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;Qué es ser Hospitalaria? Nuestras Constitu-
ciones dicen que “este nombre es expresién
de nuestro Carisma que nuestra razén de ser
en la Iglesia es el ejercicio de la caridad vivida
en estado de consagracién y segin el modelo
de Cristo Jesus, reproduciendo sus sentimien-
tos y continuando en la Iglesia su misién a
favor de los enfermos mentales. Llamada,
pues, a ser testigo de que el Cristo compasivo
y misericordioso del Evangelio permanece vivo
entre los hombres”.

Me van a permitir que les hable de San Benito
Menni, nuestro Fundador, por la importancia
que tuvo para la psiquiatria en Espana, por su
grandeza como persona vy, sobre todo, porque
estamos celebrando el Centenario de su muerte.

Nace en Mildn en 1841. La llamada de Dios
la siguié pronto. Altruista ante el que sufre,
se ofreci6 a ayudar al traslado de los soldados
heridos que llegaban de la batalla de Magenta,
cerca de Mildn. Admirado de la entrega
que entonces descubri6 en los Hermanos
Hospitalarios de San Juan de Dios, a los 19 afos
pidié el ingreso en la Orden Hospitalaria.

Espafa, cuna de la Hospitalidad, vivia mo-
mentos convulsos y pricticamente estaba ex-
tinguida la Orden, necesitaba un impulso
renovador y Benito Menni serd la persona provi-
dencial para su realizacién. Destinado a Espafa
en 1867, llevé a cabo sus dos grandes obras:
la restauracién de la Orden de San Juan de Dios
y la fundacién de las Hermanas Hospitalarias
del Sagrado Corazén de Jests.

Fundacién a la que se resistié bastante pero, al
no encontrar una Congregacién que atendiera a
las enfermas mentales, tuvo que admitir que era
él el llamado a poner los cimientos del nuevo
edificio, de la nueva obra.

Su espiritu grande, su capacidad creativa, su
disposicién sin fronteras, le ayudaron a superar
muchas dificultades y tomar grandes iniciativas
de especial consideracién en favor de los
enfermos y su asistencia integral.
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Era él un hombre de fuerte voluntad, espiritu
decidido, fe profunda y de una fuerza apostdlica
desbordante, amigo de Dios y emprendedor
posefa la fuerza de la caridad hospitalaria
y una concepcién integral del hombre que
tenfa algo de profética en el ambiente de su
época, estuvo siempre en funcién del hombre
enfermo mental.

Su labor dentro de la Psiquiatria espanola fue
muy importante, comprendié que los hospitales
Psiquidtricos debian ser centros especializados,
puesto que serfa mds fécil ofrecer una asistencia
de calidad en una rama médica concreta, sin
olvidar que la Psiquiatria debia estar incorporada
al conjunto de las Ciencias Médicas.

Menni aposté decididamente por la aplicacién
de los principios terapéuticos mds avanzados
para su tiempo, entre los que destacan el empleo
de la Terapia Ocupacional.

Opté por “la conversién del asilo de locos en
hospital de enfermos”, “la sustitucién de los
llamados medios fisicos de contencién por
los tratamientos morales”. El nos decia que
“la ciencia y la caridad deben ir unidas” y estos
han sido nuestros objetivos o consignas, ya que
desde los origenes la Orden Hospitalaria que
él restaurd y la Congregacién de Hermanas
Hospitalarias que fundé han tenido una especial
atencién hacfa el enfermo mental, dedicando
toda clase de recursos: humanos, econémicos,
organizativos, estructurales, espirituales.

Fue testigo de la Hospitalidad, con tacto, olfato,
con mirada.

Hablando de los enfermos mentales, decirles
que mij trayectoria hospitalaria por ellos y para
ellos ha sido larga, en todos los sitios son iguales,
necesitan cuidados ya que la persona tiene
muchas dimensiones a satisfacer, pero sobre
todo son personas necesitadas de humanidad,
esa es nuestra labor preferentemente, desarrollar
ternura, compasion, acogida, disponibilidad,
entrega, generosidad, ellos son el centro de
nuestra misién y cuidados. Cada tiempo y lugar

tiene su peculiaridad, todo cambia, evoluciona,
las necesidades humanas bésicas de las personas,
la sociedad, los contextos econdémico, cultural,
social, ambiental, religioso...van generando
otras formas de enfermar a las ya existentes.

Hoy podemos hablar de enfermedades mentales
en los ninos que desde pequenos maduran una
enfermedad mental psiquica por falta de afecto;
de adolescentes victimas de las adicciones,
familias desequilibradas afectiva y socialmente,
de violencias, de carencia de hondura, de
profundidad, superficialidad, lo que estd
creando personas amorfas, insensibles, sin
valores. Estas son las enfermedades que piden
atencién humana, sanitaria, psicolégica, social,
pastoral. Importa mucho tener en cuenta estas
transformaciones de las necesidades humanas,
porque estas son nuestras nuevas miradas, con
corazén, por supuesto.

Con nuestra vida Dios sigue preocupindose de
cada hombre necesitado, vivimos para intentar
ser “Hospitalidad” en nuestro mundo. “Sed
para ellas como verdaderas madres”, nos decia
M2 Josefa Recio, nuestra Fundadora. Nos toca
seguir humanizando, dignificando al enfermo.
Tener la fuerza, el intento de sacar lo mejor de
cada uno. Estar convencidos que es posible.

Hoy deseamos, necesitamos, muchas cosas,
porque vemos, tenemos, nos ofrecen y hay
que saber encauzar todo eso, tener talante para
aceptar, ser conscientes de nuestras limitaciones
y logros. Aprender a equilibrar la frustracién y
el éxito como forma de vivir en armonfa.

LaPastoral delasalud estd integradaen el derecho
que tiene la persona a una asistencia integral.
Sabemos que el hombre es cuerpo y espiritu.
La OMS ya incorpora a su definicién de Salud
no solo aspectos fisicos y orgdnicos, sino también
la dimensién psiquica/mental/emocional, la
social/las relaciones interpersonales/ambientales
y laespiritual/religiosa de la persona, ya que todo
estd conectado y la alteracién de cualquiera de
estas partes, inhibe y frustra nuestro equilibrio,
estabilidad, perfeccionamiento, nuestro orden.
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Por eso definimos la salud como el estado
de bienestar bio-psico-social y espiritual del
organismo.

Cuando hablo de mi experiencia en Pastoral
de la Salud me gusta apoyarme en el texto de
Lucas 24,32 porque ahi podemos deducir los
elementos para hacer Pastoral. ;No ardia nuestro
corazén? Iban caminando, conversando.

Dos personas decepcionadas, alejindose del
lugar, llenas de sufrimiento, frustracién, lo
bueno es que van juntos, hablando de su dolor,
dificultades, desilusién, fracaso, vaya chasco que
nos hemos pegado, nosotros esperdbamos...
otra cosa, ;verdad? Pero lo que les espera al final
va a ser fantdstico, mds impresionante, jmenuda
sorpresa se van a llevar!

La evangelizacién acontece en la medida en que
se comparte camino y se percibe la presencia
de Jestis; cuando dialogamos y somos capaces
de trasmitir a Dios. El sufrimiento les ha
producido decepcidn; Jests era todo para ellos.
No pueden aceptar lo que les estd pasando.

El momento de la enfermedad, la dificultad es
duro: familia, amigos, trabajo... Todo un vuel-
co, todo un cambio. Es preciso profundizar en
el didlogo, la escucha, el conocimiento, cui-
dar la comunién, robustecer la fe, la cercania,
la comunicacién, la participacién responsable,
dejarnos acom-pafar por Jesus, creyendo fir-
memente que también en nuestras debilidades,
dificultades, encrucijadas se hace mds presen-
te. El enfermo nos evangeliza nos hace mirar la
vida desde otros niveles, posibilidades.

La interpretacién de la Escritura por parte de
Jests es lo que enciende el corazén de los disci-
pulos, tenemos que orar, escuchar, encontrar en
la Palabra el gran tesoro y la luz para descubrir
y seguir a Jests. No damos lo que no tenemos.

Los discipulos destinatarios del didlogo con
Jests toman ahora la iniciativa e invitan al des-
conocido a compartir pan, techo: “quédate con
nosotros”; todos conocemos el texto... partié
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el pan, y bueno, jfue la certeza! jel colofén! jel
impulso! ;la seguridad!

La evangelizacién no se completa hasta que
el evangelizado se vuelve apéstol, enviado:
“levantindose al momento, se volvieron a
Jerusalén”. La experiencia del encuentro con
Jestis no es para ser guardada, hay que trans-
mitirla; tras el encuentro con Jests los dis-
cipulos se convierten en agentes de pastoral,
que comunican y anuncian que Jesus vive y
comunica vida. Y esa es nuestra labor como
Agentes de Pastoral.

Nuestros modelos de identificacién podian ser:
Jests de Nazaret “pasé curando” (Lucas 10,
29-37). Juan de Dios “Tened siempre caridad
porque donde hay caridad hay Dios, aunque
Dios en todo lugar estd”.

San Benito Menni “Tratadlos como a nifos,
respetadlos como a hombres”. Nuestro servicio
de Pastoral trata de acompanar a los enfermos a ir
redescubriendo esta dimensién espiritual y religio-
sa que habita en lo profundo de la persona.

Realizamos talleres de biblia y oracién. Con
ésta actividad, que parte de la lectura de un
pasaje biblico, el evangelio del dia, se pretende
analizar, reflexionar, estimular, compartir, poner
en préctica las actitudes de Jests para que las
vayan haciendo suyas.

De aqui surgen momentos de oracién, de
comprensién y respeto mutuo, de posibilitar
el encuentro con uno mismo y su realidad,
promover vivencias religiosas sanas, aceptando a
Dios como Padre bueno que estd con nosotros.

Catequesis: Para esta actividad tenemos grupos
ya establecidos segtin niveles de conocimiento y
capacidad; se fomenta el autoconocimiento, las
relaciones interpersonales, la proyeccidn social y
la vivencia de la fe.

Celebraciones litdrgicas y preparacién para
las fiestas. Consiste en estimular, potenciar la
participacién haciéndoles protagonistas en los

77

actos litargicos, de experimentar los sacramen-
tos como encuentros que sanan.

Se administran los Sacramentos. Todo ello
acomodado, integrado a las posibilidades de cada
persona. Sobre todo hacemos acompafiamiento
personal y didlogo.

Con el personal asistencial. Tenemos un equi-
po que es el que mds directamente trabaja es-
tas acciones. Este ano la formacién especifica
del grupo se estd centrando en el estudio del
libro “Pastoral en el mundo del sufrimiento
psiquico”.

La formacién en pastoral estd abierta a todo
el personal, ya que el objetivo es atender
las necesidades espirituales y religiosas de
las personas asistidas, recreando los gestos y
actitudes de Jests de Nazaret con las personas
enfermas y vulnerables, contribuyendo a la
misién evangelizadoradel Centro. Todos estamos
llamados y enviados, desde nuestra propia
vocacién, a vivir la Hospitalidad impulsando
el sentido de pertenencia, promoviendo los
valores hospitalarios y asegurando llevar a cabo
la misién con calidad profesional, creatividad y
humanizacién.

En el Centro. La pastoral estd inserta en el Plan

de Gestién y en los Programas Individualizados
de Rehabilitaciéon y Reinsercién (PIRR).

Estamos llamados a estar alerta, a dejarnos sor-
prender, a aprender, a dar fruto, a ayudar. Que
Maria nos dé ese corazén de madre que tanto
necesitan nuestros enfermos.
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1/

Vidas entregadas.

Estuve con los Hermanos de San Juan de
Dios, en el St. Joseph’s Chatolic Hospital de
Monrovia (Liberia), unos meses antes de que
el Ebola causara estragos en la comunidad.
Convivi con los hermanos Miguel Pajares,
Patrick y George, los tres dedicados en cuerpo
y alma a los enfermos y los tres muertos en acto
de servicio.

El temible virus los pill6 desprevenidos y sin
medios para hacerle frente y se los llevé por de-
lante. Al hermano Miguel hay que agradecerle
que “trajera” el virus a Europa para que tomi-
ramos conciencia de la gravedad y globalidad
del problema porque a los virus no se les puede
ponen fronteras. En el Hospital de St. Josep’s
habia también una comunidad de cuatro reli-
giosas Misioneras de la Inmaculada Concepcién
compartiendo trabajos y responsabilidades con
los hermanos. El virus se cebé con dos de ellas: la
hermana Chantal murié y la hermana Paciencia
después de estar desahuciada logré sobrevivir.

v

“Yo estaba en un catre, en el “mortuorio”
de Elwa, con la fiebre muy alta

cuando me enteré que el hermano
Miguel, que habian repatriado a

Espaifia, habia muerto (12 de agosto

de 2015). Su muerte me dio atin

mis valor para no hundirme en la
enfermedad, como si desde el cielo él
estuviera dindome la fuerza que yo
necesitaba para renacer de nuevo”.

Una vez limpia de Ebola, la hermana Paciencia
vino a Espana para donar su sangre al hermano
de San Juan de Dios, Manuel Garcia Viejo, que
habia sido evacuado desde Sierra Leona donde
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ejercia de médico-cirujano, pero cuando llegé
el hermano habia muerto. Su venida no fue in-
util porque su sangre fue trasfundida a Teresa
Romero, la enfermera que se habia contagiado
mientras atendia al hermano Miguel Pajares
en el Hospital Carlos III de Madrid, que final-
mente salvd la vida. “Ciirenme pronto porque
mis hermanos africanos se estdn muriendo y
me necesitan”, dijo el hermano Manuel Garcia
Nieto a los médicos que fueron a Sierra Leona
para traerlo, en un avién medicalizado, a Espana.

La hermana Isabel me confes6 que el terremoto
puso a prueba su fe y su compromiso con los
pobres y ambos salieron fortalecidos. Como
muchos nifios se dejaron piernas y brazos entre
los escombros, la hermana Isabel tuvo la feliz
idea de montar, en Puerto Principe, un taller de
prétesis y para que cuesten menos las importa
de segunda mano de Espafia. La hermana
Isabel ha conseguido que centenares nifios y
nifias haitianos hayan rehecho sus vidas y su
cuerpos rotos.

2/

3/

El milagro

de la Hermana Isabel.

Conoci a la hermana Isabel Sola, religiosa de
Jestis y Maria, a raiz del terremoto de Haiti que
arroj6é un saldo de 300.000 muertos y millén
y medio de damnificados. Ella vivia en Puerto
Principe y sali6 ilesa de puro milagro porque su
casa también se derrumbé.

v

“Al oir el estruendo lo primero

que pensé fue en los nifios de

una escuela cercanay al salir a

la calle vi que todo estaba destruido.
En ese momento me parecié que habia
llegado el fin del mundo. Me meti
entre los escombros y oia los gritos
desgarradores de los nifos heridos.
Pude sacar a varios, algunos con vida,
otros heridos y mutilados y otros
muertos. Desconsolada me dirigi a
Dios y le dije: “;Por qué has permitido
esto?”. No teniamos herramientas para
hurgar entre los escombros, ni medios
para curar a los heridos, ni siquiera
espacio para enterrar a los muertos”.

El coraje

de la Hermana Rosa.

Conoci a la hermana Rosa Cadavid, Misionera de
la Madre Laura, en los momentos mds violentos
de Colombia, cuando la “guerrilla” masacraba a
las poblaciones campesinas. Los “guerrilleros”
mataban a sangre fria a la gente y tiraban los
caddveres en los caminos. Los familiares no
podian enterrar a sus muertos porque correrfan
su misma suerte que ellos. La hermana Rosa,
jugdndose el tipo, salia por la noche a recoger
los caddveres y les daba sepultura.

v
“Si me matan serd cumpliendo con

mi deber de religiosa, también ma-
taron a Jesus por hacer el bien”.

La misionera ha limpiado muchas heridas
de bala y enjugado muchas ldgrimas.
) S—

“Yo sufro pero la gente sufre mucho mds
que yo porque ha perdido familiares,
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La “Pietd” de Malawi.

Han pasado unos anos y todavia tengo grabada
en mi mente y en mi corazén la escena de
aquella madre que conoci en un poblado de
Malawi acompanando a la hermana Brigida,
Carmelita Misionera, que iba por los poblados
atendiendo a los enfermos de sida que no cabian
en el hospital de “Mtengo Wantenga”.

La mujer estaba sentada en el suelo recostada
sobre la pared de su choza. Su cuerpo era un
pufiado de huesos consumidos por el hambre y
el sida. En sus brazos sostenia a su hijo famélico
que chupaba del pecho acartonado de su madre
buscando, inttilmente, unas gotas de leche.

La hermana Brigida me susurré al oido. “Esta
“Pietd” es mds impresionante que la de Miguel
Angel que estd en el Vaticano”. La hermana
acaricié a la madre y al hijo, los bendijo y les
dejé una bolsa con comida y medicamentos.

v
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5/

El invento

del Hermano German.

El hermano Germdn Moreno no tiene edad
porque la alegria y la ilusién que le desborda
su cuerpo y su alma no le dejan cumplir afos.
Sus dos grandes amores son: San Juan de Dios
y las personas con enfermedad mental. Ahf estd
en el Centro San Juan de Dios de Ciempozuelos
(Madrid) inventando cada dia un mundo nuevo
en el que enfermos mentales puedan sentirse
cémodos. Y lo estd consiguiendo, que yo lo
he visto.

El hermano acompafia a los enfermos por
los oscuros pasillos de la soledad para que no
tengan miedo y despierta carifosamente sus
suefios imposibles para que la vida no les haga
demasiado dafo. Y por encima de todo el
hermano es feliz.
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“Hay que saber escuchar y saber

dar respuesta a los interrogantes

que nuestros mayores se hacen en

esta etapa de su vida. En la escucha

y el tiempo que dedicamos a cada
mayor estan esas respuestas. Porque
escuchar no es oir, es prestar atencién”.

Esta fue una de las primeras reflexiones que com-
parti con nuestros centros pocos dias después
de ser elegido presidente de Lares Federacién.
Mi intencién no era otra que resefar el camino
que debe guiar cada una de las actuaciones de
religiosos y laicos en la atencién que prestan a
los mayores que viven con nosotros.

Porque esta es la idea inspiradora que ha ido
fraguando el modelo de atencién en los centros
de Lares, que no es otro que dar primacia a la
acogida espiritual, psicolégica y humana de
cada persona. El objetivo es que cada mayor
se sienta plenamente realizado en el momento
que le ha tocado vivir, en su contexto personal y
comunitario. Pero este modelo no es nuevo. No
hace mds que recoger la tradicién centenaria,
milenaria en ocasiones, que las congregaciones
religiosas han imprimido a la atencién que han
brindado a los mds vulnerables y, a los mayores
que nos ocupan, en especial.

Y es que el nombre de Lares es, en si mismo,
una declaracién de principios. Lares mantiene
en espanol su significado original del latin y el
vocablo nos habla de “casa propia u hogar”.
Y esa es la sagrada aspiracién que comparten las
970 instituciones que, amparadas bajo la deno-
minacién de Lares estamos presentes en toda
Espana- : la de convertirse en auténticos hoga-
res para las personas mayores mds vulnerables.
Y la vulnerabilidad, en combinacién natural
con la edad, tiene muchas caras : la fisica, la
psiquica, la emocional, la social y, por supuesto,
la espiritual. Y atender cada una de estas cinco
facetas del ser humano, en una concepcién ho-
listica del mismo, donde cada persona es tnica,
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singular e irrepetible y como tal debe ser cuida-
da, tratada y considerada, es la ingente tarea que
desde hace siglos llevan a cabo los miembros de
congregaciones religiosas, cuya bandera no ha
sido otra que cuidar y atender a los enfermos,
los débiles y los vulnerables volcando en ellos
inspiracion, dedicacién y medios. El concepto
de sociosanitario -ahora en la vanguardia- ema-
na del entorno religioso, de la vocacién de ser-
vicio de las congregaciones que desde tiempos
pretéritos se han dedicado a la atencién de los
mds débiles. Una atencién que acometia pri-
mero las necesidades bdsicas, desde el punto
de vista puramente asistencial, pero que en
constante progresion iba dando cobertura to-
das las facetas de cada persona, de cada ser hu-
mano en su singularidad.

1/

La sociedad y la

familia han cambiado.

La sociedad ha cambiado y las residencias
de mayores han pasado de ser una solucién
(%] L) K

in extremis” para casos de vulnerabilidad, en-
fermedad y abandono, a ser un recurso social
y asistencial que da respuesta a las nuevas nece-
sidades de las familias.

Y es que el papel de los mayores en el entramado
de esta sociedad nuestra de principios de siglo
ha cambiado radicalmente. El lugar privilegiado
que el anciano ocupaba a diferentes niveles se ha
difuminado. Son al menos cuatro las claves que
han intervenido en este fenémeno:

- El avance de las técnicas de produccién: el ma-
yor ya no es el “maestro”.

-El aumento de la esperanza de vida y la
reduccién de la natalidad que han invertido

la pirdmide de poblacién en las sociedades
desarrolladas.

- La conciencia mercantilista global imperante,
donde sélo tiene valor lo que produce y tiene
un uso inmediato.

-La evolucién de las familias del modelo
patriarcal al modelo nuclear.

Y con la sociedad, ha cambiado la estructura
misma de las familias pasando de los grupos
patriarcales a la familia nuclear, que vive
en pequefios pisos en zonas urbanas en el que
la mujer -que tradicionalmente desarrollaba el
papel sagrado de los cuidados- se ha incorporado
al mundo del trabajo. La longevidad de sus
mayores lleva aparejada limitaciones, deterioros
y patologias que hace mds dificil su cuidado
en el hogar. Asi las cosas, las residencias, los centros
de diay los servicios de apoyo en los domicilios, se
consolidan como recursos imprescindibles, cuando
secularmente han sido recursos extraordinarios.
Y es aqui donde la experiencia de Lares, que
retine en sus filas residencias centenarias en las
que participan congregaciones con diferentes
carismas puede, a partir de su experiencia, aportar
a las pdginas de Labor Hospitalaria algunas de
las claves de cémo tiene que ser una residencia
y cdmo esos rasgos se han ido plasmando
en un modelo de atencién propio, donde la
persona estd en el centro.

2/

La experiencia de Lares:
Qué debe contemplar un
centro para mayores

Todos y cada uno de los centros Lares tienen en
comuin como rasgo inherente su gestién solidaria
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- sin 4nimo de lucro - para atender hasta los
limites de lo posible -y en muchas ocasiones de
lo imposible-, a los mayores mds necesitados y
donde todo beneficio se reinvierte en beneficio
de los mayores que alli viven.

Siendo esta la base sobre la que se sustenta la aten-
cién y la gestién, cada centro debe tener en cuanta
y adoptar los siguientes criterios en su devenir:

- Deben acoger a personas con graves carencias
sociales, familiares y econémicas, respetando
asi la sagrada funcién que las congregaciones
llevaron a cabo en asilos, conventos y casas

de acogida.

- Practicarlaatenciénconuna“éticade maximos”
donde las decisiones y actuaciones de todas
las personas implicadas en la atencién estén
basadas en el respeto a la autonomia, la no
maleficencia, la bisqueda del beneficio y de la
justicia del mayor.

- Los centros deben estar insertados en su en-
torno, interactuar con la comunidad en la que
viven, siempre activos contra el ostracismo.
Porque comunidad y residencia deben mante-
ner vivo un contacto que les permita enrique-
cerse y nutrirse mutuamente, donde el volun-
tariado deberfa estar siempre presente como
agente integrador.

-Un lugar donde se respete la psicologia del
anciano, evitando infantilizarlo o someterlo a
esfuerzos excesivos.

- Donde la organizacién institucional no impi-
da la creatividad de mayores ni tampoco de sus
cuidadores. Un lugar permeable a tendencias
y nuevas técnicas de atencién para mantener
siempre su rasgo humanizador.

- Con respeto absoluto por la ideas religiosas y
su prdctica. Pero también por las ideas politi-
cas y filoséficas.

-Un lugar donde se enfoque el hecho de la
muerte con respeto a la verdad, sin tdcticas
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hipdcritas y donde el acompafiamiento en ese
trdnsito sea un hecho diferenciador reconocido.

- Una residencia debe trabajar desde su plan-
teamiento institucional - pero también desde
su programacién diaria - en el fomento de la
autonomia personal, desde la perspectiva de
mantener a los mayores activos y ttiles de for-
ma que ejerciten al mdximo sus capacidades
individuales, sus vinculos familiares y sus ca-
pacidades sociales.

3/

El modelo de atencién Lares.

Y si estos son, en la experimentada opinién

e Lares, los componentes con los que se debe
de L 1 t los q deb
“construir” un centro sociosanitario, el paso si-
guiente es concretar un modelo de de atencién
que “contamine” a todas las dreas de la activi-
dad: desde gestién a la atencién médica, la pro-
gramacion, la presencia de voluntarios y fami-
iares o la participacion en el entorno, donde e
1 1 t l ent donde el
“El valor de cada persona” sea el motor.

p

Asi, desde los centros Lares de toda Espafa
impulsamos un modelo de atencién desde los
retos del humanismo cristiano, donde lo que
importa es “El valor de cada persona” donde
la atencién integral de las personas se basa en
poner en valor su dimensién psicoldgica, espi-
ritual, trascendental y humana. Estamos traba-
jando para definir este modelo de atencién que
concilie nuestra identidad y el carisma de cada
una de las congregaciones presentes en Lares
con las tendencias mds avanzadas en la atencién
a los mayores, principalmente dependientes.

Asi hay un claro consenso en cudles son los
tres ejes que identifican el modelo de atencién
en los centros Lares y que constituyen nuestro
valor diferencial y que son:
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- La persona - su singularidad e integralidad -
como centro de la atencién y los cuidados

- Las personas cuidadoras. El “factor humano”,
imprescindible y diferenciado como agentes
del valor anadido en los cuidados.

- Elentorno. Dondelos centros Lares son promo-
tores de sana y pacifica convivencia.

Este trabajo de busqueda institucional es un
proceso tan vigente y actual que nos llevé a de-
dicarle nuestro ultimo Congreso Lares que se
celebré en Salamanca en mayo del 2014 y en
el que bajo el lema “El Valor de cada persona.
La inspiracién de un modelo” més de 500
profesionales-religiosos y laicos- reflexionaron,
opinaron e intercambiaron ideas sobre qué hacer
y c6mo llevarlo a la prictica diaria. El objetivo
ltimo de esta gran reunién era rescatar el va-
lor de las personas vulnerables, la riqueza que
aportan a la sociedad que es capaz de atender-
los, respetando su valor como individuos.

atendidos siempre, con dignidad y a salvo de
vicisitudes econémicas.

- Necesidad de amor y pertenencia: mantener vivos
los lazos familiares, las amistades y vivir en un clima
que favorezca nuevas relaciones de amistad.

- Necesidad de consideracién y estima: siendo res-
petados, pudiendo expresar aquello que necesi-
tan y como lo necesitan. Ayudando a que cada
mayor viva su presente sin renunciar a su pasado.

- Fomentando la autorrealizaciéon de forma que
cada persona pueda mantener su crecimiento per-
sonal segin sus capacidades en cada momento,
porque la tarea de crecer como persona no acaba
sino con la muerte.

- Necesidad de un Dios entranable: los mayores
creyentes necesitan poner su confianza en Dios.

5/

4/

El Modelo en la prictica.

Y ha llegado el momento de que el modelo de
atencién de Lares abandone el entorno teé-
rico en el que se ha concretado y descienda
hacia el terreno de la prictica, donde deberd
superar la prueba suprema del dia a dia. Es este
el momento en que debemos exigir al Modelo
respuestas ineludibles a las siguientes necesida-
des de los mayores:

- Necesidades fisioldgicas: Comer, dormir, man-
tener unos niveles de higiene adecuados influi-
rdn positivamente en el bienestar del mayor.

- Necesidad de seguridad: la estabilidad, el or-

den cotidiano, tener la certeza de que serdn

El final de la vida en Lares.

Preparacién para el encuentro con el Ser Super-
lativo que es la muerte. Ayudar a morir bien.

Cémo estamos al lado del paciente para garan-
tizar su calidad de vida.

Cémo estamos al lado del paciente para garan-
tizar su calidad de muerte

Valores referenciales.
- Relacion de ayuda.
- Muerte digna.

- Respeto a los derechos de todo ser humano.
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Las Hermanitas de los Pobres, existimos
gracias a Santa Juana Jugan, nuestra fundadora.
Les contamos un breve resumen de su vida.

Nace en Cancale (Francia) durante la Revolucién
Francesa. La pobreza de su familia aumenta
con la muerte de su padre. A los 24 anos siente
la llamada del Senor y dice a su madre:

v

“Dios me quiere para él. Me guarda
para una obra que no es conocida,
para una obra que atn no estd fundada”.

Deja su casa y se entrega como laica consagrada
con una vida de oracién intensa y servicio a los
pobres; hasta que un dia acoge en su apartamen-
to a una anciana ciega y abandonada, cediéndo-
le su propia cama. También es pobre y pronto
recurre a mendigar para cuidar a sus protegidos.

Es elegida superiora por sus compafieras, toma
el nombre Sor Marfa de la Cruz pero pronto
alguien se erige como fundador, relegindola al
altimo lugar. Ella nunca se atribuird el protago-
nismo de la obra, entregindose con humildad.

Pasa sus udltimos 27 anos en la Casa Madre,
en un arrinconamiento total, vive entre las no-
vicias sin que ellas sepan que es la fundadora.
Muere el 29 de agosto de 1879. Fue beatificada
por el Papa San Juan Pablo I en 1983 y es ca-
nonizada por el Papa Benedicto XVI en 2009.
Su fiesta liturgica es el 30 de agosto.

Santa Juana Jugan no tiene escritos, pero tene-
mos los testimonios de las hermanitas que estu-
vieron con ella durante su noviciado y son una
verdadera expresién de su espiritualidad.

) S
“Saber desaparecer por la humildad

en todo lo que el buen Dios quiere de
nosotras.» «Solo tengo a Ti, Jests”.

87

La humildad como medio para llegar a la inti-
midad con Dios, y asimilarse a los pobres como
hizo Jesus en la Encarnacién.

v

“No olviden nunca que el
pobre es Nuestro Sefior”.

Ademds de Castidad, Pobreza y Obediencia,
hace el voto de Hospitalidad, consagrdndose al
humilde servicio que une en una misma familia
a los Ancianos pobres y a las Hermanitas. Es

fruto de la caridad y testimonio de la misericor-
dia de Dios.

v

“Es tan hermoso ser pobre, no tener
nada, esperarlo todo del buen Dios”.
“No somos sino los instrumentos
de su obra”.

Dependencia total en Dios. Funda la congrega-
cién sin medios, mendigando el pan y las almas,
pues la colecta es medio de evangelizacién.

Las Hermanitas de los Pobres, hoy aspirando a
una unién intima y personal con Ciristo, le bus-
camos sencillamente en la fe, la esperanza y la
caridad y le descubrimos en la oracién.

“El Pobre” define nuestra vocacién, Cristo nos
espera en cada uno de los ancianos, y al mismo
tiempo nosotras Lo encontramos y reconoce-
mos en “el Pobre”, a quien servimos.

Como cristianas y consagradas, las Hermanitas
de los Pobres no perdemos de vista el mandato
de Jests “id por todo el mundo y anunciad el
Evangelio”. En nuestras casas la vida es sencilla,
como la de una gran familia. A ellas tienen acce-
so los ancianos pobres de cualquier raza, cultura
o religién. Un gran reto hoy dia es dar testimo-
nio del respeto por la vida de la que Dios sélo
es el duefo.

Para atender a sus pobres Juana no dudé en
mendigar, cimentando asi el porvenir de su obra
sobre este desafio evangélico: vivir al dia, aban-
dondndose confiadamente en Dios Padre, que
cuida de sus pobres. Las Hermanitas hacemos
“la colecta”; todos los dias dos hermanitas salen
a pedir y tender la mano para la subsistencia
de nuestras casas. Este hecho manifiesta nuestra
confianza en la Providencia de Dios al mismo
tiempo que nos da la oportunidad diariamente,
de hacer presente la Iglesia alli donde pedimos.

Depositarias de un carisma, estamos llamadas
a transmitir el amor de Dios por los pobres y
hacer descubrir a los ancianos, a través de su po-
breza y de las limitaciones de la vejez, la belleza
y el valor de la vida. Las Hermanitas de los Po-
bres estamos presentes en 31 paises de los cinco
continentes.

Compartimos el testimonio de una Hermanitas
de Los Molinos (Madrid):

“Mi nombre es Sor Peter Marie. Naci en New
Jersey, EE.UUL; llevo destinada en Espana 18
anos, de los cuales mds de 15 en Madrid.

De pequenia muchas veces pensaba en los
cristianos, y como algunos tenian incluso que
morir por amor a Jesiis. Me preguntaba cémo
se podria vivir la fe catélica con tanta fortaleza
y deseaba tener esta fe y poder practicarla
libremente. Antes de sentir la vocacion a una
consagracion especial, fui consciente de mi
vocacion bautismal de amar a Jesucristo sobre
todas las cosas.

Mi hermana si que se planteaba una voca-
cion religiosa, pero yo no. A los 19 anos fui
a una convivencia vocacional solamente
para acompanar a unas amigas. Ellas, como
mi hermana, han seguido la llamada al
matrimonio cristiano, y yo, que iba solamente
por pura curiosidad, percibi entonces que el
Sernior me llamaba, aunque lo negaba.

Conoci a las Hermanitas en la facultad duran-
te mis estudios de enfermera. Tuve que hacer
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prdcticas y fue en la casa de las Hermanitas.
Todas nuestras casas son residencias para an-
cianos pobres. Alli descubri una vida de ora-
cidon personal y comunitaria muy fuerte y dind-
mica. No era una residencia, jera una familia!

Me sentia incapaz de dedicar toda mi vida al
Senor... Antes de decir “Si” pasé 5 anos luchan-
do conmigo misma. Sin embargo, desde que
senti que el Seior me queria para El, ya nada
me llenaba. Experimentaba que cuando Lo se-
guia tenia mucha paz; pero cuando me alejaba,
malestar. En el fondo no somos capaces, pero el
Senor nos llama y después nos capacita.

Profundicé mi vida de oracidn, terminé los es-
tudios, y fui al Noviciado, en New York. Llevo
desde mis votos perpetuos en Espana.

Soy feliz compartiendo la vida con los ancianos
pobres. Es vivir el dia a dia en una familia, ritma-
da por la oracion y la vida de comunidad. Me han
confiado una mision muy especial: “la colecta”.
Es un apostolado que lleva a Jesiis donde no siem-
pre llega. Al mismo tiempo de pedir una ayuda,
estamos buscando una oportunidad para hablar
de Dios y esto me encanta. Muchas personas no
pueden dar nada, pero todas tienen hambre de
Dios, aunque lo niegan. Rezamos mucho, tam-
bién con la personas que encontramos, y esta di-
mension contemplativa-evangelizadora alimenta
muchisimo mi intimidad con el Serior”.

Terminamos nuestro testimonio con estas pa-
labras del Evangelio, que resumen el carisma y
misién que el Sefior nos ha confiado en la Iglesia:

v

“Jests dijo a sus discipulos:

-Cuando venga en su gloria el Hijo

del hombre y todos sus dngeles con él,

se sentard en el trono de su gloria y serdn
reunidas ante é| todas las naciones...

Entonces dir4 el rey a los de su derecha:
Venid vosotros, benditos de mi Padre;
heredad el reino preparado para vosotros
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desde la creacién del mundo. Porque tuve
hambre y me disteis de comer, tuve sed

y me disteis de beber, fui forastero y me
hospedasteis, estuve desnudo y me vestis-
teis, enfermo y me visitasteis, en la cdrcel
y vinisteis a verme.

Entonces los justos le contestardn:
-Seiior, ;cudndo te vimos con hambre

y te alimentamos, o con sed y te dimos
de beber?; ;cudndo te vimos forastero y
te hospedamos, o desnudo y te vestimos?;
scudndo te vimos enfermo o en la cércel
y fuimos a verte?

Y el rey dird: -Os aseguro que cada vez
que lo hicisteis con uno de estos mis
humildes hermanos, conmigo lo hicisteis.
(Mt 25, 31-40)”.

“Jesus dijo a sus discipulos:

-Nadie puede estar al servicio de dos
amos. Porque despreciard a uno y querrd
al otro; o, al contrario, se dedicara al
primero y no hari caso del segundo.

No podéis servir a Dios y al dinero.

Por eso os digo: no estéis agobiados por
la vida pensando qué vais a comer,

no por el cuerpo pensando con qué os
vais a vestir. ;No vale mds la vida que

el alimento, y el cuerpo que el vestido?
:Quién de vosotros, a fuerza de
agobiarse, podrd anadir una hora al
tiempo de su vida?...

Sobre todo buscad el Reino de Dios
y su justicia; lo demds se os dard por
afiadidura. Por tanto, no os agobiéis
pro el mafiana, porque el mafiana
traerd su propio agobio. A cada dia le
bastan sus disgustos. (Mt 6, 24-34)”.
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Agradezco la confianza y la invitacién a com-
partir algunas reflexiones sobre la presencia en
un Hospital pedidtrico.

Quisiera iniciar senalando sucintamente dos
aspectos previos. El primero es de contexto.
El Hospital Sant Joan de Déu de Esplugues
(Barcelona) desde su origen, consideré la aten-
cién pedidtrica hasta los 18 afios.

Es por ello que hablamos de infanto-juvenil.
Es evidente la gran diferencia que dista entre
la atencidn a recién nacidos y la atencién a los
adolescentes. Lenguajes, vivencias, expresio-
nes,... son totalmente distintas.

Todos sabemos, por ejemplo, lo mal que en-
caja un adolescente sentirse tratado de mane-
ra infantil y en el otro polo, la necesidad de
acercar y aproximar expresiones a la realidad
pedidtrica. Ello ya nos pone en la pista de que
la personalizacién, una vez mds, serd un ele-
mento crucial.

Por otro lado, en este contexto y por tratarse de
enfermos menores de edad, “hospitalizamos”
también a la familia y por tanto la atencién
y acompafamiento, no puede tener en conside-
racion sélo al nifio.

El segundo aspecto, es compartir la limitacién
y el respeto que comporta poner palabras a
este tema. La densidad de sufrimiento que se
acumula ante algunas situaciones de salud de
muchos ninos y jovenes es de tal magnitud, que
se hace dificil expresarse con la adecuacion y
delicadeza que el tema requiere.

Quisiera rehuir (y no sé si seré capaz de con-
seguirlo) de los estereotipos, las frases hechas,
los tépicos, que tan poco ayudan (y a veces
incluso entorpecen) en el acompafnamiento a
estas realidades. Es un reto y una dificultad, y
pido disculpas de antemano, por si no acierto
con la expresién adecuada, ante un tema tan
sensible y delicado. Tomar como referencia
algunos esbozos de situaciones reales, quizd
nos pueda ayudar.

91

1/

El desgaste emocional
y “la suerte del no
acostumbrarse’.

Compartimos este tema con varios profesio-
nales, hace poco, tras un diagndstico grave
en el Servicio de Urgencias. Hablamos de
“la presencia”, cuando la realidad golpea
fuerte. Es dificil encajar un diagnéstico grave e
inesperado y mds cuando se trata de un nifio
o de un joven. Lo 16gico y habitual es que los
padres se desmoronen.

A veces nos asombra de dénde sacan tanta
valentia. Por otro lado, el nifio nos necesita, a
ellos y a nosotros, con cierta entereza,... la mds
posible. Es casi imposible quedarse indiferente,
ni lo pretendemos. Por otro lado, debemos
procurar no traspasar al nifio el sentimiento de
angustia y sufrimiento. Hay que estar dispuesto
a un esfuerzo importante de equilibrio y de
estar atentos para una correcta medida en todo.
En esta situacién, cada palabra, cada gesto, es
acogido y a veces interpretado por la familia
de manera casi literal. Lo aprendido sobre la
comunicacién se queda corto.

El efecto contagioso de las emociones actia
sin miramientos. Uno piensa que es cuando
mds necesita sentir que el Espiritu se hace
presente y habla por nuestros gestos y nuestras
pocas palabras (siempre mds aconsejable que el
exceso). Y aunque cueste, no podemos rehuir,
hay que estar alli centrado y consciente.

Otro aspecto clave, es complementarse y apo-
yarse con el equipo. Poder compartir el senti-
miento con los compaferos, poder repartir las
presencias y distribuirse correctamente. Cuando
es posible, ayuda que uno se pueda centrar mds
en estar con el nifio y otro con los padres.

El acontecimiento sigue su curso y la vivencia
queda gravada. Es a veces la rebeldia ante
la realidad limitada y limitante que una vez
mds, dispara todos los interrogantes sobre el
porqué del mal y mds cuando éste se instala
en los inocentes. La dificultad para encajar y
hacer frente a la realidad. Concluimos con una
expresion:

v

“;Cudnto desgaste emociona!,
pero que bien que no nos
acostumbremos” (expresién literal
de una compaiera del servicio).

Da miedo pensar que se nos pudiera endurecer
el corazén y sabemos que da mds sentido
compartir el dolor, que vernos impasibles o
distantes ante la fragilidad y el sufrimiento.
Serfa atroz y no nos merecerfamos seguir donde
estamos. Una tarea en la que siempre nos queda
camino por aprender, cémo ser portadores
de esperanza ante situaciones limite que afectan
a seres inocentes

2/

“Estos dias me cuesta

mucho rezar... no puedo”.

Recojo esta expresiéon de una madre creyente.
Nos ayuda a darnos cuenta como la enfermedad
de su hijo, como a tantos padres y madres,
produce un efecto de trastorno profundo.
Atn en aquello mds intimo, hay necesidad
de reelaborar los sentimientos y las ldgicas.
Seguramente es un tema que merece todo un
apartado y tampoco disponemos aqui de mds
espacio, pero sin duda no podemos obviar que
el cuestionamiento sobre la imagen de Dios que
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un Hospital pedidtrico.

Quisiera iniciar senalando sucintamente dos
aspectos previos. El primero es de contexto.
El Hospital Sant Joan de Déu de Esplugues
(Barcelona) desde su origen, consideré la aten-
cién pedidtrica hasta los 18 afios.

Es por ello que hablamos de infanto-juvenil.
Es evidente la gran diferencia que dista entre
la atencidn a recién nacidos y la atencién a los
adolescentes. Lenguajes, vivencias, expresio-
nes,... son totalmente distintas.

Todos sabemos, por ejemplo, lo mal que en-
caja un adolescente sentirse tratado de mane-
ra infantil y en el otro polo, la necesidad de
acercar y aproximar expresiones a la realidad
pedidtrica. Ello ya nos pone en la pista de que
la personalizacién, una vez mds, serd un ele-
mento crucial.

Por otro lado, en este contexto y por tratarse de
enfermos menores de edad, “hospitalizamos”
también a la familia y por tanto la atencién
y acompafamiento, no puede tener en conside-
racion sélo al nifio.

El segundo aspecto, es compartir la limitacién
y el respeto que comporta poner palabras a
este tema. La densidad de sufrimiento que se
acumula ante algunas situaciones de salud de
muchos ninos y jovenes es de tal magnitud, que
se hace dificil expresarse con la adecuacion y
delicadeza que el tema requiere.

Quisiera rehuir (y no sé si seré capaz de con-
seguirlo) de los estereotipos, las frases hechas,
los tépicos, que tan poco ayudan (y a veces
incluso entorpecen) en el acompafnamiento a
estas realidades. Es un reto y una dificultad, y
pido disculpas de antemano, por si no acierto
con la expresién adecuada, ante un tema tan
sensible y delicado. Tomar como referencia
algunos esbozos de situaciones reales, quizd
nos pueda ayudar.
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1/

El desgaste emocional
y “la suerte del no
acostumbrarse’.

Compartimos este tema con varios profesio-
nales, hace poco, tras un diagndstico grave
en el Servicio de Urgencias. Hablamos de
“la presencia”, cuando la realidad golpea
fuerte. Es dificil encajar un diagnéstico grave e
inesperado y mds cuando se trata de un nifio
o de un joven. Lo 16gico y habitual es que los
padres se desmoronen.

A veces nos asombra de dénde sacan tanta
valentia. Por otro lado, el nifio nos necesita, a
ellos y a nosotros, con cierta entereza,... la mds
posible. Es casi imposible quedarse indiferente,
ni lo pretendemos. Por otro lado, debemos
procurar no traspasar al nifio el sentimiento de
angustia y sufrimiento. Hay que estar dispuesto
a un esfuerzo importante de equilibrio y de
estar atentos para una correcta medida en todo.
En esta situacién, cada palabra, cada gesto, es
acogido y a veces interpretado por la familia
de manera casi literal. Lo aprendido sobre la
comunicacién se queda corto.

El efecto contagioso de las emociones actia
sin miramientos. Uno piensa que es cuando
mds necesita sentir que el Espiritu se hace
presente y habla por nuestros gestos y nuestras
pocas palabras (siempre mds aconsejable que el
exceso). Y aunque cueste, no podemos rehuir,
hay que estar alli centrado y consciente.

Otro aspecto clave, es complementarse y apo-
yarse con el equipo. Poder compartir el senti-
miento con los compaferos, poder repartir las
presencias y distribuirse correctamente. Cuando
es posible, ayuda que uno se pueda centrar mds
en estar con el nifio y otro con los padres.

El acontecimiento sigue su curso y la vivencia
queda gravada. Es a veces la rebeldia ante
la realidad limitada y limitante que una vez
mds, dispara todos los interrogantes sobre el
porqué del mal y mds cuando éste se instala
en los inocentes. La dificultad para encajar y
hacer frente a la realidad. Concluimos con una
expresion:

v

“;Cudnto desgaste emociona!,
pero que bien que no nos
acostumbremos” (expresién literal
de una compaiera del servicio).

Da miedo pensar que se nos pudiera endurecer
el corazén y sabemos que da mds sentido
compartir el dolor, que vernos impasibles o
distantes ante la fragilidad y el sufrimiento.
Serfa atroz y no nos merecerfamos seguir donde
estamos. Una tarea en la que siempre nos queda
camino por aprender, cémo ser portadores
de esperanza ante situaciones limite que afectan
a seres inocentes

2/

“Estos dias me cuesta

mucho rezar... no puedo”.

Recojo esta expresiéon de una madre creyente.
Nos ayuda a darnos cuenta como la enfermedad
de su hijo, como a tantos padres y madres,
produce un efecto de trastorno profundo.
Atn en aquello mds intimo, hay necesidad
de reelaborar los sentimientos y las ldgicas.
Seguramente es un tema que merece todo un
apartado y tampoco disponemos aqui de mds
espacio, pero sin duda no podemos obviar que
el cuestionamiento sobre la imagen de Dios que
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se tenga y la que a veces se ha promovido y no
siempre con acierto, es un tema que aparece
con fuerza. Es sobre todo el momento de la
escucha y del respeto. Es una de las situaciones
donde no es oportuno elucubrar y molesta el
recurrir a tépicos. Mds vale callar y comprender,
no dramatizar ni banalizar. En todo caso, las
personas creyentes tenemos la oportunidad de
rezar ante estas situaciones, como un verdadero
servicio de creyentes que interceden por quienes
mds necesitan de la ayuda de Dios y no siempre
pueden pedirla. Es cubrir esta necesidad de
quien en estas circunstancias no puede hacerlo
por si mismo. Otra madre comentd:

v

“Yo no soy creyente y estos dias me
pregunto si las personas que creen
sienten el mismo dolor que yo siento”.

Una ocasién para intentar ayudar a situar
el lugar de la fe y de la creencia en el punto
adecuado y para intuir cudl es la preocupacion.
La oportunidad para, en el momento ade-
cuado, poder retomar el tema y enriquecerse
mutuamente. El didlogo abierto, llano y sincero
que propician estas situaciones, genera com-
plicidad y comunién.

3/

La proximidad y el gesto.

No tiene mucho misterio y seguramente incluso
suena a obvio, pero es tan fundamental que
en conciencia no se puede dejar de nombrar.
El gesto, es el lenguaje directo, que mejor y mds
rapidamente se capta y seguramente el que mds
se recuerda. Tenemos en el hospital una carta
de agradecimiento de una madre por lo que
le supuso que la psiquiatra le diera un abrazo
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después de informarle de un diagnéstico de
salud mental a su hija. Un ejemplo gréfico del
beneficio por una actuacién puntual acertada,
en un momento delicado. En la enfermedad,
los nifos, los jovenes y sus familias, lo pasan
verdaderamente mal, a veces muy mal, pero
en este proceso, ademds de sufrir (entendido
de forma distinta al dolor fisico, que suele
controlarse muy bien) muchas veces también
se crece, aprende, madura y se cambia. En este
contexto, ninguna actuacion, cuando tiene una
minima hondura y aun siendo sencilla, nos
deja indiferentes a ninguna de las personas que
intervienen. Las expresiones y medidas deben
ser distintas, adecuadas a cada caso y contexto, y
nos jugamos mucho en el estar acertados.

En gran parte el “acierto”, estd en cémo utiliza-
mos estas dos expresiones, la proximidad y el ges-
to, de modo adecuado. Cierto que no ayuda estar
distante, pero tampoco el agobio ni la invasién de
la intimidad. Para acertar hay que conocer y para
conocer hay que dedicar tiempo y estar cercano y
centrado, de tal manera que captemos cudl es la
justa medida en cada situacidn.

Hacer asi una relacién “a medida” y en funcién del
“otro(s)”. A veces vemos nifios y nifias (sobre todo
adolescentes) agobiados de tantas intervenciones,
preguntas y visitas. También es importante dejarles
tranquilos. Ellos necesitan su mundo, su ritmo, su
lenguaje y debemos respetar su intimidad, a veces
su silencio y aprender cada dia a escucharles y no
s6lo a sus palabras. Acabo con la reproduccién de
unos dibujos del concurso de este ano con motivo
de San Juan de Dios. Habia varios muy interesan-
tes pero seleccioné estos por su gran expresividad.
“Me miro en el espejo” (éste era el tema) y veo el
encuentro con la dura realidad, la fuerza del amor
que se ejercita, como un buen campedn, y el agra-
decimiento que transforma a pesar de la situacion.
Cudnto por aprender para saber expresar de una
manera tan grafica un tema que darfa para todo
un capitulo. Lo comparto convencido que mirdn-
dolos con atencién vy reflexién, podemos ilustrar-
nos incluso mds que con muchas palabras.
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ANC1anos.

Hno. Julian Sapina,
Superior de la Comunidad Hospital
San Juan de Dios. Zaragoza.
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1/

Descripcién.

Nuestra Residencia data de finales de 1999.

Pensada para la atencién de nuestros Religiosos
ancianos y enfermos. Hermanos que necesitan
seguimiento médico y terapéutico, mds perso-
nalizado.

Aunque nuestra filosoffa era de envejecer y
morir en la comunidad llega un momento que
resulta imposible llevarlo a término: por en-
vejecimiento general de las comunidades, fal-
ta de vocaciones, disminucién del nimero de
religiosos hdbiles para hacerse cargo. Todo esto
nos lleva a plantearnos, cémo podemos asistir
a nuestros Hermanos mayores y enfermos de la
forma mds digna posible.

. / >
¢Por qué Zaragoza

La Comunidad de Zaragoza, estd ubicada en
el centro geogrifico de la Provincia Religiosa,
dispone de un edificio anexo al Hospital, sufi-
ciente para una comunidad numerosa. Donde
podemos decir que, con espacios adaptados, vi-
vimos los Hermanos de la Residencia y los que
llamariamos Comunidad activa.

Somos una tinica Comunidad. Con diferentes
ritmos, pero compartiendo varias actividades
como la oracién litdrgica, comidas en algunas
fiestas, reuniones informativas y formativas; al-
gunos Hermanos de la Comunidad activa ofre-
cen sus servicios a los Hermanos de la Residen-
cia: dar las comidas, salidas a médicos, paseos,...
Desde siempre hemos querido que esto sea asi y
creemos que es una riqueza para todos y, sobre
todo, un apoyo moral para los Hermanos de la
Residencia. La Residencia cuenta con 17 plazas.
Espacios amplios, con luz, alegres, limpios, ac-
cesibles. No estd totalmente separada del resto
de la comunidad, ni tampoco del Hospital.
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Estaproximidadfacilitaelaccesoeneventualesin-
gresosy deambiente para nuestros Hermanos que
siempre han vivido en enfermerfas. Dirfamos
“huelen a enfermeria”.

2/

Dinamica.

No somos partidarios de abrir la Residencia a
otros usuarios. Los Hermanos, cuando optaron
por este estilo de vida, lo hicieron para vivir en
comunidad y acabar sus dias con sus Hermanos.

Por tanto, se intenta que la vida en la Residencia,
sea lo mds parecido posible a la vida que ellos
han vivido:

- Vivir en comunidad.

- Rezar en comunidad.

- Asistir juntos al comedor.
- Salidas comunitarias.

- Terapias comunes.

Contamos con el personal asistencial adecua-
do, que son los que dia a dia se hacen cargo del
funcionamiento de la misma. Ellos aseguran la
presencia en los tres turnos. Con su coordina-
dor, director, equipo médico, de enfermeria y
de limpieza, asi como un grupo de voluntarios.

Los dias suelen ser muy dindmicos, con arreglo
a sus posibilidades. Ejercicio fisico, hora y me-
dia dedicada a terapias varias, segun el dia de la
semana: Todos los dfas resumen de noticias de
interés, prensa, Orden, Iglesia,... y segin el dia
de la semana una actividad diferente, Conferen-
cia, ejercicios de memoria, trabajos manuales,
bingo, pelicula,... Una vez al mes se programan
visitas culturales: Museos, exposiciones, monu-
mentos y una de estas salidas es mds ludica y se
come en un restaurante. En verano una vez por
semana, salimos al parque por la mafiana y una

vez al afio hacemos una salida de una semana, a
la casa de Ejercicios que tiene la Provincia, don-
de disfrutamos de una semana de vacaciones,
recibiendo alli la visita de familiares, amigos y
hermanos de las comunidades cercanas.

Para todo ello contamos con el personal de la
Residencia, hermanos de diferentes casas y vo-
luntarios. Como deciamos mds arriba, intenta-
mos que los Hermanos que estdn en la Residen-
cia puedan participar de los actos comunitarios
junto con todos los Hermanos de la Comuni-
dad. Para que esto fuera posible hemos tenido
que adaptar horarios: rezar juntos, sobre todo
Laudes, Eucaristia y Visperas, asi como algu-
nos encuentros, algunas reuniones informativas
y comidas en dfas de onomdsticos. También,
como ya hemos dicho, implicindonos en ayuda
en comidas y acompanamientos a médicos.

3/

Vivencias.

Es normal oir a los Hermanos la expresién:
“esteesmitdltimodestino, mitltimaobediencia”.
Aunque esto es real, hay que trabajar para que
la adaptacién sea lo menos traumdtica posible
y trabajarlo, a ser posible, desde la comunidad
de origen.

Nosotros confeccionamos un protocolo de aco-
gida para que nos facilite esta adaptacién y es el
siguiente:

- Aviso con bastante antelacion de la propuesta
de envio del Hermano a esta comunidad.

- Informe médico y hdbitos de conducta del
hermano. antes del ingreso.

- Valoracién del equipo asistencial junto con el
superior, su puesto, ubicacién y adaptacion.
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- Informacién al resto de hermanos de la llegada
del hermano. y trabajar la acogida con ellos.

- Preparar la bienvenida con el equipo y los her-
manos (Alguna actividad de entrega de presen-
te, carta de bienvenida,...etc.)

- La llegada del Hermano. se programard para
que llegue a una hora en que el resto de los
hermanos puedan recibirle y acogerle.

- Serd recibido por el superior y el coordinador
para dar la bienvenida.

- Ensefar instalaciones y presentar al equipo
asistencial que esté en ese momento.

- Presentar al hermano la habitacién que va
a ocupar.

- Nuestra intencién es: transmitir mucha con-
fianza al hermano para que se sienta acogido.

Es normal que la adaptacién en los primeros
momentos sea dificil y hasta dolorosa, pero por
lo general, pasadas las primeras semanas y de
una forma progresiva, todos reconocen que es el
sitio donde mejor estdn.

Estin rodeados de Hermanos, compaferos de
toda la vida; algunos han vivido en la misma co-
munidad; por tanto, no llegan a un sitio extrano.

Con cierta frecuencia oimos expresiones
de ellos mismos, como las siguientes:

v

“Es lo mejor que ha podido
hacer la Provincia”.

. ., , ,
Si no estuviéramos aqui, no estariamos

tan bien cuidados”.

“Me extrana que se resistan a venir aqui®.

Presentamos a continuacién algunas de las
experiencias de nuestros Hermanos asistidos
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Hno. José Ansé Lépez

¢ Cuando llegaste a la Residencia
de Hermanos de Zaragoza?

Después de veinte anos en Pamplona y
con 86 anos, me planteé que seria bueno, en
esta etapa de mi vida, solicitar venir a este
lugar y asi lo hice, y desde el 4 de Abril de
2011, comparto mi vida con la Comunidad
y el equipo asistencial de la Residencia, estoy
a punto de cumplir cuatro afos.

;Como es tu dia a dia?

Mi vida, en cuanto a actividad, no ha cam-
biado mucho, pero por el contrario hay otro
tipo de actividades y horarios a los que me

he ido adaptando.

¢, Qué concepto tenias sobre
la Residencia antes de venir?

Pues casi no la conocia, pero mi concepto
sobre ella quizds era mds de lo que me habia
llegado por otros que por el mio propio. Y cuan-
do llegas te das cuenta de que no es lo mismo.

Pienso que cuando uno llega aqui con sus
facultades mentales y tal vez fisicas, en
buenas condiciones, es consciente de que
debe adaptarse y que de esa manera se
hace mds ficil y me sorprendié gratamente
que hubiera tanta actividad y la atencién
hacia nosotros.

¢ Como es tu trato con los
hermanos residentes?

Cada uno vamos tomando nuestra funcién,
pues no todos los Hermanos estin igual.
Entonces nuestro papel fundamental es
ser utiles a ellos, orientarles, acompanarles
y ayudar al equipo. Por lo tanto, el trato
cambia un poco en funcién del estado del
Hermano. Somos como una gran familia,
pues compartimos mucho tiempo con el
personal que trabaja aqui.
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¢Echas algo de menos?

Pues no echo de menos nada, quizé, el que
antes tenfa, menos control con la alimen-
tacién y mds libertad para acceder a lo que
quisiera en ese aspecto, y aqul’ es mds estric-
to, pero todo en beneficio de nuestra salud,
ya que se preocupan de que estemos llevan-
do una vida sana y un seguimiento por parte
de la doctora y los especialistas.

¢ Ves necesario este lugar?

Desde luego que si. Creo que es un lu-
gar donde se nos trata muy bien y donde
ain podemos ser utiles y nos ayudan a que
no perdamos nuestra capacidad mental
ni lafisica, con todas las actividades que
realizamos y la terapia ocupacional que nos
hacen cada dfa.

¢ Qué opinion te merece
el equipo asistencial?

Me parece muy buen equipo en general,
aunque con alguno de ellos tienes mds con-
fianza, pero en general es muy buen equipo,
un grupo de personas que siempre estdn muy
pendientes de nosotros y que hacen que nos
sintamos queridos y cuidados.

JAnimarias a otros hermanos
a que vinieran a la Residencia?

Animarles no, s6lo les dirfa, que cuando uno
estd todavia en condiciones mds o menos
buenas de pensar, debe plantearse el venir,
antes de que llegado el momento de estar
mal, tenga que venir por necesidad. Cuando
uno llega aqui de esa forma, puedes seguir
siendo una persona vilida en este lugar y
sentirte un poco miés feliz y compartir
todo lo que conlleva esta etapa de la vida.
También les informaria que, aunque nos
cuesta adaptarnos a los cambios, todo es en
beneficio de nuestro bienestar.

Hno. Ignacio Aguilar Aguilar

¢, Cuando llegaste a la Residencia
de Hermanos de Zaragoza?

Llegué a Zaragoza en Junio del ano 1995 desti-
nado a la Comunidad de Hermanos, cuando la
Residencia no estaba ni tan siquiera hecha, asi
que he visto el nacimiento y sus posteriores re-
formas estando aqui. Después de una larga eta-
pay por motivos de salud, en marzo de 2011,
decidi pasar a la Residencia para poder estar
miés atendido, mds controlado y mds seguro.
En este momento tengo 90 de edad.

¢ Coémo es tu dia a dia?

Me levanto a las 6’00 m4s o menos, me aseo
y arreglo un poco la habitacién y después me
bajo con el resto de los Hermanos para hacer
un rato de oracién, mientras van llegando, y
rezar laudes y Eucaristia. Y al terminar nos
vamos a desayunar. Luego tenemos media
hora de ejercicios fisicos; a las 9’30 nos su-
bimos a la sala “multiusos” y hacemos una
hora de terapia ocupacional. Cada dia algo
distinto, que nos mantiene entretenidos y
mantenemos en forma la mente, las manos y
el corazén. A las 11°00 tenemos toma de li-
quidos, tensiones,... y luego un tiempo libre
de lectura, paseo.

Por la tarde, después de la siesta, nos bebe-
mos nuestra racién de liquidos, (igual que
por la mafiana) y a las 19°00h comenzamos
rosario y visperas, que compartimos con
toda la Comunidad. a las 19°45h cenamos y
después uno se retira a su cuarto o se queda
en la sala de televisién.

¢ Qué concepto tenias sobre
la Residencia antes de venir?

Pues tenia opiniones encontradas de todos,
que te hacfan tener un concepto diferente de
la realidad, pero al llegar a la Residencia todo
ha sido diferente a mejor. Veo que todo estd
muy bien, porque estds mds atendido, pero
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ahora como hay mds actividades, me siento
mids sujeto a ellas y con un ritmo diferente
al que he tenido que irme adaptando.

¢ Coémo es tu trato con los
hermanos residentes?

En general bien, pero la visién cambia mu-
cho en funcién de la pérdida de facultades, y
como todos opinamos de un modo diferente
pues tenemos nuestros diferentes puntos de
vista respecto a muchas cosas, pero igual que
cuando se vive en cualquier Comunidad.

¢Echas algo de menos?

Bueno no sé si lo que voy a decir es echar de
menos, puesto que en cuanto a necesidades y
atencion no echo de menos nada, al revés todo
se ve compensado con la atencién del equipo,
pero la comida es una bandeja con un mentd
que pedimos y aunque estd muy buena, noso-
tros, por costumbre, lo hacfamos mds libre y
cada uno se ponia lo que queria, pero bueno
esto es mal menor y te vas adaptando.

¢ Ves necesario este lugar?

Creo que si, que es necesario, uno se va dan-
do cuenta de sus limitaciones cada dia mds
y aqui se nos atiende de una forma adecuada
y nos hace sentir mds seguros.

¢ Qué opinion te merece
el equipo asistencial?

Creo que muy buen equipo, muy atento a
todo lo que podemos necesitar y como he
dicho antes nos transmiten seguridad.

JAnimarias a otros hermanos
a que vinieran a la Residencia?

Al menos invitarles a que vieran lo que hace-
mos aqui, a que vieran que tenemos bastante
actividad, sin coartar la libertad de cada uno
y podrdn ver que aqui ain somos ttiles de
otra manera diferente pero que llena.
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Hno. Josep Farrés Xandri

Soy un Hermanos Sacerdote tengo 87anos,
he estado 60 afios en el Hospital de San
Juan de Dios de Manresa, 32 como Sacerdote
de la Diécesis de Vic y 28 como Hermano
Hospitalario.

Debido a una caida y al tener que jubi-
larme, me trasladaron a esta Residencia de
Zaragoza, primeros de mayo del afio 2014.
Hace ya cerca de un afio que estoy en ella
y paso a contar mi experiencia que es alta-
mente positiva.

Estoy contento de mi estancia en la Resi-
dencia por el trato material, moral y espiri-
tual que recibo. Cuando ingresé, a los pocos
dias con silla de ruedas y un taxi adaptado,
acompanado por unos Hermanos, me lleva-
ron a saludar a la Virgen del Pilar, patrona
principal de la Ciudad. Lloré de emocién.

Al mes siguiente, y con un autobus adapta-
do para los que ibamos en sillas de ruedas,
fuimos a visitar las dependencias de los bom-
beros de la Ciudad que nos ensefiaron todos
los aparatos que usaban antes y ahora.

Durante los meses que hace mejor tiempo,
cada semana hemos ido a pasear y tomar un
café a un parque natural que hay no muy
lejos de la Residencia, trasladados la mayoria
en sillas de ruedas acompafiados por perso-
nas voluntarias de nuestra Residencia.

Cada mes, incluso en el invierno, hemos
tenido una salida para visitar algin museo.
Por las fiestas del Pilar fuimos a saludar a la
Virgen engalanada, en esos dias en la plaza,
de un gran manto de flores. Por Navidad vi-
sitamos el monumental “pesebre” instalado
en la plaza del Pilar.

En casa, hacemos las tres comidas del dia
bien y abundante, servidos por la cocina
comin que estd en el complejo hospitala-
rio. Moral y espiritualmente, como podéis
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esperar tampoco nos falta nada. Seguimos
las précticas religiosas que tenemos en todas
las casas de nuestra provincia. Tenemos la
suerte que vive en la Comunidad del Hospi-
tal -donde estd retirado- el Obispo de nues-
tra Orden, Hermano Redradoque solemniza
nuestras Eucaristias y cada semana nos dedi-
ca a los residentes una charla ilustrada con
diapositivas.

Estoy contento, también como Hermano
residente, por poder concelebrar, ya desde
el principio, la Eucaristia diaria.

En fin, asi la veo yo. Pero como decimos en
cataldn “No tot sén flors i violes”, también
habrd alguna deficiencia, porque aqui en la
tierra no hay ningtn sitio que sea el cielo.

4/

Resultados.

Podemos decir con orgullo que, después de
varios afios, podriamos hacer un balance posi-
tivo de la marcha de nuestra Residencia. Natu-
ralmente, con el tiempo vamos cogiendo expe-
riencia que nos ayuda a nuevas adaptaciones.
Finalmente presentamos aqui un documento
que nos sirve de orientacién. Su titulo es el
siguiente: “RESIDENCIA DE HERMANOS:
Planificacién y Desarrollo”. Se trata de una
recopilacién de lo que hemos realizado hasta
este momento y abierto a nuevos programas.

- Protocolo de Acogida.
-Protocolos del personal para cada turno.

- Manual de procedimiento ante la defun-
cion de un Hermano.

-Adquisiciondematerialparalasactividades:
Psicomotricidad, trabajo de la memoria,
Material sobre lenguaje y escritura, aso-
ciacion de objetos, puzles.

- Calendario de salidas.

- Reuniones mensuales del equipo
asistencial.

- Utilizacion de Internet

- Conexién a la red/Intranet
Provincial y del Hospital.

- Formacion del personal en Valores,
Bioética y Técnicas Asistenciales.

- Historia Médica Electréonica
de los Hermanos Residentes.
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