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Sanar en un
mundo roto:
vocacion y
pandemia.

M? Isabel Herrero Panadero,
Master en Medicina de Emergencias.
Master en Cuidados Paliativos.
Médico en Residencia SJD Sevilla
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El compromiso profesional, los ideales, la vo-
cacién de servicio, los valores y el horizonte
asistencial pueden estar detrds de la decisién
del profesional para desarrollar su labor en un
centro dedicado a la atencién de las personas
mayores mds vulnerables. La labor de cuidar y
sanar, de estar al lado de la persona que nece-
sita atencién, nos acerca a constantes y nuevas
experiencias.

1/

Junto a ellos.

En marzo de 2020, cuando la OMS declaré el
inicio de la pandemia por SARS-CoV-2, no era
previsible la dureza con la que esta situacién
de emergencia iba a afectar a la poblacién y, en
concreto, a los centros de personas mayores, lu-
gares donde residian los mds vulnerables.

La pandemia ha transformado la forma de vida
y las relaciones humanas, ha roto el mundo que
conocfamos. La experiencia como profesionales
en primera linea desde hace dos anos, nos per-
mite una reflexién y acercamiento a lo vivido al
lado de los enfermos desde una éptica diferente.
El contexto inicial de incertidumbre por la falta
de medios de proteccién y diagnéstico, de do-
lor, de continua respuesta a nuevas necesidades
y de adaptacidn a cambios radicales en el mode-
lo de atencién y de relacién, nos ha descubierto
la necesidad de incorporar nuevos enfoques en
la atencidn en situaciones similares.

La adopcién de estrictas medidas de aislamien-
to y distancia fisica para prevenir la transmisién
del virus ha transformado la actividad asistencial
marcando distancia en lo eminentemente huma-
no y vocacional: la cercania a las personas asistidas.

Las restricciones y cambios en la forma de rela-
cionarnos han provocado una ruptura en la vida

83

social y en las relaciones familiares que ha teni-
do un gran impacto, especialmente en las perso-
nas mayores. La dureza de estas limitaciones no
solo ha generado menor presencia de los seres
queridos, aislamiento y soledad, también han
alejado las expresiones de afecto como abrazos,
caricias y besos.

Estas carencias han producido heridas a nivel
emocional en las personas enfermas, las fami-
lias, los profesionales y en el conjunto de la so-
ciedad. Cuidar en “un mundo roto” se ha con-
vertido en una labor delicada y compleja.

Los profesionales de estos centros han tenido
que afrontar de forma directa esta grave crisis
sanitaria y salvar las limitaciones para acompa-
fiar en esta sombria etapa contra la Covid-19.
Asi, han superado la barrera fisica de la mas-
carilla, de la visera, del EPI. Han reforzado las
palabras con expresividad en las miradas, con
gestos, con mensajes en carteles y pizarras. Han
acercado a la familia con tabletas y pantallas.

En este contexto, uno de los mayores retos ha
sido estar al lado del sufrimiento de pacientes y
familias. Afirma J. Gémez (2011) que,
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La relacién entre el profesional y la persona que
sufre sigue siendo la relacién de dos seres hu-
manos, cada uno con la riqueza de su mundo
interior. La cercania, la escucha y la sensibilidad
del profesional ante el dolor son ingredientes de
la asistencia que favorecerdn un clima de con-
fianza y apertura a una relacién que implica,
proyecta y transforma a ambos.

A pesar de las dificultades, los profesionales
han descubierto que siempre es posible cuidar.
Que “la presencia” es el aliento que acerca las
emociones y aleja la soledad.

Que la atencién se deshumaniza si no integra
“acompafiar”.

El mundo necesita recuperar la interaccién so-
cial y las demostraciones de afecto. La necesidad
de humanizar la atencién en estas circunstancias
ha sido una exigencia en todos los centros que
se ha visto aliviada con planes de humanizacién
para reducir el sufrimiento que la Covid-19
produce tanto en el enfermo como en la familia.

En el momento actual, el efecto de la vacu-
nacién estd permitiendo una relajacién de las
medidas en los centros de mayores. Estamos
descubriendo el irremplazable e inmenso papel
terapéutico que tiene la interaccién social, la
presencia de familia y amigos, los encuentros,
los abrazos y afectos.

2/

Vocacién y valores.
;Qué hay detris

del profesional?

El papel destacado que ocupa la vocacién profe-
sional y los valores se hace mds visible en situa-
ciones donde la exigencia profesional es méxima.
La pandemia por SARS -Cov-2 es un claro
ejemplo de ello. Se ha puesto a prueba la esencia
de los profesionales que han tenido que afrontar
esta crisis con los medios disponibles. Su esfuer-
zo y entrega ha demostrado que la vocacién im-
prime un color especial al ejercicio profesional.

La vocacién profesional es un término intimo
y humanizador que admite multiples matices en
su definicién. Es llamada que nace de un susu-
rro interior, de una fuerza, de una ilusién. Es
compromiso, entrega, dedicacién. Es amor que
impulsa a querer construir un mundo mejor.
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Destaca Perales (2013) la reflexion que realiza
G. Marafién:

Es palpable la importancia de integrar conoci-
mientos y calidad humana en la atencién.

Los valores han servido de guia y referencia
marcando unas coordenadas en esta pandemia.
Han aportado firmeza, han sido refugio y abri-
go cuando la adversidad se instalaba en el cami-
no, cuando la hostilidad arrebataba las fuerzas,
cuando la coherencia y firmeza para mantener
el rumbo se debilitaba, cuando se descubrian
sombras y una profunda soledad.

En nuestro Centro, el valor de la Hospitalidad
ha sido una brujula esencial en la atencién en es-
tas circunstancias de aislamiento y enfermedad.
La calidad, el respeto, la responsabilidad y la espi-
ritualidad también han sido pilares y referencias
en nuestra labor dirigida a favorecer una asisten-
cia integral y humanizada a las personas mayores.

En este periodo de tiempo ha destacado de for-
ma sobresaliente el valor de la disponibilidad.

Afirma Torralba E (2009) que,

v

84

La pandemia también nos ha demostrado el
valor de la empatia, de la coordinacién y el
refuerzo entre equipos de distintos niveles de
atencién, despertando un sentimiento de soli-
daridad que nos ha hecho menos vulnerables
(Herrero y Galan, 2020).

Herrero y Galan (2020) han reflexionado sobre el
papel de la vocacién y los valores del profesional

en los primeros meses de pandemia. Afirman que,

v
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Aprendizaje y sanacion.

Esta etapa profesional acompafnando en una si-
tuacion extrema ha sido experiencia y puede ser
ayuda para reflexionar, valorar y mejorar.

La labor diaria junto a las personas mayores es
fuente de oportunidades y de valiosas ensefian-
zas. Hemos descubierto la capacidad de adapta-
cién y superacion de las personas mayores frente
a la adversidad. El trato con los mayores es enri-
quecedor. Ferndndez (2019) afirma que,
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Han surgido numerosas reflexiones sobre cémo
prevenir y mejorar la actuacion en las residen-
cias de mayores ante nuevos brotes, pero queda
mucho por hacer y estos centros no deben que-
dar en el olvido una vez pasados los momentos
mis criticos de la pandemia. Ademds de mejorar
el diseno de estructuras, urge profundizar en la
esencia de estos centros, las personas mayores
que alli residen. Es imprescindible conocer su
perfil de necesidades y preferencias para ofrecer
una respuesta integral de calidad con personal
suficiente, cualificado, cuidado y reconocido.
Hemos descubierto que, para mejorar la aten-
cidn y pese a las dificultades, hay que favorecer
los “cuidados con presencia’.

Acompanar se ha convertido en un ingredi-
ente esencial en la asistencia que ha comenzado a
reparar y poner bdlsamo en esa brecha generada
durante el aislamiento. Refleja J. Gémez (2011)
que “Acompafar es saber estar”, es presencia
al lado del que estd sufriendo. En este aspecto,
hemos descubierto el valor terapéutico de la
presencia familiar.

La tranquilidad, seguridad, confianza, calor y
carifio que ofrece la familia lo convierte en un in-
grediente que debe ser incorporado de la mejor
forma posible en la asistencia, con las medidas de
proteccién necesarias o los medios tecnoldgicos
disponibles actualmente, especialmente en situa-
ciones criticas y en la fase final de la vida.
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La entrega extraordinaria y dilatada de los profe-
sionales estd generando en los entornos asisten-
ciales con mayor estrés y exposicién, sintomas
de agotamiento fisico y desgaste emocional ante
una realidad cambiante y con mayores caren-
cias desde que se inici6 la pandemia. Es posible
que estemos viviendo uno de los momentos en
los que sea mds necesario “cuidar al cuidador”.
Las emociones del profesional ocupan un papel
en la asistencia que en muchas ocasiones no son
evaluadas. No podemos acompanar al que sufre
si nuestro interior no tiene paz.

Se requiere un acercamiento y apoyo por par-
te de la sociedad y de las Instituciones hacia la
labor de cuidar y sanar, especialmente en los
centros dedicados a la atencién de las personas
mds vulnerables. Es esencial seguir implantando
mejoras en el modelo de atencién y relacién que
ha generado el SARS-CoV-2 en los centros de
mayores para evitar el aislamiento y la discri-
minacidn, asi como dotar de suficientes medios
técnicos y humanos y dar visibilidad a los cui-
dados profesionales.

Este periodo no serd estéril si somos capaces de
extraer de la experiencia una reflexién y apren-
dizaje que ayude a emerger, sanar y proyectar un
nuevo horizonte asistencial.

Un horizonte que destaque el protagonismo de
la vocacién y los valores y cuide al profesional.
Que reconozca el papel terapéutico de las rela-
ciones humanas, los afectos y la solidaridad para
avanzar como sociedad. Un nuevo modelo de
atencién que integre a profesionales y familia en
la “necesidad de acompanar” evitando la deriva
del paciente y la soledad.
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6/2

Acompanamiento
y ayuda al
personal sanitario
durante y después
de la pandemia.

Gerardo Duenas Pérez

Subdelegado episcopal de Pastoral de la salud.
Capellan. Hospital psiquiatrico

Dr. Rodriguez Lafora.

Archididcesis de Madrid.

1/

Marzo de 2020: llega

la pandemia al hospital.

La pandemia COVID-19 se introdujo en
nuestra vida y nuestro trabajo en marzo de 2020
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y contintia marcando la actividad diaria en
todos los 4dmbitos, pero especialmente en
el mundo sanitario. A mi, personalmente,
me tocd asumir un doble rol: por un lado la
capellania del Hospital donde trabajo, que es el
hospital psiquidtrico publico de referencia de la
Comunidad de Madrid, en Espana, el Hospital
Dr. Rodriguez Lafora, donde me quedé algunos
meses solo en el Servicio de Atencién Espiritual
y Religiosa (SAER), por problemas de salud de
mis dos compaferos; y, por otro lado, como
Subdelegado de Pastoral de la Salud de Madrid,
que fue el centro de la pandemia en la primera
ola en Espana, me correspondid, junto con
mi compafero José Luis Méndez, acompafar
a los méds de cien capellanes de los cincuenta
hospitales de nuestra Archididcesis, realizar
numerosas sustituciones de algunos de ellos,
por enfermedad, por fallecimiento en dos casos,
y también varios de forma preventiva, ademds
de coordinar la atencién espiritual y religiosa
del Hospital de campafa Ifema-COVID-19
que se inaugurd el 23 de marzo de 2020, y otras
tareas de responsabilidad diocesana.

En aquellos meses se puso de manifiesto algo en
lo que habia insistido un servidor con anteriori-
dad, pero que con la pandemia ha resultado cla-
ro: la importancia del acompafiamiento a los
profesionales hospitalarios, que debe convertir-
se en una verdadera prioridad para los SAER de
los hospitales.

2/

Cuidar al cuidador

como prioridad pastoral.

Los primeros momentos de la crisis fueron
de confusién, con protocolos que cambiaban
constantemente, y con la ansiedad y, por qué
no decirlo, el miedo que provocaba en todos
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el virus que estaba poniendo en jaque a nues-
tro sistema sanitario. Crefamos que lo controld-
bamos todo, que nada nos podia desestabilizar
en nuestros hospitales modernos y extraordina-
riamente tecnologizados, y, de repente, vino el
coronavirus. No estdbamos preparados para ello,
y no me refiero a material o clinicamente, sino a
nivel personal: los profesionales de los hospitales
nos vimos superados por una situacién que nos
desbordaba completamente, con tantas personas
gravemente enfermas, problemas de distribucién
de recursos escasos y la obligacién de decidir a
quién priorizar, falta de equipos adecuados de
proteccion, y la enfermedad, y consecuente baja
laboral, de muchos compafieros, sanitarios y no
sanitarios, contagiados. Fueron semanas de ten-
sién, mucho trabajo, nerviosismo constante y
ansiedad, en las que, junto a un comportamiento
ejemplar general de los profesionales hospitala-
rios, brotaban las ldgrimas en la soledad como
signo de impotencia. Esas ldgrimas era la sefial
de alerta: nos estaban diciendo que es prioritario
el acompanamiento emocional y espiritual a los
profesionales. Hay que cuidar al cuidador.

3/

El sanador herido.

Enlos tltimosanos, en laliteratura especializada,
médica, psicolégica y teoldgica, ha tomado
fuerza la figura del “sanador herido” que me
parece especialmente sugerente, y que recuerda
que todos los que trabajamos cuidando a los
demids, que tenemos, pues, vocacién de sanador,
somos sanadores heridos, es decir, en nuestra
historia personal hay heridas: momentos,
situaciones, personas... que nos han hecho
dano, que han quedado marcadas, pero que
hemos logrado sanar, estamos en proceso de
ello, o hemos aceptado como realidades que
no podemos cambiar, y eso nos permite vivir
sanamente el presente.

88

Esta imagen resulta para ello especialmente su-
gestiva; quiere representar el corazén de quien
acompafia, que es capaz asumir su fragilidad, ser
consciente de sus heridas: algunas que estdn re-
paradas y tienen cicatriz; otras se han “llevado”
un trozo del corazdn, y algunas estin en el
momento presente en fase de reconstruccidn:
El sanador herido es capaz de cuidar al sufriente,
no ya “a pesar” de sus heridas, sino me atrevo a
decir que “gracias” a sus heridas, que conectan
la propia fragilidad del cuidador con la fragili-
dad de quien sufre la enfermedad.

4/

El acompafnamiento

espiritual.

Toda persona que se encuentra en contacto
diario con el sufrimiento, la fragilidad, la enfer-
medad y la muerte sufre un desgaste personal
que reclama ser acompanado. La cercania con
la vulnerabilidad del otro toca la propia vul-
nerabilidad y hace necesario cuidarse de forma
integral, incluyendo también las dimensiones
emocional y espiritual, y para ello el acompana-
miento espiritual resulta fundamental.

Para cuidar al cuidador precisamos ser profesio-
nales expertos en el acompafiamiento espiritual,
y dedicar tiempo a estudiar y formarnos para
poder cuidar a nuestra primera comunidad que
son los profesionales de los hospitales, junto a
quienes trabajamos, y a quienes queremos ser-
vir. Acompafar es ponerse a caminar junto al
otro, es compartir el pan, es, en cristiano, ver en
quien sufre el rostro del Sefior. Me permito dar
algunas sencillas claves para acompanar.

Hay tres actitudes que son fundamentales a la
hora de acompafar a quien sufre: la aceptacién
incondicional (aceptar al otro por ser quien

es, no por lo que hace, que es reflejo y puesta
en prictica de la dignidad ontolégica que po-
see todo ser humano), la empatia (ser capaz de
mirar la realidad como el otro la mira, hacer
el esfuerzo de comprender su perspectiva) y la
autenticidad (ser yo mismo, desde propia ver-
dad, quien acompafa de persona a persona a
otro que sufre). Junto a esas tres actitudes,
la herramienta bdsica es la escucha activa:
escuchar requiere hacer silencio interior y
hacer el esfuerzo de meterse en el mundo del
otro, transmitiendo comprensién mediante
respuestas empdticas, y ayudando asi a quien
se acompafia a poner orden en su historia. La
escucha es terapéutica en si misma; en nuestro
mundo tan ruidoso requerimos de espacios de
calidad donde ser escuchados en silencio por
quien sabe acompanar la dimensién espiritual,
acogiendo emociones, temores, sentimientos,
dudas, en palabras del Concilio:

v
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Durante la pandemia:
acompanar con
creatividad.

La crisis de la COVID-19 estd siendo un mo-
mento dnico, de duelo global, y los profesio-

89

nales sanitarios se han visto especialmente
afectados: muchos se han contagiado, ponien-
do su vida en peligro, y todos han visto cosas
que, como hemos escuchado, nadie imaginaba
siquiera vivir.

Durante la pandemia, especialmente en la pri-
mera y la segunda ola, pero también ahora mis-
mo, el acompanamiento a los profesionales ha
sido una de las claves de nuestra tarea, poniendo
de manifiesto la necesidad de cuidar al cuidador.

Se ha acompanado con creatividad, tanto a los
pacientes, como a sus familias que no podian
estar fisicamente junto a sus seres queridos, y
también a los profesionales que trabajan en el

hospital.

Se han multiplicado la innovacién, con mas-
carilla, pantallas de proteccién, videollamadas,
palos selfie, celebraciones por internet, para
seguir haciendo lo que hemos hecho siempre:
acompanar, sostener y dar sentido al sufrimien-
to y al sufriente. Con todo lo trigico de esta
pandemia, se ha convertido en ocasién de dar
lo mejor de nosotros mismos, de trabajar en
equipo en los centros sanitarios, de integrar la
atencion espiritual en el marco de los cuidados
integrales.

Diversos comités de bioética nacionales e in-
ternacionales han recordado, desde el inicio de
la pandemia, el derecho y el deber de facilitar
el acompanamiento y la asistencia espiritual a
los pacientes con COVID-19 al final de sus vi-
das y en situaciones de especial vulnerabilidad
(cf. la declaracion del Comité de Bioética de
Espana, de 15 de abril de 2020).

Quiero también resaltar el derecho y el deber de
facilitar el acompafamiento espiritual a todos
los cuidadores, profesionales sanitarios y de ser-
vicios generales y administracién de los hospita-
les, para poder elaborar el sufrimiento tan grave
y el desgaste tan hondo que han padecido en el
marco de su trabajo.

Es imprescindible introducir en nuestros equi-
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pos, y me quiero referir especialmente a lo que
mds me incumbe personalmente, en nuestros
equipos de los SAER la conciencia de lo impor-
tante que es acompanar al personal sanitario en
particular y a todos los trabajadores del hospital
en general.

6/

Conclusién con

siete propuestas.

1.Propongo introducir, con la ayuda de lo que
me gusta llamar “voluntarios profesionales”,
es decir, voluntarios vinculados a la capellania
que estén debidamente formados en relacién
de ayuda y acompafiamiento, la figura de “los
cuidadores de los cuidadores”.

2.Propongo crear grupos de ayuda mutua
de profesionales para favorecer la psicoedu-
cacién en el manejo de la ansiedad y para
sensibilizar sobre estigma que los problemas
de salud mental tiene incluso en el dmbito
hospitalario.

3.Propongo hacer patente con nuestra forma
de acompanar que lo invisible es igual de
importante y necesario de tratar con lo fisico
y visible.

4.Propongo que tengamos la audacia como
Iglesia de ponernos a la escucha de las nece-
sidades de quienes trabajan con nosotros y
junto a nosotros para acompanarlos y cuidar-
los para que puedan, a su vez, cuidar mejor a
los enfermos.

5.Propongo que llevemos el Evangelio, acep-
tando incondicionalmente a quien sufre, sea
paciente, familiar o profesional, poniéndonos
a su servicio, con humildad y amor.
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6.Propongo que seamos testigos con nuestra
presencia, con nuestro “estar’ y permanecer,
de la auténtica esperanza en medio del mundo
de la enfermedad y el sufrimiento.

7.Propongo, en fin, que pongamos ante nues-
tro buen Padre Dios a todos los profesiona-
les para que se dejen guiar por el Espiritu del
Sefor y vivan en plenitud su vocacién de
cuidadores de quienes sufren a consecuencia
de la enfermedad.

l.a fuerza
de la luz en mi
noche oscura.

José Martinez,
voluntario de San Juan de Dios.
Clinica Nuestra Sefiora de la Paz. Madrid.

La Jornada Mundial del Enfermo fue procla-
mada por el Papa san Juan Pablo IT en 1992 y
la celebramos todos los anos el once de febrero,

dia de la Virgen de Lourdes.

Como enfermo agradezco a la Iglesia Catélica
el servicio creado para atender a los enfermos
como es la Pastoral de la salud, servicio del que
me he beneficiado a través de los capellanes
y voluntarios de Pastoral, que atienden en el
hospital a los enfermos que piden este servicio.

El nueve de marzo del 2021 ingresaba en el
hospital para operarme; era necesario porque se
habia reproducido el tumor de pdncreas, que ya
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habia padecido hace cuatro afos y felizmente
pude superar. Salfa de casa a las siete y media
de la mafana, en ese momento nadie podia
presagiar que volveria a casa, milagrosamente,
cuatro meses y medio mds tarde. Entré a las
ocho de la mafana en el quirdéfano, muy
tranquilo, relajado, confiando en mi cirujano
y su equipo, haciendo bromas y calculando el
tiempo de recuperacion, que yo calculaba para
antes de la Semana Santa.

El cirujano ya me habia comentado en citas
anteriores, que la cabeza del pdncreas, al estar
pegada al duodeno, lo extirparia junto con la
cabeza. Hasta aqui en teoria todo estaba contro-
lado. Sin embargo, la experiencia nos demuestra
una vez mds que a pesar de la tecnologia actual,
y el seguimiento durante dos afios de la displasia
como asi lo denominaban los cirujanos, hasta
que no abren no se puede asegurar al cien por
cien la situacién real, y la ausencia de compli-
caciones, como de hecho me comentaba antes
de la operacidn, y lleno de sensatez mi cirujano.

Empez6 la operacién, pasaban las horas y mis
hijas esperando noticias, salié un miembro
del equipo, para decirles que continuaban en
el quiréfano, hubo una segunda salida para
decirles lo mismo y ya a las ocho de la tarde, les
dicen a mis hijas que posiblemente no superaria
el trance, mi vida peligraba por momentos y
luchaban por superar la situacién; imagino
la angustia de mis hijas ante esta noticia tan
inesperada, a la que habia que afiadir la tensién
de la espera, una espera muy larga. Lo que por
la mafana iba a ser una operacién de serie, se
convirti6 en dos intervenciones y catorce horas
de quiréfano.

Se produjeron diversas complicaciones porque
la vena mesentérica estaba dafiada por el tumor,
me produjo una sepsis que dand a casi todos los
érganos. Me cuentan mis hijas qué en los dos
meses en el hospital, tuve cinco operaciones,
yo solo recuerdo mi entrada en el quiréfano
del primer dia. A lo largo de ese tiempo y en
conversaciones del cirujano con mis hijas, se
presentaron multiples situaciones, por ejemplo,
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hubo unos dias que se daba por hecho el que ya
dependeria de la didlisis, o que me tenfan que
poner la cldsica bolsa de las operaciones de colon,
todo esto de por vida, un dia delante de ellas
perdi el conocimiento por una hipoglucemia.

En otra ocasién me cuentan que estando ellas
acompafnindome en la habitacién, volvi a per-
der el conocimiento, mi cara y mis ojos se trans-
formaron, fueron unos momentos horribles
para ellas, mi hija Nuria salié gritando al centro
de control de la planta, la habitacién se llené
de enfermeras y auxiliares, recuerdan que me
pincharon y empecé a reaccionar. Yo no pue-
do situar cronolégicamente estas vicisitudes, lo
redacto recordando las conversaciones con mis
hijas y los cirujanos del equipo.

A titulo de resumen debo decir que estuve en
tres ocasiones clinicamente muerto. Hablando
una vez con mi cirujano en su consulta, le
decia como lo habia pasado y rdpidamente me
comentd, usted ha estado dormido, quien lo ha
pasado mal han sido sus hijas y nosotros. En
una de estas circunstancias, pasados unos dias
me visité un cirujano del equipo que daba por
hecho mi final y me pregunté: ;qué, no te ha
gustado el mentiroso, si, el que negaba?, ;no te
ha gustado San Pedro?, te digo esto porque le
has tenido que ver, has estado un buen rato en
el cielo.

Llegé la Semana Santa y seguia en el hospital,
por lo visto alternando quir6fano con la UCI,
traigo a colacidn esto porque era el objetivo que
me habia marcado, pasar la Semana Santa en
casa. En los momentos de lucidez yo pensaba
que estaba viviendo un Viernes Santo, muy
largo, un auténtico calvario, me sentia en la
Via Dolorosa de Jerusalén y ofrecia, y afadia
mi enfermedad a la Pasién de Cristo, con mu-
cha esperanza porque los creyentes sabemos,
que para llegar a la Pascua hay que pasar por
el Viernes Santo; la virtud de la esperanza
es fundamental siempre para un cristiano.
En gran parte basaba mi esperanza en las pa-
labras de San Pablo: “soy fuerte en mi debi-
lidad”, y yo lo he experimentado con creces,
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jcudntas horas, dias, semanas, me he encontrado
solamente en las manos del Sefior!; a El le pedia
que me concediera fortaleza, uno de los dones
del Espiritu Santo, creo que me lo concedid, a
juzgar por el dnimo que en todo momento he
demostrado, y sigue concediéndomelo; no cabe
duda que cuando pedimos algo al Senor, sien-
do conscientes de nuestras limitaciones que son
muchas como seres humanos, y pidiendo desde
la humildad del corazén, el Sefor nos escucha.

El Papa Francisco dice

v

También nos deja esta reflexién sobre los
Angeles custodios:

v

Durante los dos meses que permaneci en el
hospital, tuve sentimientos muy fuertes y
vivi algunos momentos, en los que sentia mani-
festarse al Sefior a través de personas, por ejem-
plo en las manos del cirujano, mi hija Elena en
mds de una ocasién hablando de esto dice que el
cirujano jefe es Dios en la tierra, lo dice desde la
admiracién, el respeto y el agradecimiento a su
trabajo y a su saber; estas sensaciones también

las he tenido con algunos sanitarios a la hora
de ejercer sus diversas funciones; también reci-
bia mucha energfa por parte de mis familiares,
amigos y el sentirme acompanado por la Iglesia,
en mi caso representada por la Orden Hospi-
talaria de San Juan de Dios, el grupo de Biblia
y la parroquia, las noticias que me transmitian
de todos ellos eran oraciones por mi curacién,
rosarios, misas, etc..

Soy consciente que he tenido, a través de mis
peticiones, acaparado mucho tiempo a San Juan
de Dios y a San Benito Menni, su fiel disci-
pulo. Y Maria, siempre Maria, nuestra Madre y
modelo ante la adversidad. El comportamiento
que han tenido mis hijas conmigo, en estos me-
ses tan duros ha sido admirable, sin pecar de
exageracién, puedo decir que son dos dngeles; a
través de ellas he comprobado y me han impreg-
nado de la ternura de Dios, Padre-Madre, que
tiene con las personas, cuando no le damos la
espalda y le tenemos presente de forma natural
en nuestra vida; no olvido a mis nietas Martina
y Silvia que me han dado mucha fuerza, con
su continua exigencia de querer estar conmigo
en casa, para cuidarme, total que estoy rodeado
de cuatro dngeles. {Qué importante es sentirse
querido! ;Y qué importante es dejarse querer!

Han sido muchas las conversaciones con el ciru-
jano jefe del equipo, me llama el guerrero, segin
él por la forma de plantar cara a las dificultades
tan graves, que se fueron encadenando y por no
entregarme en ningn momento en Momentos
muy criticos. Yo le decia doctor soy creyente y
me contestaba no me sirve, he tenido muchos
pacientes que también se confesaban creyentes,
pero su actitud era distinta y manifestaban sus
miedos como si no lo fueran.

Recuerdo que me pregunté en que trabajabas,
le respondi en comercial y al final como for-
mador de comerciales, ya pero ahora antes de
la enfermedad, pues me llegd la prejubilacién
a los 58 afios y me retiraba con el sueldo has-
ta la edad oficial de jubilacién, y que hiciste,
me propuse dedicar esos proximos siete afios a
los que no tienen voz en la sociedad, y apareci
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como voluntario en San Juan de Dios y llevo ya
no siete sino dieciocho anos colaborando en la
Orden Hospitalaria, no estaremos hablando del
Hospital de Ciempozuelos me dijo, si doctor
le respondji, alli has tenido que ver de todo, si
doctor y también he tenido la oportunidad de
realizar muy diversas tareas con los enfermos,
y como si hablara solo decfa: ahora empiezo a
responderme a muchas preguntas que me hacia,
tengo alin una pregunta que hacerte, en qué es-
tis metido en estos momentos o qué espera la
vida de ti, el Sefior me lo indicard doctor.

En otra ocasién le pregunté a mi hija Nuria,
cémo entrd tu padre en el quiréfano la primera
vez, pues muy tranquilo, gastando bromas, con
mucha fe en Vd. y en su equipo, esta respuesta
es la que esperaba, porque dice esto preguntd
Nuria, porque nosotros en el quiréfano vemos
a través de los érganos como se ha dormido el
paciente, y esto tiene alguna importancia, sino
surgen problemas no, pero si surgen, los pacien-
tes que se han dormido tranquilos, sin miedo,
responden mucho mejor ante las dificultades
que se presenten.

Por qué escribo estos comentarios sobre mi
actitud, durante mi estancia en el hospital
que llamaba la atencién del cirujano y el me
confesaba. S6lo encuentro una explicacién en la
confianza que deposité en el Sefior, en ningtn
momento tenfa un plan para comportarme como
parece ser que lo hice, si es cierto que le pedia
al Sefior no perder la Esperanza y el don de la
Fortaleza para no entregarme, para no bajar los
brazos y presentarle cara a la enfermedad. Pude
comprobar en primera persona la confesién de
San Pablo “soy fuerte en mi debilidad”. Esto es
asi porque donde no llegamos los humanos, tan
cargados de limitaciones, es Jests quien trabaja
por nosotros.

Y no olvidemos la comunidn de los santos, san-
tos conocidos por ser familiares o amigos, los
santos de la puerta de al lado como dice el Papa
Francisco; en mi caso algunos ya disfrutando
de la Gloria de Dios; he tenido sensaciones tan
fuertes, que cuando rezo el credo ahora, después



Experiencias

w
[\V]

w

de esta experiencia siento de forma especial la
comunién de los santos como una auténtica

realidad.

Si tuviera que ofrecer una respuesta, a las in-
cbgnitas que se planteaba mi cirujano sobre mi
curacién, aparte de su habilidad, su entrega,
conocimiento y ciencia demostrada con creces;
echarfa mano de San Juan de la Cruz y dirfa:
Que bien sé yo la fonte que mana y corre, aun-
que es de noche.

Han sido muchas horas dia tras dia, para pen-
sar, recordar, meditar y orar. Por la propia expe-
riencia de la realidad que estaba padeciendo y
sin olvidar que estaba habitando en la casa del
dolor, que es como llamo al hospital; cuando
estds inmerso durante dias en esta pesadilla, te
das cuenta hasta qué punto la sociedad oculta el
dolor y la muerte, pensaba en tantos pacientes
luchando con sus sufrimientos, miedos, limita-
ciones, incégnitas personales, etc.

Estas situaciones limite nos ensefian y demues-
tran que somos dependientes unos de otros, y
hasta que punto nos necesitamos. Con cardcter
global el Covid-19 nos lo estdé mostrando con
creces y marcando nuestras debilidades.

Estas situaciones limite tanto a nivel personal
como a nivel de grupo, nos han de servir
para convertirlas en oportunidades, en caso
de que tengamos que reorientar nuestra vida;
teniendo siempre en cuenta que el egoismo es
muerte, porque no aporta vida, nos introduce
en la tiniebla y una vida que no esté abierta a
los demds, no se la puede clasificar como tal.
La caridad para los cristianos, el amor en general
es luz, una luz que nos guia en la vida y nos abre
a los demds.

Sin embargo, no todo es negativo, cuando
recibia transfusiones de sangre, pensaba en los
que lo habian hecho posible con su desinterés
y caridad. He sido donante de sangre durante
cuarenta afios y ahora me beneficiaba de la labor
altruista de otros. También me ha tocado vivir
como paciente y depender de otras personas
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para los cuidados mds elementales; después de
llevar dieciocho afos como voluntario en San
Juan de Dios, ahora me tocaba vivir en la otra
orilla. ;Qué riqueza vital proporcionan estas
experiencias y cuantos motivos para dar gracias
a Dios! Tengo muy claro como el Senor se
manifiesta siempre a través de personas.

No busquemos a Dios en el Cielo ni en sitios le-
janos. jLe tenemos tan cerca! Estd dentro de no-
sotros y dentro de los demds. Cuando miramos
al otro con los ojos del corazén, somos capaces
de verlo y transmitir su ternura aqui en la tierra,
como anticipo de la Vida. En esto consiste el
Reino de Dios.

Después de los dos meses de hospital y dos me-
ses y medio en un Centro de rehabilitacién para
volver a ser auténomo, volvia a casa, con ciertas
limitaciones fisicas pero reforzadas en los valo-
res del humanismo cristiano. Ahora después de
esta aventura en la que el Senor ha querido que
continue aqui, le pido que me ilumine para que
pueda discernir sobre lo que El atin espera de mi
en esta vida y pueda ofrecérselo. Y a la Virgen
de Lourdes como Madre y Maestra solicito su
ayuda para cumplir con lo que su hijo Jesus,
Nuestro Senor, me pida.

4

Vivencia de

la pandemia
Covid-19:
Acompafiamiento

desde la pastoral
de la salud.

Calixto Plumed Moreno, O.H.
Director de Labor Hospitalaria.

Resumen de las experiencias vividas en la
diferentes delegaciones diocesanas de Pastoral
de la salud, que se recogieron en el Encuentro
de delegados que organiza, anualmente,

la Direcciéon Nacional de Pastoral de la
Conferencia Episcopal Espafiola.
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1/

;Como hemos vivido esta

situacion de pandemia?

Secretariado interdiocesano
Pastoral de la salud Cataluna.

Conceptos tales como: impotencia, incertidum-
bre, desorientacién, desconcierto, angustia por
no poder atender a las demandas que aparecie-
ron ante esta situacién y que en la mayoria de
los delegados lo han experimentado tanto como
ciudadanos, como profesionales y como agentes
de pastoral. También han denotado la poca
preparacién de las estructuras hospitalarias y
sanitarias para poder asumir situaciones como
la presente, de manera especial los que son
profesionales sanitarios y agentes de pastoral.
Dificil manera de asumir la realidad de la sole-
dad en los pacientes y las familias de las perso-
nas afectadas por la COVID-19 y en el plano
de acompanamiento pastoral, lo poco desarro-
llada que estd la atencién pastoral a las personas
mayores tanto en el dmbito parroquial como
en el institucional. Se podia concluir la cons-
tatacién de falta de carifio y compaifiia ante la
muerte en soledad.

Delegacién de Pastoral de Andalucia.

Imagino que como todos; con miedos, incerti-
dumbre, soledad...pero también esperanzados y
con la intencién continua de buscar cauces para
atender las necesidades de los demds. Ademds,
aquellos que lo hemos vivido en el hospital,
siendo atin més conscientes de la gravedad de la
situacién y por tanto en mayor medida de todo
lo comentado con anterioridad.
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Se ha vivido con mucha intensidad a la hora de
tratar de responder a la demanda de asistencia
religiosa en los hospitales, al principio sin EPIS
los capellanes no podiamos hacer otra atencién
que no fuese telefénica con los familiares, sin
poder entrar a ver a los enfermos. Una vez que
se proveyé del material necesario comenzaron
las visitas a enfermos, lo cual alivié mucho a los
familiares.

Para muchos era un alivio que recibiese la un-
cién de los enfermos. Se ha estado muy atento
a las necesidades de los profesionales sanitarios
para que se sintieran acompafados. Y se ha vivi-
do con tristeza el no poder visitar y acompanar a
los mayores en las Residencias y hogares particu-
lares.Inicialmente con miedo e incertidumbre.
Los grupos de pastoral de la salud parroquiales
han visto muy disminuida, y en muchos casos
suspendida, su actividad. Gran parte de las per-
sonas que se acompafan y sus familias pidieron
dejar de ser visitadas por el miedo al contagio.

Nosepuedenvisitarlasresidencias. Lasreuniones
de los grupos y equipos o se han suspendido o
han pasado a ser virtuales, perdiéndose el con-
tacto y lo hermoso de la presencia. A medida
que ha ido evolucionando la situacién se han
ido retomando actividades, pero en ningtn caso
al nivel de la situacién prepandémica.

Sobre todo desconcierto ante tantas incerti-
dumbres, no se conocia casi nada del virus y
las informaciones iban cambiando conforme se
descubrian novedades sobres él y eso hacia que
fuéramos cambiando protocolos y todo esto era
fuente de inseguridad, esto junto el ver cémo
personas cercanas enfermaban, conocidos mo-
rian y sobre todo personal sanitario bien por ser
familia o conocidos por la delegacién se enfren-
taban a la “muerte” desprovistos de material...
sin seguridad. ..viendo cémo sufrian fisica y mo-
ralmente....ha producido un gran desconsuelo.

Pero también lo hemos vivido con esperanza al ir
conociendo avances en los tratamientos y en pre-
venciones y sobre todo al ver cémo la mayoria de
las personas eran capaces de sacrificarse por el otro.
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Desde la Pastoral de la Salud, ha sido dificil, la
situacién de pandemia ha provocado limitacio-
nes para asistir a domicilio, unas veces por las
medidas de seguridad, otras que los enfermos
y/o las familias no permitian las visitas, y por
parte de los agentes de Pastoral también expre-
saban miedo ya que la mayoria son personal de
riesgo por patologias y por la edad. La atencién
se ha realizado por teléfono a las personas enfer-
mas, en algunos casos ha resultado dificil.

El Secretariado, ademds del tema de la Campana
del dia del enfermo con el lema “Cuidémonos
mutuamente” contextualizado en el momento
de pandemia que estamos viviendo, que se
envié a todas las parroquias.

También se ha elaborado un documento prictico
que dirigido al Agente de Pastoral atendiendo a
las modalidades de atencién presencial y/o no
presencial a los enfermos y familia; “Pastoral
de la Salud en la pandemia, orientaciones y
recomendaciones”.

Secretariado interdiocesano
Pastoral de la salud Canarias.

En un principio nos vimos muy limitados debi-
do no sdlo al miedo generado en toda la socie-
dad sino a que las edades de nuestros agentes
de Pastoral son elevadas y por tanto eran los
primeros a los que responsablemente debia-
mos proteger. Como después expresaremos la
Creatividad también fue un punto de inflexién
importante, en un principio estdbamos tan ate-
morizados y replegados que pareciamos haber-
nos quedado sin recursos para solventar la visita
presencial.

La Coordinadora de Pastoral de la salud se
plante6 que era muy necesaria la formacién
de nuestros agentes de Pastoral en medidas de
prevencion sanitarias para que esas visitas tras el
confinamiento pudieran volverse a realizar. De
hecho invitamos a que quién libremente y segiin

su exigencia personal quisiera realizarlas pudiera
hacerlo sin convertirse en vector de propagacién
del Sars-Cov2. Para ello dedicamos dos jorna-
das de formacién, una centrada en medidas de
prevencién y otra en como acompafar, coémo
modificar nuestros gestos para que los enfermos
y sus familiares sintieran la misma cercania de
siempre intensificando los gestos, la escucha.

Nos ha hecho reconocernos profundamente
humanos y tomar conciencia de nuestra vulne-
rabilidad, miedos, limites. Y descubrir la falsa
sensacién de seguridad en que hasta entonces
nos moviamos.

Ha sido un proceso lento, pero también hemos
ido dando pasos desde el miedo a la aceptaciény
poner nuestra confianza en Dios, como proceso
liberador.

Secretariado interdiocesano
Pastoral de la salud Galicia.

Incredulidad inicial y cierta negacién, minimi-
zando el posible impacto. Miedo.

Reconocimiento explicito de nuestra vulnera-
bilidad, nuestra impotencia, nuestra fragilidad.

Dificultades para el manejo de la incertidumbre.
Reconocimiento de la realidad.
La realidad a la luz de la Fe y la Esperanza.

Alineamiento con las autoridades sanitarias.

Ejemplar.

Dos actitudes:

1). En espera, con cierta inhibicién.

2). Dinamizando desde la esperanza: acciones

concretas, disposiciones especiales. Caridad

y solidaridad.
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La nueva realidad (no es una nueva normalidad)
Nuevos modos, nuevas formas, oportunidad
para cambiar.

2/

;Qué hemos aprendido

de esta situacién?

Secretariado interdiocesano
Pastoral de la salud Cataluna.

Leccién de humildad al comprobar la debilidad
del sistema sanitario, junto a la vulnerabilidad
del ser humano. La tecnologia ha venido para
quedarse y que puede ser un gran aliado de la
pastoral en los casos de final de vida, tanto en
el del duelo del propio paciente como el de
su familia, agentes de pastoral y voluntariado.
Los valores de donacién al préjimo, la riqueza
que produce el trabajo en equipo, uniendo los
recursos, ya que las dificultades ayudan a crecer,
tanto personal como comunitariamente.

Delegacién de Pastoral de Andalucia.

Si se vive con esperanzas y con Cristo como op-
cién fundamental en nuestras vidas, pondremos
en el centro a la persona que sufre y nuestro
dolor se hace més llevadero acompafiando en el
dolor a los demds.

Se ha agravado la epidemia que vivimos desde
hace muchos anos; vivir el sufrimiento, la enfer-

medad y la muerte en soledad.

Tenemos que “buscarnos las papas” para dar
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respuestas a los que lo necesitan, mal hacemos
si esperamos que nos lo solucionen...

Se ha echado en falta cercania, apoyo y acom-
panamiento por parte de la Comisién Nacional.

Que tristemente se ha puesto en valor la Pasto-
ral de la Salud, pues se ha descubierto por mu-
chos como una necesidad para hacerse presente
en este dmbito. También lo importante que es la
formacién en pastoral de la salud para respon-
der al gran reto de estar presente en situacio-
nes dificiles en las que surgen tantas preguntas
importantes. Algo importante ha sido la puesta
en marcha de muchas iniciativas de oracién en
favor de los enfermos y los profesionales.

Capacidad de adaptacién y flexibilidad. Creati-
vidad. En muchos casos se han buscado alterna-
tivas para mantener el contacto y seguimiento
de las personas acompafadas: llamadas teleféni-
cas, reuniones virtuales, mensajes...

A otros niveles creo que hemos aprendido el valor
de cuidar y ser cuidados, la corresponsabilidad
que tenemos unos respecto de los otros. Ser
conscientes de nuestra vulnerabilidad nos ha
hecho apreciar cosas que antes didbamos por
descontadas o a las que no dibamos tanto valor:
la movilidad, el valor de la familia, la comunidad,
ese trabajo del que tanto nos quejdbamos...

También a nivel de pastoral de la salud creo
que hemos sido conscientes de la necesidad de
una renovacion, tanto de los grupos como de
la forma de hacer las cosas y de la labor evan-
gelizadora. Creo que se aprecia la necesidad
de seguir cuidando a las personas que lo nece-
sitan as{ como de promocionar estilos de vida
y habitos saludables en toda la comunidad.
Que el ser humano es capaz de lo mds grande y
mds hermoso y de lo mds despreciable.

Aspectos positivos:
La preocupacién de los unos por los otros.

Hemos atendido las necesidades de vecinos
que no conociamos, se ha estado atendiendo
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a personas que vivian solas, aunque fuera por
teléfono. Hemos desarrollado la solidaridad, la
bondad, la ayuda, la compasién.

El Equipo de coordinacién diocesano de la
Pastoral de la salud, envié a todas las parroquias
el tema de la Campana del dia del enfermo con
el lema “Cuidémonos mutuamente” junto con
el subsidio litdrgico.

También se ha elaborado un documento practico
que dirigido al Agente de Pastoral atendiendo a
las modalidades de atencién presencial y/o no
presencial a los enfermos y familia; “Pastoral
de la Salud en la pandemia, orientaciones

p y
recomendaciones”.

El equipo de la Pastoral de la salud diocesana,
ha mantenido su programacién de sesiones de
coordinacién (cuatro al ano) en modo presencial
y/o modo zoom. Igualmente, ha mantenido las
sesiones programadas por el equipo de capellanes
(cuatro al ano). Se mantuvo la celebracién del
Dia del enfermo, con una eucaristia presidida
por el Obispo desde la capilla del obispado

y retrasmitida por televisién local.

Se ha mantenido el servicio del Centro Escucha
San Camilo (CESC) a través de la forma presen-
cial y/o telemdtica, en las modalidades de indi-
vidual, pareja y grupo.

Aspectos negativos:

No hemos podido realizar los encuentros
formativos programados por arciprestazgo.

Se suspendié unas Jornadas de Formacién:
“Relacién de ayuda”.

Las visitas a las parroquias se tuvieron que
interrumpir.

En el Piso para enfermos oncolégicos y familia,
se redujo la atencidén de tres a un solo enfermo y
familiar, con motivo del Covid-19.

Secretariado interdiocesano
Pastoral de la salud Canarias.

La incertidumbre de estar confinados “encerra-
dos” nos llevé a experimentar que la incapaci-
dad de buscar tiempos tan necesarios para el en-
cuentro familiar, tomaban relieve e importancia
en nuestras vidas. Se puso en valor no sélo la
vida, sino el compartir en familia.

La creatividad o la ausencia de la misma en
estos momentos, ya que tuvimos que empezar
a sortear la “barrera infranqueable del contacto
estrecho” a través de medios digitales para no
dejar atrds el bello servicio que cada agente de
Pastoral realiza en su entorno.

Y empezamos a compartir unos con otros
medios y soluciones para poder realizar al
menos visitas virtuales a nuestros enfermos y sus
familiares (llamadas telefénicas, videollamadas)
el uso de estos medios fue uno de los primeros
que hicieron volver a poner de relieve a la
familia cuando querfamos contactar con
mayores que no manejaban medios como
video llamadas o WhatsApp. Como los nietos
e hijos han sido verdaderamente intermediarios
de comunicacién. La puesta en valor de la
solidaridad que se ha despertado de forma
general en la sociedad y que ha sacado lo mejor
de muchas personas de forma sencilla y sin
hacer ruido.

Esto nos ha hecho testigos de “las Semillas del
Verbo” en nuestra sociedad, ya que valores tan
evangélicosy que normalmente los consideramos
como propios o exclusivos de los cristianos, los
hemos identificado en pluralidad que abarca
nuestra sociedad espafola y reconocemos que la
accién del Espiritu no es “monopolio de nadie”.

La valentia de todos aquellos que no tenfan
permisos expresos de movilidad por no ser
profesionales de servicios esenciales y que aun
asi, vivieron el riesgo de aportar su tiempo y
esfuerzo en hacer llegar a muchos mayores y
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enfermos todo lo necesario para la supervivencia
en sus domicilios durante el confinamiento, atin
a riesgo de las anunciadas sanciones econémicas
a quien no respetara el confinamiento.

Hemos aprendido a valorar el silencio, la ne-
cesidad de cultivar la interioridad y la necesi-
dad de orar para desde aqui ahondar en lo que
estabamos viviendo, disfrutar de la soledad
como tiempo regalado en lugar de experimen-
tarla como imposicién, aprovechar ese tiempo
para fortalecer el misterio de la comunién de los
santos y experimentarnos intercediendo unos
por otros.

Sentir la presencia del Sefior en nuestras vidas,
a través de tantos gestos amorosos de incluso no
creyentes, vecinos, desconocidos, nos ha llevado
a reconocer la importancia del “sacramento
de la presencia” y es que la necesidad de
estar presentes, de acompanfar fisicamente, la
importancia del contacto frente a aquellos que
sufren ha despertado también en nosotros la
importancia de los gestos y cémo ser unos para
otros esa presencia de Dios.

Al inicio nos daba miedo el contacto. Pero
en unos meses pusimos en alza el valor de los
pequenos gestos, la importancia de saludarnos
y mirarnos a los ojos, el ser capaces de sonreir
con la mirada cuando las mascarillas fueron la
principal barrera para compartir la vida y lo que
en esencia somos. Ha supuesto volver a una
sencillez de trato tal vez perdida.

Hemos aprendido sobre todo a ponernos en el
lugar de tantos enfermos a los que visitamos con
movilidad reducida y que no pueden participar
de nuestras celebraciones si no es por los medios
de comunicacién, ya sea radio, televisién o
las retransmisiones que se pusieron en alza
por canales digitales. Y aprender a saborear la
presencia del Sefior més alld de poder participar
presencialmente en la eucaristia.
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Secretariado interdiocesano
Pastoral de la salud Galicia.

Hemos aprendido: Reconocer la necesidad de
trabajo en red. Relacién y coordinacién con
otras instituciones, ademds de dentro de la
Iglesia.

La Iglesia tiene mucho que aportar en medio de
esta sociedad dominada por el laicismo.

Primera linea de los capellanes y asistentes
espirituales en centros sanitarios.

Hemos mirado para otro lado durante mucho
tiempo en relacién con la calidad de la asistencia
en las residencias de ancianos.

Incluso aquellas instituciones de atencién a
los ancianos, vinculadas de alguna manera a la
Iglesia, pero con gestién privada o pseudoprivada
nos han sorprendido o decepcionado.

Deficiencia de atencién en residencias de
ancianos. Necesidad de implicarnos mds en esta

tarea.

Poner en valor la ética del cuidado, es muy
necesario.

Hemos recordado: La interdependencia y co-
rresponsabilidad

La vulnerabilidad y fragilidad de todos.
El miedo...

El valor de la esperanza como motor de la
accioén.

Priorizar en las cosas sencillas. La esencia.

Hemos sido conscientes de que el utilitarismo
nos intenta convencer.
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;Qué perspectivas vemos

para la Pastoral de la

Salud tras la COVID-19?

Secretariado interdiocesano
Pastoral de la salud Catalufa.

Llamados a dar testimonio de la ternura y
misericordia de Dios ante tanto sufrimiento y
dolor en esta situacién pandémica de manera
especial a los “descartados”. Ser llamados a
poner en marcha los procesos que lleven a
una cultura de proteccién y el cuidar del otro,
especialmente de las personas mayores.

Renovacién de la atencién de los enfermos en el
hospital con los presbiteros jévenes o agentes de
pastoral que tengan predileccién por la dimen-
sién sanitaria en la evangelizacién del enfermo.
Creacién de una aplicacién (app) para cada
parroquia donde se pueda tener un listado de
enfermos que necesitan asistencia religiosa o es-
piritual localizados en su domicilio, hospital o
residencia. Tener atencién especial a la soledad,
de manera especial a las personas mayores vul-
nerables.

Consolidacién en las parroquias de la Pastoral
de la Salud. Conseguir un buen equipo de
agentes de pastoral a nivel interdiocesano bien

formados es BASICO.

Delegacién de Pastoral de Andalucia.

Redoblar esfuerzos y afianzar nuestro objetivo
de llevar la Buena Noticia de Jests de Nazaret

a los enfermos, sufrientes y sus familiares. Esta
pandemia debe revitalizar nuestra misién.

Hay temas que urgen y en los que debemos
clarificar y potenciar nuestras acciones: soledad,
final de vida, apoyo a los cuidados paliativos
(ahora entra una ley de eutanasia), atencién
espiritual en los hospitales, la atencién a
enfermos en la vida parroquial, atencién al duelo
(mds atn por la actual pandemia), atencién a
los profesionales. ..

Debemos potenciar los medios de comunicacién
y actuaciones comunes con la Delegaciéon
Nacional y otras didcesis, especialmente las de
nuestra comunidad auténoma.

Debemos ir haciendo un trabajo (en Andalucia
parece que de forma mds urgente) de revisién
y argumentacion de los acuerdos Iglesia-Estado
(o comunidad auténoma) sobre la atencién
religiosa en los centros sanitarios. No creo que
sea suficiente con ratificar lo actual. ;Realmente
estamos actuando y respondiendo como se
necesita?

En la mayoria de los 4mbitos y cuestiones que
se plantean en el futuro, deben potenciarse los
aspectos que nos unen con otras comisiones/
delegaciones (por ejemplo; con Familia y Vida
en el caso de los cuidados paliativos y eutanasia).

Creo que no se puede descuidar, antes bien
incrementar los esfuerzos en este drea pastoral
ante los desafios que se presentan. Apuesta deci-
dida por reclamar Unidades de cuidados paliati-
vos y emprender acciones de informacién sobre
los peligros que encierra la ley de la eutanasia.

Sensibilizar y crear conciencia sobre esa triste
pandemia de la soledad que nos golpea hace
tiempo y se ird haciendo mds extensa y presente.
Tener presente la accién pastoral hacia los
profesionales del campo de la salud y hacia los
cuidadores de enfermos y mayores.

En lo que a la di6cesis de Mdlaga se refiere, pro-
curaremos retomar los encuentros presenciales
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a todos los niveles, las visitas a las personas en-
fermas en domicilios y residencias, renovacién
de las personas que integran los grupos, elabo-
racién de un proyecto diocesano de pastoral
de la salud y hacer de toda la comunidad cristia-
na sujeto y objeto de pastoral de la salud, para
que las parroquias se conviertan en recursos
saludables y salutogénicos para su entorno,
anunciando a toda la sociedad la salud que
emana del Evangelio

Lo primero es querer pensar que hemos
aprendido como sociedad y a nivel personal....
y que sobre todo pongamos en marcha de
forma consciente la prevencién como forma de
sanacién y no esperar enfermar.

Retomar las actividades programadas atendien-
do a las medidas que atn estdn vigente y corres-
ponde a la situacién de pandemia. Las que no
podamos recuperar en el actual curso, las reto-
maremos en el préximo curso 2021-22.

Secretariado interdiocesano
Pastoral de la salud Canarias.

Uno de los mayores retos que nos planteamos es
por tanto implementar la formacién de nuestras
agentes de Pastoral tanto a nivel humano como
en el acompafiamiento espiritual de nuestros
enfermos, sus familiares y acompanantes. Asi
como en medidas de prevencién sanitarias.

Ser capaces de subirnos al tren de las nuevas
tecnologias y hacerlo sin que descarrilen nues-
tros mayores ni nuestros agentes de Pastoral,
formarlos también en esto para que ninguna
pandemia pueda ser impedimento de que deje-
mos de realizar el acompafamiento a nuestros
mayores y enfermos, ¢ incluso humanizar estos
medios y hacerlos siempre cauces de encuentro,
vida y experiencias compartidas.

Durante esta pandemia que trataba de proteger
por todos los medios la vida nos encontramos
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con la incongruencia del proyecto de ley y
posterior aprobacién de la Ley de la Eutanasia
en nuestro pais, algo que a nuestros agentes de
Pastoral también ha creado bastante inquietud,
puesto que es otro campo a cubrir en formacién
para saber acompafar estos procesos, para que
puedan ser puentes de una correcta informacién
y conocimiento de cémo los cuidados paliativos
y un buen acompanamiento al enfermo y sus
familiares son una buena alternativa.

Debemos mejorar los espacios de oracién com-
partida y/o proporcionar momentos de encuen-
tro con el Sefor, de los agentes de Pastoral, los
enfermos y sus familiares. Momentos en que
se les presente a Jesds en su cercania y especial
predileccién por los que sufren y qué este sea re-
descubierto como referente de sus vidas a través
de su Palabra y actos que hablan de salvacién
integral de la persona.

Vemos del mismo modo que el futuro de la
Pastoral de la salud pasa por un testimonio de
vida coherente en que presentemos la amplitud
del acompafnamiento y no sélo una pastoral de
sacramentos y éstos conectados con la vida.

Hemos evidenciado en algunas ocasiones la
deshumanizacién de la salud dando lugar a
una atencién sanitaria en el que se violan los
derechos del enfermo no sélo a estar acom-
panado de sus familiares/seres queridos, en
situaciones finales de la vida, sino en los mo-
mentos en que se les ha denegado el derecho
de asistencia/acompafamiento espiritual.
Por ello entendemos que el reto estd en ser
valientes defensores de ambos derechos fun-
damentales de la persona, y si es preciso em-
prender acciones legales que los restituyan.

Serfa positivo una declaracién conjunta de la
Conferencia Episcopal Espanola, a modo de de-
nuncia profética con respecto a esta deshumani-
zacién de la salud que en todas las comunidades
auténomas estamos evidenciado.

Somos conscientes de que la soledad impuesta
en el confinamiento cuando ésta no es vivida
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como oportunidad de crecimiento interior
constituye para nuestros mayores y enfermos
una amenaza, con lo cual la soledad indeseada
por tantos nos interpela al acompafiamiento
presencial realizado con todas las medidas de
seguridad, ya que esta presencialidad serd quien
nos haga garantizar un verdadero acompana-
miento pastoral.

Otro reto estd en el cambio en el orden social
en cémo nos relacionamos, hacerlo con mis
humanidad, tal vez sea nuestro momento de
hacer atin mds presentes los valores del Reino.

En el 4mbito de la bioética, vivimos con
cierto escandalo la tibieza en nuestra denuncia
profética el momento en que se seleccionaba a
quién conectar a un respirador en funcién de
su edad y posibilidad de éxito del tratamiento
anti-Covid. Ciertamente debido a la demanda
masiva y el desabastecimiento que se vivié en
general no sélo en nuestro pais sino a nivel
mundial. Creemos que seria preciso si esto
vuelve a ocurrir u otras situaciones parecidas
alzar la voz por los sin voz.

Otro reto es el de ser capaces de generar debate
social que abra a la reflexién del valor de laviday
deladignidad de nuestros mayores, encontramos
que estdn actualmente devaluados, como bien
expresa el Papa Francisco los descartados por la
sociedad.

Consideramos que en Canarias hemos de
emprender la colaboracién con las residencias de
mayores de dmbito publico y privado para que
el acompanamiento espiritual sea una realidad,
ya que actualmente no estd bien cubierto.

Iniciarnos en el trabajo en red, para mejorar la
comunicacién entre agentes de Pastoral para
que ninguna emergencia - soledad quede sin
atender, que nadie muera en soledad.

Consideramos importante retomar el acompa-
flamiento a las personas con duelo conflictivo
o no elaborado, originados por la imposibilidad
de realizar los ritos de despedida.

Secretariado interdiocesano
Pastoral de la salud Galicia.

Presencia en las instituciones sanitarias.

Acompanamiento a enfermos, familias, profe-
sionales. ..

Testimonio del Buen Samaritano en los hospita-
les y centros sociosanitarios.

Rastreadores y detectores de nuevas necesidades.
Importancia de los sacramentos de Vida.

Papel mds activo (reasignar) de la Pastoral de la

Salud a nivel de las comunidades (Parroquias,
UPAs).

Coordinacién con Ciritas y otros organismos.
Somos una Pastoral de VIDA y de salud. La im-

portancia de acompanar en la soledad.

Somos una Pastoral necesaria e imprescindible
que debe reivindicar su justo protagonismo Pas-
toral: fidelidad al mandato evangélico.

Necesidad que la Pastoral de la salud como de-
partamento, subcomisién... permanezca.

Su omisién en el organigrama de la Conferencia
Episcopal Espanola y también de la Santa Sede
es improcedente, inoportuna y dificilmente ex-
plicable (obviar la referencia explicita a la salud
en cierto modo traicionar un mandato evangé-
lico, y merece una reflexién muy seria por parte

de todos).

Pastoral de la Salud de Levante.

La Pastoral de la salud estd llamada a seguir
siendo un elemento fundamental en el mundo
de la enfermedad y del sufrimiento, por lo
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que hemos de aprovechar la experiencia de la
pandemia, que hemos padecido, para mejorar
en nuestra accion pastoral.

Pastoral hospitalaria

El principio de la pandemia fue un tiempo muy
duro, en el que, con grandes dificultades, pudi-
mos acompanar a los enfermos, a sus familias
y al personal del hospital, hundido en el sufri-
miento; lleno de fe y esperanza, movido por el
amor a Dios y a nuestros hermanos; llevandoles,
en todo momento, el consuelo que sélo Dios
nos sabe dar.

La dimensi6n sacramental de nuestro ministerio
ha sido fundamental. El alivio que trae el
perdén de los pecados, la fuerza santificante
de la Uncién de los Enfermos y la gracia de
la Eucaristia, han mostrado una virtud y una
eficacia que han constituido el nicleo de nuestra
accién pastoral en este tiempo.

La Santa Uncidn es el gran sacramento que nos
cuida en la hora suprema de la vida, y muchas
veces ha sido el Unico que hemos podido
administrar, ya que por él se nos han abierto
las puertas del aislamiento mds riguroso. Alli
donde no podian acercarse los familiares, los
seres queridos, se acercaba Cristo con su gracia
en la Uncidn.

A los familiares de los enfermos les hemos lle-
vado el consuelo de Cristo. Y la firme esperanza
de la resurreccién a quien llora la muerte de sus
seres queridos. Nuestra misién ha sido, tam-
bién, llevar la esperanza de Dios a los profesio-
nales. Al confortar a los médicos, al personal de
enfermerfa y a todos cuantos tienen la misién
de curar y cuidar a los enfermos, nos hemos
unido a su cansancio y su angustia, a su cuerpo
agotado y su alma dolorida.

Ante una crisis como la que hemos vivido, se ha
visto la necesidad de contar con un buen equipo
de capellanes, debidamente formado y prepara-
do para que ejerzan su ministerio pastoral con la
mayor efectividad posible.
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El capelldn ha de ser una persona capacitada y
preparada espiritual, psicoldgica y fisicamente
para desarrollar esta misidn.

En el dmbito de la espiritualidad de los
capellanes, hay que insistir en la dimensién
martirial de su ministerio: la de cuidar a los
enfermos aun a riesgo de su propia vida, dando
testimonio de que el amor a Cristo -que estd en
cada uno de los enfermos- es mds grande que el
miedo al contagio, a la enfermedad y la muerte.

De ahi también la necesidad de elegir como
capellanes a sacerdotes que tengan vocacién
manifiesta para la pastoral sanitaria, ya que no
todos tienen la imprescindible sensibilidad para
asistir a los enfermos en el medio hospitalario.

Ademds, es necesario que reciban una adecuada
formacién especifica, teoldgica y pastoral, sobre
la salud, la enfermedad y la persona enferma,
asi como una profundizacién en la teologia
sacramental, de forma singular en la Santa
Uncién. Del mismo modo, los capellanes deben
tener conocimientos bdsicos de la normativa
legal que les afecta, conociendo los derechos
y deberes que les incumbe, como personal del
hospital que es.

Otro tema formativo, de gran interés, es el
de las habilidades de relacién de ayuda y de
acompanamiento, ya que el capellin debe
conocer y ayudarse en su labor con esas destrezas
para acompanar al enfermo y su familia.

Las condiciones fisicas de los capellanes se han
revelado sustanciales ante una crisis sanitaria
como la vivida. No suele ser conveniente que
los capellanes sean de edad avanzada, ni que
padezcan alguna enfermedad debilitante o que
les impida realizar adecuadamente su ministerio.

Dado que en nuestros servicios hospitalarios
tenemos una elevada proporcién de sacerdotes
de edades medianas y jovenes, esto ha sido
determinante para que los servicios pudiesen
continuar adecuadamente sus funciones aun
en plena pandemia. Por ello, en la Comunidad
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Valenciana, no ha sido necesario requerir la
ayuda de sacerdotes externos al servicio para
colaborar en la atencién religiosa hospitalaria,
aunque tenfamos abundantes y generosos
ofrecimientos en tal sentido.

En alguna di6cesis prestan también su servicio
personas idoneas. Si bien éstas pueden colaborar
en la pastoral sanitaria y desarrollar una
excelente labor, hay que asegurar que en cada
hospital exista siempre el suficiente nimero de
sacerdotes que permita la atencién sacramental
de los enfermos.

Aunque tenfamos suficiente personal para aten-
der toda la demanda que esperdbamos se produ-
jera, sin embargo, por diversas causas, ésta bajé
sustancialmente. Aun en los peores momentos,
las visitas a los enfermos en situacién de aisla-
miento se pudieron realizar para impartir los
sacramentos y, especialmente, la Santa Uncién,
aunque a veces ha supuesto un gran esfuerzo
vencer las comprensibles y férreas reticencias de
algtn personal sanitario para estas visitas.

La pastoral de la salud estd llamada a seguir
siendo un elemento fundamental en el mundo
de la enfermedad y del sufrimiento, por lo
que hemos de aprovechar la experiencia de la
pandemia, que hemos padecido, para mejorar
en nuestra accién pastoral.

Pastoral sociosanitaria

Las personas de edad avanzada han sufrido un
confinamiento muy riguroso que ha producido
un acelerado deterioro corporal y mental,
siendo especialmente notable el causado en
los enfermos de Alzheimer. Nuestros mayores
dependientes, tanto los residentes en los centros
sociosanitarios como los que viven en sus
domicilios familiares, han sido los que mds han
sufrido en este tiempo.

La pandemia produjo el cierre de toda actividad
pastoral en las residencias de mayores. Los
capellanes se vieron imposibilitados de acudir
y durante meses se vieron privados nuestros

residentes de participar en la santa Misa. En las
habitaciones que disponen de televisién, podian
seguir virtualmente la celebracién eucaristica,
pero hay muchas que no tienen esa posibilidad.
Poco a poco, lasituacién se ha ido normalizando,
pero contindan algunas restricciones y sin poder
colaborar atin el voluntariado.

En algunas residencias religiosas, el sistema de
megafonia hacia llegar el consuelo de la fe hasta
el tltimo residente, hasta el Gltimo rincén.

Qué importante ha sido, en este tiempo en que
han estado confinados, que cuando la religiosa
o el trabajador acudian a cuidar al anciano, lo
hacian acompanados de la ternura de la mano y
del corazén que llevaban el amor de Dios, y de
la palabra afectuosa que transmitia la esperanza
compasiva de nuestro Sefior. Su formacién
pastoral se ha revelado muy eficaz.

La pastoral en los centros sociosanitarios se
encuentraen unasituacién, en general, muy débil
y necesita notables esfuerzos para desarrollarla.
Lo que estd sucediendo en nuestras residencias
es de una gran gravedad. Son muchas las causas
que inciden en esta situacién. No serd una tarea
ficil, pero es una deuda que tenemos para con
las personas mayores que lo han dado todo por
noOSOtros.

Pastoral parroquial

La Pastoral de la salud en las parroquias se re-
sintié, como toda accién pastoral, durante el
confinamiento. Dado que nuestros agentes de
pastoral no podian realizar visitas fisicas, estas
fueron sustituidas por las llamadas telefénicas.
Paulatinamente, los visitadores de enfermos han
vuelto a reiniciar su actividad, aunque presenta
actualmente grandes dificultades.

En la mayoria de las parroquias, son un pequefio
grupo de personas de edad avanzada. Hay un
descenso progresivo de su niimero, a la vez que
son mds mayores. Ademds, por la pandemia,
muchos han dejado de participar, resintiéndose
las visitas domiciliarias.
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Se hace, pues, mds acuciante la necesidad de
un rejuvenecimiento generalizado de nuestros
agentes pastorales, asi como de la animacidn,
formacién y acompanamiento de los mismos,
a la vez que la sensibilizacién de los sacerdotes
para que apoyen y participen en esta pastoral,
que cada vez tendrd mds fieles a los que atender
por el natural envejecimiento de la poblacién,
asi como a sus familiares y a los cuidadores de
los enfermos.

En estos meses haaumentado considerablemente
el ndmero de personas mayores y dependientes
que permanecen sin salir de sus domicilios. La
soledad se ha intensificado con el confinamiento.
La misién de acompanarles en su soledad se estd
haciendo cada vez mds necesaria.

Pastoral diocesana

Desde el primer momento se hizo un especial
acompanamiento de los capellanes de nuestros
servicios religiosos, especialmente por via telef6-
nica y por mensajerfa instantinea, dado que por
el confinamiento se hicieron imposibles las habi-
tuales reuniones presenciales. Las nuevas tecno-
logias favorecieron el poder resolver en tiempo
real cuantas dificultades, dudas y problemas se
suscitaban en el cambiante dia a dia. El acompa-
famiento personal es un elemento fundamental
en la actividad de las delegaciones diocesanas,
pues siempre hemos de cuidar al cuidador.

Pronto se vio que los enfermos y sus familiares no
estaban solicitando en los hospitales la asistencia
religiosa que hubiera sido de desear y que todos
esperdbamos. Por el contrario, ésta disminuyd
muy notablemente, tanto en las peticiones de
visitas como en el acompafamiento y en la
administracién de los sacramentos. Asi pues,
era necesario sensibilizar a nuestros fieles para
que sintieran la necesidad de que, cuando
cayeran enfermos ellos o sus seres queridos, no
dudasen en solicitar la asistencia religiosa en los
hospitales.

Por otra parte, era de justicia hacer presentes
ante la sociedad a nuestros capellanes, como
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personal sanitario que también son, pues
frecuentemente no se piensa en ellos como
profesionales del hospital, asi como poner en
valor todo lo que hacen con su labor silenciosa
y abnegada, con su esfuerzo y generosidad.

Teniendo presentes estos principios, nuestras
didcesis produjeron intensas campafas de sen-
sibilizacidn, con reportajes en television, spots,
articulos periodisticos, cufias radiofdnicas, car-
teles y otros medios audiovisuales, que tuvieron
una amplia repercusién. Campanas que se han
de mantener en el tiempo para reforzar la pro-
mocién de este servicio entre nuestros fieles.

Asi pues, los servicios de asistencia religiosa
catblica en nuestros hospitales han mostrado
ser robustos y capaces de subvenir crisis
sanitarias excepcionales como la que hemos
vivido. Pero hay que insistir en el cuidado y
acompanamiento de los capellanes, asi como
en la sensibilizacién de la poblacién sobre la
necesidad que todos, creyentes y no creyentes,
tenemos de ser acompafados espiritualmente
cuando estamos enfermos.

3/6

Provincia Eclesidstica de Extemadura.

Hasta el momento de iniciarse la pandemia
las tres didcesis organizébamos encuentros
interdiocesanos, reuniones de capellanes alguna
vez al afo, contrastando los diferentes modos
de realizar la pastoral de la salud en nuestras
didcesis.

Somos 25 personas, entre Capellanes y algunas
personas idéneas, quienes atendemos pastoral-
mente las necesidades espirituales y religiosas en
los doce hospitales pablicos de Extremadura.

Y en este periodo de pandemia, hemos tenido
que afrontar diferentes cambios. A nivel inter-
diocesano hemos suspendido los encuentros y
esperamos poder reanudarlos en breve. En el
dmbito diocesano también hemos dejado pro-
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visionalmente la actividad de los voluntariados
salvo en aquellos casos que eran muy necesarios
por diferentes motivos y con muchas precau-
ciones. Este es el caso de algunos enfermos con
cuidados paliativos.

Por otra parte, cada hospital ha generado su
propia normativa para organizar mejor la
atencién a los enfermos, y para eso, a veces,
ha sido preciso restringir el acceso a ellos,
reduciéndose a un solo acompanante, y el
acceso controlado a los espacios de actividades
comunes, como las celebraciones de culto.

En algunos hospitales hemos suspendido los
cultos porque no era posible el acceso de las per-
sonas del exterior al hospital, para otra actividad
que no fuera acompafar a un familiar enfermo.

En cuando a nuestra actividad pastoral dentro
del hospital, hemos tenido que extremar las
precauciones, lo cual generaba en ocasiones un
cierto estado de inquietud. Y también hemos
tenido que indagar junto a los agentes sanitarios,
cémo realizar un mejor acercamiento a aquellos
que nos necesitaban mds.

Pero también es verdad que este estado de cosas
nos ha aportado algunos aspectos positivos
y no desdefiables de cara a la pastoral de la
salud. Podriamos decir que esta pandemia nos
estd evaluando a todos. Y nos estd examinando
sobre los niveles de humanizacién que estamos
consiguiendo en realidades tan diferentes de
sufrimiento.

Qué capacidad de resistencia ante la adversi-
dad, y c6mo somos capaces de reaccionar ante
los diferentes rostros del sufrimiento humano.
Y, por otro lado, qué competencias necesitamos
adquirir, como agentes de pastoral, para mejo-
rar nuestra aproximacién al ser humano en la
diversidad de circunstancias. Y aqui nos hemos
encontrado con la soledad como situacién a
acompanar de la mejor forma deseable.

La Pastoral de la salud, antes de la pandemia
gozaba de facilidad organizativa. Ahora, hemos

tenido que organizamos mejor para llevar a cabo
los acompanamientos a los mds débiles.

Tenemos por delante una necesidad de formar-
nos mejor, no por motivos de curriculum, sino
por un servicio cualitativamente mejor a los en-
fermos con patologias diversas. Y desde luego,
hoy es mds necesaria que nunca una labor de
equipo, para afrontar mejor las situaciones des-
conocidas y coordinar esfuerzos.

No podemos ignorar una leccién importante en
toda esta situacién. Lo que hemos aprendido no
es suficiente, y con lo aprendido no lo sabemos
todo. Un sufrimiento anadido a la labor de los
sanitarios ha sido encontrarnos con muchos
de ellos reconociendo su impotencia por
desconocer qué mds habria que hacer.

Desde luego para resolver problemas de salud
en el ser humano no es suficiente con lo ad-
quirido, pero no es menos cierto que cuando
no encontramos la solucién médica podemos
siempre aportar la atencién integral de aquellos
aspectos que forman parte también de la estruc-
tura humana y que no podemos marginar como
aspectos residuales, sino que es preciso recurrir a
quienes pueden aportar un servicio de humani-
zacién integral necesario. Estos aspectos se tra-
ducen en necesidades propias de la interioridad
de las personas, de la espiritualidad de sus vidas.

Por todo ello, al tiempo que lamentamos no
haber podido abordarla enfermedad COVID-19
como hubiéramos deseado, esperamos aprender
a situarnos mejor ente nuestros enfermos para
llevarles el consuelo y el apoyo que necesiten.
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Defendiendo
la vida,
toda la vida.

Margarida Gongalves Neto,
Psiquiatra. Casa de Saude do Telhal.
Mem Martins. Portugal

Articulo original en portugués

La decisién de seguir la medicina surgié en
la infancia. Me gustaba imitar los gestos que
aquellas personas de bata blanca nos hacfan a
mi y a mis hermanos. Recuerdo haber jugado en
la escuela, algunos haciendo de médicos, otros
de enfermeras y otros de pacientes.

Mis tarde admiré el cuidado con el que se tra-
taba a mis abuelos. Mi abuela fue muy depen-
diente durante unos anos. La familia se desvivi6
por cuidarla. Todos estos cuidados dejaron una
profunda huella en mi crecimiento. Mds tarde,
afiadi razones y motivaciones. Me di cuenta de
que esta era la vida que queria vivir para siempre.
Tenia curiosidad por saber y gusto por estudiar,
pero sobre todo queria lo que es la medicina:
un compromiso, una dedicacién, una vocacién.
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Tuve una educacién catélica y busco a Dios para
dar sentido a mi vida. Siento la tranquilidad de
la Fe y la inquietud de tantas cosas que necesito
ser y hacer. Siempre he tenido este principio,
esta conciencia de construir el Reino, con mis
debilidades y tantas imperfecciones.

En la Facultad, formé parte del alumnado
catdlico de la Facultad de Medicina. Rezamos
regularmente y compartimos nuestra vida de es-
tudiantes a la luz de la fe. {Qué hermosa compli-
cidad! El afno pasado organicé la participacién
de la Facultad en la ceremonia de bendicién
de las becas (tradicién académica portuguesa).
Para mi sorpresa, un gran nimero de estudian-
tes quiso participar en la misa que la pastoral
universitaria organizé en ese momento con to-
dos los graduados de la universidad. Recuerdo a
un colega que me dijo - mira... no soy catdlico...
pero me gustaria tener una beca firmada por el
cardenal patriarca - jquién sabe, un dia puedo
volver a creer!

Durante mi época de estudiante, en Portugal
se empezaron a discutir temas relacionados con
la Educacién Sexual. Siempre fue un tema al
que presté atencién y mds tarde determinaria
muchas acciones de psicoeducacién que realicé,
en el contexto de los movimientos juveniles y de
la preparacién al matrimonio.

En 1984 se aprobé la Ley del Aborto en Portugal.
Eran tiempos dificiles, de mucha militancia ci-
vica comprometida. Participé en muchas ma-
nifestaciones contra ella. El pueblo portugués
respondié con vigor y conviccién. En aquella
épocayo era el lider de la Asociacién de Guias de
Portugal (un movimiento educativo femenino
paralelo al movimiento scout de Baden Powell).
De forma todavia muy timida pero muy vibran-
te, redacté una mocién que fue aprobada con
elogios y aclamacién en el Consejo Nacional.

iQué feliz era! Ese momento fue el primer paso
de las muchas cosas que he hecho desde enton-
ces, junto con muchos compaieros de la causa
de la vida. Fue entonces cuando adopté para mi
el lema: Defender la vida, toda la vida.

Parece un lema obvio, especialmente para un
médico que tiene en su cddigo deontoldgico
la misién absoluta de proteger y cuidar la vida,
desde el nacimiento hasta la muerte natural.

Alolargo de los afios, hemos asistido en Portugal
y en muchos paises europeos a un feroz ataque
a zonas que crefamos intocables. Me refiero a
cuestiones de vida, pero también a cuestiones de
educacién y de familia.

San Juan Pablo II alerté al mundo de todas estas
peligrosas transformaciones. Nos desafi6 a estar
atentos a los signos de la cultura de la muerte en
contraposicién a la cultura de la vida. Esta tensién
-cada vez mds actual- siempre ha convocado mi
energfa y mi accion. Las sociedades se enfrentan
a una creciente cultura de la muerte que se estd
imponiendo, y muchos ya la estén integrando
sin pensar criticamente. Ya sea porque se rinden
o porque ya no pueden hacer frente.

En 1986, como médico, hice un curso de for-
macién de formadores en Educacién Sexual
y Planificacién Familiar en el Movimiento de
Defensa de la Vida (MDV), que se habia crea-
do entretanto. Me converti en formador en
estas dreas e imparti formacién en educacién
sexual por invitacién de colegios, catecismos,
cursos de preparacién al matrimonio y otros.

Quise prepararme mejor y me fui a Francia a ha-
cer un curso de asesoramiento matrimonial en
el Centre de Liaison des Equipe de Recherche
(CLER), donde segui prepardindome en temas
de conyugalidad, sexualidad, familia y educa-
cién. Fue una experiencia extraordinaria, de la
que guardo grandes recuerdos y lecciones que
aprender.

Cuando llegé el momento de elegir una espe-
cialidad, me parecié que la psiquiatria seria el
drea de la medicina donde se podria profundizar
y continuar estos temas, donde podria ser mds
atil en el dmbito civico y profesional. Como
psiquiatra, tendria mds conocimientos y com-
prension y, por tanto, mds intervencion.
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Por eso también hice una especializacién en
Sexologia -en el Instituto de Sexologia de
Madrid- y en Terapia Familiar en la Sociedad
Portuguesa de Terapia Familiar. Son dreas en las
que trabajo profesionalmente y me dan herra-
mientas para diversas intervenciones.

La formacién en Terapia Familiar me permite
trabajar con familias y parejas. Y, sobre todo,
me permite entender los problemas desde un
punto de vista sistémico, lo que ha enriquecido
mi visién de los problemas y las soluciones.

Puede parecer que no tiene nada que ver con la
causa de la vida, pero lo siguiente tiene el mismo

principio. La de la vida y la vida con dignidad.

La isla de Timor es un territorio lejano, cercano
a Australia. Hasta la revolucién portuguesa
del 25 de abril, era territorio portugués. En
1975, fue invadida por Indonesia y permanecié
asi hasta 2002, cuando fue declarada nacién
independiente. En 1991, poco después de la
visita de San Juan Pablo II, hubo una masacre
en Dili, en el cementerio de Santa Cruz.

La masacre fue filmada y difundida por todo el
mundo, causando gran consternacién en Por-
tugal. Eran principalmente jévenes los que se
manifestaban por la libertad y la independencia.
En 1992, un grupo de portugueses -principal-
mente estudiantes- al que se unieron jévenes de
otros paises, se atrevié a viajar a Timor. La mi-
sién Paz en Timor quiso llegar a Dili en barco,
para depositar flores en el cementerio y rendir
asi homenaje al valor de los que lucharon por la
independencia de su pais. Fue una misién ins-
pirada por Green Peace.

Me invitaron a participar en esta misién como
miembro del equipo médico. Lo hice como
interno de la especialidad de psiquiatria, ya que
se consideré que la labor de acompafiamiento
de los jovenes participantes serfa importante.
Varios buques de guerra indonesios impidieron
que el barco entrara en las aguas de Timor,
pero creo que se logré el objetivo solidario de
promover la causa de la independencia.



Experiencias 110 111

LH n.:

w
[\V]

w

Nos atrevimos a desafiar a la gran potencia
asidtica y a mostrar al mundo la causa olvidada
de Timor. Diez anos después, Timor fue
declarado pais independiente y libre.

Mis tarde conoceria Timor, para trabajar con
las familias de la di6cesis de Baucau. Y un poco
mds tarde, servi en Laclubar, durante un mes,
ya como psiquiatra con los Hermanos de San
Juan de Dios.

Después de terminar mi especialidad, en 1993,
empecé a trabajar en la Casa de Satide do Telhal
(CST). Ya conocia el Telhal y el trabajo de los
Hermanos de San Juan de Dios. Me cautivé
su humanismo, su cercanfa a los pacientes, el
trabajo de rehabilitacién, la misién y los valores
de la institucidn.

Llevo 29 anos trabajando alli a tiempo completo,
con toda la dedicacién de la que soy capaz.
Siendo psiquiatra general, me he dedicado al
drea de Alcohologia, coordinando la unidad de

Alcohologia del CST.

El trabajo con los pacientes alcohélicos es tam-
bién un trabajo por la libertad y por la dignidad
de la vida. Los pacientes y sus familias, escla-
vizados por la dependencia del alcohol, estin
motivados para dejar de beber y entrar en un
programa de tratamiento.

Este programa, que comienza con la desintoxi-
cacién, es un viaje. Al dejar de beber, el pacien-
te se vuelve capaz de asumir su dependencia
por primera vez. A continuacidn, se le invita a
realizar un trabajo interior en el que descubra
las razones de su dependencia. Acompanar a
cada persona para que pueda optar por la abs-
tinencia es muy emocionante y reconozco en
mi un gran entusiasmo por este trabajo. Es un
viaje que comienza en la oscuridad pero que
conduce hacia la luz. También aqui se pasa de
la dependencia a la libertad. Uno se encuentra
con la fragilidad y la vulnerabilidad humanas.
Creemos que es posible volver a empezar y re-
construir. Se observa el vigor de la vida frente
a la muerte.

En 1994, con motivo del Ano Internacional
de la Familia, me invitaron a crear y presentar
un programa de televisién sobre la familia.
Se llamaba “Cosas de familia” y pretendia
presentar y debatir los retos de cada etapa del
ciclo vital familiar. Fue mi primera experiencia
en television. Le seguirian otras, principalmente
relacionadas con intervenciones en el 4mbito de
la vida y la familia.

En 1998, tras la aprobacién de la ley que
despenalizaba el aborto a partir de las 10
semanas a peticién de la mujer, las fuerzas
politicas decidieron convocar un referéndum.
Fueron semanas de intensa preparacién de la
campafia, los movimientos civicos contra el
aborto no tenfan ni experiencia ni dinero.

Todo estaba hecho. Preparacién de espacios,
debates y sesiones informativas en todo el pais.
Fue una campana llena de fervor e ingenuidad.
Quizds el mas hermoso en el que he participado.
También por el resultado: 49% para el Siy 51%
para el No. Era una lucha de David contra
Goliat y habiamos podido ganar. La causa de
la vida habia ganado. Se sentia como un sueno,
habia sido una gran victoria.

Pero ganar no era suficiente. Era necesario
cumplir lo que se habia dicho en la campana.
Hay que ayudar a las mujeres embarazadas
con dificultades. A partir de entonces, los
movimientos civicos por la vida se organizaron
en servicios de proximidad, creando centros
de apoyo a la vida que todavia hoy, a diario,
cumplen la funcién de defender, apoyar y
acoger la vida.

En 2004 fui nombrada por el Gobierno de
entonces Coordinadora Nacional de Asuntos de
la Familia. Durante casi 3 afos fui responsable
del enfoque de las politicas familiares en
Portugal y presenté un plan nacional -100
compromisos por la familia- de responsabilidad
interministerial. Una de ellas estaba relacionada
con la importancia de los Centros de Soporte
Vital, que se regulaban dentro de una respuesta
de la Seguridad Social.

El cambio de gobierno, puso fin a esta labor,
con la que me senti muy honrada y agradecida.

Mientras tanto, los movimientos pro-aborto
segufan siendo muy activos. La dindmica del Si
al aborto en la sociedad cre6 hechos para influir
en la sociedad. Los medios de comunicacién
se hicieron eco y cubrieron sus iniciativas.
Poco a poco fueron ganando terreno en la
batalla cultural del “derecho a mi cuerpo” o el
“derecho a elegir” o el fantasma de las mujeres
en prision.

En 2007, consiguieron el apoyo para un nuevo
referéndum y, de nuevo, se hicieron campanas
por todo el pais. Participé activamente una vez
mds. Esta vez el resultado fue diferente y el Si
gand con el 59% de los votos. La abstencién fue
enorme, ya que s6lo voté el 32% de los electores.
Me enteré del resultado por la televisién en
directo, donde participaba en un debate. No es
ficil enfrentarse a la derrota. Me preguntaron
qué ibamos a hacer con el resultado. Y dije
con la voz entrecortada que volveria a casa y
ensefiarfa a mis hijos que vale la pena defender
la vida, toda la vida. Y asi ha sido.

Las asociaciones que apoyan la vida han formado
la Federacién Portuguesa por la Vida. Esta
Federacién, de cuyos érganos de gobierno soy
miembro, representa en Portugal la expresién
mis fuerte de la lucha civica por la vida.

Muchas son las diferentes batallas que ha
polarizado: Peticién de modificacién de la
ley del aborto; oposicién a la ley de gestacién
subrogada; referéndum sobre la Eutanasia;
libertad de ensefianza; denuncia de la ideologfa
de género; firme oposicién a la Eutanasia.
Todos los afos organiza la Marcha por la Vida y
mantiene una observacién persistente sobre las
cifras y las causas del aborto, que en Portugal
son cerca de 15 mil desde 2007. Forma parte de
la organizacién europea One of Us, que retine a
varios paises y a diversos movimientos provida.

En 2014, el gobierno creé una comisién para
estudiar el problema de la natalidad en Portugal.

Con gran alegria, participé en la elaboraciéon
de un documento: Por um Portugal amigo
das familias e da Natalidade - 2015 - 2035.
Por desgracia, el tema de la natalidad se agrava
cada afio y no parece molestar al poder politico
de forma clara y contundente. Aunque este es
un problema en toda Europa, en Portugal es
extremadamente grave.

1/

Una nota con
mas detalles sobre la

eutanasia en Portugal.

Los partidos de izquierda han querido aprobar
una Ley de Eutanasia desde 2018. En ese afio se
han presentado 4 proyectos de ley. Una vez ms,
participé en multiples sesiones de aclaracién.
En el marco de la Pastoral de la Salud y del
Grupo Interreligioso para la Salud, colaboré en
un encuentro entre todas las religiones sobre la
Eutanasia.

De esta reunién salié una importante declara-
cién, firmada por los respectivos lideres religio-
sos, que fue entregada durante una audiencia
con el Presidente de la Reptblica. Es un texto
importante y profundo sobre la posicién comin
de las religiones. Subrayo los siguientes puntos:

1. La dignidad del que sufre;

2. Por una sociedad misericordiosa
y compasiva;

3. Los cuidados paliativos, una
necesidad acuciante.

Nos llenamos de alegria cuando la ley se aprobé
por s6lo 5 votos, tras una lucha muy renida.
Después de tantos afos, jhabiamos conseguido
una victoria! ;Y qué bien se siente!
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Sabifamos que durarfa poco, porque con una
composicién parlamentaria diferente, el riesgo
serfa grande. Y asi fue. Después de las elecciones,
en 2020, cinco nuevos proyectos de ley entraron
en el Parlamento y fueron aprobados.

Diversos sectores de la sociedad y los movi-
mientos pro-vida, pidieron el veto del Presiden-
te, que poco después de recibir la ley, la envié
al Tribunal Constitucional (TC) para que se
pronunciara. El Presidente invocé el argumen-
to de que el concepto de perjuicio definitivo de
extrema gravedad serfa excesivamente indeter-
minado.

Con sorpresa y alivio, el TC entendi6é que la
Ley era inconstitucional, por lo que el Presidente
la vetd.

El Parlamento tiene ahora la tarea de modificar
el texto de la ley para cumplir con las exigencias
del Tribunal Constitucional. Meses mis tarde,
se realiz6 ese cambio y el texto fue enviado de
nuevo al Presidente de la Republica, que lo veté
de nuevo, con duros argumentos.

Considera que las enmiendas introducidas
contienen fuertes incoherencias. Como el
Parlamento se ha disuelto, la ley tendrd que
volver a presentarse y votarse. El proceso
vuelve al principio. En este mismo momento,
mientras escribo, Portugal no tiene una Ley de
Eutanasia. Lo habia y ahora no lo hay y esto es
una oportunidad abierta.

Una vez mds, tenemos la idea de que el reciente
resultado de las elecciones, con una mayoria de
diputados a favor de la Eutanasia, votard por
una nueva Ley de Eutanasia.

Los movimientos pro-vida pronto reanudarin
su campana. Estamos motivados y no nos
rendiremos. Para mi, para nosotros, sélo pierden
los que abandonan la lucha.

Hace cinco meses fui elegido diputado en la
Asamblea Municipal de Lisboa. Me invitaron a
representar el drea de Familia y Vida.
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El hecho de ser psiquiatra y de poder contribuir
a un trabajo en el 4rea de la salud mental dentro
de la ciudad de Lisboa motiva el entusiasmo con
el que abracé este proyecto.

Por ultimo, la razén de mi vida y el sentido de
lo que hago

Le pido a Dios cada dia que este sea el camino
que El quiere que tome. ;Cémo lo busco?
<Cbémo lo siento? ;Cémo me dejo llevar? Nunca
podria hacerlo sola.

Tengo a mis amigos y a mi familia, pero también
tengo a la Asociacién de Médicos Catélicos
Portugueses, de la que soy presidente de la
seccién de Lisboa. Hemos recorrido un largo
camino. Intentamos comprender el mundo en
el que vivimos y los retos que se nos plantean.

En estos tiempos, un médico catdlico puede
sentirse solo, casi contra el mundo, puede
sentir miedo y dudas. Cuando nos reunimos,
reflexionamos juntos sobre nuestras alegrias y
nuestrasdificultades. Laayuda mutuaylaoracién
son consuelos y bdlsamos extraordinarios. Juntos
nos reforzamos mutuamente y reforzamos
nuestro trabajo como médicos, en la consulta o
en el hospital.

La fe nos permite vivir en relacién con Dios.
Sélo en la oracién descubro la fuente y la
inspiracién. El equilibrio entre lo que quiero y
lo que creo que Dios quiere que haga, o sea.

Sélo en la serenidad puedo entender a dénde
me lleva el Espiritu. Releo lo que he escrito y
veo una vida con muchos retos. Es un buen
ejercicio. Puedo preguntarme qué me hace
correr. Creo que es un profundo amor por la
vida, por la libertad, por la dignidad humana,
por el cuidado del préjimo, por la compasidn.

Traigo conmigo el mejor modelo. El de Jesucristo.
Para un médico catélico, el Cristo Médico.

Fe y trabajo:
Fe y mision

en contextos
de exclusion.

M? Begofiia Diaz de Diego,

Técnico de Empleo.

Programa de Proteccion Internacional.

Centro San Juan de Dios. Ciempozuelos (Madrid).

Si bien es complejo y harto dificil llegar a
formular en torno al encuentro con el otro,
;qué puedo decir del encuentro con Dios? Sin
embargo, a la hora de hablar de relaciones
interpersonales, se me hace necesario hablar de
la experiencia de Dios, inseparable de la relacién
con otros.
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Mi experiencia de encuentro con ese Dios, es
un proceso porque es dindmico; remite a la
vida cotidiana, a cada acontecimiento grande
y pequefio. Se va construyendo a medida que
me dejo tocar por la vida y le doy espacio para
ello. Como toda relacién necesita sus espacios y
tiempos. Algunos lo llaman Dios, otros un Ser
Superior, otros Naturaleza, otros Energia; en
definitiva, algo en lo que creer que da sentido
a nuestra vida, a nuestro mundo. Vertebra cada
esfera de nuestra vida.

En muchas ocasiones me he preguntado c6mo
es el Dios en el que creo y siempre tengo que
afirmar que es alguien profundamente humano,
tierno, frigil; alguien sin respuestas para todo,
pero capaz de acompanar, de estar presente en y
con el silencio. De alguna manera, esa imagen
y experiencia que tengo de Dios es la que me
ha impulsado a vincularme con el otro de la
forma en la que lo hago. Como veo al otro veo
a Dios. Como veo a Dios veo al préjimo en esos
contextos de exclusién.

1/

El otro en contextos

de exclusidn.

En primer lugar, excusar esta terminologia que
puede resultar incémoda y molesta, porque
el uso de determinados lenguajes nos puede
situar en un nivel superior y pueden llegar a ser
sinénimo de prepotencia.

De todas mis experiencias, podria afirmar que
las mds ricas se encuentran en el limite, en la
frontera, con la conviccién de ser apasionada
por la vida y por todo lo vital: la persona que
realmente vive, es la que sufre y goza desmesu-
radamente. Hablando como educadora en con-
textos de frontera he comprendido que, como
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agente que interviene en dichos contextos, se ha
de tener el compromiso de fomentar relaciones
que hagan crecer al otro como persona y que
libere del sufrimiento.

Creo firmemente en la responsabilidad de llevar
alaluzlavida que corre enlos “limites” y que son
agentes de cambio claves en la transformacién
de la sociedad. Esa responsabilidad surge de la
vivencia personal del Dios del Evangelio.

Creo firmemente que se ha de recuperar el valor
de lo simbdlico y de lo pequeno. En la frontera
se ha de hablar de construir microestructuras,
de crear redes en las que lo “micro” y lo simbé-
lico cobren su fuerza y su capacidad de trans-
formacién.

En mi trabajo de educacién integral y de
insercién socio laboral con jévenes en el marco
de la prevencién se ha de fomentar la educacién
de actitudes y valores basado en la relacién
directa; de “contacto”, del tu a tu.

El hecho de concebir la relacién interpersonal
como proceso y circular-abierta- hace que me
centre en el sentido del otro: en sus percepcio-
nes, sus premisas y lo que me ha supuesto en-
contrarme en dicha realidad.

Cuando hablo de sentido del otro es porque es
alguien que estd fuera de mi y reconozco como
otro. Exige de mi una actitud de intemperie, de
desnudez. Dicha exigencia implica autoconoci-
miento que solo puede venir dado a través de un
espacio personal que ha de tomarse como clave
definitiva.

La soledad: permanecer en el silencio de uno
mismo, prepara para el encuentro. Prepara una
manera de estar ante el otro en libertad a pesar
de que se es consciente de la dependencia que
esto supone. Esa soledad posibilita la relacién
con Dios y con el otro.

Siempre me he considerado una mujer de ries-
go entendido como apuesta por la vida. A lo
largo de toda mi vida, de todas las situaciones y
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experiencias vividas, la manera de relacionarme
con cada una y de estar presente, ha sido y es,
apostando por la vida y el reto de creer en ella.
Y mds aun, en las relaciones. Si, es un riesgo,
pero con confianza plena en la vida que conlle-
va. Donde queda fuera el cdlculo y la medida.
El otro se merece esa confianza: creer en el otro
es un riesgo que vale la pena. Es la manera de
poder construir y crecer. Crear juntos la manera
donde se llegue a esa comunicacién honda, de
ser a ser, que es la que plenifica porque se reco-
noce lo bueno. Donde se reconocen los limites,
donde se ama profundamente y se es capaz de
ir mds alld. A través de la experiencia personal,
puedo afirmar que es solo desde la vivencia de
palpar el propio limite cuando podemos descu-
brir y reconocer al otro. Nos sitda en una re-
lacién de reciprocidad. ;Cémo creerlo? ;Cémo
prepararse, entender que el otro es un riesgo
que nos da vida?

Antes hablaba de la experiencia de precariedad
y soledad como premisa del encuentro con el
otro y, a través de ella, se desprenden una serie
de actitudes que se descubren y en las que, en la
mayoria de los casos, el otro es la clave y quien
las posibilita.

Desde abajo, cuando uno toca fondo en su ser,
se vuelve vulnerable, humilde; se pierde la pre-
potencia y la autosuficiencia que nos caracte-
riza. Uno se vuelve frigil y, a la vez, fuerte. La
escucha se convierte en caricia. Se es capaz de
escuchar a fondo, sin miedos, sin susto. Sin es-
candalo. Sin juicios. Ante alguien que es capaz
de escuchar de esta manera, no cabe otra cosa
que el anhelo de ser escuchado.

Cuando tocas tu propia precariedad sin
asustarte, cuando palpas tus propias bajezas,
puedes llegar a comprender al otro en su propia
mediocridad también. El encuentro con el otro
“abajo desde abajo”.

Sigamos luchando y creyendo que atn queda un
lugar en el mundo en el que td, en el que yo, en
el que nosotros, podamos seguir construyendo
juntos y amdndonos en libertad.

Al sumergirnos en el mundo de las relaciones
interpersonales, las que confieren al “td” y al
“yo”, nos encontramos ante la ineficacia. Las
relaciones interpersonales han de centrarse en
un contexto de gratuidad.

La gratuidad tiene mucho de acogida y de re-
conocimiento; de aceptacién, de escucha, de
intuicién y de sensibilidad. Se trata de adelan-
tarse a la necesidad del otro: no avasallando,
ofreciendo desde el amor. Sabiendo estar. Si no
hemos palpado sus vivencias, al menos perma-
necer calladamente a su lado. Sin esperar nada.
Sélo “estar” es un regalo. Vivir agradecidos no
como deber sino como experiencia que nos su-
pera. No nos precipitemos a llenar de palabras
un silencio que se nos hace insoportable.
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Humanizacion
de la asistencia.

Isabel Grimal Melendo,

Directora de Enfermeria.

Parc Sanitari Sant Joan de Déu.

Sant Boi de Llobregat (Barcelona).
Josep Antoni Boix Ferrer,
Responsable del Servicio de Atencién
Espiritual y Religiosa.

Parc Sanitari Sant Joan de Déu.

Sant Boi de Llobregat (Barcelona).

1/

Situacidon actual.

Hablar de Humanizacién de la asistencia en
nuestra organizacién remite a las palabras del
Hermano Pier Luigi Marchesi de la Orden
Hospitalaria. Fue en 1981, cuando en los 200
hospitales de nuestra Orden se hace explosivo
el tema de la humanizacién, quedaba patente
que nuestra intervencién en la realidad hospita-
laria no era suficiente para lograr la satisfacciéon
de las personas vulnerables que atendemos, se
producia un cambio de la medicina en el que la
tecnologia va ganando terreno.

Es en este contexto donde cambia la visién de
humanizar la medicina, viéndola como una
ciencia y no una praxis, es decir, un arte que se
sirve de diferentes ciencias.

Es, en aquel momento, cuando la Orden em-
prende el camino de la humanizacién y adquie-
re el compromiso de introducir el término Hu-
manizacién de la medicina en el lenguaje de la
politica sanitaria.

Siguiendo el camino y las palabras del Herma-
no Marchesi, “para cambiar las cosas hay que
instaurar una nueva alianza entre paciente y

sistema sanitario”!

, se plantea la elaboracién de
un marco conceptual que nos sirva de referencia
para trabajar bajo el paradigma de Humaniza-

cién desde la:

- Prictica asistencial.

- Comunicacién e informacién.

- Entorno, confortabilidad.

- Participacién de las familias y los pacientes.

- Accesibilidad.

Por ello se plantea hacer un estado de situa-
cién de lo que piensan profesionales del Parc
Sanitari Sant Joan de Déu (Hospital General,
Hospitalizacién Psiquidtrica, Salud Mental

Comunitaria, Salud Mental Penitenciaria
y Ambito residencial) asi como pacientes y
familias sobre el estado de humanizacién.

La metodologia a seguir fue realizar grupos fo-
cales. Como punto de partida se crea una comi-
sién para elaborar dicho plan que, como inicio,
ve la necesidad de iniciar un proceso formativo
a los profesionales y mandos intermedios de
nuestra organizacién a partir de dos ejes: el de
la practica humanizada y el del autocuidado del
profesional. El disefio de la formacién relativa
al primer eje se realiza desde una visién no solo
tedrica, sino también préctica con gestién de
casos y participacion activa y resolucién de si-
tuaciones diarias en nuestra practica asistencial.

Metodologia

- Formato presencial.

- Charlas por profesionales expertos.
- Participacién de pacientes.

- Gestién de casos.

Objetivo

Seguir impregnando a los profesionales del Parc
Sanitari Sant Joan de Deti (PSSJD), el valor de la
humanizacién, siendo capaces de responder a las
necesidades de las personas que atendemos en todo
momento. Tiene que ver con los pequefios detalles.

PRIMERA SESION

1. Plan de Humanizacién PSS]D.

2. Hospitalidad y humanizacién.

3. Simulacién caso real .

4. Humanizacién como cuestion ética.

SEGUNDA SESION.
Experiencias humanizadas en el PSSJD
(visién profesional).

1. H-UCI (Plan de trabajo realizado).

2. Programa Libera Care en unidades
de Agudos y Subagudos.

3. Atencién centrada en la persona.

Area Discapacidad

4. Una atencién humanizada para la persona
mayor hospitalizada

TERCERA SESION.
Experiencias humanizadas en el PSSJD
(visién paciente).

1. Proyecto de Soledad en Salud Mental.
2. De la humanizacién de los cuidados
a la atencién basada en derecho.
3. Fundacién Tutelar.
4. Familias en atencién a la dependencia.
5. Humanizacién irea materno infantil.
Duelo perinatal. Pediatria.

CUARTA SESION.
Entorno y gestién de casos.

1. Taller de gesti6n de casos
en clave de humanizacién.

2. Dindmica: Compromiso grupal / individual
(qué necesito y que puedo aportar para atender
en linea con el valor de la humanizacién).

Por otro lado y como ya hemos mencionado,
a raiz también del estado de situacién que se
habia realizado previamente, se priorizé la ne-
cesidad de ofrecer herramientas de autocuidado
para los profesionales.

A tal fin, se desarroll6 una formacién de veinte
horas sobre los distintos aspectos que se con-
sideraron relevantes acerca del ejercicio profe-
sional y del cuidado de uno mismo, segtin los
resultados de los estudios sobre burn-out y sa-
tisfaccién por compasién llevados a cabo por el
Centro de Humanizacién de la Salud (CEHS),
encabezados por la Doctora Marta Villacieros
Durban.

En dichos estudios se observa que, sobre la satis-
faccién por compasién, directamente influye la
satisfaccion de cuidar personas, la vocacion, la
autoamabilidad y la ausencia de burnout; mien-
tras que indirectamente influye la capacidad de
atencién plena, los sentimientos de humanidad
compartida, el vinculo de apego seguro y la sa-
tisfaccion con el equipo de trabajo. Finalmente,
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se apunta que el gozo de trabajar ayudando a los
demds tiene que ver con el proceso de sanacién
reciproco que se da entre cuidador y cuidado
cuando el profesional presenta capacidad de au-
torreflexién interna, elevado grado de empatiay
sentido incrementado de espiritualidad.

Con todas estas variables en mente, se disené
un programa formativo de introduccién a la
logoterapia y el andlisis existencial de Viktor
Frankl y al focusing de Fugene Gendling
con vistas a sus conexiones con la nocién de
vocacién, asi como de primer contacto con
los contenidos del programa de mindfullness
y compasién basado en los estilos de apego de
la Universidad de Zaragoza y de prictica de
distintas técnicas de modulacién de la empatia
para prevenir el agotamiento terapéutico segun
los recientes hallazgos de personalidades como
Bessel van der Kolk y Babette Rothschild sobre
la regulacién de la activacién en el profesional.

Las experiencias piloto de ambas formaciones
obtuvieron una entusiasta valoracién por parte
de los profesionales que participaron en ella.
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