buena, 

Jóvenes en la pastoral 
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debido a su estado de salud era una muJer que 

no salía demasiado de casa, nosotras la visitaba­

mos una vez cada 15 días aproximadamente y le 

hacíamos compañía, su marido aprovechaba esos 

momentos para hacer algún 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 visi tas a Mercedes no duraron mucho, 

puesto que dos años después de comenzar a visi­

taria, falleció; en esos momentos acompañamos 

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 comencé a 

visitar junto con Ma Angeles a otra señora del 

barrio, Perfe, a la que todavía hoy seguimos vi­

sitando con regularidad. Empezamos a visitaria 

cuando su marido enfermo de Alzheimer todavía 

vivía, era mujer que vivía consagrada a los cui­

dados que su marido necesitaba (no salía ni a la 

puerta de la calle a tirar la basura por miedo a 

dejarlo solo aunque fuera un instante) 

Nosotras comenzamos a visitaria con la inten­

ción de que pasara un buen rato chariando con 

nosotras y pudiera desahogarse siempre que lo 

quisiera: al poco tiempo de conoceria, su marido 

falleció tras 11 años de una enfermedad que !e fue 

consumiendo poco a poco, estuvimos con ella en 

esos momentos tan dolorosos y hemos continua­

do visitandola hasta el día de hoy. 

Puedo decir que se ha convertido tanto para 

M a Angeles como para mí en nuestra "abuela", 

una persona que nos transmite cariño 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 pequeño que éste sea, 
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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 cómo con un 
simple gesto tuyo de cariño y compañía puedes 
hacer mucho por ellos, mas de lo que podrías 
1magmar. 

Me incorporé al grupo con la satisfacción de 
pensar que podría 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 beneficiada 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 verdadera. 
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Iban rumiando las voces que le llegaban sobre 
cómo 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 dialogo habló Dios: 
un Curso de Seminaristas. 

Y como los sueños sólo se hacen realidad si 
les pones el cascabel, ahí se lanzaron a la misión. 
La "justificación" del 'por qué' era necesario 
ese curso, que le presentaran a los Obispos de 
la Comisión de Pastoral, es un auténtico tesoro. 
Os leo algún parrafo conclusivo después de hacer 
referencia a la fundamentación antropológica, 
bíblica, histórica y teológica: 

"S. El Concilio Vaticano 11 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 acción pastoral 
sanitaria: "Busquen a Cristo principalmente 
en los pobres, los enfermos, ... ". 

Pero de forma muy especial esta responsa­
bilidad atañe a los pastores. "No olviden los 
presbíteros la hospitalidad ... solícitos señalada­
mente de los enfermos ... ". "En cumplimiento de su 
deber de pastores ... traten con paternal so licitud 
a los pobres y a los enfermos". 

Son elfos los llamados por vocación a ejercer la 
pastoral sanitaria. Esta no toca só lo a los sacerdotes 
dedicados a los hospitales y clínicas, sino a todo 
sacerdote, ya que en todas partes hay una enfer­
medad que prevenir, que asistir, que sostener. ( ... ) 

( ... ) 6. El desarrollo de esta acción pastoral 
no se improvisa, sino que exige una preparación 
que debe induir conocimientos de Antropología, 
Psicología, Sociología 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 inclusión en los 
Planes de Estudio de Teología, de una asignatura 
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de Pastoral Sanitaria y de disciplinas comple­
mentarias que se impartan ya desde los años 
de Seminario a todos los candidatos al sacerdocio. 

y para que esta preparación sea mas practica 
y efectiva, téngase cuidada 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 (in, to das las circunstancias difíciles 
que los hombres encuentran en el camino de 
su fe, son vividas fraternalmente y soportadas 
sinceramente en el corazón del pastor que, bus­
cando respuestas para los demas, se siente esti­
mulada continuamente a encontrarlas primera 
para sí mismo ". 

Corría el año 1985 y -después de aprobada la 
iniciativa- la convocatoria fue hecha para los días 
16 a 21 de julio, en un lugar que ya se ha convertí­
do en símbolo-los Molinos-. Y allí aparecimos 44 
seminaristas de toda España. 

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

Al año siguiente Paco Alvarez sustituye a Rude 
al frente del Equipo nacional y continúa con el 
curso. Un curso que en los cuatro primeros años 
trató de formar gradualmente en distintos temas 
de la Pastoral de la Salud: introducción, el sufri­
miento en la enfermedad, la pastoral de la salud 
en la parroquia, y la Relación de ayuda. 

A los que acudimos algunos varios años. 
Per o a partir de 1999 pareció mas oportuno cambiar 
la perspectiva a un único curso Basico de Pastoral 
de la Salud por el que pudiesen ir pasando poco a 
poco todos los seminaristas. 

También se cambió la sede: de la Residencia 
de los Hermanos de San Juan de Dios, con pis­
cina y cancha de tenis, se pasó 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 formación basica muy 

interesante. La mayoría de ellos hoy sacerdotes. 

Y -sería un bonito trabajo- ver cuantos de aque­

llos estamos hoy en las capellanías hospitalarias 

o las Delegaciones. Creo que un gran número. 

Otra riqueza de esta experiencia es el contacto 

con un número 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 Martín, José Carlos, 

Pangrazzi, Jesús de Salamanca, Deogracias, 

Taltavult, Ma Carmen, Hermenegildo, ... 

Pasión pura quecontagian. Tienenlaenfermedad 

contagiosa del Amor, y a algunos-muchos nos 

han contagiada. 

El encuentro en sí, la convivencia entre todos, 

de tantos lugares y realidades diferentes, pero con 

preocupaciones e ilusiones semejantes, se convir­

tió también en una riqueza mas del propio Curso. 

El contacto directa con los profesores ¡y con los 

obispos! D. J avier, D. Rafael o Sebastià Taltavull. 

Su cercanía y presencia también fue buena noticia . 

Su presencia decía que esta labor pastoral es 

de "categoría", que si estan los obispos es porque 

es importante, no es cosa de locos o la 'maría' 

de las pastorales. 

En fin, como criterio de servicio o no de los 

Cursos de Seminaristas amí me gusta simplemen­

te analizar las valoraciones. 

Sin lugar a duda el 90% de sus respuestas a lo 

largo de estos 15 años es que el Curso "ha supe­

rada sus expectativas" y "le parece muy practico 

para su futura misión sacerdotal". 

Nos lo hemos pasado muy bien, muy bien. 

Ha habido anécdotas de rodo tipo: recuerdo las 

caladas que se daban en la piscina los hermanos 

Martín y lo bien que nadaban, a Pangrazzi con 

Pantani, el Tour y sus antojos de pulpo, a José 

Curso de verano para seminaristas. 

Carlos ejerciendo la pastoral de la salud en su 

coche camino del hospital del Escorial, a un va­

lenciana recitando el conxuro 'en gallega' 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

tendida, extravertida, pocas veces prudente, se ha 

convertida en el alma de los Cursos de los últimos 

siete años . 

Su sencillez, su paswn, sus ganas y su fiesta 

han calada en una generación de seminaristas 

como estilo de vida saludable, como trampolín 

para una vida de servicio entre los que sufren, 

que vale la pena. Gracias, Abilio. Y si tienes la 

tentaci<im de decir a lgo, por una vez calla (¡no lo 

estropees!). 

Y agradecer también el esfuerzo de aquellos 

que conseguisteis enviar alguna en estos años, 

así como de aquellos que os cansasteis de invitar 

aunque ninguna respondiera. 

Pero también hay algunos datos curiosos que 

me sugieren una última reflexión, y preguntarme 

el por qué, y qué podemos hacer al respecto. 

Datos curiosos como que en los últimos 7 años 

hayan pasado de las dos diócesis canarias un to­

tal de 21 seminaristas, mientras que de grandes 

diócesis, con muchos seminaristas, tales como 

Barcelona (1), Madrid (ninguno), Valencia (1), 

Toledo (ninguno), ... 

Y no sólo es un interrogante para los delega­

dos, sino que debe serio también para los obis­

pas, los formadores, la información que llega y 

cómo llega a nuestros seminaristas, el contacto 

de tú a tú y la posible invitación que los que hoy 

estamos aquí podemos hacer a aquel o aquellos 

sèminaristas que conozco o tengo relación. 

Vuelvo a repetir: que ¡es una inversión de 

futura!, que igual vale la pena gastar algo del 

presupuesto diocesana para pagaries el viaje 

a Madrid. Porque la mayoría de ellos -antes o 
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después- ocuparan las butacas que hoy ocupamos 
nosotros. Y si no invertimos, quedaran vacías. 
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 orgamzan­
dolo siempre .con ilusión. Nosotros, sensibilizar 
a los formadores y obispos. Invitar a tiempo y a 
destiempo, acompañar en sus dudas, y ayudar si 
es necesario económicamente desde la Delega­
ción. Ademas, ser conscientes de que no sólo se 
trata de formación 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 
país, con profesores compartiendo unas horas de 
descanso con ellos; el compartir vocación, pa­
sión, dudas, esperanzas, dificultades y proyectos 
tranquilamente con otros que estan en su misma 
línea, pero en contextos diferentes. 

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

Gracias, y sólo os pido una última cosa: haced 
lo posible por favorecer que otros la vivan. 
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Para empezar . . . mejor con un poco de cuento: 

Había una vez un escritor que vivía a orillas 
del mar; una enorme playa virgen donde tenía 
una casita donde pasaba temporadas escri­
biendo y buscando inspiración para su libro . 
Era un hombre inteligente y cul to y con sensibilidad 
acerca de las cosas importantes de la vida. 

Una mañana mientras paseaba a orillas del 
océano vio a lo lejos una figura que se movía 
de manera extraña 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 preguntó al joven que estaba 
haciendo. Este le contestó; "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, ademas hay miles de estre llas en 
esta playa, y todas la playas del mundo .. . nunca 
tendras tiempo de salvarlas a todas". 

El joven miró fijamente al escritor, cogió una 
estrella de mar de la arena, la lanzó con fuerza 
por encima de las olas y exclamó "para ésta ... 
sí tiene sentido ". 

El escritor se marchó un tanto desconcertada, 
no podía explicarse una conducta así. Esa tarde 
no tuvo inspiración para escribir y en la no che no 
durmió bien, soñaba con el joven y las estrellas 
de mar por encima de las olas. A la mañana 
siguiente corrió a la playa, buscó al joven y le 
ayudó a salvar estrellas. 

Cuando son los jóvenes guien es ponen desvelo a 
nuestros sueños . . . lo que hacemos "tiene sentida", 
¡mucho sentida! 

Sera importante tener clara ya en el p unto de 
partida que para trabajar con jóvenes hay que 
"estar como una regadera", saber que só lo eres 
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un media, que si est<Ís vacío o taponada no senís 
capaz de ofrecer "el agua que da vida", el agua 
fresca que resucita . 

Sera importante tener clara que los jóvenes 
"son una lotería" que siempre toca, y tal vez a ti 
"te ha tocada" ¡que suerte! Y enhorabuena. 

Sení importante tener clara que con los jóve­
nes amanecemos, con ellos, amanece en nosotros 
la confianza de no hacer tragedia del tiempo. 
Amanecemos a la belleza y se despierta en nosa­
tros la admiración, amanecemos a la alegría y se 
dibuja en nuestra cara una sonrisa, amanecemos 
al respeto y nos escuchamos con el corazón, ama­
necemos a la amis tad y encontramos en el camino 
apoyos que nos dan seguridad, amanecemos a la 
curiosidad y a la libertad . . . y amanecemos bus­
can do sentida para nuestra vida y Dios habla del 
amor, amanecemos a la justícia y se nos llenan los 
ojos de lagrimas .. . con los jóvenes amanecemos a 
"lo nuevo", a la sorpresa de la sensibilidad. 

Sera importante pasar del tendida a la aren a, 
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 sentida sera que cada 
uno, con los medios y posibilidades de que dis­
pone, ponga nombre y luz a lo que esta pasando, 
intentando despertar así la responsabilidad con 
aquella que tiene delante. 

El pasotismo, la indiferencia, el individualismo 
nos ciegan el horizonte, son gafas de madera que 
no nos per mi ten ver a los demas ... son alergias 
que dejan el corazón y la mente aletargados e 
insensibles, .. . puede llegar a lo mas profunda 
y entonces convertirse en eso que llamamos 
"espiritualismo s in prójimo". 

Sera importante sembrar en el corazón de 
guien "guiera querer" a los jóvenes, la ilusión , 
la pasión por la información, el sentida de la 
generasidad, ... sembrar en el corazón el tesoro 
de sentirse hermano de la vida , samaritana del 
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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 caligrafía 

donde se escribe en mayúsculas "despierta del 

letargo, no permitas que tu juventud caduque, 

deja que la lluvia de la vida empape tu historia, 

apasiónate " ... 

Sení importante que con los jóvenes 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 acompañamos, 

vamos a su lado, siendo espejo de mansedumbre, 

caridad, ternura, cordialidad, misericordia, 

bondad. La salud, se ira tejiendo desde el 

equilibrio, en esta sociedad de posibilidades 

infinitas para no ser nadie, se iran tallando en 

los jóvenes; la identidad de saber mirar el mundo y 

sus horizontes, saber leer la vida el periódico o los 

li bros de forma crítica ... saber pensar y decidir 

poniendo armonía 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 también morir) 

saber descubrir que la vida es un regalo, una 

oportunidad, una aventura, un reto, un sueño ... 

saber descubrir que la vida es ir muriendo en lo 

pequeño para encontrarse con el infinita (amor). 

Así, humanamente incompletes pero sedientos 

de mas humanidad estamos educanda la "salud 

espacial", la salud de un sistema que sa be pedir 

la palabra, para saber exigir políticas y políticos, 

familias, sistemas educativos o iglesias mas 

comprometidas y altruistas, para hacer vida 

los valores y los principios, y para que el velero de 

la superación no se quede atracada en el puerto 

de las buenas intenciones. 

Jóvenes y salud: "Dadores de vida". 

Sólo si estamos en la "onda de lo hondo" y 

SI nos acercamos al rompeolas de las actitudes, 

podremos comprender la saluden s u profundidad. 

Cuando estamos educanda, la salud sólo es 

una palabra llena de metaforas ... su trascenden­

- cia la hace infinita, su fragilidad nos recuerda que 

"somos humanos". 

. . . y como humanos, hemos encerrada tanta s 

veces la salud en definiciones que sólo 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 poseído 

y olvidado. 

Como educadores, cada día nos atrevemos a 

recorrer la vereda de guien se sienta en un pupitre 

y espera, y esperà, y espera ... jóvenes que "espe­

ran mas"' jóvenes que esperan mucho, jóvenes que 

dejan correr el agua de su propia sed, jóvenes que 

imaginan futuros de terciopelo, jóvenes llenos de 

semillas, jóvenes dolidos y jóvenes confundidos, 

jóvenes que se sienten seguros, jóvenes escondí­

dos, jóvenes despiertos y jóvenes muy dormidos, 

jóvenes ... que tal vez esperan mas de nosotros 

que nosotros mismos. 

Esperan algo mas que palabras, esperan nues­

tra respetuosa cercanía que les acompañe en el 

camino, jóvenes .que estan dis pues tos a confiar y a 

entre garse sin miedo allí donde "huele a ilusión" . 

Si durante muchos años las "metodologías 

analógicas" nos servían ... hoy, también en educación 

debemos apostar por la "alta definición", por un 

trabajo con los jóvenes mas nítido, mas elaborada, 

donde las imagenes sean algo mas que sombras de 

làs ideas o de las palabras. 

Hoy, el aplauso del educador no estaría 

solamente en las respuestas dadas sino, y sobre 

todo, en las preguntas que esas chicas y chicos se 

han podi do ha cer a ell os mismos, a . .. 
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Tal vez la clave esta 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 humana, "dejar de dejar" lo afectiva 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 cantiga 
cuando se les ha hundido la esperanza, acercarse 
a las personas desde el corazón, especialmente 
cuando podemos intuir que estan sufriendo ... 
aportar un poca de verdad, un poca de libertad 
de expresión, un poca de reflexión, un poca de 
mirada profunda, un poca de utopía, un poca de 
trabajo en equipo, ¡un poca de Espíritu! 

Nuestra intención tal vez sea una "quijotada", 
quizas nosotros veamos pequeños 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 pasión por 
saber ser, estar, agradecer, relacionarse ... tal vez 
una "quijotada" ... 

Este planteamiento sólo se puede salir 
adelante... si se ha ce en grup o, sintiendo el 
barco en el que estamos como alga nuestro, 
buscando el sentida del viento, sabiendo que 
cada uno ocupa una posición determinada, 
con unas responsabilidades diferentes, todas 
igual de necesarias, todas igual de importantes, 
todas igual de difíciles ... sabiendò que es tan 
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 
sin olvidar que hasta ahora éramos compañeros o 
amigos, intentando que el trabajo, cada proyecto, 
nos haga un poca mas de lo mismo. 
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Disponemos . .. de un montón de desafíos, de 
mucha imaginación dormida, de la motivación 
contagiosa de quien se acerca a los jóvenes, 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 toda esta ... para saber ilusionarnos, para 
saber humanizarnos. 

Entonces . . . "cuando tienes claro que no tienes 
nada claro", es el momento de "pedir una señal", 
muchas veces lo hacemos en nuestras desespera­
ciones cotidianas ... en mi humilde "código de 
circulación" para el trabajo con jóvenes, nunca 
se deja de ser "novel", y hay algunas señales de 
especial importancia: 

1. ¡Stop! 

o 
Fíjate, estan circulando a gran velocidad, seréÍ 
difícil 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 
pera no puedes estar dormida ... es tas parado y 
a la vez estas pendiente, muy atenta a los demas. 
Esta s parado y "pre-parada". 

Para trabajar con jóvenes hay que hacer un 
alto y ver la vida desde dentro, hay que "pararse 
en el tiempo" y mostrar la preocupación de quien 
se in teresa por los jóvenes "a fondo perdi do", 
sabiendo que es "a fondo encontra do" . 

Pararse a pensar y pararse a sentir con los ió­
venes, pararse a escuchar, pararse y confiarse en 
los jóvenes. 



2. Dando vueltas. 

Es posi ble que lleves mucho tiempo dandole vueltas 

al tema de los jóvenes ... 

La rotonda indica un sentido, pero su función 

es facilitar el acceso a la dirección que tú has 

elegido. Tal vez ya has dq.do suficientes vueltas 

sobre ti mism@, es hora de tomar la salida de los 

jóvenes ... es un camino lleno de posibilidades, 

déjate sorprender, y entonces ... dale vueltas a s us 

inquietudes. 

3. Cambia el sentido. 

Que alivio cuando estamos perdidos, cuando nos 

hemos equivocada, cuando se nos ha pasado la 

entrada o la salida que teníamos 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 atención o nuestra actitud con los jóvenes. 

Necesitamos cambiar el sentido si los jóvenes 

no son todavía un convencimiento profundo en 

nuestras opciones, si no estamos seguros de su 

urgencia, de su necesidad, de su protagonismo. 

4. Aparca 

Si ya estas trabajando con jóvenes sabras ... 

Que el miedo tiene que estar aparcado, que los 

jóvenesson "personasenincertidumbrededeseos", 

Jóvenes y salud: "Dadores de vida". 

que demandan decisión. Muchas veces el verda­

clero miedo no esta fuera sino dentro, el verdade­

ra 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, convéncete 

de que la afabilidad no cansa, ni es pegajosa ... 

convéncete de que en la cercanía nos reconocemos 

sin palabras, en la cercanía podemos escuchar lo 

que no se oye. Disponemos del poder de la palabra 

viva, las caricias, el espera un momento que me 

gustaría hablar contigo ... Aparca los "esques", 

los jóvenes ya estan sobrados de excusas, no 

necesitan mas burocracia ... sorpréndeles con una 

vida apasionada de la que ellos formen parte. 

5. "Dire-acción". 

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 jóvenes, la plaza de la 

ilusión y la confianza. 

La dirección que nos obliga a profundizar y 

buscar las fuentes de Vida que dan sentido a los ió­

venes pasa por la calle del "conócete y conócelos", 

"motívate y motívalos", "entiéndete y entiéndelos", 

"entrégate y facilita que se dejen entregar" ... 

Dirección prohibida a las lastimas, a perder la 

ilusión de crear y de creer, de encontrar novedad 

à lo cotidiano, de sentirse anónimos en una reali­

dad llena de protagonistas ... 

Dirección obligatoria a la posibilidad de hablar 

mirandonos a los ojos, de pensar en los jóvenes 

con los pies en la tierra y la vista en el ci el o ... 
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Necesid.bamos una señal yterminamos tenien do 
una imagen de los jóvenes: 

Seamos optimis tas, el arbol que no da fru to ... 
puede regalarnos su sambra. Los jóvenes somos 
semillas de vida y esperanza, a todos nos une un 
suelo donde hundir las raíces y un cielo infinita 
para crecer sin límites. Somos arbol, con sus rit­
mos, su silencio, su savia callada, su primavera de 
vida y su otoño de despedidas ... Somos bosque 
que hace paisaje y sendera para hacer camino. 
Somos la posibilidad de decidir si queremos se­
guir siendo ... 

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

Brindo en primer lugar la ocasión de trabajar 
la salud holística invitando a que las personas 
con las que trabajamos se permitan hacer un re­
corrido personal por "la historia de s u vida". 

6. ¡Toda una vida! 

Para tener un poco mas clara lo que pretendemos: 

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

Se trata deliberar 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 minuciosa informe personal donde la 
salud y la enfermedad hablen de la misma perso­
na que hay detras. 
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Quisiéramos que hacer este recorrido, no 
fuese sólo el cumplimiento de algo impuesto, 
quisiéramos que la elaboración y el resultada 
sea un tesoro especial, única ... la historia de una 
vida contada desde la aceptación, la esperanza y 
la posibilidad de cambio decidida en lo que sea 
necesari o ... se trata de hacer algo serio y en serio, 
profunda y en profundidad ... se trata de buscarse 
a uno mismo y ver quién es, se trata de hacer una 
"rabiografía" 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 guía para ser como 
deseamos ... 

No te pierdas a ti mismo, piensa quien eres y 
quien quieres ser. .. ese corazón inquieto que esd. 
abierto al infinita se pregunta ¿qué senti do tiene 
la vida para ti? ... 

Se trata de abrir los ojos de tu historia, de tu 
corazón, de tu vida ... para ha cer te consciente del 
tiempo, de las posibilidades, del éxito y el fraca­
so, del dolor y la satisfacción ... tal vez para ello 
necesites a alguien que te acompañe, 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 creativa, muy personal, lleno de 
delicadeza ... 

Sera una ocasión para hacer algo único, maravi­
lloso, especial... 

Sera "el trabajo de tu vida" y sera para ti, para 
s1empre ... 

S era algo muy profund o ... s era s tú mi sm@ 

Sera para la última semana de noviembre. 

¡Mucho animo, mucha ilusión y mucha delicadeza! 

¡Comenzamos a trabajar! 
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7. Las rai ces de una historia ... 

(Fecha de nacimiento, lugar donde nací y lu­

gar don de vivo actualmente... desarrollando 

las características que tiene, como es, su forma 

de vida, sus costumbres, sus habitos, el carcícter 

de la gente que lo habita ... sus fiestas y la forma 

de celebrarlas, sus patronos (quienes eran, qué 

sabes de ell os), s us tradiciones, la cultura gas­

tronómica que tiene, su arte, sus medios de vida 

y en qué consisten esos trabajos, las personas 

que han salido que aquí y hoy son muy conocidas 

en el mundo de la cultura, el deporte, la cien­

cia , la religión, la historia o la investigación ... 

lo que ha cambiado en el pueblo, lo que te hace 

estar orgullosa de nacer o vivir en el.. y lo que 

cambiarias, lo que te parece que es un problema 

para el desarrollo del propio pueblo ... ) 

Aquí nació (tu nombre), en la desembocadura 

de los "ríos" ( apellido padre) y ( apellido madre). 

El río (apellido padre) nace en ... (la historia 

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 carcícter 

tenia, hermanos, alguna anécdota interesante 

que puedas saber, como conació a tu madre, 

donde se casaran, que años tenían, como fueron 

los primeros años ... y tus abuelos, y tus tíos ... 

Seria interesante hacer un mini arbol genealó­

gico de tu familia paterna hasta tu tatarabuelo) 

diciendo algo especial de cada una de esas persa­

nas, lo que las hace maravillosas ... 

¿Como fue su juventud, su adolescencia, su 

niñez ... 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? ¿Cómo es su 

carcícter?, normalmente ¿Cómo se siente? 

Jóvenes y salud: "Dadores de vida". 

¿Qué es lo que mas le gusta del mundo?, ¿Cua! 

crees que es su maxima en la vida, en que cree?, 

¿Qué es lo mas importante para él? ¿Cómo lo des­

cribirías físicamente? 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 

gustaría a el que fuese de otra manera ¿cómo? ... 

y ¿de qué esta muy orgullosa tu padre de ti? 

El río (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 cua! 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 

pasó-enfermedades, que carcícter tenia, herma­

nos, alguna anécdota interesante que puedas 

saber, como conocíó a tu padre, que años tenía, como 

fueron los prim eros años ... y tus abuelos, y tus tíos ... 

Seria interesan te ha cer un mini arbol genealógico 

de tu familia materna diciendo algo especial de 

cada una de esas personas, lo que las hace mara­

villosas para ti a e sas personas ... 

¿Cómo fue su juventud, su adolescencia, 

s u niñez... 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? 

¿Cóm o es s u carcícter? 

¿Qué es lo que mas le gusta del mundo? ¿Cual 

crees que es s u maxima en la vida, en que cree?, 

¿Qué es lo mas importante para él? ¿Cómo lo 

describirías físicamente? 

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 gustaría que fuese 

de otra manera ¿cómo? ... y ¿de qué estcí 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 ... ) "hemos vivido juntos 
durante. .. . años pero muy po cas veces te he 
preguntada: ¿Cómo te sientes? ¿Cómo te encuen­
tras? ¿Qué te preocupa? ¿Qué quieres en realidad?" 

1. Esos dos 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, de)an de vivir y plantearse la vida 
por separado y deciden tener un hijo: (tú) 

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

4. En mi infancia .. . J;ecuerdo que todo el mundo 
decía que era una persona ... recuerdo que 
mis juguetes eran ... y me pas a ba mucho tiempo ... 
recuerdo que fuimos de vacaciones a .... y 
no se me olvidara aquella .. . mis primeros 
recuerdos son ... sobre todo recuerdo a algunas 
personas ... alguna~ con miedo, ... y a otras 
las recuerdo con mucho cariño ... hay personas 
que han sido muy especiales para mi ... por ... 

5. El colegio me gustó desde siempre .. . o no me 
gustó nunca . .. y allí tengo la sensación de ... 
mi primer díade cole .. . , mi primera impresión 
fue .. . recuerdo a mis primeros maestros I as, 
eran ... recuerdo de ellos ... yo me porta ba .. . 
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 instituta y aquí ... he a pren­
dido ... en el instituta me he visto madurar, he 
visto cambiar en mi muchas cosas ... Si tuviera 
que contarle a un amigo mío cómo es el insti­
tuta , !e dida 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
biada ... porque ... 

7. Y, pasaron uno s años ... cuando (pi ens a en 
algún acontecimiento especial) ... eso para mi fue ... 

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

9. Tengo miedo, pe ro miedo de verd ad a . . . alguna 
vez también me siento inseguro, no confío 
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 
cua! es la razón o si la se .. . lo quiero mucho, 
pero . .. me cues ta ... 

11 . El día de mi PRIMERA COMUNIÓN ... fue 
un día .. . porque ... 

12. Si pudiese cumplir 3 deseos,pedida . . . (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 . . . 
.. . yo a mi mismo me veo .. . lo que pienso de mi ... 
lo que mas me gusta de mi ... 
... mis amigos son .. . y son amigos míos por .. . 
... en es te momento, lo mas importante para mi es .. . 
... mis aficiones, en mi tiempolibremeencanta .. . 
y lo que hago habitualmente ... 
.. . as chicas/los chicos .. . yo pienso que son .. . 
Mi mayor desgracia seda .. . 
... me da mucha vergüenza ... que ... 
... admiro a ... es mi héroe .. . 
.. .estoy muy orgull os o de .. . 

14. Me gustada ser como ... y no quiero que me 
comparen con ... (Alguna vez me han com parado 
y eso . .. ) 

15. En mi casa me escuchan mas que me hablan, 
me hablan mas que me escuchan .. . la cuestión 
es que a mi me gustada decirles sinceramente 



alguna s cosa s ... como hi jo ... creo que ya puedo 

emitir una opinión, y en mi casa veo que las 

cosas marchan ... aunque si cambiaran algunas 

cosillas como ... todo seria de otra manera ... 

16. En algún momento de mi vida creo que 

he pasado el límite ... creo que las personas 

necesitamos ... 

17. Yo mismo creo que tengo algunos problemas 

que no me dejan dar el maximo de mí, 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), alguna s actitudes ... y busca la forma de 

hacerlo real... (Por ejemplo, hacer la mochila 

siempre ·antes de irme a la cama, no dejarlo 

para por la mañana ... esto solo es un ejemplo ... ) 

18. Cuando miro por un agujero "la película de 

mi vida", el titulo que yo le pondría es ... y el 

argumento sería ... 

19. Hay algunas mentiras que me he ido creyendo 

y ahora ... y algunas que ... 

20. Quisiera pedir perdón sincero ... por. .. a ... 

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

cuenta que ... 

22. Si volviese a nacer ... 

23. Utopías, mascaras, rencores y perdones, cica­

trices y delicadezas ... ¿ q uién eres? 

24.Ahora entiendo que ser persona significa ... 

23. Carta a DIOS: es te es un punto muy importante 

de tu trabajo ... setra ta dequeescribas una carta 

aD i os, una carta real. .. pi ensaque las personas, 

nos relacionamos con los demas dependiendo 

de lo que significan para nosotros, de la im a gen 

que no so tros ten em os de ell os ... en el caso 

de Dios es igual... se trata de que sea una carta 

sincera, profunda, auténtica, inolvidable ... 

igual que toda esta oportunidad ... 

Jóvenes y salud: "Dadores de vida". 

El resultada de los trabajos, puede ser expues­

to en un lugar que provoque la curiosidad de los 

dem as. 

Por qué no organizar cada año la semana de 

la salud espiritual (podría ser un lema ejemplo: 

. enfermos de infinita) dando la ocasión a los 

jóvenes para que pongan lo mejor de si mismos, 

los que saben de música 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 médicos, 

enfermeras, personal de limpieza, conserjes, 

cocina ... puede ser fuera del país o aquí muy cerca 

de nosotros ... gente joven que "quiere querer". 

Por qué no podemos coordinarnos con los pro­

fesores de religión de los colegios e institutos y abrir 

desde ahí caminos de salud en el ambito educativa 

(aquí se contempla la posibilidad de que se pueda 

organizar a nivel de centro, ampliando la perspecti­

va de la salud mas alia de lo física) 

¿Por qué no generamos mas opinión? Es posi ble 

hacerse presente en los medios de comunica­

ción desde los artículos de opinión. No tenemos 

porque pensar en los grandes medios de comuni­

cación, los pequeños periódicos y revistas estan 

avidos de noticias ... Nosotros tenemos ahí 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 "sedejerecorrer 

por el hospital" que quiera hacer vida la expe­

riencia de la enfermedad, que quiera pringarse, 

que se deje tocar el corazón y pueda pensar que 

"hay algo que puede cambiar". 

· ¿Por qué no hacer una biblioteca de planta 

donde los jóvenes puedan encontrar revistas o 

libros que despierten en ellos la salud? 

¿Por qué no resucitamos el género epistolar y 

mostramos nuestra preocupación por la salud de 
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aquellos jóvenes que han pasado por el hospital 
en los últimos 10 años (cómo se sienten en este 
momento, manifestar nuestra cercanía y nuestro 
recuerdo, con nombre propio ... )? No sería difícil 
hacer un modelo que a modo de felicitación de 
navidad, sirviese para todos, siempre personali­
zandolo con algún detalle clave. Podría incluso 
dar lugar a un posible encuentro desde la enfer­
medad, desde la superación, desde la esperanza, 
des de le dolor, desde las pérdidas ... 

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

¿Por qué los niños y los jóvenes sierripre cono­
cen el hospital "gracias a una enfermedad"? tal 
vez les podíamos presentar el hospital desde el 
punto de vista de estar sano, desde la pasión de 
quienes hacen posible un nuevo nacimiento o una 
despedida llena de humanidad y esperanza. 

Quiza.s todo esto y mucho mas ya lo habíais 
pensado antes de leerlo o escucharlo ... la puesta 
en marcha, hacerlo realidad sólo 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 vi ve siendo "dadora de Vida". 
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Hoy los tiempos han cambiado, la sensibilización 
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 
habría oído en alguna ocasión el término 
paralisis cerebral, espasticidad, tetraplejía ... , 
posiblemente también asociada algún co texto 
de alguna historia de un accidente ... , en fin, 
una retahíla de términosque hasta que uno no 
los reconoce en alguien cercano, difícilmente 
siente, y mucho menos es capaz de imaginar su 
implicación, de cara a seguir caminando en la 
vida dí a a dí a ... 

En este contexto fue la llegada de Coquí. 
Anoxia, un parta realmente duro, y alguien que 
de pronto planteaba el reto y replanteaba la vida, 
de aquellos que !e esperaban. 

Por aquel entonces yo tenía 10 años y recuerdo 
las conversaciones de "mayores" con dolor, con 
quiza poquita esperanza y con mucha sensación 
de desconcierto e incertidumbre. 

Pero Coquí no fue a llegar a una pareja que 
se rindiese facilmente, ni tampoco a una familia 
en la que la mirada no fuese versatil, a sí que ... 
no sin pocas dificultades, porque las había y eran 
muchas, no sin pocas barreras, y es que el "acceso" 
paradójicamente se convierte en "impedimenta", 
y no sin poco esfuerzo, ya que se partía de cero 
en conocimiento, a Coqui se le fue haciendo su 
lugar y la vida prosiguió. 

Siempre he pensada que los primeros años 
debieron ser duros y para mis tíos, un cambio 
realmente radical en sus vidas: búsqueda de 
adaptaciones, atención específica, estimulación, 
reorganización de las cosas cotidianas, abanicos 
de terminologías médicas por descubrir y padres 
recién estrenados; una perfecta coctelera, que si 
alguno de nosotros nos la planteasen de primeras 
sin esperarlo, posiblemente no gustasemos de 
probar o compartir. 
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Sin embargo, a pesar de existir esta realidad, 
había otra que cautivaba, y era él. Para mí al 
principio era sorpresa, curiosidad, y al mismo 
tiempo naturalidad. Lo veía diferente, pero no 
distinta al sentimiento que me inspiraban el resto 
de mis primos. 

Me sorprendía al expresarse con sonidos o 
miradas y era realmente curioso el crear conver­
saciones en las que mutuamente intentabamos 
comunicar, descifrar y adivinar la intención del 
otro. Sin ser grandes conversaciones filosóficas, 
las guardo en el recuerdo como momentos únicos 
de esfuerzo y motivación, por hacer sentir al otro 
que uno estaba ahí. 

Fue dulce e interesante probar, como a pesar de 
no poder tener los recursos con los que yo ahora 
mismo me expreso, el vínculo y la información 

pueden sentirse y transmitirse, llegando a dibujar 
también la sonrisa, igual que aquel que disfruta 
de una brillante exposición oral. .. 

Como el tiempo pasa, todos fuimos creciendo. 
Coquí en casa, cuidada y atendido por sus padres, 
yo estudiando fuera. Mis intereses primeros orien­
tados hacia la biología, rapidamente tomaran 
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 Coquí seguía 
suscitando en mi. 

Por casualidad o no, cuando finalicé mis 
estudios, y a sabiendas claramente de que ese no 
era el futura profesional que yo quería realizar, 
comencé un curso relacionada con el ambito 
de la discapacidad y el tiempo libre. 

Yo me sentía como pez en el agua, y así se lo 
conta ba y hacía saber a Coquí, a rati tos, en visi tas. 
A raíz de este curso pude descubrir como el ambi­
to de la discapacidad había avanzado. Ya se oían 
términos de integración, derechos ... 

Por aquel entonces, Coqui seguía en casa. 
Las barreras que un día se habían levantado 



para su escolarización, seguían ahí, limitantes y 
construidas desde la falta de oportunidades con 
las que mis tíos una y otra vez se habían topado, 
y con las que finalmente habían acabado por 
aceptar y asumir. 

Desde aquel curso, y gracias a los profesiona­
les que allí trabajaban, se planteó la posibilidad 
de poder escolarizar a Cogui. Eran quince años, 
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 atreví a plantearles a mis tíos la 
posibilidad de que fuese a la escuela y debo alabar, 
que desde el miedo, la angustia de la separación 
y al mismo tiempo la consciencia de la necesidad 
de libertad y confianza en el o tro ... aceptaron y 
decidieron que Cogui fuese escolarizado, al igual que 
sus hermanos, al igual que .... el resto de nosotros. 

Tremendo cambio, tremenda oportunidad y 
tremenda alegría al ver las respuestas de Cogui 
ante su nueva vida. madrugones, ruta, mochila, 
nuevas caras, nuevas situaciones, un despliegue 
de una nueva vida que él se encargo de hacernos 
saber y verificar que disfrutaba, gustaba y quería. 

¿Te gusta el cole?, ¿qué tal esta semana?, ¡oye, 
qué me han dicho que tienes una profe de ruta de 
ole ... !, quiza por aquel entonces yo me encontraba 
feliz por él, mis tíos, mis primos y ... revuelta 

por mí que recién terminada una licenciatura, 
sentía ahora mas que nunca que mi camino iba 
en otro sentido. 

Pues bien, así fue y así me lo hizo saber Cogui. 
Y es que ademas de su cole, llegaron nuevas adap­
taciones y ayudas para la familia . La mas especial 
o la que recuerdo con mas cariño e impacto, fue el 
día que tuvimos una fiesta para celebrar el estre­
no de su silla, una silla de diseño, única, 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 día y en esas caras de 
alegría que tuve ellujo de compartir y ver, decidí 
que haría caso a mis inquietudes; Cogui me había 
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 día trabajo en un cole con personas sordas 
y oyentes. Pude estudiar educación especial y 
seguir descubriendo y enriqueciéndome de la 
esencia y la oportunidad que ofrece la implicación 
y el descubrimiento de la educación desde este 
ambito. 

Pronto hara un año que Cogui nos dejó. 
Se fue igual que vino a este mundo, rodeado del 
amor de unos padres que confiaron y creyeron en 
él 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 valentía y de todo 
aquello que nos permite valorar la vida como una 
oportunidad y un regalo que aprovechar todos 
los días. Érase una vez ... mi vida: Experiencia de 
salud y enfermedad. 





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

Para entonces, mi relación con la Iglesia se enfria­
ba cada vez mas. A mi discusión particular con Di os, 
se unía la difícil relación con los sacerdotes de mi pa­
rroquia Diferencias de opiniones entre personas de 50 
y 16 años, unos partidarios de mantener a los jóvenes 
estaticos en una Iglesia que se desgasta, otros 
luchando por la incorporación 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 ayudó a orientar mi 
particular modo de ver la religión católica. 

No me forzaba a asistir a misa, me acompañaba 
en silencio en la ca pilla del hospital, y me buscó una 
casa de acogida de menores donde podía sentirme 
útil y aprender cada día de aquellos niños que 

tanto tenían que enseñar. Yo les ayudaba a ha­
cer los deberes y ell os ... ellos nunca sabran lo 
que significaran para mí en aquellos meses. 
La Medicina es un campo apasionante que nunca 
dejara de sorprendernos, y para sorpresa de todos, 
mi padre se curó de aquel cancer de estómago, 

después de mucho sufrimiento físico, y seguro que 
psíquico también.;_dice-mi-a-l:mela qu~ fue de todos 
los rosarios que rezaron por él, yo como soy un 
poco mas científica, todavía no entiendo muy bien 
qué fue lo que pasó con aquellas células que querían 
terminar con la vida de mi padre. 

Los años fueron pasando, y aquella enfer­
medad pulmonar que tan benigna pareda en un 
principio, fue evolucionando muy poco a poco; 
casi sin que nos diéramos cuenta se fue adueñando 
de la respiración de mi padre, hasta imposibilitarle 
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cosas tan normales como ira 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. Mi padre, que lleva luchando 
desde los 45 años, temiendo por su futuro y 
por el de su familia,los hijos casi sin criar, su 
mujer totalmente desbordada por la situación. 
Y nosotros porgue 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 porgue ayer 
di mos una vuelta con el Metro Ligero ... 

Mi relación 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, porgue todas las cosas que le quiero 
decir son feas. Yo no le deseo mal a nadie, pero si 
ustedes conocieran a mi padre pensarían lo mismo 
que yo, que alguien tan bueno no merece lo que 

le esta pasando; por eso muchas veces p1enso, 
¿dónde estas, Dios? 

1. Salud y enfermedad 

en la juventud. 

Tres vidas por vivir, tres sueños s in cumplir, muchas 
cosas en común. Un diagnóstico de cancer con 
menos de treinta años. Miedo. Desconocimiento. 
Soledad. Rechazo. Mutismo. Incomprensión. 
Injustícia. 

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



plir su última deseo, irse a su casa a descansar, 

a descansar de médicos, de vías, de sueros y 

medicación 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 años . 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 esta pasando. Pocos días antes de su 

muerte !e comunican a su novia la gravedad de la 

situación, cuando ya Carlos casi no puede hablar, 

y la sensación de una conversación pendiente 

perdurara a lo largo del tiempo. 

Javi. 30 años . Cancer de colon, y una muJer 

que se encuentra superada por la situación, que 

no consigue hablar con los médicos porque no 

quiere oir lo que le tienen que decir; dos hijas 

pequeñas a las que hace días que no ve. Y se va 

sin poder hablar abiertamente con la mujer de su 

vida del miedo que !e da lo que !e esta pasando, 

porque ella se niega a aceptar que el mes que viene 

hara la compra sola ... 

Kornblit en 1997 escribió: Los jóvenes 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 d dncer pue­

de afectar a gente joven, pero segura que estos 

chicos imaginaban que sus abuelos, o como mucho 

sus padres, podrían sufrir una dolencia similar, 

pero nunca ellos en primera persona. 

Ademas de enfrentarse a s u enfermedad como cual­

quier otra persona, sólo por el hecho de ser jóvenes, 

tienen que sobrevivir con otros problemas, como 

la sobreprotección de sus familiares, la negación 

de padres o parejas, la energía de una vida que todavía 

esta por construir, y el sentimiento de injustícia. 

Érase una vez ... mi vida: 
Experiencia de salud 

y enfermedad. 

Ha biar de Dios con este tipo de personas resulta 

difícil porque a cualquiera !e cuesta entender que 

Dios esta a tu lado cuando con veinticinco años 

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 compañeros? 

Reflexiones como éstas se plantean cada día , 

sin ninguna buena respuesta que ofrecerles; por 

ello creo que a veces un silencio vale mas que 

cualquier respuesta tópica o típica como "Él 

nunca te abandonara" o casas por el estilo. Por 

ello un buen acompañamiento sera mucho mejor 

recibido, muchas veces sin necesidad de decir 

nada . Como cleda mi abuelo, "No hay mejor 

palabra que la que esta por de cir". 

Y para acompañar, lo primera es poder 

empatizar. Inevitablemente, los humanos nos 

forjamos una idea de los demas la primera vez 

que los vemos. Pór mucho que nos pese, juzgamos 

y somos juzgados por nuestra apariencia física. 

Desde mi punto de vista, la indumentaria de 

sacerdotes y religiosas puede ocasionar un primer 

rechazo en pacientes jóvenes, por el temor a la 

incomprensión y a la diferencia de opiniones. 

Una canción, un libra, una noticia importante, 

pueden ser buenos tema s de conversación a la hora 

un primer acercamiento. El respeto y la confianza 

llegan solos, siempre y cuando les dejemos una 

puerta abierta. 

Compañera 
usted sabe 
que puede contar conmigo 

no hasta dos ni hasta diez 

sino contar conmigo. 
Si algunas veces 
advierte 
que la miro a los ojos, 
y una veta de amor 
reconoce en los míos, 
no alerte sus fusiles 

ni piense que deliro; 
a pesar de la veta, 
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o tal vez porque existe, 
usted puede contar conmigo. 
Si otras veces 
me encuentra 
huraño 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, 
uno se siente vivo; 
y cuando digo esto 
quiero decir contar 
aunque sea 
hasta dos, 
aunque se a hasta cinc o. 
No ya para que acuda 
presurosa en mi auxilio, 
sino para saber 
a ciencia cierta 
que usted sabe que puede 
contar conmigo. 

El día 1 de Noviembre Roberto López (el padre 
de Ana) recibía un nuevo pulmón en el Hospital 
Puerta de Hierro. Una serie de complicaciones !e 
hicieron luchar durante un mes por la vida, pera 
el 1 ?e dicembre su cuerpo no pudo mas y dia el 
paso a la Vida. En la celebración de despedida, en 
la parroquia de Cistierna (León) donde él había 
nacido, Ana nos ofreció estas palabras en nombre 
de la familia. "Alga se muere en el alma cuando 
un amigo se va. Porque hoy no sólo se va nuestro 
padre, ·se va nuestro amigo, nuestro consejero, 
nuestro bastón al caminar, nuestro punto a seguir, 
nuestro angel de la guarda. Nunca es el momento 
para perder a alguien, pera desde luego no era 
és te el momento para que te fueras. Nos quedaran 
muchas casas que contarte, que preguntarte, 
que enseñarte, tan sólo en este mes ya te perdiste 
a Dani dando sus primeros pasos en solitario. 
Y yo te las iré contando, papa, pera 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 entera por inculta, y que me lleves al altar, 
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que ahora me he quedada sin padrina. Pera hoy 
no es día de reproches. El otro día desde la puerta 
de la UCI y sin atreverse a entrar, Marta te decía: 
"gracias, papa".Y yo, extendiendo sus palabras, 
sólo quiero decirte que gracias por tu fortaleza, 
por tu templanza, por tu paciencia, por tu gene­
rosidad, por tus enseñanzas, por tu energía, por 
tu sabiduría, 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 médico y sobre 
toda como persona; tu grandeza inmesurable, 
proporcional al vacío que dejas. Y gracias por 
haber formada junta a mi madre la familia de 
la que ahora me siento tan orgullosa. Nos de­
jas la tarea mas difícil: aprender a vivir sin ti. 
Te echamos mucho de menos. Te queremos, papa. 
Quería terminar leyendo la letra de una canción 
que a élle leía en esos días de larga espera por el 
nuevo pulmón: 

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 ataúd. 
La vida da una vida de ventaja 
sabiendo que al final te va a ganar. 
La vida es un incendio 
y tú 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 algún conejo 
que mienta en los espejos 
diciéndote la edad. 
Un día, de repente, estas sin pelo 
y un niño grita: 
"¡abuelo, enséñame 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 y funeral. 
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Eu rest Colectividades, S.L. 

Sede Social 

Quisiéramos explicarle muchas 
casas sobre nosotros ... 
Que somos los líderes en el mercado de 
la Restauración Colectiva. 

Que pertenecemos a Com pa ss Group, el 
mayor operador de restauración a ni vel 
mundial, presente en mas de 65 paí ses. 

Que en España atendemos a mas de 
1800 clientes. 

Podríamos explicarle muchas 
casas mas ... 
Pero no queremos cansa ri e con datos y 
cifras, porque lo que ofrecemos es 
SERVICIO y los servicios van dirigidos a 
PERSONAS y las PERSONAS sólo acuden a 
quien les genera CONFIANZA. 

Camino de la Zarzuela, 19-21 
Aravaca - 2B023 Madrid 

Tel.: 91 542 53 39 
Fax: 91 740 25 4B 

Delegaciones y Oficinas 
A Coruña Tel.: 9B1 63 61 74 
Alicante Tel.: 96 56B 20 30 
Barcelona Tel.: 93 470 29 BO 
Bi lbao Tel.: 94 454 15 BB 
Girona Tel.: 972 47 40 13 
Las Palmas Tel.: 92B 57 44 16 
Madrid Tel.: 91 542 53 39 
Malaga Tel. : 95 236 B1 22 
Oviedo Tel.: 9B 511 35 BO 
Palencia Tel.: 979 16 59 35 
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Sevilla Tel.: 95 41B 57 55 
Tarragona Tel.: 977 29 22 73 d 
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Tenerife Tel.: 922 25 60 40 
Valentia Tel.: 96 337 B3 10 
Vigo Tel.: 9B6 26 56 30 
Zaragoza Tel.: 976 22 63 07 

Services 1111 

Support Restauración Restauración Restauración Com ida Alta 
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