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editorial

“Cuida de é1”.
LLa compasion
€]ErCICIO

saludable
de cuidado

El papa Francisco ha centrado este afio su men-
saje para la Jornada mundial del enfermo en la
compasion y el cuidado del otro como préctica
sanadora. Es una buena oportunidad para aden-
trarnos en este concepto y explorar posibles im-
plicaciones para la prictica de los profesionales
de la salud, voluntarios, pastoralistas, acompa-
fiantes, familiares y los mismos enfermos.

En su mensaje el papa Francisco nos recuerda
que la enfermedad forma parte de la experiencia
humana, y subraya oportunamente que si ésta
se vive sin cuidado y compasién puede llegar a
ser inhumana.

Brindamos la oportunidad para hacer juntos
este camino de la compasién como ejercicio
saludable de cuidado. Recordamos el marco de
la pardbola del samaritano, adentrdndonos en
el significado de la palabra “compasién” y su
raiz biblica para asi lanzar algunas sugerencias
que puedan mejorar nuestra prdctica asistencial
cotidiana.

Cada personaje de la pardbola del samaritano
representa los rostros de una humanidad des-
humanizada y/o deshumanizante. Solamente
el samaritano fue préjimo del herido porque:

tomé Consciencia: “El lo vio”; se conmovié,
sintié Compasién: “Tuvo compasién”; no tuvo
prejuicios y si Proximidad: “Se acercé a é17;
supo Compartir: “Vendé sus heridas, echindole
aceite y vino”; ejercié el Acompanamiento:
“Entonces cargédndolo en su burro, lo llevé a
una posada y lo cuid6”; y buscé Colaboracidn:
“Al dia siguiente tomé dos denarios y se los dio
al posadero diciéndole: cuidalo y lo que gastes
de mads te lo abonaré a mi regreso”.

En la medida en que los agentes de salud y de
pastoral estén suficientemente motivados para
seguir formdndose, lo suficientemente humildes
como para permitir que los enfermos puedan
ser sus maestros, lo suficientemente sabios
como para saber qué “aceite” y “vino” verter
sobre las heridas de la victima y estén suficien-
temente abiertos para colaborar con otros en
el servicio del enfermo, se vive el espiritu de la
pardbola y se contribuye a humanizar el mundo

de la salud.

Elsamaritanonolo hace todo. Cuidadel apaleado
con la suficiente libertad como para no consi-
derarlo “suyo”, como para dejarlo en manos de
otros que completen lo que él no puede hacer
solo. Porque sabernos corresponsables no anula
nuestra autonomia, aunque a veces nos lo hagan
creer. Hablamos en consecuencia de sinodalidad
en el cuidado y en la compasidn.

La compasién y la misericordia, incluyen la
accién, el movimiento, la inclinacién al sufri-
miento del otro, asi como la sabiduria popular
llama misericordia a algo que nos descansa, que
nos alivia, que nos hace mds llevadero el “deber”
estar de pie en la vida. Exactamente lo contrario
de estar enfermo.

Al hablar de compasién se nos hacen algunas
sugerencias pricticas para nuestra labor asisten-
cial: aprender a mirar con respeto; tratarnos con
ternura; saber tomar decisiones; también saber
auto-cuidarnos; en definitiva, es un modo de
estar en la vida. Ser compasivo es elegir vivir
mis alld de lo obligado. Dar aquello que nadie
te pide, hacer aquello que nadie te va a exigir.

Este ir mds alld en la vida y en nuestra labor de
cuidado que sélo se sostiene al ser conscientes
del vinculo entre ayudante y ayudado desde la
comun fragilidad: ambos humanos, caducos,
vulnerables, pero también capaces de hacernos
crecer, de cuidarnos y hacernos felices.

Hay muchas facetas que implican la compasién
y el cuidado abordadas por los diversos autores
en esta edicién de Labor Hospitalaria como:
acompanar a los usuarios mayores para defen-
der la salud, llevar una concepcién mds sana de
la vida, promover costumbres mds saludables,
conocer las necesidades en el dia a dia, realizar
programas de derechos y deberes, reforzar la
formacién de grupos contra la soledad, trabajar
la afectividad, fomentar una atencién ética sin
perder el horizonte de un apoyo religioso y/o
espiritual, que en momentos de vejez, enferme-
dad y/o dificultad es de gran esperanza.

Nos ha llamado mucho la atencién el sufri-
miento asociado al suicidio ya que es uno de
los desgarros que mds desarman nuestra fe. Esta
situacion limite nos coloca ante una encrucijada
creyente que apunta a la comprensién dltima de
la esperanza, la confianza y el amor de Dios. El
respeto al misterio que palpita en lo profundo
del ser humano, cuando el don de la vida se le
vuelve insoportable, ha de ser la clave que sos-
tenga nuestra accion.

Desde la fe es posible abrirse a la esperanza defi-
nitiva en el Dios de la alianza, que no se desdice
de la belleza eterna de aquellos a los que ha crea-
do por amor. En estas pdginas se pergefia una
pequefa guia para ayudar a quienes escuchan,
acompafan, acogen, predican, confiesan y con-
suelan a victimas y supervivientes de este dolor.
El aparente silencio de Dios no es el mutismo
de quien estd ofendido, sino el callar de quien se
encuentra sufriendo desconcertado.

Las necesidades de los seres humanos en relacién
con su salud van mds alld del simple modelo de
curacién de la enfermedad. La comprensién de
la persona herida en su modo de reaccionar ante
la enfermedad y el sufrimiento exige del profe-

sional de la asistencia una actitud centrada en el
servicio a la persona.

La formacién en cuidados paliativos, ademds
de aportar conocimientos técnicos para el ade-
cuado control de sintomas que le provocan
sufrimiento a la persona, aporta habilidades en
comunicacién y habilidades en la toma de deci-
siones para estar “mds cerca” del enfermo y de su
familia. La inversién de cualquier institucién en
formar a sus profesionales en cuidados paliativos
o de implicarse con instituciones universitarias
en la formacién serd una inversién muy rentable
para que los enfermos y sus familias sean mejor
cuidados.

La incidencia y prevalencia de las enfermeda-
des crénicas estd en aumento y presumiblemen-
te serd mucho mayor en las préximas décadas.
Todo esto conlleva a que los sistemas sanitarios
y sociales actuales se vean incapaces de acoger la
demanda existente, poniendo en peligro la sos-
tenibilidad de los mismos. Y es en este contexto
donde surge el movimiento internacional de
Ciudades Compasivas: Por una Comunidad
Global unida por la Vocacién de Cuidar. Mo-
vimiento internacional que tiene como objeti-
vos sensibilizar y capacitar a la comunidad en
el acompanamiento y cuidado de las personas
con enfermedades crénicas avanzadas y/o en
situacién de final de vida para la creacién de
redes ciudadanas comprometidas en el cuidado
y mejora de la calidad de vida de estas personas
y sus familias. Ofrecemos en estas pdginas un
claro ejemplo.

A pesar del avance de la medicina, de la in-
vestigacién clinica y de los recursos sanitarios,
en nuestro mundo se siguen dando casos de
muchos hombres que sufren y mueren aban-
donados y, en ocasiones, solos. No sélo sigue
presente este problema de abandono y soledad,
sino que incluso el desarrollo biotecnolégico, a
pesar de abrir grandes perspectivas de bienestar
humano, ha suscitado también nuevas formas
de agresién contra la dignidad del ser humano,
poniendo sobre las manos del mismo, el poder
de manipular la vida.



Hoy necesitamos personas llenas del espiritu
que movia a San Juan de Dios, que no se cansa-
ba de defender la dignidad de la vida humana.
Seguimos necesitando profesionales y volun-
tarios llenos de ese espiritu: personas que con-
sagren su vida al servicio de los enfermos...
médicos, enfermeras y personal sanitario que
humanicen nuestros hospitales y no dejarnos
llevar por la mentalidad eugenésica que se va
imponiendo. Tenemos que liberarnos del pensa-
miento ateo-materialista que se va imponiendo
y que define al ser humano desde unos presu-
puestos puramente materiales y cegados de toda
trascendencia.

Hemos de ser luz cada dia mds necesaria para
iluminar las tinieblas de la cultura de la muerte
que se quiere imponer en nuestra sociedad
promulgando leyes acientificas e ideoldgicas
que desprecian a los menores, elevan a derecho
la monstruosidad del aborto y abren el cami-
no para eliminar a los débiles optando por un
darwinismo social donde sélo los fuertes tienen
todos los derechos, incluso el de la vida.

Una asistencia cimentada en una antropologia
individualista, material y subjetivista no es
posible, pues ello conlleva hacer reposar la
dignidad del ser humano, exclusivamente,
en las manifestaciones corporales visibles, olvi-
dando la dimensién espiritual del hombre. Por
encima del materialismo, abriendo los ojos de
la verdad y del corazdn, es posible contemplar
y venerar el gran misterio de amor que encierra
toda vida humana.

En definitiva, no es posible humanizar la sa-
nidad si no cogemos el testigo que nos dejé
San Juan de Dios, que nos lleve a contemplar
en cada ser humano que sufre la enfermedad al
mismo Dios y lo llevamos al horizonte de es-
peranza en que ¢l siempre nos sitda: acoger al
mismo Cristo.

Hemos de reflejar, y asi lo hacemos desde
Labor Hospitalaria, el importante papel que
juega la tecnologia de acceso en personas con
graves necesidades de apoyo motoras, y que su

implementacién y utilizacién sistemdtica les
permite obtener una serie de beneficios que
repercuten directamente sobre los usuarios y, de
manera indirecta, sobre sus familiares y sociedad
en general.

Al hablar de compasién y cuidado, recogemos
testigos de c6mo a pesar de tanto sufrimiento, el
amor que nos une a los demds nos moviliza dan-
do cuerpo a ese fantasma del sentido que inten-
tamos encontrar a lo largo de la vida. Es fantas-
ma porque a veces lo vemos con cierta claridad
en momentos de iluminacién, pero de pronto
lo perdemos de vista y caemos en las trampas de
la vida, de nuestro ser, de nuestras expectativas
que no alcanzamos...

Necesitamos entender la compasién desde la
espiritualidad, porque no es un simple senti-
miento, es una realidad vivencial de profundidad,
y desde ahi nos conectamos con algo esencial
del interior y abre las puertas a la unidad, al
amor, a la esperanza, a la belleza... y no es por
mera teorfa, sino desde cuanto nos moviliza
para la accién.

Enlapresentepublicaciénde Labor Hospitalaria,
por ser concretos y pricticos, se encarnan ex-
periencias que estdn sirviendo para encontrar
algin sentido citando testimonios de personas
que hanaprendidoy crecido desde su propiacrisis
personal provocada por el dolor y el sufrimiento.
Sencillamente porque nos estd moviendo
el espiritu de la Hospitalidad que respiramos.

Calixto Plumed Moreno O.H.
Director
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Mensage del

Santo Padre Francisco
para la XXXI
Jornada Mundial

del Enfermo.

11 de febrero de 2023
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“Cuida de ¢l”.
LLa compasion
COMO €J€rciclo
sinodal de
sanacion

Queridos hermanos y hermanas:

La enfermedad forma parte de nuestra experien-
cia humana. Pero, si se vive en el aislamiento yen
el abandono, si no va acompanada del cuidado
y de la compasién, puede llegar a ser inhuma-
na. Cuando caminamos juntos, es normal que
alguien se sienta mal, que tenga que detenerse
debido al cansancio o por algin contratiempo.

Es ahi, en esos momentos, cuando podemos
ver cémo estamos caminando: si realmente
caminamos juntos, o si vamos por el mismo
camino, pero cada uno lo hace por su cuenta,
velando por sus propios intereses y dejando
que los demds “se las arreglen”. Por eso, en esta
XXXI Jornada Mundial del Enfermo, en pleno
camino sinodal, los invito a reflexionar sobre
el hecho de que, es precisamente a través de la
experiencia de la fragilidad y de la enferme-
dad, como podemos aprender a caminar juntos
segun el estilo de Dios, que es cercania, compa-
sién y ternura.

En el libro del profeta Ezequiel, en un gran oré-

culo que constituye uno de los puntos culmi-
nantes de toda la Revelacién, el Senor dice asf:

v

La experiencia del extravio, de la enfermedad
y de la debilidad forman parte de nuestro
camino de un modo natural, no nos excluyen
del pueblo de Dios; al contrario, nos llevan al
centro de la atencién del Senor, que es Padre
y no quiere perder a ninguno de sus hijos por el
camino. Se trata, por tanto, de aprender de El,
para ser verdaderamente una comunidad que
camina unida, capaz de no dejarse contagiar por
la cultura del descarte.

La Enciclica Fratelli tutti, como ustedes saben,
propone una lectura actualizada de la pardbola
del buen samaritano. La escogi como eje, como
punto de inflexién, para poder salir de las “som-
bras de un mundo cerrado” y “pensar y gestar
un mundo abierto” (cf. n. 56). De hecho, existe
una conexién profunda entre esta pardbola de
Jests y las multiples formas en las que se niega
hoy la fraternidad.

En particular, el hecho de que la persona gol-
peada y despojada sea abandonada al borde
del camino, representa la condicién en la que
se deja a muchos de nuestros hermanos y her-

manas cuando mds necesitados estdn de ayuda.
No es fécil distinguir cudles agresiones contra la
vida y su dignidad proceden de causas naturales
y cudles, en cambio, provienen de la injusticia y
la violencia. En realidad, el nivel de las desigual-
dades y la prevalencia de los intereses de unos
pocos ya afectan a todos los entornos humanos,
hasta tal punto que resulta dificil considerar
cualquier experiencia como “natural”. Todo
sufrimiento tiene lugar en una “cultura” y en
medio de sus contradicciones.

Sin embargo, lo importante aqui es reconocer
la condicién de soledad, de abandono. Se trata
de una atrocidad que puede superarse antes que
cualquier otra injusticia, porque, como nos dice
la pardbola, todo lo que se necesita para elimi-
narla es un momento de atencién, el movimien-
to interior de la compasidn.

Dos transeuntes, considerados religiosos, ven
al herido y no se detienen. El tercero, en cambio,
un samaritano, objeto de desprecio, sintié com-
pasién y se hizo cargo de aquel forastero en el
camino, tratindolo como a un hermano. Obran-
do de ese modo, sin siquiera pensarlo, cambid las
cosas, generé un mundo mds fraterno.

Hermanos, hermanas, nunca estamos prepara-
dos para la enfermedad. Y, a menudo, ni siquiera
para admitir el avance de la edad. Tenemos
miedo a la vulnerabilidad y la cultura omni-
presente del mercado nos empuja a negarla.
No hay lugar para la fragilidad. Y, de este modo,
el mal, cuando irrumpe y nos asalta, nos deja
aturdidos. Puede suceder, entonces, que los
demds nos abandonen, o que nos parezca que de-
bemos abandonarlos, para no ser una carga para

ellos. Asi comienza la soledad, y nos envenena
el sentimiento amargo de una injusticia, por el
que incluso el Cielo parece cerrarse.

De hecho, nos cuesta permanecer en paz con
Dios, cuando se arruina nuestra relacién con
los demds y con nosotros mismos. Por eso es
tan importante que toda la Iglesia, también en
lo que se refiere a la enfermedad, se confronte
con el ejemplo evangélico del buen samaritano,
para llegar a convertirse en un auténtico
“hospital de campana”.

Su misién, sobre todo, en las circunstancias
histéricas que atravesamos, se expresa, de hecho,
en el ejercicio del cuidado. Todos somos fragiles
y vulnerables; todos necesitamos esa atencién
compasiva, que sabe detenerse, acercarse, curar
y levantar. La situacién de los enfermos es, por
tanto, una llamada que interrumpe la indiferen-
cia y frena el paso de quienes avanzan como si
no tuvieran hermanas y hermanos.

La Jornada Mundial del Enfermo, en efecto, no
sblo invita a la oracién y a la cercania con los
que sufren. También tiene como objetivo sen-
sibilizar al pueblo de Dios, a las instituciones
sanitarias y a la sociedad civil sobre una nueva
forma de avanzar juntos. La profecia de Ezequiel,
citada al principio, contiene un juicio muy duro
acerca de las prioridades de quienes ejercen el
poder econémico, cultural y de gobierno sobre

el pueblo:

v
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La Palabra de Dios es siempre iluminadora y
actual. No sélo en su denuncia, sino también
en su propuesta. De hecho, la conclusién de la
pardbola del buen samaritano nos sugiere cémo
el ejercicio de la fraternidad, iniciado por un en-
cuentro de td a td, puede extenderse a un cuida-
do organizado.

La posada, el posadero, el dinero, la prome-
sa de mantenerse mutuamente informados
(cf. Lc. 10,34-35): todo esto nos hace pensar
en el ministerio de los sacerdotes; en la labor
de los agentes sanitarios y sociales; en el com-
promiso de los familiares y de los voluntarios,
gracias a los cuales, cada dia, en todas las partes
del mundo, el bien se opone al mal.

Los afos de la pandemia han aumentado nues-
tro sentimiento de gratitud hacia quienes traba-
jan cada dia por la salud y la investigacién. Pero,
de una tragedia colectiva tan grande, no basta
salir honrando a unos héroes. El COVID-19
puso a dura prueba esta gran red de capacidades
y de solidaridad, y mostré los limites estructura-
les de los actuales sistemas de bienestar.

Por tanto, es necesario que la gratitud vaya acom-
panada de una busqueda activa, en cada pais,
de estrategias y de recursos, para que a todos

los seres humanos se les garantice el acceso a la
asistencia y el derecho fundamental a la salud.

“Cuida de éI” (Lc 10,35) es la recomendacién
del samaritano al posadero. Jests nos lo repite
también a cada uno de nosotros, y al final nos
exhorta: “Anda y haz td lo mismo”.

Como subrayé en Fratelli tutti,

v

En realidad,

El 11 de febrero de 2023, miremos también al
Santuario de Lourdes como una profecia, una-
leccién que se encomienda a la Iglesia en el
corazén de la modernidad. No vale solamente
lo que funciona, ni cuentan solamente los que

producen. Las personas enfermas estdn en el
centro del pueblo de Dios, que avanza con ellos
como profecia de una humanidad en la que
todos sonvaliosos y nadie debe ser descartado.

Encomiendo a la intercesién de Maria, Salud
de los enfermos, a cada uno de ustedes, que se
encuentran enfermos; a quienes se encargan
de atenderlos -en el dmbito de la familia, con
su trabajo, en la investigacién o en el volun-
tariado-; y a quienes estdin comprometidos en
forjarvinculos personales, eclesiales y civiles de
fraternidad. A todos les envio cordialmente mi
Bendicién Apostdlica.

Roma, San Juan de Letran,
10 de enero de 2023
Francisco
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Codigo Etico
de la Orden
Hospitalaria
de San Juan

de Dios

1/

Presentacion
del Superior General.

El LXIX Capitulo General de la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios aprobé la
elaboracién de un Cédigo de Etica. La realiza-
ciéndel mismo fue encomendadaala Comisién
General de Bioética de la Orden. Una vez
concluido el documento y estudiado por el
Definitorio General, éste lo aprobé.

A pesar de que en el ano 2000 la Orden
elaboré la Carta de Identidad, donde se
recogen y desarrollin los principios y
elementos esenciales que identifican a nuestro
Instituto, incluidos aquellos de cardcter ético,
se vio necesario realizar un Cédigo Etico, es
decir, un documento que recoja los principios,
valores, criterios y normas fundamentales que
deben seguirse en toda la Orden, por todos
los Hermanos y Colaboradores, en lo que
concierne al dmbito de la ética en nuestra
misién, tanto a nivel asistencial y clinico,
como social, medio ambiental, en el respeto a
los principios éticos de la Iglesia y de la Orden,
abiertos al didlogo y la bisqueda siempre del
bien de las personas necesitadas y sus familias,
con el médximo respeto a sus condiciones y
convicciones.

14

El objetivo fundamental del presente Cédigo
Etico, teniendo en cuenta las distintas realida-
des sociales y culturales, es ayudar a desarrollar
y ejercitar mejor la misién de la Orden, es decir
la hospitalidad, que para nuestra Institucién es
el principio, el valor, la virtud y la referencia
ética esencial.

Podemos decir que la hospitalidad es nuestro im-
perativo ético, el canon que nos indica aquello
que se debe o no se debe hacer, aquello que estd
0 no estd bien.

La hospitalidad es la ética de mdximos a la que
nos sentimos llamados, es en definitiva la excelen-
cia a la que hemos de tender permanentemente
en nuestra accién con las personas atendidas, en
fidelidad al carisma y a la misién de la Orden, que
nos leg6 San Juan de Dios, nuestro fundador.

La hospitalidad es también un valor y una ca-
tegorfa ética universal, un punto de encuentro
universal, especialmente en estos tiempos de
la globalizacién y de las migraciones: es la res-
puesta social, humana y ética justa para nuestro
mundo actual, que compartimos con toda la
humanidad, tanto en el 4mbito humano como
en el de la creacién y el medio ambiente.

En este sentido la hospitalidad se convierte en
un espacio comun para todos los hombres y mu-
jeres de la tierra, mds alld de donde nazca cada
uno. Un espacio comtn donde todos podemos
coincidir. Un punto central a partir del cual es-
tamos llamados a contribuir para humanizar y
regenerar la sociedad. Es global, universal, in-
clusiva y es una via ancha para el didlogo con
todos. Lo contrario lleva a la “inhumanidad” y
crea una sociedad sin alma.

Desco que este Cédigo de Etica sea una ayuda
para toda la Familia Hospitalaria de San Juan
de Dios, de modo que oriente a todos en la vida
y en el comportamiento diario para ejercer la
atencién y la asistencia a las personas enfermas,
pobres y necesitadas con la profesionalidad, la
humanidad, el respeto y la responsabilidad que
nos pide el proyecto de la Orden.

Agradezco a la Comisién General de Bioética
de la Orden y a cada uno de sus componentes,
el buen trabajo realizado, dando respuesta a la
peticién del Capitulo General. Es un rico ins-
trumento al servicio de todos los que formamos
la Orden que contribuye a poner de manifies-
to con mds claridad, si cabe, nuestra misién y
nuestra identidad en la actualidad.

2/

Introduccién.

El Cédigo Etico de la Orden de San Juan
de Dios ha sido elaborado por la Comisién
General de Bioética, compuesta por las siguien-
tes personas:

- Hno. Hugues Assou
(Togo - Africa).
- Hna. Margarita Bofarull, rscj
(Espafa - Europa).
- Hno. Pio Chang
(Corea - Asia).
- Hno. Joaquim Erra,
Responsable de la Comisién (Espafia - Europa).
- Dr. Salvino Leone
(Italia - Europa).
- Hno. Robert Moore
(Reino Unido - Europa).
- Dra. Silvia Oger
(Argentina - América Latina).
- Hno. André Sene,
Secretario de la Comisién (Senegal - Africa).

Esta iniciativa responde al compromiso adquiri-

do en el Capitulo General de 2019:

v
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La Comisién valoré que en el presente Cédigo
Etico no era necesario repetir lo que se expo-
ne en la Carta de Identidad de la Orden sobre
Ftica, ni tampoco es su objetivo hacer una
sintesis de lo que en ella se expone.

La pretensién del Cédigo Etico de la Orden, és
proporcionar a las Provincias un marco de re-
ferencia y orientacién, que se pueda adaptar a
las distintas realidades locales y que formule los
principios éticos sobre los cuales basar las orien-
taciones de los diferentes centros de la Orden.

Este Cédigo Etico, ha sido presentado y apro-
bado por el Definitorio General el 16 de febrero
de 2021 y estd sujeto a ser revisado y modifica-
do, si se estima oportuno, como minimo cada
sexenio.

3/

Fuentes de actuacidén ética

en la Orden Hospitalaria.

La ética es la disciplina que estudia el bien y
el mal, y sus relaciones con el comportamiento
humano. Ayuda a perseguir el bien, lo que nos
permite elegir el mayor bien posible, ayudin-
donos a avanzar hacia la excelencia como para-
digma y objetivo de la hospitalidad. Para hacer
esto, se han formulado algunos principios éticos
universales védlidos en todo momento y en todas
las culturas a lo largo del tiempo (ayudar al otro
en situaciones de necesidad, defender la vida
propia y de los demds, respetar a cada persona
en su realidad particular, promover una mejor
calidad de vida para todos, etc.).



Por lo tanto, la vida de la Orden también in-
cluye la universalidad de estos principios en sus
deliberaciones y decisiones.

Los principios éticos que animan la vida de la
Orden, en el carisma de la hospitalidad, se re-
montan a tres fuentes principales:

- Magisterio de la Iglesia. La Orden Hospita-
laria forma parte de la Iglesia Catélica y, como
tal, toma como referencia los criterios evangé-
licos y las ensefianzas del Magisterio. En este
sentido, se establece una dindmica de respeto
y de didlogo con los principios del Magisterio
en relacién a las situaciones concretas, las es-
pecificidades de las instituciones y la concien-
cia de los individuos.

- Etica en la vida de San Juan de Dios. Ha sido
una materia estudiada en profundidad en los
ultimos afos (cf. Comisién General de Bioé-
tica, Etica en San Juan de Dios, 2012). Esto
permite delinear algunos principios funda-
mentales para ofrecer pautas generales para
el enfoque de los principales problemas ética-
mente relevantes en la Orden. Estos incluyen
hasta la actualidad:

- La primacia de la caridad.

- La transicién de la hospitalidad individual
a la institucional.

- La prictica de las virtudes morales.

- La atencidn a las nuevas pobrezas.

- La apertura universal.

- Carta de Identidad. Este es un documento
publicado en el afio 2000 y revisado, para la
seccion de ética, en 2012. Esta actualizacién
fue necesaria para abordar los nuevos proble-
mas éticos que habian surgido en un periodo
de unos veinte anos. La Carta de Identidad
sigue siendo el texto de referencia ética funda-
mental para la Orden. Cualquier otro Cédigo,
incluido este, o cualquier otra formulacién de
las distintas Provincias se deberd elaborar den-
tro del marco de los principios éticos formula-

dos en la Carta de Identidad.

16

4/

Principios éticos

de Hospitalidad.

1. La Orden Hospitalaria de San Juan de Dios

basa su principio ético fundamental en con-
siderar a la persona humana como centro de
su accién, especialmente la persona humana
mds necesitada. En este sentido, el «otro»
pasa a ser siempre el punto de referencia, que
no solo hay que tener presente, sino que hay
que darle una parte activa en los procesos de
decision.

. Este criterio fundamental se ha traducido tra-

dicionalmente en la Orden en la humaniza-
cién tanto en la relacién entre el profesional
y la persona atendida, como en la relacién
entre la persona que acude a nuestros centros
y la institucién hospitalaria.

. En este contexto de humanizacidn, se preten-

de garantizar la universalidad de la asistencia
de una manera inclusiva, con la finalidad de
atender a todas las personas necesitadas, mds
alld de su pertenencia étnica, religiosa e ideo-
légica. No se trata tan solo de evitar cualquier
tipo de discriminacién, sino de favorecer la
inclusién social en todas las situaciones de
vida de las personas, acogiendo y respetando
la realidad de cada uno.

. En el contexto de la Orden de San Juan de

Dios, la hospitalidad, que es una vircud mo-
ral individual, también se convierte en hos-
pitalidad institucional y toda la estructura
sanitaria, social, docente o sociosanitaria ac-
tia como un lugar de profunda bienvenida,
acogida y acompafnamiento al otro.

. La Orden adopta “la opcién preferencial por

los pobres”, prestando especial atencién a las
personas en condiciones de mayor vulnerabi-

lidad y/o con mayor riesgo de marginalidad
Y Y/ g 25

y pobreza, no solo econdémica sino también
existencial.

. El respeto a los valores morales es una par-

te integral del carisma hospitalario que no
solo tiene connotaciones de naturaleza
espiritual sino también, junto con estas, de
naturaleza ética.

7. Los principios que deben considerarse de ma-

nera trasversal en nuestros Centros pueden
constituir un verdadero Decdlogo:

- Tutela de la salud y defensa de la vida.

- Respeto a la libertad de las personas y
defensa de los derechos universales.

- Responsabilidad social de la Orden.

- Honradez individual e institucional.

- Busqueda de la excelencia como mejor
bien posible.

- Verdad y transparencia.

- Lealtad en la relacién con las otras
instituciones.

- Humildad.

- Respeto a la universalidad y al pluralismo.

- Imparcialidad, ofreciendo en todo
igualdad de oportunidades.
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Problemas éticos en

actividades de cuidado.

Respeto y dignidad de la vida humana.

La Orden respeta, promueve y defiende la vida
humana en todas las fases y condiciones de su
existencia.

- Principio y fin de la vida. La Orden respeta
la vida humana desde su comienzo hasta su
fin natural al intervenir con las ayudas tecno-
légicas que la ciencia pone a disposicién hoy
para su proteccién. Al rechazar tanto el aborto
voluntario como la eutanasia, estd atenta a las
personas que toman esta decisién y a sus fa-
miliares, con el fin de poder ayudar a las per-
sonas en cualquier circunstancia. Hoy existen
medios para prevenir estas situaciones limite.
En la realidad del final de la vida o ante en-
fermedades incurables, se debe prestar gran

En términos de la articulacién concreta de los
temas moralmente relevantes esto se podria es-
tablecer en cinco grandes 4reas:

- Respeto y dignidad de la vida humana.

- Proteccién y promocién de los derechos
de las personas asistidas.

- Proteccién a las personas con mayor
vulnerabilidad.

- Organizaciones éticas.

- Defensa y proteccién del medio ambiente.

atencién al respeto de la voluntad del paciente
(voluntades anticipadas de tratamiento) y al
acompanamiento al final de la existencia a
través de programas como los cuidados palia-
tivos o similares.

Los avances en los métodos y posibilidades de
reproduccién, asi como la diversidad familiar
en muchas de nuestras sociedades, merecen
una atencién cuidadosa y de respeto, con el
fin de poder ofrecer pautas de ayuda y criterios
éticos que acompafien estas nuevas realidades.

Etica del tratamiento. La Orden promueve
todo esfuerzo en el cuidado y atencién de las
personas, empleando todos los tratamientos
y recursos disponibles. En el dmbito clinico,
recordamos en particular, los trasplantes de
érganos, los cuales hay que favorecer aumen-



tando la “cultura de la donacién” en nuestros
Centros. Dicha cultura expresa también el
sentido de responsabilidad solidaria respecto
a la comunidad.

Los tratamientos, ademds, tendrdn que involu-
crar al enfermo en la toma de decisiones; este
debe ser responsable, junto con el médico, de
su propio cuidado. En este sentido, hay que
aplicar y promover el modelo de la alianza te-
rapéutica entre equipo profesional y paciente.

Ensayos clinicos. Etica de la investigacion.
En los Centros donde se realizan, deben lle-
varse a cabo en conformidad con las normas
éticas internacionales y siempre con el crite-
rio fundamental del respeto y proteccién de
la persona. Donde sea viable se dispondrd de
Comités Eticos de Investigacién Clinica. En su
defecto, se pueden asesorar en Comités de
otras organizaciones afines.

Etica de las nuevas tecnologias. En los
Centros de la Orden en los cuales sea realizable
habra que promover también las nuevas tecno-
logias. Se trata, de hecho, de las aplicaciones
de nuevos medios, a menudo sofisticados, para
poder cuidar mejor a la persona enferma ga-
rantizando y protegiendo sus derechos.

Comités de Etica. Es apropiado que todos
los Centros de la Orden tengan su propio
Comité de FEtica, de acuerdo con el tipo de
actividad que se realiza. Esto permite poder
especializarse en los dilemas concretos que
se presentan en cada realidad. Cuando no es
factible disponer de un Comité de Etica pro-
pio, puede vincularse a otro que sea de refe-
rencia o constituir uno entre varios centros
de actividad similar y en un mismo contexto.
La proximidad del debate ético favorece la
cultura ética entre los profesionales y permite
poder llegar con mds certeza a las situaciones
concretas que se plantean.
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Proteccién y promocién de los
derechos de las personas asistidas.

La Orden asume responsablemente todos los
derechos reconocidos o proclamados en favor
de la proteccién y promocién de las personas.
Con el fin de proporcionar una atencién inte-
gral, sea en el 4mbito clinico, social o docente,
hace hincapié en lo siguiente:

- Privacidad. Se debe garantizar a las personas

la persona asistida siempre esté informada so-
bre sus condiciones de salud con respecto a
sus capacidades de acogida, con la atencién
humana que esto conlleva. El propietario
de esta verdad es solo el paciente y no los
miembros de su familia, a menos que la per-
sona asistida solicite que uno de ellos com-
parta esa informacién o por sus condiciones
esté representada legalmente por un tutor/a.
La comunicacién de la verdad adquiere parti-
cular importancia frente a situaciones clinicas
que implican la eleccién de la persona asistida.

asistidas una privacidad adecuada, teniendo
siempre en cuenta la relacién profesional con
ellas y estructurando los entornos y las formas
de asegurarla. Proteger el derecho a la intimi-
dad en todas sus dimensiones:

- Corporal, cuidando los espacios y las
condiciones ambientales.

- Respeto y confidencialidad en relacién
a sus comentarios, creencias y valores.

- Solicitud del consentimiento informado
después de haber dado una informacién
correcta y objetiva.

Secreto profesional. Siempre debe tenerse
en cuenta la necesidad de respetar el secreto
profesional, que ha sido la piedra angular
del enfoque médico desde los tiempos de
Hipdcrates. Los datos e informaciones clinicas
pertenecen a la persona y, por tanto, deben
ser tratados con su consentimiento; se debe
compartir con otros profesionales solo lo im-
prescindible para el proceso de atencién, con
profesionalidad, respeto y utilizando las for-
mas adecuadas que lo garanticen.

Los avances tecnolégicos en el campo de la
informacién y la comunicacién, nos obligan a
estar atentos a los circuitos y sistemas de pro-
teccién y seguridad, con el fin de no vulnerar
el derecho a la confidencialidad y garantizar
una adecuada proteccion de los datos de las
personas.

- Veracidad. El derecho a la verdad implica que

- Autonomia y libertad de conciencia. La per-
sona asistida es la que debe decidir siempre,
seglin su consciencia, sobre todas las decisiones
que afectan a su salud o situacién existencial.

Debe estar debidamente informado, pero sin
ninguna coercién o condicionamiento. A ex-
cepcién de las personas legalmente incapaci-
tadas (en las que actta el tutor legal) la perso-
na asistida debe tomar ella sola las decisiones
sin dejar de ser acompafada y asesorada en lo
que ella requiera. En nuestros centros respe-
tamos y alentamos a las personas a participar
activamente en el proceso de curacidn.

Proteccién de las personas en situaciones
de especial vulnerabilidad.

La vulnerabilidad es una caracteristica de la fra-
gilidad, tipica de todo ser humano. Sin embar-
go, hay personas en quienes esta vulnerabilidad
es mucho mds pronunciada y, por lo tanto, ne-
cesitan mds atencién de la Orden. En nuestro
contexto actual, podemos senalar algunas situa-
ciones concretas:

- Personas en condiciones de pobreza.
Constituye una vulnerabilidad especifica,
de la cual dependen muchas otras. Ademds,
toda otra forma de vulnerabilidad se acentta
en situaciones de marginalidad econémica
y social.
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- Personas con problemas de adicciones. Fl

problema de las adicciones desafia fuertemen-
te a la Orden Hospitalaria, que estd involucra-
da de varias maneras (servicios de prevencion,
primeros auxilios, procedimientos de desin-
toxicacién y deshabituacién, tratamiento mé-
dico de las complicaciones, etc.). De hecho, si
no hay una propuesta fuerte, capaz de llenar
el vacio de valores que conduce a la adiccién,
el sujeto nunca podrd ganar su batalla contra
su adiccién. La Orden, por su misién especi-
fica y su modelo de atencidn, estd en situacién
de ofrecer valores sélidos para las personas.

Algunas adicciones a considerar son la droga-
diccién, adiccidn al alcohol, predominante en
algunos paises, la creciente adiccién a las nue-
vas tecnologias (internet, videojuegos, etc.)
asi como las adicciones al juego, al sexo, a las
compras compulsivas, etc.

Personas con enfermedades infecciosas.
En algunas partes del mundo hay varias en-
fermedades infecciosas como el paludismo,
la tuberculosis y algunas nuevas patologias
virales, que causan muchas victimas. En los
paises con mayor difusién de estas enferme-
dades y en los que la Orden estd presente,
la atencién médica y humana de los pa-
cientes que sufren estas enfermedades debe
ser una prioridad absoluta para la atencién.
La propagacién de enfermedades de trans-
misién sexual y sus implicaciones sociales,
requieren que la Orden encuentre una res-
puesta sélida a las mismas, con iniciativas
de acogida y tratamientos adecuados, respe-
tando la dignidad y la confidencialidad de
las personas.

Personas con enfermedades raras. Debido
a la baja incidencia de estas patologias y
al escaso margen de ganancias para la indus-
tria farmacéutica se genera una “orfandad
terapéutica’ en relacién a la investigacion
y desarrollo de medicamentos especificos.
Constituyen de este modo una nueva pobreza,
conriesgo de exclusién delas politicassanitarias
y de las prioridades econémicas.



Esta situacién se erige como objeto especial
de atencidn ética por parte de la Orden, quien
deberd velar por su correcta y equitativa aten-
cién.

Personas con discapacidades diversas. Una
sociedad verdaderamente humana no puede
orientarse hacia los “fuertes” sino hacia los
“débiles”, hacia las personas con mayor di-
ficultad. Por lo tanto, ademds de los trabajos
especificos de apoyo a los discapacitados, la
Orden debe ejercer una fuerte funcién de tes-
timonio y apoyo en este dmbito: personas con
enfermedades o alteraciones fisicas o psiqui-
cas (por la experiencia biogréfica personal de
nuestro Fundador, siempre han sido una ca-
tegoria de pacientes especialmente atendidos
en nuestros trabajos de cuidado). Los criterios
éticos de atencién deberdn deliberarse a partir
de un correcto concepto de inclusién social de
todas las personas.

Gente mayor. La Orden cuando asume
centros para personas mayores, tendrd que
esforzarse, en la medida de lo posible, por
fomentar los lazos emocionales entre la per-
sona mayor y la familia de origen, ayudando
también a eliminar los obstdculos que puedan
interponerse. La estancia del anciano en una
casa gestionada por la Orden no debe enten-
derse sélo como una solucién de alojamiento,
sino que debe estar profundamente marcada
por su sentido carismdtico de respeto, aten-
cién y promocién de la persona, en cualquiera
de sus circunstancias. Las situaciones cada vez
mds habituales de demencia y enfermedades
neurodegenerativas nos llevan a prestar una
especial atencién al respeto de la dignidad, la
proteccién y los derechos de estas personas.

Personas victimas de abuso. Uno de los
problemas de mayor actualidad es el abuso de
menores y adultos en situacién de mayor vul-
nerabilidad, que puede presentarse como abu-
so y/o maltrato fisico, psicolégico y sexual.
En lo que respecta a los Centros de la Orden,
un tipo particular de abuso es el de natura-
leza institucional. Todos los tipos de abuso
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enumerados anteriormente pueden potencial-
mente producirse en instituciones hospitala-
rias. La Orden ha elaborado una serie de pau-
tas para la prevencidén y el tratamiento de este
tema, instando a las Provincias a disponer de
protocolos especificos, acordes a los criterios y
pautas descritos.
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- Mujeres con mutilacion genital. Ademads del
dano fisico que comporta, hay que considerar
el dano psicoldégico que esta practica provoca
en las mujeres, expresado muchas veces en
formas de abandono, desmotivacién y sumi-
siéon femenina. Por lo tanto, ademds de su firme
condena y denuncia social, debe prestarse es-
pecial atencién a la atencidn sanitaria de las
mujeres que las han sufrido, ofreciéndoles una
acogida adecuada y un correcto apoyo social
y psicoldgico.

- Migrantes y personas sin hogar. Las res-
puestas de la Orden hacia estas personas, son,
y pueden ser, muy diversas, sugeridas por
una creatividad de quienes saben escuchar el
«grito» de la desigualdad y las sugerencias del
Espiritu. Salir al encuentro de la realidad y
las necesidades de estas personas permite dar
respuestas concretas y adecuadas a la situa-
cién social de cada pais. Tal vez, a pesar de la
brecha de muchos siglos, el escenario de esta
“humanidad sufriente” es muy similar al que
tuvo ante si San Juan de Dios. Por ello, todo
tipo de intervencién hacia ellos (material, ho-
telera, sanitaria, psicosocial, laboral, etc.) estd
en la linea de una continuidad carismdtica, en
la que la persona y su inclusién social son el
principal criterio de referencia.

- Victimas de la trata de personas. Entre las
formas de esclavitud modernas estd también

el trafico de personas, con frecuencia destina-
das a la prostitucidn, a la extraccién de érga-
nos, a usos bélicos, al narcotrifico, a traba-
jos forzados, etc. A menudo son los menores
quienes sufren este tipo de trata. La Orden se
siente sensibilizada y atenta para la atencién a
estas personas. Tiene en consideracién la di-
mensién de proteccién, defensa y amparo de
las mismas, con el fin de salvaguardar su dig-
nidad, promover la posibilidad de un futuro
seguro y prevenir su entrada en un circulo de
abuso y explotacidn.

Etica de gestidn.

La gestién y la direccién de nuestros Centros
y servicios siempre debe estar orientada por
el principio de la humanizacién que inspira
nuestros modelos de atencién a las personas.
Los planteamientos éticos no se limitan al dm-
bito de la asistencia. Toda la organizacién en su
conjunto debe ser coherente con un plantea-
miento ético.

Por la naturaleza e identidad de la Orden, debe-
mos trabajar para que nuestras organizaciones
sean reconocidas e identificadas como organi-
zaciones éticas, que se esfuerzan para actuar en
todas sus dimensiones con la maxima excelencia
posible en favor de las personas.

Nuestros Centros también trabajan junto con
otras entidades, instituciones y stakeholders de
distintos tipos. Es necesaria una lealtad, trans-
parencia y respeto de la ética reciprocos.

Algunos de los aspectos que podemos conside-
rar son los siguientes:

- Uso de recursos. Nuestro fundador fue un
precursor de la asistencia y el cuidado en su
época y lo hizo estableciendo criterios para
organizar y distribuir los recursos. Al igual
que ¢él, también se nos exige que introduzca-
mos innovaciones de vanguardia en nuestros
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Centros, de manera que se tengan presentes
los principios de responsabilidad, equidad y
justicia.

Todo aquello que utilizamos de manera in-
adecuada o innecesaria se lo estamos quitando
a las personas que lo necesitan para su resta-
blecimiento de la salud o para su interaccién
social. Los bienes y medios que disponemos,
estdn en funcién del servicio a los demds y
por ello se requiere un uso proporcionado y
adecuado.

- Transparencia administrativa. En el pla-
no de la gestién financiera nuestros Centros
deben destacar por su transparencia financiera
y ser ejemplares por su gestién mesurada y
correcta de los fondos publicos, privados o
donaciones, asi como por el tipo de inversio-
nes financieras que llevan a cabo.

- Seguridad. Nuestros lugares de trabajo tie-
nen que garantizar la maxima seguridad tanto
para las personas asistidas como para el per-
sonal. Tienen que respetar las legislaciones
pertinentes y los estindares internacionales
relativos a la seguridad en los lugares de tra-
bajo, garantizando la mdxima seguridad con
el minimo riesgo, condiciones adecuadas de
los espacios, la eliminacién de las barreras ar-
quitectdnicas, el correcto tratamiento de ma-
teriales peligrosos, asi como el cumplimiento
de los controles medioambientales y alimen-
tarios periédicos.

- Pluralismo. Nuestra misién en cada Centro
es muy rica y diversificada y, por lo tanto, la
forma en que organizamos nuestros Centros
debe respetar el pluralismo. Nuestros valores
y la cultura de cada Centro, serd el drea es-
pecifica en la que se articule esta dimensién
pluralista. Nadie puede otorgarse el rol de
“propietario”. Los puestos de responsabili-
dad y direccién son para llevar adelante un
proyecto institucional, previamente discerni-
do y consensuado, que se debe liderar tenien-
do en cuenta a todas las personas, tanto a los
profesionales como sobre todo a las personas



atendidas, de acuerdo a los valores y a la misién
de la Orden. Ello comporta afianzarse en el res-
peto a la diversidad y la universalidad inclusiva.

- Delegacién. Participacién. Asuncién de roles
funcionales Tenemos que trabajar con el ob-
jetivo de que cada persona adquiera todas las
habilidades que sea capaz de ejercer, y pueda
llevarlas a cabo de forma responsable, sea cual
sea su funcién o lugar que ocupe en la organi-
zacién. En este sentido, hay que favorecer los
mecanismos de delegacién responsable y tra-
bajar con un estilo de confianza y promocién
de las personas.

Politica de recursos humanos / gestién
de personas. La Orden Hospitalaria de San
Juan de Dios como organizacién debe demos-
trar abiertamente una sincera disposicién a
actuar de modo profesional y trasparente en
las relaciones con nuestros colaboradores, a la
luz de la legislacién vigente, la ensefianza so-
cial de la Iglesia y la salvaguardia y proteccién
de los derechos de las personas. En ningtin
caso ello debe ir en perjuicio de la proteccién
y derechos de las personas asistidas, que son el
objetivo principal de nuestros Centros.

Algunos principios relevantes en la gestién y li-
derazgo de personas, son los siguientes:

Profesionalidad. Dado que aspiramos a pro-
porcionar una atencién integral y nos senti-
mos llamados a dar una respuesta vocacional
en nuestras obras, nuestra profesionalidad debe
estar absolutamente fuera de toda duda y con-
troversia. La ética de la responsabilidad conlleva
garantizar una atencién profesionalizada, ade-
cuada a los medios de cada contexto. Por res-
peto a las personas atendidas, tenemos la obli-
gacion de seleccionar los mejores profesionales
posibles (humana y técnicamente) para llevar a
cabo nuestra mision.

Seleccion del personal y contratos de trabajo.
El personal debe ser seleccionado en funcién de
sus cualificaciones técnicas y humanas, asegu-
raindose de que sus motivaciones, habilidades
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y conducta respeten los principios de la Orden
y ateniéndose a los siguientes criterios contrac-
tuales:

- Competencias técnicas.
- Competencias humanas y relacionales.
- Cualidades éticas.

Relaciones con nuestros colaboradores.
Teniendo en cuenta que la persona humana es el
elemento fundamental de toda nuestra organi-
zacién, debemos asegurarnos de que la gestién
de los recursos humanos se disefie para motivar
y no desmotivar, para atraer, promover e inte-
grar a las personas con las que trabajamos, de
forma coherente con sus necesidades y los pro-
p6sitos de nuestros Centros, siempre basados en
los criterios de justicia social.

Remuneracion. La ensefanza social de la Iglesia
considera el salario como la verificacién especi-
fica de que existe justicia social en las relaciones
laborales. Pero aparte de la remuneracién espe-
cifica existente, debemos permanecer abiertos a
una actitud real de compromiso para mejorar
las condiciones financieras y sociales de nues-
tros trabajadores.

Reconocimiento. Ademds de un buen pro-
ceso de seleccién y evaluacién del personal,
es clave hacer un buen acompanamiento de
las personas a lo largo de su trayectoria profe-
sional. En un contexto donde se trabaja con
la limitacién, el dolor, la exclusién, tenemos
que ayudarnos mutuamente para disponer
de herramientas y dindmicas que nos ayu-
den a mantener el compromiso en la misidn.
Ademds de los aspectos de remuneracién, con-
diciones de trabajo, etc., es importante favore-
cer las politicas de reconocimiento de las perso-
nas, de forma individual y/o como colectivos.
En la Orden las personas, colaboradores y her-
manos, constituyen el elemento esencial para
poder llevar a cabo los objetivos y misién de la
organizacién.

Los Centros de la Orden, con el fin de garanti-
zar ser organizaciones éticas, deben favorecer y

tener presentes algunos temas como:

- Disponer de sistemas de informacién interna
y externa que garanticen el correcto rendi-
miento de cuentas. Ello bajo los principios de
honradez, humildad y transparencia.

- Articular mecanismos de deteccién de situa-
ciones de conflicto ético, asistencial o no asis-
tencial, para abordarlas y orientarlas correcta-
mente.

- Abordar con criterios éticos los posibles con-
flictos de interés que puedan darse, tanto en
las relaciones internas como en las externas.

- Actuar con principios éticos en sus relaciones
comerciales, acuerdos, convenios y demds in-
teracciones, con sus proveedores, entidades o
grupos con quienes establezca algiin tipo de
acuerdo o colaboracién.

- Favorecer la formacién actualizada y la pro-

mocién de la cultura ética en los hermanos y
colaboradores de los Centros de la Orden.

Defensa de la integridad de la creacién.

La Orden de San Juan de Dios orienta su accién
en la prevencién, restablecimiento y promo-
cién de la salud de las personas, en una visién
holistica. Sabemos que no se puede estar sano
en un planeta enfermo. La proteccién y defen-
sa del medio ambiente y de toda la creacién,
constituye un principio ético-moral que debe-
mos considerar en nuestros planteamientos y
acciones.

Desde la ética de la responsabilidad, no pode-
mos ignorar la solidaridad con nuestras gene-
raciones futuras, ni desentendernos de las con-
secuencias de nuestras acciones sobre el medio
ambiente y el planeta.

Tomamos también en consideracién los 17
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Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que
gufan la “Agenda 2030” de las Naciones Unidas
para el desarrollo sostenible. Algunos de ellos,
sefialados a continuacién, los consideramos es-
trechamente relacionados con nuestra misién:

- Reduccién de las desigualdades.
- Paz, justicia e instituciones sélidas.
- Alianzas para lograr los objetivos.

Las iniciativas que se promuevan en aras al
alcance de estos objetivos redundardn en una
sociedad mds hospitalaria y con un mayor com-
promiso ético.

- Deberes hacia los recursos de la biosfera.
La proteccién de la integridad de la creacién
subyace al creciente interés mostrado por el
medio ambiente. El equilibrio ecoldgico y el
uso sostenible y equitativo de los recursos del
mundo son elementos importantes de las rela-
ciones con todas las comunidades de nuestra
aldea global. Tenemos que promover actitu-
des estratégicas que creen relaciones responsa-
bles con el medio ambiente en el que vivimos
y que compartimos, y del que no somos mds
que administradores.

- Algunas estrategias operativas. Con el fin
de promover un verdadero respeto por el medio
ambientetambién podemosrealizar,ennuestros
Centros, algunas tareas prioritarias:

- Garantizar los intereses vitales de las gene-
raciones futuras frente a los intereses me-
nos urgentes de la generacién actual.

- Prevalecer las intervenciones cuyos danos
inevitables sean reversibles.

- Priorizar las fuentes de energia renovables.

- Defender el valor de cada realidad natural.
En nuestros Centros a menudo tenemos
jardines o parques que debemos cuidar.
Otrosestdnsituadosenel campo, enpueblos,
en 4reas naturales de las que debemos tener
un respeto especial.



- Armonizar las tecnologias modernas con la vi-
vencia de los ritmos naturales y de la creacidn.

- Hacer un uso racional y responsable de los
medios y materiales de los que disponemos.

- Optar siempre por las alternativas més eco-
légicas posibles y hacer un tratamiento ade-
cuado de todos los residuos que se generan
en los centros.

No se puede separar el concepto de justicia
social del compromiso ecoldgico. Los dilemas
sociales, econémicos, politicos y ecoldgicos no
se pueden abordar por separado. Un plantea-
miento ético de la ecologia integral, incluye la
proteccién de la diversidad cultural y medio
ambiental, combatir la pobreza y sus causas y
restablecer la dignidad de todo lo creado.
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Promover la ética

en la Orden.

Todos los temas enumerados en este Cédigo de
Etica, junto con los que se tratan mds amplia-
mente en la Carta de Identidad, también deben
estar sujetos a planes de educacién y formacién
especifica en la Orden, tanto para hermanos
como para colaboradores.

Fomentar la cultura ética en las personas y orga-
nizaciones de la Orden, nos ayuda a realizar de
manera mds éptima nuestra misién. Se trata de
un aspecto clave y transversal que atafe a aspec-
tos clinicos, pero también sociales, medioam-
bientales, de investigacién, asi como de modelo
y organizacion de las estructuras de la Orden.
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Cada personaje representa los rostros de una
humanidad deshumanizada y/o deshumanizante.

Analizando la historia, en primer lugar, se cree
que la infortunada victima es la tinica herida en
la historia, pues

v

En realidad, cada uno de los personajes de la
historia estd herido: los bandidos estdn social-
mente heridos, pues probablemente provie-
nen de familias marcadas por la pobreza y la
violencia y han heredado sus rasgos; el levita y
el sacerdote estdn heridos por las expectativas y
condicionamientos religiosos de la época, que
mortificaron sus corazones y su humanidad;
el posadero vive quizds en una situacion
de precariedad econdémica y ciertamente de in-
adecuacién profesional; el samaritano estd he-
rido a nivel psicosocial, ya que pertenece a un
pueblo juzgado por los judios como impuro y
marginado.

En segundo lugar, cada uno de los personajes
manifiesta rasgos de una humanidad deshu-
manizada o deshumanizante que, traducidos al
contexto actual, reconocemos dentro y alrede-
dor de nosotros.
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Destaquemos algunas manifestaciones:

Los bandoleros: representan a los explotadores
de los débiles, los corruptos, los manipuladores,
los que roban a la gente la vida y la esperan-
za las personas irresponsables, los que explo-
tan a los demds con sus acciones, sus palabras,
sus précticas. En el mundo de la salud podrian
ser las multinacionales farmacéuticas, esas que
cobran precios desorbitados por una visita
médica o especializada, los profesionales sin
corazén ni humanidad.

Los desafortunados: representan a todos aque-
llos que experimentan las diferentes fragilidades
humanas relacionadas con el sufrimiento fisico,
mental, social, psicolégico y espiritual. En el
curso de la existencia todos, tarde o temprano,
asumen la apariencia y el papel de la persona
agredida, mortificada, humillada, abandonada,
despojada de su dignidad, individualidad y sin-
gularidad.

El Sacerdote y el Levita: Representan a todos
los que estdn atentos a las reglas y legalidades
y descuidar a las personas o matan el espiritu.
Son un espejo de esa humanidad que estd aten-
ta a la imagen, a los roles, titulos, privilegios,
formalidades, pero le falta humanidad, le falta
de espiritu misionero. En este sentido, el Papa
Francisco advierte contra el peligro de la “glo-
balizacién de la indiferencia” y dice

v

El burro: Los burros son a menudo los sujetos
olvidados, porque no juegan papeles impor-
tantes, no tienen el micréfono en la mano, no
tienen titulos académicos. En las instituciones

de salud son las personas que, con frecuencia,
tapan los agujeros, sembrando cientos de pe-
quenos gestos de bondad y solidaridad que no
registran las crénicas. Los burros son personas
humildes, vestidas de benevolencia, a veces los
voluntarios que apoyan el trabajo de los profe-
sionales.

El posadero: representa a todos aquellos que
sean propietarios o administradores de estable-
cimientos de salud, tales como: hospitales, cen-
tros de atencién al adulto mayor, clinicas, salas
de emergencia, centros de salud, ambulatorios,
etc. La tentacién es transformar estos lugares
destinados al cuidado en lugares de poder poli-
tico, poner en el centro los intereses econémicos
en lugar de la centralidad de la persona, per-
seguir honores y reconocimientos en lugar de
preocuparse por el bienestar de los que sufren.

El buen samaritano: representa a todos aque-
llos que son considerados personas de segunda
en la sociedad y en el mundo de la salud: no
cuentan por su condicidn social, por el color de
su piel, por la religién que profesan, por los pre-
juicios que les acompanan, por la pobreza que
manifiestan, por la falta de cultura que demues-
tran, por haber nacido o crecido en ambientes
vilipendiados, subdesarrollados o en guerra.
Pensamos en los millones de emigrantes, margi-
nados o mendigos que buscan trabajo, supervi-
vencia, aceptacién, esperanza.

La pardbola conserva su relevancia en la actuali-
dad, porque en el comportamiento de los dife-
rentes personajes hay un poco de nosotros, aun-
que idealmente nos gustaria ubicarnos siempre
en el papel del buen samaritano.

En realidad, también nosotros somos a veces
“desafortunados”, incomprendidos o heridos;
frecuentemente ante las escenas que llaman a
la escucha pasamos de largo, como el sacerdote
y el levita, porque estamos atrapados en otras
urgencias e intereses; a veces nos encontramos en
el papel de burros que tienen que hacerse cargo
de cosas que otros han dejado sin terminar; en
algunas ocasiones, digdmoslo en voz baja, tam-
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bién nosotros podriamos comportarnos como
bandoleros despojando a otros de su dignidad
con nuestras criticas injustas o con nuestra en-
vidia; y no faltan ocasiones en las que también
nosotros, como el dueno de la posada, podemos
aprovechar nuestro papel, nuestro poder dentro
de una estructura para obtener beneficios préc-
ticos, monetarios o profesionales.

En resumen, las inclinaciones de nuestra fragi-
lidad humana pueden llevarnos todos los dias o
en diferentes circunstancias a asumir sea una sea
otra de las actitudes ilustradas.

1/

Las improntas del buen
samaritano: implicaciones

y desafios.

El icono del Buen Samaritano, con sus actitudes
y acciones, ha iluminado siempre la accién de
todos aquellos que pretenden estar cerca, huma-
na y profesionalmente, de los que sufren.

El samaritano supo transformar su herida en
solidaridad; igualmente todos los que ayudan
parten de la premisa de que ellos mismos estdn
heridos y llamados a un trabajo de autocuracién
constante a través del cuidado de otras personas
que sufren.

Recorramos, pues, el itinerario en seis etapas
trazado por el buen samaritano y tratemos de
captar sus implicaciones y desafios para nuestra
realidad actual.
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Consciencia: “El lo vio”,

Los tres protagonistas de la historia (el sacerdo-
te, el levita, el samaritano) se encuentran con la
victima, pero todos lo ven con ojos y corazones
diferentes. Los dos primeros lo observan répi-
damente y pasan, porque condicionados por
la cultura religiosa judia que senalaba que los
hombres de Dios debian dedicarse a las cosas
sagradas, al culto, a la oracién, al sacrificio y al
respeto a la ley, y no debian mancharse las ma-
nos de sangre al socorrer a los heridos.

Incluso el samaritano ve a la victima, pero se
siente interpelado por una escena dramdtica que
no lo deja indiferente. Ademds, en sus viajes lle-
va consigo los medios de primeros auxilios dic-
tados por la prudencia y el sentido comun.

La aplicacién de este “El lo vio” para nosotros
implica la conciencia de acercarnos a los que
sufren a través de un camino de formacién hu-
mana, profesional, ética y pastoral. No basta la
buena voluntad, necesitamos humildad y sabi-
durfa para acercarnos al sufrimiento apoyados
en caminos educativos y pricticos que moldeen
nuestra mente, NUEStro corazén y nuestro com-
portamiento para ser sensibles, humildes y aten-
tos en el acercamiento a los diferentes rostros
del sufrimiento humano.

Compasion: “Tuvo compasion”.

En el rostro del desafortunado samaritano, tal
vez reconoce huellas de sus heridas y de su con-
dicién de samaritano, herido y mortificado en
su dignidad. La mirada del samaritano se deja
tocar y conmover por las trigicas condiciones
en que se encuentra el desdichado, por lo que
interrumpe su camino, cambia sus prioridades
y se deja guiar por el corazdn, sin dejarse influir
por patrones culturales o barreras sociales en su
actuacién. La compasién no es piedad ni supe-
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rioridad, sino dejarse sacudir y conmover por el
sufrimiento de los demis.

La aplicacién de este segundo pasaje “tuvo
compasién” implica para todo el que ayuda, de
cualquier funcién o competencia, el arte de in-
tegrar las propias heridas como base y premisa
para poder ofrecer escucha, empatia y ayuda a
los que sufren. El desafio consiste en interiorizar
la metdfora del “sanador herido” en el ejercicio
de la profesién o del ministerio, en la conciencia
de que todos somos, al mismo tiempo, ayudan-
tes y ayudados, sanadores y heridos, profesores
y alumnos.

Proximidad: “Se acercé a él”.

No basta sentir el estremecimiento del corazén
ante las perturbadoras imdgenes y cuestionar, es
preciso moverse, actuar, responder a cuestiones
criticas.

El acercarse del samaritano es quizds el pasaje
clave de la historia, porque al romper las distan-
cias fisicas y culturales, es cuando se produce el
encuentro entre el salvador y el rescatado. Las
dos etapas anteriores, conciencia y compasion,
habrian quedado estériles sin esta implicacién
concreta.

La aplicacién hoy dia de este tercer pasaje
“seacercéaél” implica el desafio de ser generado-
res de calor humano a través del don de la proxi-
midad. El tiempo de la pandemia ha arrasado
con esta dimensién profundamente humana
de las relaciones a través del contacto, del apre-
tén de manos, de la sonrisa. El uso continuado
de mascarillas, el recurso a la distancia en lu-
gar de la proximidad, como reglas para evitar la
propagacién de la covid, han multiplicado las
soledades, los vacios de comunicacién, la im-
posibilidad de acompanar o despedir a los seres
queridos. Ha sido un periodo histérico que ha
deshumanizado los hospitales y las residencias
de ancianos, el voluntariado, la muerte y las

experiencias de duelo. Ahora, poco a poco va-
mos recuperando la proximidad, el trato perso-
nalizado, el sentido de los gestos y la presencia.

Compartir: “Vendd sus heridas,
echdndole aceite y vino”.

El samaritano no llega al lugar del delito con las
manos vacias, sino que trae consigo tres recursos
preciosos: aceite, vino y vendas. El aceite, des-
de la antigiiedad, era usado como bélsamo para
aliviar el sufrimiento, el vino que da fuerza, y el
cubrir las heridas con vendas para protegerlas
de infecciones es un gesto que habla de amor y
proteccion. Esta intervencién recuerda acciones
que representan el arte de curar.

La aplicacién actual de este cuarto pasaje
“Vendé sus heridas echdndole aceite y vino”
se refiere al desafio de saber sacar a la luz una
variedad de recursos, para aliviar y curar las
heridas de los enfermos. Los recursos, de
naturaleza multiple, son ofrecidos por diver-
sos especialistas formados en el arte de cuidar e
incluyen: recursos materiales y estructurales
(por ejemplo, poder contar con la disponibili-
dad de instalaciones hospitalarias, medicamen-
tos, recursos tecnoldgicos y de diagndstico),
recursos profesionales (médicos, enfermeras,
psicélogos, trabajadores sociales...), recursos
religiosos (asistentes espirituales o representan-
tes de varias religiones).

Acompanamiento: “Entonces cargdndolo
en su burro, lo llevé a una posada y lo cuids”.

El samaritano, después de haberse hecho car-
go de una situacién de emergencia, organiza
un plan de ayuda mds estructurado tratando de
proporcionar un lugar para asistir mejor al des-
afortunado, garantizando el decoro de un techo
para protegerlo. Pero no puede llevar a cabo esta
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misién solo, solo con sus propias fuerzas. Lo que
a menudo se olvida en esta fase de la historia es
el valor del burro que, inicialmente, permanece
como espectador silencioso del incidente, pero
luego es llamado a una tarea de colaboracién
activa: ser el portador de la victima. Es una es-
pecie de ambulancia de aquellos tiempos o el
ministro de transporte sin billetera. Después de
todo, el samaritano no hubiera podido cargar al
desafortunado sobre sus hombros, pero, gracias
a la presencia del burro, el proyecto de auxilio se
reviste de esperanza y se lleva a cabo con éxito.

La aplicacién en la actualidad de este quinto
pasaje “luego cargindolo en su jumento..”,
recuerda la importancia del acompafamiento,
es decir saber recorrer un tramo de camino con
alguien que se siente solo y desanimado, con al-
guien que es tentado a rendirse, porque estdn
cansados y exasperados, con los que estdn amar-
gados, porque los golpea un destino que creen
no merecer, con los que buscan sentido en todo
lo que sucede.

El acompanamiento se basa en la relacién de
ayuda con quien sufre, en la centralidad del
paciente, en el acercamiento integral a las per-
sonas. Ademds, el desafio también consiste en
crear caminos de atencién mediante la planifi-
cacién. Cada proyecto se basa en el anilisis de la
realidad, en la identificacién de necesidades, en
la elaboracién de objetivos, en la distribucién
de tareas y responsabilidades, en la evaluacién
de resultados.

Colaboracién: ‘Al dia siguiente tomé dos
denarios y se los dio al posadero diciéndole:
cuidalo y lo que gastes de mds te lo abonaré
a mi regreso”.

Un aspecto a destacar de la historia es que el

samaritano, una vez ha llegado a la posada,
« » .

no “descarga” al herido en la puerta, para re-

anudar inmediatamente su viaje y sus deberes.

Es consciente de la criticidad de la situacién
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ydecidepermanecerenvelajuntoaldesafortunado
durante toda la noche, sacrificando sus compro-
misos personales, familiares y profesionales.

Otro aspecto llamativo es la actitud del posade-
ro que decide acoger al desgraciado. Descono-
cemos las razones que lo llevaron a tan exigente
eleccién, dado que no era médico ni enfermero,
sino administrador. Quizds le llamé la atencién
la actitud del samaritano o quizds necesitaba
una compensacién econdmica.

Ciertamente no descartamos la hipdtesis de
que ha aprendido el arte de curar observando y
aprendiendo del samaritano durante la noche.

Este altimo, al dia siguiente, le encomienda la
continuidad de los cuidados y paga personal-
mente por los gastos ocasionados y se compro-
mete a saldar cualquier otra deuda a su regreso.

La aplicacién actual de este sexto pasaje “Al dia
siguiente sacé...” es el desafio, para todos aquellos
que deseen seguir el ejemplo del buen samaritano,
de colaborar juntos para humanizar los lugares de
sufrimiento.

Después de veinte siglos de distancia, podemos
decir que esta ultima pieza de la pardbola es la
que mds ha crecido.

La posada ha sido sustituida por hospitales,
urgencias, centros de reanimacién y rehabilita-
cién, por hospitales.

El posadero ha sido reemplazado por cirujanos,
radidlogos, ortopedistas, anestesistas, cardi6lo-
gos, enfermeros, auxiliares, técnicos, trabajado-
res sociales, psicélogos, capellanes. Este sinfin
de especialistas, comprometidos con aliviar el
sufrimiento humano, estd llamado a colaborar
para servir mejor al enfermo.

La primera forma de colaboracién es dentro del
equipo, pero luego incluye la colaboracién con
las familias de los enfermos, con el sector del
voluntariado, con los centros de escucha, con
el territorio.
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Cada uno es una gota de agua en un mar de ne-
cesidad, pero muchas gotas de agua juntas for-
man arroyos, arroyos que fluyen juntos forman
rios y rios desembocan en el mar.

Nadie puede pretender responder solo a las
multiples necesidades del que sufre.

En la medida en que los agentes de salud y pas-
toral estén suficientemente motivados para se-
guir formdndose, lo suficientemente humildes
como para permitir que los enfermos para ser
sus maestros, lo suficientemente sabios como
para saber qué “aceite” y “vino” verter sobre las
heridas de la victima y bastante abiertos para
colaborar con otros al servicio del enfermo, se
vive el espiritu de la pardbola y se contribuye a
humanizar el mundo de la salud.

F. Olga Pérez Barbero




F. Leticia Cristébal
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Centro de Humanizacioén de la Salud
San Camilo. Tres Cantos (Madrid)

El Papa Francisco ha enfocado su mensaje para la Jornada Mundial del Enfermo

en la compasion y el cuidado del otro como practica sanadora. La autora sobre la
parabola del buen samaritano que nos propone el Papa Francisco nos plantea la
enfermedad como todo aquello que nos despoja de nuestros bienes y nos deja sin
ganas ni recursos para vivir. Entender la enfermedad de esta manera nos lanza el reto
del cuidado mas alla de lo obligado y nos adentra en la compasion. La compasion no
es un complemento superfluo en el ambito de la salud, sino la base de una atencion
de calidad, segura y eficaz. Desde la psicologia, también se proponen modelos
terapéuticos desde la compasion como una experiencia holistica y dinamica que pone
en movimiento a toda la persona. La psicologa y tedloga también expone algunas
sugerencias para mejorar la practica clinica cotidiana.

Palabras clave: Compasion, Cuidado, Enfermo, Vida.
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En el dmbito anglosajén e incluso en el latino-
americano encontramos publicaciones que re-
claman la compasién como competencia bdsica
en el profesional de la salud, como rasgo técni-
co esencial para el cuidado (Ntshingila, 2022).
Sin embargo, en el contexto espafiol apenas
se considera y queda relegado -en todo caso-
a la pastoral y al acompafamiento espiritual
o religioso. ;Quizd por ese resto vergonzante
o de pudor que culturalmente arrastramos
cuando algo proviene de raices explicitamente
creyentes o por simple desconocimiento de su
significado original (Schantz, 2007)? Auto-
res relevantes prefieren hablar de solidaridad
(Feito y Domingo, 2022), a riesgo de perder
matices importantes, a mi juicio.

Francisco ha centrado este afio su mensaje
para la XXXI Jornada Mundial del Enfermo
en la compasién y el cuidado del otro como
préctica sanadora. Es una buena oportunidad
para adentrarnos en este concepto y explorar
posibles implicaciones para la prictica de
los profesionales de la salud, voluntarios,
pastoralistas, acompanantes, familiares y los
mismos enfermos.

Comencemos por una pregunta: ;Cudndo fue la
ultima vez que la situacién concreta de alguien
a quien no conocias te conmovié las entranas?,
scudndo fue la dltima vez que no pasaste de
largo ante alguien mds o menos malherido
por la vida? Esta es la imagen y la medida que
Francisco nos propone de nuestra capacidad
efectiva de cuidado, utilizando la pardbola del
buen samaritano.
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Me parece sugerente para cualquier profesional
de la salud en un momento en que se valoran
las competencias blandas como elementos
diferenciadores de calidad (Bermejo et al., 2021;
Pérez Fuentes et al., 2019). Mds atn: cuando
Francisco elige un texto donde un hombre yace
en un camino apaleado por malhechores que le
atacaron, le robaron y le dejaron medio muerto,
estd hablando de la enfermedad mds alld del
mal fisico. Es poner el foco en la enfermedad
como todo aquello que nos despoja de nuestros
bienes (la salud, la alegria, la compafia, la
esperanza, el bienestar, los recursos econémicos,
la seguridad...) y nos deja sin ganas ni recursos
para vivir, rotos, in-capacitados para la vida.

Entender la enfermedad asi, en su sentido
mids etimoldgico (infirmus, sin posibilidad de
mantenernos de pie por el camino), nos lanza
el reto del cuidado mds alld de lo obligado, nos
adentra en la compasion. Puede ser, también,
una oportunidad para no reducir el cuidado
a enfermerfa, a pesar de estar en su ADN
mds primigenio (Bradshaw 2011) eximiendo
a médicos, psic6logos, trabajadores sociales
o acompafantes espirituales de esta tarea,
de este modo de llevar a cabo cada cual su
propia tarea (Chaney, 2021). Por supuesto, el
cuidado compasivo no sustituye a la necesaria
cualificacién técnica (Torralba, 2000).

Al contrario. La sola buena voluntad, con
frecuencia, puede dafar al otro y generar mds
complicaciones que beneficios. A lo que se nos
anima aqui es a un modo de estar en la vida:
vivir pasando de largo o no hacerlo. Todo se
resume en esto.

En la actualidad hay evidencias para afirmar que
la compasién no es un complemento superfluo
del que podamos prescindir en el dmbito
sociosanitario; es la base de una atencién de
calidad, segura y eficaz (Bedregal et al., 2020;
Casas Luque, 2020; Cole-King & Gilbert,
2011). Incluso se empieza a hablar en todo
el mundo de ciudades compasivas (Gomez-
Batiste, 2018). Sin duda, lacompasién generaun
estrecho vinculo entre la enfermedad y la salud

con el bien comin, la fraternidad y armonia
social y ciudadana. De hecho, ya Francisco
eligié la misma pardbola del samaritano como
eje de su enciclica Fratelli tutti (FT).

v

También desde la psicologia se proponen
modelos terapéuticos desde la compasién como
una experiencia holistica y dindmica que pone
en movimiento a toda la persona: lo emocional,
lo cognitivo y lo conductual (Gilbert, 2017).
Nosotros podriamosafadir tambiénlo espiritual,
no solo lo religioso.

Hagamos un viaje sencillo y “sinodal”, en
palabras de Francisco. Es decir, hagamos juntos
este camino de la compasién como ejercicio
saludable de cuidado. Recordemos primero el
marco de la pardbola, adentrémonos después
en el significado de la palabra “compasién” y
su raiz biblica para terminar lanzando algunas
sugerencias que puedan mejorar nuestra prictica
clinica cotidiana.

1/

Entonces,

;qué he de hacer?

Cuando nos acercamos a un texto biblico
conviene tener en cuenta el marco: qué se acaba
de decir y qué se dice justo después. ;Acaso no lo
tenemos también en cuenta cuando exploramos
un sintoma o queremos comprender mejor un
dato en la historia de una persona?

37

La pardbola del buen samaritano (Lc 10,30-37)
estd precedida por una pregunta que pone
a prueba al Maestro: ;qué he de hacer para
heredar la vida eterna, para llegar a la plenitud,
para ser feliz? La respuesta de Jesus es:

v

Pero no debe ser una respuesta tan sencilla
porque necesitd que se lo aclarara con una
pardbola. Cualquiera de nosotros podriamos ser
este legista que quiere buscar las vueltas a Jesus:

v

Y Jesus contesta:

v

Y no debe ser tan sencillo porque en ese intento
nos podemos reconocer todos a lo largo de la vida.

Justo después (vv. 38-42) aparece otra conocida
escena: Jests descansa en casa de Marta y Maria,
una ocupada y agitada en hacer muchas cosas
y otra sentada escuchando al huésped. ;Quién
no se reconoce en estas dos mujeres, divididos
entre el agobio del mucho hacer y la eleccién de
parar, escuchar y mirar a los ojos?

Y entre medias el samaritano. La clave estd en
la compasién. De tres personas que pasan junto
a un malherido, solo una decide “detenerse,
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acercarse, curar y levantar”. El samaritano
no lo hace todo. Cuida del apaleado con la
suficiente libertad como para no considerarlo
“suyo”, como para dejarlo en manos de otros
que completen lo que ¢él no puede hacer
solo. Tiene la capacidad de no confundir
esta imprescindible libertad o sano desapego
de aquel a quien cuidamos, con saber que
estamos ligados unos a otros, misteriosamente,
sutilmente, irremediablemente. Porque sabernos
corresponsables no anula nuestra autonomia,
aunque a veces nos lo hagan creer.

El samaritano cuida del otro dando lo mis
valioso de si: su tiempo. A veces nos dejamos
incluso desbaratar el horario ante la necesidad
de otro tirado en el camino. Pero lo hacemos
con tanta prisa, aclarando lo mucho que he
dejado, lo poco que puedo quedarme porque
tengo otro compromiso o lo mucho que me he
esforzado en hacerte hueco, que la compasién
queda transformada en una condescendencia
que, en lugar de transmitir cuidado, refuerza
a la persona vulnerable y debilitada en sentirse
indigna y fuera de lugar.

¢Dudas si alguien te quiere bien? Mira si te
dedica tiempo. Todo lo demds es secundario.
Nada nos importa mds que aquello que no
solo ocupa nuestra agenda, sino que, ademds,
tiene el inmenso poder de cambiarla. Eso si es
revolucionario (cf. FT 63).

Y por si quedaba alguna duda, el samaritano da
parte de su dinero. El cuidado y la compasién
no es un mero movimiento interior; requieren
inversiones para ser realistas y efectivos. Como
puso de manifiesto la pandemia mundial
la adecuada atencién sanitaria evidencia las
grietas de nuestro sistema de bienestar: ni todos
tenemos acceso a los mismos recursos ni a todos
se nos ofrecen con la misma calidad.
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Acoger la invitaciéon a cuidar de otros implica
acoger la fragilidad como parte de lo humano
y con ella, en definitiva, la muerte, los limites,
el desorden, el desequilibrio, la pérdida. Ayer
me decia Angel, residente, que no le asusta
tanto la muerte como ver cada dia que oye un
pOCO menos, que ve un poco peor, que camina
con mds dificultad... Es una experiencia que
podemos identificar todos: ;cudles son mis
pérdidas actuales, por dénde percibo mis
limites, mis grietas, tanto en lo personal como
en lo profesional? Cuanto mds miremos hacia
otro lado y no seamos capaces de amarlas (jno
basta tolerarlas!), dificilmente podremos amar
y atender compasivamente las de los demds.
Seguir pensando que por el simple hecho de
dedicarnos al cuidado de la salud ya somos
personas compasivas con nosotros mismos y
con los demds es, sencillamente, una trampa.

2/

Raices biblicas
y significado

de la compasién.

En este caso la RAE no adivina la complejidad
con que las tradiciones espirituales y sanitarias
definen la compasién: “sentimiento de pena,
de ternura y de identificacién ante los males
de alguien”. Falta una dimensién esencial: la
accion (Bedregal, 2020).

4s informacién recibimos de la palabra “mi-
Mis infe b de la palab
sericordia”, especialmente en las dos primeras

acepciones:

- Virtud que inclina el 4nimo a compadecerse
de los sufrimientos y miserias ajenos.

- Pieza en los asientos de los coros de las
iglesias para descansar disimuladamente,
medio sentado sobre ella, cuando se debe
estar en pie.

Quizd la primeraeslamdshabitualy, ciertamente,
incluye la accién, el movimiento, la inclinacién
al sufrimiento del otro. Pero tampoco conviene
olvidar la segunda: la sabiduria popular nombra
misericordia a algo que nos descansa, que nos
alivia, que nos hace mds llevadero el “deber”
estar de pie (firmus) en la vida. Exactamente
lo contrario de estar enfermo. Pienso en tantos
compaferos y companeras dedicados a la salud,
en cualquiera de sus roles, a los que el contacto
continuado con el dolor y la enfermedad los
lleva al desdnimo, al agotamiento, al burnout
(Cordoba-Rojas et al, 2021).

Y recuerdo también a otros donde la fatiga se
convierte en satisfaccién por compasién y en
ganancia, porque cuidar de otros desde esa
actitud, lejos de anularlos, los potencia, los llena

de libertad y de sentido.

Etimolégicamente, compasién proviene del
latin “cumpassio” (con-padecer), traduciendo
el término griego OUPTIABEIA (“sympathia”).
Algo similar ocurre con misericordia, del latin
“miser-cordis” (la miseria en el corazén), por
lo que muchos entienden la misericordia como
la virtud de quien es capaz de compadecerse de
otro y actuar. En todo caso, estdn intimamente
relacionadas y van mds alldi de la empatia
(padecer-en), puesto que no basta con entrar
en el sentir del otro. La supera porque requiere
hacer propio su sentimiento y moverse a una
accién que lo consuele o alivie hasta el punto
de dejar distinta huella neurobiolégica en el
cerebro humano (Bedregal et al., 2020).

Biblicamente, podriamos decir que compasién
q
y misericordia aluden a una misma realidad
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pues ambas traducen la misma raiz hebrea:
rahamim, el plural de rahem, vientre materno,
ttero, visceras (Sisti, 1990). Asi, seguiremos
hablando de compasién, entendiendo que no
hay diferencias de significado profundo con la
misericordia. La compasién o misericordia nos
gesta, nos hace ser lo que somos, nos permite
vivir y crecer.

No es tanto una cualidad personal sino
relacional: es lo que siente alguien por otro
muy querido, es un amor visceral, desde las
entrafias. Es ese amor que no hay que razonar
ni programar; nace de la piel, de la tripa, del
corazén, por el vinculo sentido que te impide
seguir impasible ante su dolor o pasar de largo
cuando ves su sufrimiento.

En el Nuevo Testamento para traducir al
griego rahamin, se usa mayoritariamente la
raiz spldnjna, literalmente, visceras removidas
(el término que aparece en la pardbola del
samaritano).

Quizd por eso Francisco ve en la pardbola “toda
la dindmica de esa lucha interna que se da en
la elaboracién de nuestra identidad” (FT 69).
Que serfa tanto como decir que cada vez que
tomamos la decisién de dejarnos llevar por la
conmocién de nuestras entrafas (spligxtomai)
y cuidamos del otro, estamos diciendo quiénes
somos y cémo queremos ser. Como personas,
como profesionales, como amigos, como hijos
o padres, como ciudadanos.
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Algunas sugerencias
prdcticas para nuestra

labor sanitaria.

Compasién: aprender a mirar con respeto.

Uno de los aprendizajes mds frecuentes de
esta pardbola es comprender que la compasién
no depende de la raza del otro, de si es de
“los mios” o no, de aqui o de alld. Porque
“el amor sabe de compasién y de dignidad”
(FT 62). Quien nos trata con amor, nos cuida,
mds alld de creencias, cultura o ideologfas;
quien se compadece con amor de nosotros, lo
hard siempre respetando nuestra dignidad, sin
infantilizarnos, sin anularnos. Y, posiblemente,
esto se inicia con un modo concreto de mirar.
La compasidn solo puede nacer de una mirada
abierta, sin prejuicios, donde la persona es el
centro de verdad. Sea quien sea esa persona.

Escuché en una ocasién a Victoria Camps decir
queel cuidado incluye dos virtudes: attentiveness
(estar atento al otro) y responsiveness (ser
responsables del otro) y que ambas quedan
vinculadas por el respeto. Ya hemos dicho una
palabra sobre la capacidad de mirar y atender;
también sobre el equilibrio entre sabernos
corresponsables y libres a la vez.

Quizd el respeto sea una importante clave para
no adulterar la compasién y el cuidado. Respetar
viene del latin re-spectare (mirar hacia atrds,
volver a mirar, atender). Cuando respetamos
a alguien o a algo, lo miramos de nuevo, no
nos quedamos con una primera mirada, con
un golpe de vista. Respetamos la realidad,
respetamos al otro cuando nos volvemos a
mirarlo con atencién. Cuando no le negamos
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nuestra mirada, nuestro cuidado. ;Acaso no
es la atencién el modo mds bésico y hondo de
amor?

Es verdad: hay muchas maneras de pasar de
largo (cf. FT 73). Desentenderse puede ser la mds
evidente. Pero también lo es la superficialidad,
el individualismo, la falta de escucha, la
arrogancia, el maltrato y la burla, la tozudez,
los prejuicios. Es decir, todo aquello que me
impida ver y dar el lugar que a cada persona le
corresponde, sin invisibilizar a nadie.

También los profesionales de la salud
necesitamos educar la mirada y elegir un modo
concreto de mirar al otro, no solo al enfermo.
Estamos llamados a preguntarnos una y otra vez
cé6mo miramos a los companeros con los que
trabajamos porque el resultado final serd mucho
mds que la suma de las partes.

El modo en que miramos a los demds nos
dispondrd a la compasién o al individualismo,
al cuidado o al sdlvese-quien-pueda, al respeto o
a la descalificacién de sus creencias, su modo de
vivir o incluso de enfermar y morir.

Compasién: tratarnos con ternura.

Parece evidente que nuestro mundo padece cierto
analfabetismo en el cuidado, en acompafar
y sostener a los mds frigiles (cf. FT 64),
que incluye una alarmante incapacidad para la
ternura:

No creo en profesionales capaces de acercarse
a las heridas “echando en ellas aceite y vino”
(Lc 10,34) que son después incapaces de
gestos amables con sus compaferos de equipo.
Lo que somos acaba saliendo a la luz. Las heridas
con que nos cruzamos en el camino son muy
variadas y a veces no piden mds que uno buenos
dfas, un mantener la mirada cuando entramos
en una habitacién en lugar de hablar mirando
al suelo o ser personas “afectuosas, carinosas,
amables... blandas... delicadas”, como define
la RAE la ternura.

La ternura, mas alld de ser un sentimiento
fiono y almibarado, genera una red de
relaciones donde el poder y la distancia quedan
anuladas. La ternura nos predispone a la
compasién porque nos hace tan valientes que
no necesitamos defendernos ni ocultar nuestra
propia fragilidad. La ternura nunca es violenta
ni posesiva. La ternura nunca parte de uno
mismo sino del otro que nos provoca.

Cuando percibimos que alguien es tierno con
nosotros, nos sabemos en buenas manos: no
nos hard dano. Y esa seguridad, ademds de
cuidarnos, también nos sana.

Dice Francisco que lejos de ser casos aislados,
cada vez se repiten mds casos de gente que
atropella a alguien y huye (cf. FT 65). Pues
bien, esto que nos puede parecer atroz,
también podemos hacerlo nosotros con relativa
frecuencia. Tenemos una discusién y decimos
una palabra que hiere al otro... lo sabemos y
huimos. Una relacién se complica y siento que
necesito tomar distancia o pasar mds tiempo
con otras cosas... y desaparezco sin decir nada
para protegerme.

Alguien querido pasa un mal momento o por
el contrario un gran momento en su vida, pero
por alguna razén me asusta el compromiso o los
sentimientos que me provoca o temo que me
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pida demasiado y me complique... entonces
huyo de nuevo y lo abandono.

La compasién, como el amor, no se justifica
por la actitud del otro. No tiene razén de ser
porque el otro también nos quiera, porque sea
compasivo o no, buena o mala persona, esté
actuando bien o no. La compasién, como el
amor, tiene en si su propia medida: en el amor
dado, en las acciones realizadas, en el bien hecho
al otro estd la propia paga: esa satisfaccién por
compasion.

Compasién: el arrojo de tomar decisiones.

Dice Francisco que

Y yo me pregunto: pero, ;de verdad nos duele el
mundo?, ;nos duele nuestro Centro de trabajo,
las politicas sociosanitarias, la situacién de
tantas familias?

Vivir sin dolernos por lo ajeno no solo nos
impide ser compasivos, sino que ademds nos
roba la capacidad de vivir intensamente, con
pasion. Asi, merece la pena (nunca mejor dicho)
el conflicto, el mal, la miseria. Quizd sea la
compasion o la misericordia el tnico antidoto
eficaz contra tanta miseria, tanto salteador de
caminos que dejan apaleados a otros.

La miseria de mirar para otro lado, la miseria
de priorizar mi propia estabilidad o bienestar, la
miseria de querer construir una cultura de espaldas
al dolor y su cuidado, la miseria de relaciones
familiares danadas, de vidas malogradas.
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Ahora bien, sin tomar decisiones, sin acciones
concretas, lacompasion es mero sentimentalismo
estéril. Tomar decisiones cambia el mundo.
Hace real el “efecto mariposa”: puede que el
gesto del samaritano y las pequefias decisiones
de cuidado que podemos aportar cada uno dia
a dia, sean solo el aleteo de una mariposa en
medio de un mundo aparentemente cadtico,
pero también puede ser el elemento que logre
la diferencia.

¢Acaso no ocurre esto en un equipo de trabajo,
en decisiones profesionales, en un grupo de
amigos? ;acaso no hemos experimentado que un
pequefio gesto de alguien igualmente pequefio
acaba modificando el ambiente de ese lugar y
llega a contagiarnos a todos?

No denostemos a quienes se paran y cambian
su jornada conmovidos hasta las entranas por
el dolor ajeno. Y, entre medias, pensemos que
en cualquier momento podremos ser nosotros
los que estamos al borde del camino esperando
que alguien -ademds de hacer bien su trabajo-
decida mirarme y no pasar de largo.

Compasidn:
también un modo de auto-cuidarnos.

Si atendemos a los estudios sobre burnout
podriamos aventurar que el samaritano era un
hombre satisfecho de si, con vocacién para el
cuidado y autocompasivo (Buceta et al., 2019;
Aranda et al., 2017). Y estariamos enlazando
también con buena parte de la tradicién
espiritual mds genuina: “Donde hay compasién
y caridad, la ira y el rencor no pueden
prevalecer” (Doroteo de Gaza); “el que ama
verdaderamente a su préjimo, ha desterrado la
ira de su alma” (Juan Climaco).

Es decir, ya los antiguos tenfan claro que la
compasién no solo alivia el dolor ajeno y cambia
el tejido social, sino que también hace mds feliz
a quien lo pone en préctica.
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No es casual que el mal espiritual conocido como
({3 Ll . . . .
acedia” describa a sujetos que ni ponen cuidado
en lo que hacen ni en el trato con los demis.
Dicen que estos sintomas de cansancio vital
pueden provenir, igual de un exceso de activismo
que de falta de cuidado de uno mismo, de los
propios proyectos o motivaciones, repetidas
desilusiones o un marcado desentenderse de lo
que ocurre alrededor:

La compasién conlleva dar de lo que somos y
tenemos a quien lo necesita, como la limosna,
siempre que sea desinteresada (sin esperar
recompensa, ni siquiera la autosatisfaccién
de haber obrado bien), con libertad y alegria
(Larchet, 2020, p. 528). Algo que en la tradicién
de la Iglesia conlleva un bien afadido: cura la
ansiedad, agitacién y tristeza de quien asi se deja
conmover y actiia: porque hacernos compasivos
y sensibles al préjimo nos humaniza, nos sana
de nuestras propias sombras, iras, frustraciones
y convierte nuestro desprecio de los demds por
respeto honesto.

Ejercer la compasién podria ser un primer
paso de autocuidado, de benevolencia con
nosotros mismos, capaces de reconocer
nuestras debilidades en la fragilidad ajena, en la
vulnerabilidad y el dano injusto que nos sigue
removiendo las entrafas.

Compasién: un modo de estar en la vida.

Es evidente:

El camino de la vida, de los salteadores y
de los samaritanos es el mismo para todos.
Toca elegir cada dia cémo transitarlo. Creamos o
no. Con fe o sin ella. Porque finalmente (al menos
para el Dios de Jesus, un Dios encarnado), todos
rendimos cuentas a la “carne”, a la humanidad
mds humana. Alli nos encontramos todos.
Y a ella nos debemos todos. Si ademds lo hacemos
desde una opcidén creyente, recordemos que
Fl buen samaritano es un texto eucaristico: ve
y haz td lo mismo... haced esto en memoria
mia... cuida de él. Que nadie nos sea ajeno.

En definitiva, ser compasivos es elegir vivir m4s
alld de lo obligado (Washburn, 2005). ;Es eso la
virtud? Me recuerda aquello que Cicatelli decia
de san Camilo:

Dar aquello que nadie te pide, hacer aquello que
nadie te va a exigir. Ir matando los piojos que no
dejan descansar es mucho mds que proveer la
cama y el alimento. Este ir mds alld en la vida
y en nuestra labor de cuidado solo se sostiene
al ser conscientes del vinculo entre ayudante
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y ayudado desde la comin fragilidad: ambos
humanos, caducos, falibles, pero también
capaces de hacernos crecer, de cuidarnos y
hacernos felices (Oreopoulos, 2001). Esa fuente
de sentido no se agota, aunque nos cueste
mds beber de ella. Cuando cuidamos porque
nos sabemos también nosotros necesitados y
vulnerables (susceptibles de ser asaltados en
cualquier camino y apaleados), no nos vence
el desaliento o la frustracién. Porque no lo
hacemos por alcanzar un bien mayor o ser mds
perfectos sino para no dejar de ser lo que somos,
para no deshumanizarnos.
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Norka C. Risso Espinoza,

Profesional SAER.

Responsable de Bioética. Centro San Juan de Dios.
Ciempozuelos (Madrid)

El autor habla sobre la XXXI Jornada Mundial del Enfermo vy la invitacion del Papa

a cuidar de aquellos que sufren enfermedades o estan solos. Enfatiza la importancia
de la compasion y el amor al projimo y a uno mismo. La Conferencia Episcopal
Espafiola inicio el 11 de febrero, la campafna del enfermo centrada en el cuidado

de los mayores, poniendo el acento en la importancia de la ternura y el carifo

en la atencion a los enfermos y ancianos.

El texto aborda la importancia de valorar a nuestros mayores y brindarles el apoyo

y atencidn necesarios para que puedan disfrutar de una vida plena y enriquecedora
en la vejez. Se destaca la fragilidad que a menudo experimentan los ancianos, tanto
fisica como psicolégicamente, y se subraya la importancia de la solidaridad para
garantizar que se respete su dignidad y se satisfagan sus necesidades.

El autor nos invita a reflexionar sobre la forma en que tratamos a nuestros mayores
y nos recuerda que ellos también son una parte importante de nuestra comunidad
y merecen ser valorados y cuidados en todas las etapas de la vida.

Palabras clave: Mayores, Dignidad, Cuidar, Vida.
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Este afio celebramos la XXXI Jornada Mundial
del Enfermo y la delicadeza que siempre nos ha
mostrado el Papahaciael mundosanitario se vuel-
ve a poner de relieve; bajo el lema “Cuida de é1”
La compasién como ejercicio sinodal de
sanacién’ nos encontramos con una invitacién
a salir de nosotros mismos, para ir en busca
de las personas que estdn atravesando una en-
fermedad o estdn solos y concretamente un
caminar ad-extra con una misién explicita y una
meta delimitada.

No valen sélo las razones heterénomas para
cuidar del préjimo, sino que debemos acoger
al hermano desde las propias entrafas, con esos
nombres femeninos que tal vez pasen desaper-
cibidos y que en realidad nos llevan al amor
biblico; es decir, a los tres amores: amor a Dios,
amoral préjimo, amorati mismo, que nosencon-
tramos en “Amards a Dios sobre todas las cosas
y al préjimo como a ti mismo” (Mt 22, 37-39),
nombres como cercania, compasién, dulzura,...
nombres de los que estamos convencidos por-
que nos hacen ser quienes somos, sin necesitar
que nos los impongan... sabemos por experien-
cia que nos hacen vivir la fraternidad, nos hacen
cambiar la mirada haciendo que el sufrimiento
del otro pueda ser mi sufrimiento porque me
hace vislumbrar que yo también soy y me siento
necesitado, si no tuviera esa mirada me volveria
inmisericorde.

Podemos decir que el cuidado es una constante
antropoldgica, el cuidar y ser cuidados, forma
parte de lo mds genuino del ser humano porque
todos somos frigiles y vulnerables.
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Teniendo como telén de fondo ‘Cuida de éI’,
este afno desde la Conferencia Episcopal Espa-
fiola se nos invita a celebrar la ‘Campana del
enfermo’ con el lema “Déjate cautivar por su
rostro”, inspirado en el documento de la Sub-
comisién Episcopal para la Familia y Defensa
de la Vida: “La ancianidad: riqueza de frutos
y bendiciones”; de esta forma se pone el foco
de atencién en el cuidado de nuestros mayores.

La Iglesia en Espana, inicia la Campana del en-
fermo el 11 de febrero, festividad de Nuestra
Sefiora de Lourdes, con la Jornada Mundial del
Enfermos; y finaliza el VI Domingo de Pascua o
Pascua del enfermo que serd el 14 de mayo.

Mons, Vicente Ribas Prats, obispo de Ibiza y
responsable de la Pastoral de la salud en el CEE,
en el material que se proporciona para esta
campafa' nos recuerda la importancia de volver
a creer en lo revolucionario de la ternura y el
carifio, de la que nos habla el Papa Francisco
en Evangelii gaudium 288, y de la importancia
de “acercarse” a la poblacién de edad avanzada.

1/

Déjate cautivar

por su rostro.

Tal vez la primera pregunta que deberfamos ha-
cernos es quiénes son nuestros ancianos, cudl es
su rostro. Si bien es cierto que en la anciani-
dad se viven diversas situaciones, de una forma
general hay que motivarles a descubrir la rique-
za de esta nueva fase de su vida, animarles a re-
orientar sus vidas, ayuddndoles a que adquieran
un estilo para vivir y asumir la vejez con todas
sus posibilidades.

Podriamos decir, pensando en los mds mayores
y de una forma general que son personas frigiles

1. https://www.
conferenciaepiscopal.
es/jornada-del-
enfermo-2023/

2. Masia Clavel, J.
Tertulias de Bioética
(Trotta, Madrid, 2006).
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(entendemos por fragilidad, un determinante
fisiopatolégico bédsico que por un lado explica
la expresion de las enfermedades en el anciano,
y por otro sus peculiares necesidades asistencia-
les, tanto en el dominio conceptual como en el
organizativo), débiles en muchos aspectos, ello
nos lleva a plantearnos el tema de la solidari-
dad, teniendo en cuenta que para que tengan
una vida en la que se respete su dignidad de-
berfamos tener en cuenta su situacién humana,
psicoldgica, social y de salud, espiritual, y aten-
der a las necesidades que nos plantean. Lo cual
implica la denuncia profética de las injusticias
y marginacién que en muchos casos padecen
nuestros mayores.

Muchos de ellos pueden pasar por el deterioro
fisico progresivo y la alteracién de su entorno
socio familiar, lo que les puede llevar al peligro
de caer en una vida vacia de sentido, debemos
dar importancia al acercamiento, ofreciendo
iniciativas que les permitan llenar su tiempo,
llenar su vida de sentido.

Otra realidad es que se encuentran en una etapa
en la que acerca para ellos el final de esta vida,
podemos posibilitarles a vivir y a asumir un fi-
nal de la vida lleno de sentido y de plena realiza-
cién, ayuddndoles a concentrar todos los senti-
dos en lo fundamental de la vida: la posibilidad
de tranquilidad, la meditacién, el encuentro
con el ultimo sentido... Serfa bueno recordar
aqui un epitafio humano y cristiano:

v

La mayoria de nuestros mayores son personas
que necesitan hacer una relectura de su vida,
desde lo que creen, desde el amor y desde una

espera esperanzada, qué importante en estos
momentos ayudarles a participar en la vida co-
munitaria, para poder coger los hilos que les
ayuden a tirar la madeja y entre todos tejer una
manta que nos arrope a todos.

Digamos que se trata de ayudarles a ser cons-
cientes que cada uno somos una tesela de un
hermoso mosaico y por tanto todos somos im-
portantes, ellos también.

Para muchos de ellos, la aventura mas hermosa,
mids arriesgada y dificil por parte de los ancia-
nos consiste en el encuentro vivo con Cristo,
juntamente con todo lo que El aporta de amor
y existencia. Para ello tenemos que ayudar a los
ancianos a celebrar los sacramentos propios de
esta etapa de la vida como son la Eucaristia,
Reconciliacién, Uncién de Enfermos donde
Cristo se manifiesta en la intimidad del anciano.

2/

No me rechaces ahora

en la vejez (Sal 71, 9).

Jestis nos ensefa a convivir entre iguales, aun-
que seamos diferentes, todo servicio se realiza
entre seres humanos, creados a imagen y seme-
janza de Dios, sin hacer diferencia de rangos,
abolengos, razas, edades,... El, nuestro herma-
no mayor, con su encarnacién, nos ensefia a
mirar en horizontalidad, a darnos cuenta que
todos somos iguales, que los demds necesitan
tanto respeto como yo, tano carifio como yo,
en definitiva que todos necesitamos sentirnos
acogidos, abrazados, amados,... no obstante,
debemos caer en la cuenta que nuestros ancia-
nos son una bendicién para los mds jévenes, so-
mos quienes somos gracias a nuestros abuelos,
a nuestros mayores, nosotros somos fruto de su
experiencia y sabiduria, nos hemos alimentado
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de ella, y por tanto ahora debemos tener una
mirada de gratitud. Se nos llena la boca de ser
solidarios con nuestros mayores, pero no se tra-
ta de eso, se trata de darles las gracias.

No obstante, socialmente, lo que estamos ha-
ciendo es todo lo contrario, nos hemos creido
que todo lo recibido nos lo mereciamos, que
nos pertenece, y ahora miramos a otro lado y/o
pasamos de largo, por ello, ahora ellos claman
como el salmista, ‘no me rechaces ahora en la
vejez'. Nuestros ancianos estdn viviendo la sole-
dad no deseada, se empiezan a sentir una carga
para sus familias, empiezan a preguntarse por la
utilidad de sus vidas, y no reciben respuestas lo
cual les lleva a tomar decisiones preocupantes,
de alguna forma les estamos poniendo en ban-
deja la “cultura del descarte”.

El ser humano, ha sido creado para amar, para
vivir filantrépicamente las relaciones humanas,

para ser instrumento de misericordia, por tanto,

v

Eso es lo que ensena la filosofia del ser humano,
ser, como
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3/

La dignidad

de nuestros mayores.

Llegados a este punto habrd que volver a recor-
dar que nuestros mayores, son seres que tienen
dignidad. La dignidad aparece, como una senal
de identidad del ser humano, como ser dota-
do de inteligencia y libertad, como ser moral.
Como ser humano tiene un valor y una intrin-
seca dignidad por encima de cualquier circuns-
tancia externa o personal. Esta dignidad nunca
se pierde ni se deteriora. Es un valor inherente
a todo ser humano por el hecho de ser persona.

Es en la ética de Kant donde encontramos,
de una forma mds clara, la idea de la dignidad
como categoria ética vinculada a la dimensién
moral del hombre. Kant consideré la autonomia
personal como el principal rasgo humano,
hablando de “dignidad de un ser racional que
no obedece otra ley que aquella que se da a si
mismo”. “La moralidad es la condicién bajo la
cual un ser racional puede ser fin en si mismo;
porque sélo por ella es posible ser miembro
legislador en el reino de los fines. Asi pues, la
moralidad y la humanidad, en cuanto que ésta
es capaz de moralidad, es lo Gnico que tiene
dignidad”. “El hombre tiene dignidad, no
precio”; esto se vincula con su famosa teorfa
del imperativo categérico como regla moral de
actuacién: “Obra de tal modo que te relaciones
con la humanidad, tanto en tu persona como
en la de cualquier otro, siempre como un fin 'y

51 . »5
nunca s6lo como un medio™.

El anciano es un ser personal, y como persona,
“tiene” un cuerpo que le causa sufrimiento o
placer, pero al mismo tiempo, “es” un cuerpo,
de forma que quien ataca o hiere su cuerpo ataca
o hiere a toda su persona. Ademds, el enfermo
es origen y centro de valores morales: libertad
(puede decidir por si mismo), responsabilidad

3. Juan Pablo Il
Evangelium vitae.

El evangelio de la vida

(San Pablo, Madrid,
1995).

4. Masia Clavel, J.
Animal vulnerable
y reconciliable,
Conferencia en la
Fundacion Oliver,
27 enero 2007.

5. Kant, E.
Fundamentacion de
la metafisica de las
costumbres, en L.
Martinez de Velasco
(ed.), (Espasa Calpe,
Madrid, 1995).

6. Hace referencia
al servicio del amor
al préjimo ejercido
comunitariamente y
de modo organico.
En Deus caritas est
de Benedicto XVI.

7. Hace referencia

a que lo tienen todo
en comun y en que,
entre ellos, ya no hay
diferencias entre ricos
y pobres.

En Deus caritas est
de Benedicto XVI.

8. Al hablar de
curar-cuidar no

lo digo como un
binomio, sino como
una realidad Unica;
al curar se cuida

y al cuidar se cura.

9. Alvarez Gémez, J.
Religiosos al servicio
de los enfermos
(Claretianas, Madrid,
1982).

10. «Por este
camino se podra
conseguir aquel
desarrollo humano e
integral, cuyo criterio
orientador se halla en
la fuerza impulsora
de la caridad en la
verdad» Benedicto
XVI Caritas in
veritate, 77.

11. Mensaje del
Papa Francisco con
motivo de la segunda
Jornada Mundial de
los Abuelos.
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(puede responder de forma solidaria a los de-
mids), singularidad (cada uno es tnico, insusti-
tuible y necesario en esta vida), etc.; pero, tam-
bién es centro de un sin fin de categorias que lo
definen como tal: racionalidad, actividad, unici-
dad, autonomfa, libertad, sensibilidad, misterio,
trascendencia, etc.

Desde la dignidad, en su plenitud, es desde don-
de se pueden dar las relaciones intra-trinitarias
en la apuesta por la vida humana, desde la con-
cepcién hasta su fin natural, lo cual incluye la
vejez, en el servicio (diaconfa®) y en comunién
(Koinonia’”). A través de la comunién entre los
hermanos mayores (creyentes y/o no creyentes)
se transforma nuestra sociedad, porque remueve
los corazones de los hombres y mujeres que des-
de el servicio quieren llegar a toda la humanidad
para paliar el sufrimiento, para ‘curar y cuidar’,
en una apuesta por la vida, para que esta se viva
en plenitud, desde la premisa ontoldgica de que
el hombre, en cuanto persona, tiene dignidad y
no precio y desde la premisa ética de que todos
los hombres son iguales y merecen igual consi-
deracién y respeto.

4/

La pastoral de la salud.

Desde la primera comunidad de Jerusalén, hasta
nuestros dias,

Debemos recordar que el objeto de la Pastoral
consistirfa en llevar, en el mundo de la sanidad,

a los hombres y mujeres de nuestro tiempo
la revelacién de Dios, de modo que sea com-
prensible para ellos, que toque los corazones y
emocione, de forma que encuentren en ello su
salvacién, teniendo siempre presente que, como
nos dijo Juan Pablo II, la doctrina cristiana se
propone, pero no se impone; y que nuestra vida
cristiana estd presidida por el amor desinteresa-
do y misericordioso de Dios, y este amor es el
motor de la vida. Por otra parte, Benedicto XVI,
sugiere que

v

Finalmente el papa Francisco nos invita a una
misién de ternura', “una revolucién espiritual
y desarmada”, en la que a través de la oracidn,
pide acompanar al que sufre para reconocerle
como hermano y asi ser: “una comunidad que
trabaja y lucha en el campo de la vida”.

Y con este planteamiento volvemos a la Jornada
Mundial del Enfermo, que, como nos explicaba
San Juan Pablo II en la Carta apostélica “Salvifici
doloris”, busca “sensibilizar al pueblo de Dios
¥y, por consiguiente, a las varias instituciones
sanitarias catdlicas y a la misma sociedad civil,
ante la necesidad de asegurar la mejor asisten-
cia posible a los enfermos”. “Ayudar al enfer-
mo a valorar, en el plano humano y sobre todo
en el sobrenatural, el sufrimiento”. “Hacer
que se comprometan en la pastoral sanitaria
de manera especial las didcesis, las comunida-
des cristianas y las familias religiosas”. “Favo-
recer el compromiso cada vez mds valioso del
voluntariado”. “Recordar la importancia de la
formacién espiritual y moral de los agentes sa-
nitarios”. “Hacer que los sacerdotes diocesanos
y regulares, asi como cuantos viven y trabajan
junto a los que sufren, comprendan mejor la
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importancia de la asistencia religiosa a los en-

fermos”. 5/ 12. Mensaje del Papa
Francisco para la XXXI
Jornada Mundial del
Los retos con la campana de este afio serian: Enfermo en 2023.

Se han podido recoger preguntas que los ancia- } Giinn A.,

nos se hacen: ;Para qué vivir tanto?, ;Qué sentido ‘Cuarentena, como lograr la armonia en casa,
tiene mividasi estoy enfermo, nosirvo para nada, Herder, 2020

siempre molesto?, ;Cémo serd la muerte?, ;Exis-

- Promover una actitud de estima hacia
los mayores.

- La familia como 4mbito adecuado para
el cuidado de los mayores.

- Integrar a nuestros mayores en la misién
evangelizadora de la Iglesia.

- Cuidar la espiritualidad de nuestros
mayores.

- Estableces la pastoral con un enfoque
transversal e intergeneracional

Finalmente, “Cuida de é1” (Lc 10,35) es la reco-
mendacién del samaritano al posadero'. Jests
nos lo repite también a cada uno de nosotros, y
al final nos exhorta: “Anda y haz tii lo mismo”.
Como subrayd el Papa Francisco en Fratelli tutti,

v

En realidad,

En nuestro dia a dia.

Nuestros Centros sanitarios y asistenciales, sien-
do ‘obras apostdlicas’, tienen la misién de evan-
gelizar mientras cuidan de los usuarios mayores,
siguiendo el estilo de San Juan de Dios, y de
transmitir el carisma. Cada una de las iniciativas
ha de hacer referencia al seguimiento de Jesu-
cristo, médico de las almas y de los cuerpos, y a
la Iglesia, que recibié de su Fundador el man-
dato de continuar su misién; es decir, anunciar
la Buena Nueva del Reino y curar-cuidar a los
ancianos, continuando su obra terapéutica en
el mundo.

estd comprometida en la Iglesia para cumplir
la misién de anunciar el Reino de Dios y co-
laborar en su realizacién entre los pobres y los
enfermos, con un estilo de pastoral ecuménicay
abierta al pluralismo religioso.

Desde el Servicio de atencién espiritual y reli-
giosa (SAER) del Centro, un equipo de trabajo
nos encargamos del acompanamiento espiritual
y religioso. La atencidn religiosa contempla el
fenémeno religioso en sus distintas dimensio-
nes. La opcién confesional catélica aporta su
propia perspectiva de las mismas:

- La dimensién cultural e histérica.
- La dimensién humanizadora.
- La dimensién ético-moral.

te realmente otra vida?, ;Por qué Dios me castiga
con esta enfermedad?, ;Qué pasard manana?...
Por esto es necesario que los mayores descu-
bran el valor de su vida, el sentido que tiene su
existencia para sus hijos, sus nietos y para las
nuevas generaciones. Muchos adultos mayores
estdin dotados de una rica y valiosa experiencia
humana y religiosa que pueden compartir con
los demds, simplemente siendo mensajeros de
alegria y esperanza cristiana.

Se pone de manifiesto que la Pastoral con nues-
tros usuarios mayores no es exclusivamente
visitar enfermos, y celebrar los sacramentos;
sino también defender la salud, llevar a nuestros
usuarios mayores una concepcién mds sana de
la vida, promover costumbres mds saludables,
conocer las necesidades de nuestros usuarios en
el dia a dfa, realizar programas de derechos y
deberes, reforzar la formacién de grupos contra
la soledad, trabajar la afectividad, fomentar una
atencién ética desde unos conocimientos bioéti-
cos bdsicos... y todo esto sin perder el horizonte
de un apoyo religioso y/o espiritual, que en mo-
mentos de vejez, enfermedad y/o dificultad es
de gran esperanza.
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El sufrimiento asociado al suicidio es uno de los desgarros que mas desarman
nuestra fe. Esta situacion limite nos coloca ante una encrucijada creyente que

apunta a la comprension dltima de la esperanza, la confianza y el amor de Dios.
Entonces, el respeto al misterio que palpita en lo profundo del ser humano, cuando

el don de la vida se le vuelve insoportable, tendra que ser la clave de bdveda que
sostenga nuestra accion. Desde la fe es posible abrirse a la esperanza definitiva

en el Dios de la alianza, que no se desdice de la belleza eterna de aquellos a los

que ha creado por amor. Estas paginas quieren ser una pequeha guia para ayudar

a quienes escuchan, acompanan, acogen, predican, confiesan y consuelan a victimas
y supervivientes de este dolor.

Palabras clave: Iglesia, Ciencia, Investigar, Hombre.
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El suicidio como

encrucijada creyente.

De los muchos desgarros producidos por el dolor
humano, el sufrimiento asociado al suicidio es,
sin duda, uno de los que mds nos desarman y
nos hacen zozobrar. Junto con las implicaciones
médicas y psicoldgicas, la realidad del suicidio
nos coloca también ante una encrucijada
creyente -teoldgica y espiritual- que nos obliga
a hacer pie humildemente en ese hondén tan
desposeido de seguridades que sostiene lo mds
profundo de nuestra fe.

Y es que en el suicidio todos sufren: prime-
ro, quien lo intenta o lo consuma, que ha lu-
chado probablemente contra el sinsentido y
la afliccién; segundo, la familia y el circulo
mds cercano, convertidos en supervivientes
para los que ya nada serd igual; pero también
quienes los acompanfan, los escuchan y los in-
tentan consolar. Sufren todos. Y nadie gana.
Desde la fe el suicidio es encrucijada porque
pone en primer plano un haz de limites que
apuntan a nuestra comprensién ultima de la es-
peranza, la confianza y el amor de Dios. Es decir,
nos enfrenta a los limites entre la vida y la muerte,
entre el sentido y el vacio, entre la voluntad y la
impotencia, entre la resistencia y la extenuacion,
entre Dios y el absurdo, entre la bondad divina y
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el sufrimiento del hombre, entre la naday el amor.
Las pdginas que siguen quieren ser, mds alld de
consideraciones psicoldgicas, unas sencillas ba-
lizas de tipo teoldgico-espiritual que puedan
orientar en la encrucijada del suicidio en el
camino a quienes, desde la fe, escuchan, acom-
pafan, acogen, predican, confiesan y consuelan a
victimas y supervivientes de esta encrucijada que
se nos clava como espada y a todos nos atraviesa
el corazén.

2/

Cuando el don de la

vida se hace insoportable.

La existencia puede convertirse, para algunas
personas y en determinados momentos, en
un escenario insoportable. Saben que la vida
-cualquier vida- comporta siempre una dosis de
sufrimiento mds o menos inevitable.

Pero en su caso la cuestién no es que hayan
llegado a un punto de dolor que ya no estin
dispuestos a tolerar. No. Su situacién es mucho
mds compleja: es que su vida entera duele
con un dolor total. En otras palabras, el todo
de la vida -en su completa largura, anchura y

profundidad- se ha hecho insufrible.

Y entonces se hace imposible seguir padeciendo
o pensar que se pueda sufrir mds. Para muchos
el suicidio no es una salida, sino que justamente
lo que no hay es salida alguna. Porque la negrura
se apodera del todo de la existencia.Entonces,
la vida -que desde la fe entendemos como don
y tarea- se torna carga insufrible, inaguantable,
insoportable, incalmable, inasumible.

Puede sonarnos duro emplear términos asi para
referirnos a una realidad antropoldgica que la
teologia considera como un regalo del Creador.

*, Este articulo es
un extracto del
libro Cano, A.y
Chiva, L. (2022). En
la encrucijada del
suicidio. Teologia

y espiritualidadad
de un sufrimiento
insoportable. Sal
Terrae, nimero 1281
(octubre 2022),
paginas 819-832.

Y, sin embargo, quizds todavia nos faltan
palabras para comprender a fondo y perfilar con
honestidad lo que de encrucijada y de situacién
limite tiene para todos, el suicidio.

Este hace que se difumine la frontera que
trazamos entre la vida -con su valor -y la muerte-
con su sinsentido. El sufrimiento suicida no
resulta intolerable, ante todo, por su propia
intensidad (si es que esta pudiera medirse),
sino por el dolor que comporta una ausencia de
horizonte tal que anega la vida toda e impide
proyectarse hacia adelante. La persona que se
encuentra en situacién de alto riesgo suicida
siente que ha perdido el sentido absoluto de su
propia vida, entendido este en su cardcter de
significado dltimo y de direccién.

Por eso, cuando el horizonte quiebra (cuando
se esfuma el hacia dénde, el para qué o el
con quién), emerge ese negro sinsentido que
sobrecarga el sufrimiento hasta convertirlo en
misterio irreductible. Un misterio que solo se
nos desvelard parcialmente, en ocasiones, a
tientas y sin que lo podamos agotar. Con todo,
ciertos existencialismos fatalistas no logran
proporcionar una explicacién completa a que,
pese al aparente absurdo de la vida, el fenémeno
del suicidio sea -afortunadamente- minoritario.

No solo un imperativo biolégico nos aferra a la
vida. Las mds de las veces intuimos que existe
una belleza honda y misteriosa en el existir
humano. Entonces, ;qué pasa para que todo
esto quede aparentemente velado?

3/

Al final, el misterio.

Para la psicologia y la psiquiatria contempors-
neas el fenémeno del suicidio sigue siendo un
reto complejo de comprender y categorizar.
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El primer gran escollo radica en la relacién que
se establece entre este y la enfermedad mental.
La “estadistica del 90%”!, mediante la cual al-
gunos autores postulan una relacién directa y
univoca entre suicidio y patologia psiquica, ha
sido ampliamente criticada®. Asi las cosas, no
sabemos con seguridad en qué porcentaje de los
casos subyace algtin tipo de trastorno mental.

Pero cuando estos se dan, las circunstancias que
mds prevalecen son las siguientes. Primero, los
estados depresivos, que se caracterizan por la
aparicién de un sufrimiento intenso y en los
que, ademds, se suelen alterar las capacidades
cognitivas (la forma en la que se percibe el
mundo, el futuro y a uno mismo). Segundo, los
estados psicéticos (principalmente en el marco
de la esquizofrenia y de la mania del trastorno
bipolar); se trata de situaciones muy graves en las
que, junto a las alucinaciones y los delirios, hace
acto de presencia la desorganizaciéon conductual,
que puede llevar a escenarios suicidas motivados
por la angustia que producen determinados
contenidos delirantes.

Tercero, los trastornos de la personalidad, cua-
dros de muy dificil manejo en los que subya-
cen patrones adquiridos en la encrucijada del
suicidio de relacién que inducen un profundo
sufrimiento; y que desembocan, en algunas oca-
siones, en episodios autolesivos mds o menos
graves, de tinte impulsivo, como modo de paliar
el dolor psiquico.

Algunos autores resefian que, previo a la con-
sumacién de determinados intentos suicidas,
la persona experimenta un estado alterado que
se denomina crisis suicida aguda o perturba-
cién afectiva suicida aguda (y que no implica
el padecimiento de un trastorno psiquidtri-
co ni constituye en si mismo una enfermedad
mental). Todas las descripciones de este tipo de
trances comparten la vivencia de un sufrimien-
to psiquico acentuado en el que destacan la des-
esperanza, la rumiacidn, la sensacién de ser una
carga para otros y los sentimientos de pertenen-
cia truncada. Por otro lado, existen suicidios
mds premeditados, que se preparan durante

1. Cavanagh, J.

T, et al. (2003).
Psychological autopsy
studies of suicide:

a systematic

review. Psychological
medicine, 33(3),
395-405.

2. Hjelmeland, H. &
Knizek, B. L (2017).
Suicide and mental
disorders:

A discourseof politics,
power, and vested
interests.

Death Studies,

41(8), 481-492.
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largos periodos de tiempo y que en muchas
ocasiones acontecen en el seno de patologias
graves donde el dolor crénico tiene un gran
poder perturbador. Nos situamos, por tan-
to, ante un fenémeno de enorme compleji-
dad en el que no caben seguridades aparentes.
Esto requiere de nosotros dosis altas de respe-
to y humildad. Porque si somos honestos, nos
estd vedado conocer qué es lo que lleva a un ser
humano, en el honddn de su existencia, a qui-
tarse la vida porque siente ese sufrimiento que
hiere de forma agudisima y quiebra su sentido
vital. Lo que queda al final es algo asi como
un misterio psiquico que no podemos aprehen-
der. En definitiva, no nos estd permitido juzgar,
pues no sabemos nunca del todo qué vive “cada
hombre en su noche”, parafraseando el titulo
de la sugerente novela de Julien Green.

4/

La fe también duele.

Este misterio de lo psiquico, que experimentan
con tanta rotundidad los familiares, el entorno
cercano, los acompanantes, los profesionales e
incluso el mismo sujeto que se encuentra en
situaciéon de riesgo suicida, nos abre a un esce-
nario que trasciende lo puramente médico y lo
estrictamente psicosocial.

Nos lanza a una dimensién, tanto del sufri-
miento como del misterio del suicidio, que es
manifiestamente espiritual. No queremos con
esto decir que, al dejarnos las ciencias médicas
desiertos de respuestas definitivas, tengamos
que recurrir a explicaciones religiosas que nos
aseguren un porqué.

Nos referimos, en cambio, a que el fenémeno
del suicidio impacta también en otro plano de
la realidad, que posee su propia legitimidad: la
dimensidén creyente, la vida de fe.
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El suicidio toca nuestras convicciones religiosas,
muerde nuestra vida espiritual, cuestiona
nuestros compromisos creyentes. Y es que,
scé6mo entender esa soledad total y gravosa en
la que se vive quien se suicida, cuando desde la
fe nos decimos que Dios es presencia, cercania

y bondad?

;Cbémo situarse ante la desesperanza radical de
quien ya no es capaz de proyectarse hacia el
futuro con sentido, si para nosotros el absurdo
estd definitivamente vencido en la resurreccién?
;Cémo asimilar la voluntad premeditada de
quien (en el seno de un sufrimiento fisico o
psiquico atroz) comete un acto suicida, cuando
afirmamos que “la gloria de Dios es que el
hombre viva”??

;Cémo no enfadarse con el Creador de todas
las cosas, que tolera tanta desesperanza, tanta
soledad, tanto dolor? ;Cémo no rebelarse y
gritarle al Dios de la alianza demandando
respuestas, explicaciones, porqués? ;Cémo no
entender que se le pidan cuentas por regalarnos
un don que se convierte en carga insoportable?
Mids aln, ;cémo vivird su fe el creyente que
se enfrenta a una crisis suicida? ;Cémo ora a
su Dios? ;Cémo lucha con sus convicciones?
sCémo resiste? ;Cé6mo mira a la cruz? ;Cémo
le habla al Sefior?

Por tanto, en el suicidio la fe también duele.
Porque nos coloca sin vendas en los ojos ante
nuestro propio misterio, no siempre del todo
sostenido; ante nuestras angustias mds hondas;
ante el abismo de tener en nuestras manos la
decisién sobre el don santo de la vida; ante la
pregunta tltima de por qué, de por quién vivir.

Asi, el suicidio supone un desgarro retador
para la fe. Mds todavia cuando asumimos que
toca todas las edades, situaciones econémicas,
niveles educativos, compromisos religiosos,
estados sociales, momentos vitales.

Este sufrimiento del sujeto en riesgo suicida, de
los supervivientes o de sus familiares, cuando
son creyentes, no es solo psiquico, sino también

3. Ireneo de Lyon,
Adversus Haereses,
IV, 20, 7.

moral y espiritual. Es un sufrimiento total que
coge por entero a la persona.

Por tanto, mds alld de la ayuda terapéutica
resultard necesario que los distintos agentes de
pastoral atiendan y rescaten también la demanda
espiritual que estas situaciones acarrean. Dicha
aproximacion de fe, que no pretende establecer
dicotomias absolutas entre vida mental y vida
espiritual, recoge un sufrimiento religioso dificil
de expresar en consultas y contextos sanitarios.

En cualquier caso, serd importante delimitar
suficientemente la demanda espiritual para no
confundirla con una peticién de ayuda de tipo
psicoterapéutico.

El acompanamiento pastoral ofrece un espacio
de escucha, discernimiento y consejo desde
posicionamientos religiosos y existenciales, con
el objetivo de ayudar en el seguimiento de Cristo
Jests. Las consultas psicolégicas o psiquidtricas
proporcionan un acompafamiento terapéutico
en el que subyace la nocién de patologia,
sintoma o disfuncionalidad.

Por tanto, comprender y clarificar la demanda
que se presenta -lo cual en ocasiones requiere
algin tiempo- permitird discriminar aquello
que puede acompafarse pastoralmente de
aquello que pedird derivacién a dispositivos de
ayuda profesional.

5/

De internis.

La doctrina catélica cldsica sobre el suicidio
solo puede entenderse correctamente desde
una teologia creatural. Es decir, desde la
comprensién que la tradicién de la Iglesia hace
del ser humano como culmen de la creacién.
Pero ademds la antropologia cristiana, que se
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nutre de esta revelacién biblica, va un paso
mis alld y reconoce en el hombre y en la mujer
la imagen y la semejanza con el Creador: son
imago Dei’. Por eso la vida humana, que Dios
valora como “muy buena™, es participacion en
la misma vida divina. En otras palabras, la vida
del ser humano es creada, querida y amada por

la Trinidad.

Y asi, al plantear una nocién de la existencia
como don de Dios, Benedicto XVI concluye
que

v

Dando un paso mds, la antropologia catélica
actual concibe asimismo la vida humana desde
la categoria de relacién.

Una relacién que se refiere, en primer lugar, a la
filiacién del hombre y la mujer con Dios, Gnico
Sefior de la vida y de toda la creacién. Pero una
relacién que también alude a la fraternidad
universal con todos los hombres y mujeres de
la historia. Este marco de comprensién encierra
una verdad creyente fundamental: que el ser
humano es creado y sostenido en la vida como
hijo amado de Dios.

Con todo, pensamos que es necesario incluir
en nuestra aproximacién, ademds, otros datos

4. Cf. Gn 1, 26-30.5
5. Ibid., 31.

6. Benedicto XVI,
Homilia durante la
Misa celebrada en
la Parroquia de
Santa Ana (Ciudad

del Vaticano, 5 de
febrero de 2006).
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revelados que introducen elementos centrales
de la economia divina de la salvacién: la
encarnacién del Hijo de Dios, que vino al
mundo como uno de nosotros para salvar a
todos; el anuncio del Reino, que Jests trae en su
misma persona con palabras y obras, y en el que
todos los llantos serdn enjugados; el bautismo
con Espiritu y agua, en el que los pecados
quedardn perdonados; la entrega de Cristo en la
cruz, en la que el Hijo de Dios muere por cada
uno y por todos, sin exclusiones ni rechazos;
la resurreccién del Senor desde el lugar de
los muertos, que le quita al sufrimiento y a la
muerte su veredicto final; la promesa universal
del Espiritu Santo, que es nuestro defensor y
consolador.

De este modo el suicidio se nos representa en
toda su complejidad y escapa de planteamientos
que lo relegan simplemente a la categoria de
pecado; o, peor atn, de escdndalo capaz de
provocar un contagio social (lo que llegé a alterar
incluso las exequias y los ritos de despedida).

El suicidio no puede ser entendido -exclusiva-
mente ni, sobre todo- como una ofensa contra
uno mismo, contra el préjimo o contra Dios.
Resulta un punto soberbio pensar que algin
acto humano pueda ofender el designio prime-
ro que sobre cada criatura alienta el Creador.
En otras palabras, ;qué acto humano puede mds
que el acto salvifico de Dios? El sufrimiento que
conlleva el suicidio en todos aquellos a quienes
toca de cerca -pocas cosas hay tan dolorosas
como sobrevivir al de un ser querido’-, es un
factor clave para su comprensién.

Hoy sabemos que, incluso cuando el acto suicida
no es consecuencia directa de un trastorno
mental, el sufrimiento extremo que se soporta
puede ser tan intolerable, y la angustia o la
desesperanza tales, que la capacidad de juicio se
vea nublada hasta el punto de que se pongan en
crisis la misma voluntad, la libertad y, por ende,
la responsabilidad. ;Qué sucede entonces en el
corazén de un ser humano que decide, intenta o
consuma un acto asi? ;Dénde queda su relaciéon
creatural? Sinceramente, no lo podemos juzgar.
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Tampoco la Iglesia puede hacerlo pues, como
reza el adagio cldsico, de internis neque Ecclesia
iudicat. Constituye un misterio sagrado.

En palabras de Benedicto XVI, pronunciadas
ante uno de los mayores lugares de sufrimiento
contemporineos:

v

Por eso, la actitud pastoral en este tipo de
situaciones -sobre todo por parte de quienes
tienen el encargo de acompafar, predicar,
confesar, aconsejar y sostener en la fe- deberd
situarse en la clave de la acogida, la misericordia
y una comprensién amplia del suicidio, que no
le coloque huérfano del plan de salvacién de
Dios. Esta es la linea que se recoge también en
el Catecismo:

7. Diez, J. Entre

el puente y el rio:
una mirada de
misericordia ante

el suicidio. 2020.
Editorial Nueva Eva.
Madrid.

8. Benedicto XVI,
Discurso en la

visita al campo

de concentracion

de Auschwitz
(Auschwitz-Birkenau,
28 de mayo de 2006).

9. Catecismo de
la Iglesia Catdlica,
2282-2283.

6/

;Dénde estds, Dios?

Esta es la interrogacién desgarradora del
creyente que intenta suicidarse, del padre que
recibe la terrible noticia, del amigo perplejo
que lo encuentra, del sacerdote que celebrard su
funeral. Pero, Senor... ;dénde estds?

Junto al torrente de emociones y sentimientos
que se agolpan (rabia, impotencia, miedo, culpa,
enfado, vergiienza, alivio, fracaso, tristeza, sole-
dad, frustracién), una recriminacién mordiente
trasciende lo humano: ;Dios, dénde estds!

Mis alld del sufrimiento psiquico aparece ese
otro dolor del alma del que pueden brotar el
reproche, la distancia, la rabia o el grito a
Dios. Y serd un enfado legitimo, que habrd que
permitir y permitirse, pues en la dureza atroz
de lo inexplicable se transita hacia el espacio de
la aparente ausencia de Dios. En este momento
de encrucijada existencial la duda de fe solo se
sostieneen el hilo de unarelacién conel Senorque
ahora parece difuminarse. ;Dénde estds, Dios?
Y, la verdad, no parece que Dios, ante el
sufrimiento que provoca un suicido, esté ante
todo ofendido. ;Sinceramente podemos pensar
al Dios cristiano asi? ;Un Dios preocupado més
que nada por si mismo? ;Un Dios que, en el dolor
del hombre, lo primero que hace es molestarse?
Creemos que no. En el suicidio Dios estara,
muy probablemente y, sobre todo, sufriendo.
Porque
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Asi pues, ;dénde estd Dios en el suicido?
Sufriendo. Por eso, lejos de recomendaciones
que pretendan ahogar el reproche y el llanto

v

7/

;Por qué

permites algo asi?

El dolor del que estamos hablando es, en la ma-
yoria de las ocasiones, tremendamente silencio-
so. La persona con ideas suicidas muchas veces
vive su sufrimiento en la mds absoluta soledad.
Porque el sinsentido, la lucha interna, la sensa-
cién de volverse una carga para otros, y tal vez la
vergiienza, la culpa o la rabia, hacen que se aisle
y los tienda a camuflar. Porque en la sociedad
del rendimiento

10. Benedicto XVI,
op. cit.
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de modo que va cortando los lazos que le
mantenfan unido a la comunidad. O porque
esconderlo fue la forma de evitar su rescate.
Es también un dolor silencioso para los super-
vivientes cercanos. Porque su vida queda per-
manentemente ligada al acontecimiento, pero
pueden haber decidido no hablar de ello, o no
con todo el mundo, o no de todo el suceso... y
tocard respetar dicha decisién. Y porque puede
ocurrir que

v

y su dolor se vuelve inaguantable, hasta el punto
de que desaparezca todo lo demis.

Es, en definitiva, un dolor solitario, vacio de
presencia y de palabra... pero lleno de por-
qués. No solo de porqués humanos acerca de
cuestiones que se hacinan ruidosas en la men-
te, en busca de motivos que quizds nunca se
lleguen a encontrar: por qué hizo eso, por
qué ocurrid, por qué no me di cuenta, por
qué se me escapd, por qué no hice algo mads.
También de un porqué creyente que perfora nue-
vamente nuestra fe y nos obliga a todos (también
a quienes tienen que consolar o predicar) a callar
con extrema reverencia y humildad: ;por qué has
permitido algo asi, Sefior? ;Por qué!

Benedicto XVI lo describe con desabrigo en
aquel espacio de sufrimiento extremo y sinsentido:

v
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Tales interrogantes no pueden llevarnos, de nin-
guna manera, a “la insélita justificacién de un
dios criminal” que “ha exigido el sacrificio”,
como recientemente se ha sostenido a propésito
de un suceso accidental que causé una grandisi-
ma afliccién'®. Por eso aquellos que acompafan
estas situaciones deberdn acoger el eco del grito
sordo e interior, dirigido al Dios aparentemen-
te escondido, pero deseado, de quienes viven en
carne propia el misterio desgarrador del suicidio.

8/

;Es posible ain

la esperanza?

Sobre la belleza eterna

de quien se suicidé.

Las realidades del dolor y de la muerte nos

sitian ante una atmosfera de la que brota
desnudo el interrogante acerca de la existencia
de Dios, M4s atn, de la bondad de un Dios
que tolera tanto sufrimiento y tanto mal.
En palabras de Von Balthasar,

v

13. Byung-Chul, Han.
La sociedad paliativa.
2021. Herder.
Barcelona.

14. Garcia-Baro, M.
El amor, la muerte y
otros aprendizajes.
Leccion Inaugural

del curso académico
2011-2012 de la
Universidad Pontificia
Comillas.

15. Benedicto XVI,
op. cit.

16. Espada, A.
Creencias (El Mundo,
14 de noviembre

de 2021).

17. Von Balthasar,
Hans urs. Dios y el
sufrimiento.
Ediciones San Juan,
Madrid, 2022.

Es honesto -y necesario- aceptar que tal
“angustiante” pregunta pueda emerger tam-
bién frente a la existencia del suicidio, inclu-
so que surja con enfado y nos rinda hacia la
desesperacion. Y, con todo, desde la fe pode-
mos confiar en que atn es posible abrirse a
la esperanza que viene del Dios de la alianza.
Pero... spor qué? Pues porque la belleza que
Dios pone en sus criaturas es eterna.

Es decir, porque confiamos en que el ser hu-
mano que se quita la vida sigue conservando
la misma belleza infinita para Dios. Porque
aquella belleza irrepetible que sus familiares
conocieron no se pierde por ningtn acto hu-
mano; nunca, pase lo que pase. Porque Dios
no se arrepiente, ni se desdice, ni se retracta
de la belleza de aquellos a quienes ha creado
por amor. Porque esa belleza no puede desa-
parecer, pues “Dios no se muda” -como dice
Santa Teresa; Dios es inmutable ante lo que a
nosotros nos produce tanta turbacién. Porque la
belleza del hombre y de la mujer es més fuerte
que el suicidio, que nunca la conseguird velar.
Porque no hay conducta humana, por dra-
mdtica que sea, que pueda mds que la belleza,
la bondad y la verdad dltima que Dios dice con
su acto creador.

Porque es posible seguir viendo lo bello de cada
persona que se suicida, mds alld de cualquier
consideracién humana. Porque no hay acto
humano -ni diluvio- capaz de romper ni devas-
tar la alianza que, desde Noé, Dios ha hecho
con sus criaturas para todas las generaciones'®.
Porque Dios ha puesto su arco en el cielo para
grabar y recordarnos por siempre la sefal de
esta alianza indeleble con la humanidad®.

Asi, en palabras que Juan Manuel de Prada dejé
escritas en un articulo a finales del ano pasado,
podemos proclamar que la esperanza cristiana
consiste
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Porque, como decifamos, es eterna la belleza
que Dios regala a todo ser humano. Ayudar a
los supervivientes de un suicidio a albergar esta
esperanza es alentar un verdadero acto misti-
co, un verdadero acto creyente, un verdadero
acto de amor. Serd una esperanza, eso si, como
lo es nuestra fe: pascual. Es decir, arrodilla-
da, puesta en cruz y resucitada. Y es que en el
silencio del sepulcro y en la aparente ausencia
de Dios es posible recibir la gracia iluminadora
del Resucitado, capaz de irrumpir hasta en los
espacios existenciales de mayor negrura.

Este aparente silencio de Dios no es el mutismo
de quien estd ofendido, sino el callar de quien
se encuentra sufriendo desconcertado. Por eso,
el sufrimiento silencioso de quien se suicida
(y de quienes lo sobreviven) parece encontrar su
resonancia en el sufrimiento silencioso de Dios.

Eso si, cuando habla, Dios pronuncia sobre
todos ellos una palabra que es rotunda y clara:

“bienaventurados...”?!.

iFelices vosotros! jDichosos...! Esta, y no otra, es

la palabra que sale de la boca de Dios.

18. Cf. Gn 9, 9-11.

20. de Prada, J.M.
La esperanza
cristiana

(XL Semanal, 12 de
diciembre de 2021).



A Y

F. Humberto Bilbao

05/
Formarse
en cuidados

< [ J

paliativos para

cuidar mejor.

Jacinto Batiz Cantera,
Director del Instituto para Cuidar Mejor.
Hospital San Juan de Dios de Santurce (Vizcaya).

Las necesidades de los seres humanos en relacion con su salud van mas alla del simple
modelo de curacion de la enfermedad. La comprension del paciente en su modo de
reaccionar ante la enfermedad y el sufrimiento exige del médico una actitud enfocada

al servicio a la persona. Los profesionales sanitarios, sobre todo en Cuidados Paliativos,
que NO expresemos nNinguna emocion en nuestro comportamiento sino solo su destreza
técnica, tal vez no podamos ofrecer lo que mas necesitan las personas.

LLa formacion en cuidados paliativos, ademas de aportar conocimientos técnicos para

el adecuado control de sintomas que le provocan sufrimiento a la persona, aporta
habilidades en comunicacion y habilidades en la toma de decisiones para estar “mas
cerca” del enfermo y de su familia.

En este articulo abordo la importancia de la formacion en la disciplina de medicina
paliativa para poder cuidar mejor, citando algunos datos del déficit de dicha formacion,
asi como algunas consecuencias de dicho déficit, para terminar con la evidencia positiva
de una buena formacioén en cuidados paliativos expresada por los discentes.

Palabras clave: Iglesia, Ciencia, Investigar, Hombre.
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La importancia
de formarse en

cuidados paliativos.

La formacién médica debiera estar mds centrada
en la dimensién humana del paciente y en sus
necesidades como persona. Las necesidades de
los seres humanos en relaciéon con su salud van
mds alld del simple modelo de curacién de la en-
fermedad, donde el médico hace el diagndstico
y prescribe el tratamiento.

El progresivo incremento de las enfermedades
crénicas constituye actualmente un paradigma
que ya no se puede considerar como cuestién
marginal en la ensefanza de las Facultades de
Medicina. No es lo mismo aprender a tratar a
un enfermo agudo que a uno crénico, del mis-
mo modo que hay diferentes prioridades asis-
tenciales entre el paciente que se encuentra en
cuidados intensivos y el que estd en situacién de
enfermedad terminal.

La demanda social de la medicina paliativa es
un buen ejemplo para entender la urgencia de
reformas curriculares mds adaptadas a las nece-
sidades de la sociedad. Por otro lado, la sociedad
espera de los médicos un sincero y efectivo res-
peto hacia los derechos y valores del paciente,
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lo cual requiere desarrollar actitudes y habilida-
des de comunicacién en la relacién clinica para
sintonizar, informar adecuadamente y obtener
su consentimiento, promoviendo su partici-
pacién en la toma de decisiones. Es necesario
el entrenamiento profesional para relacionarse
con la familia que como microcosmos comuni-
tario juega un papel decisivo en la promocién
de la salud de sus miembros y en el proceso de
cuidado del enfermo; esto resulta especialmente
importante en la atencién domiciliaria'.

Teniendo en cuenta que pricticamente todos
los profesionales de la salud estdn en contacto
con enfermos en situacién avanzada y terminal,
resulta llamativo la escasa atencién dedicada
por las estructuras docentes a la formacién en
este campo’.

El distanciamiento de la universidad refleja po-
siblemente la negacién social de la muerte, es-
tableciendo numerosas resistencias individuales
e institucionales frente a la medicina paliativa.
La formacién profesional inadecuada en esta
disciplina de la medicina representa junto con
la sensacién de fracaso, la dificultad para reco-
nocer y aceptar la fase terminal, y la escasez de
programas integrales.

Las evaluaciones realizadas en nuestro medio?
han demostrado que el 35% de 90 médicos
generales y el 48% de 65 enfermeras de aten-
cién primaria consideraba sus conocimientos en
cuidados paliativos como nulos. Asi mismo, el
49% de 95 especialistas en Medicina Familiar y
Comunitaria se autoevaluaron como insuficien-
temente formados para atender a enfermos en
situacién terminal®.

Una encuesta realizada por el Gémez Sancho’
a 6.783 médicos de Atencién Primaria es una
buena muestra para ilustrar con cifras la ne-
cesidad de formacién en cuidados paliativos.
El 93,6% reconoce no haber recibido una for-
macién adecuada para atender correctamente a
los enfermos en fase terminal y el 96,1% indi-
ca que serfa muy necesario que en los progra-
mas de estudio de las Universidades se anadiese

un curso de Medicina Paliativa. Sélo el 40,7%
habian recibido algiin curso de postgrado rela-
cionado con el cuidado durante la fase terminal.

La formacién académica que hemos recibido los
profesionales de la salud se ha centrado en la
curacién como objetivo, lo que ha provocado
que en muchos casos careciésemos de herra-
mientas clinicas y personales para enfrentarnos
ante situaciones en las que no es posible curar a
la persona enferma.

Como consecuencia de esta falta de formacién
en cuidados paliativos, también llamada medi-
cina paliativa, la persona que se encuentra al
final de la vida y su familia sufren la falta de
atencién integral en la etapa final de la enferme-
dad que se manifiesta en actitudes inadecuadas
de los profesionales como son:

- La de abandono, considerando que se en-
cuentra ante una situacién compleja y decide
evitarla y deja a la persona enferma y a su fa-
milia a la libre evolucién de su proceso, en-
tendiendo ademds que los cuidados paliativos
s6lo deben ser aplicados en la fase agdnica;

- La de autosuficiencia, considerando una
situacién nimia y de escasa complejidad que
puede ser ficilmente manejada con unos mi-
nimos conocimientos técnicos y la atencién
de los sintomas fisicos;

- La de miedo, considerando las reticencias a
aceptar la situacién emprende actitudes mds
intervencionistas y evitan la comunicacién y
los encuentros incémodos con el enfermo y la
familia.

Hay evidencia alentadora de que estas actitudes
negativas pueden evitarse con los conocimien-
tos y las habilidades adquiridas mediante una
formacién adecuada en medicina paliativa para
cuidar mejor. Ademds, una formacién de este
tipo favorece una rentabilidad econémica y hu-
mana que se traduce en la préictica como evitar
ingresos innecesarios en urgencias, optimizar
recursos diagndsticos y terapéuticos y favorecer
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una atencién holistica del enfermo junto a su
familia.

Todos los profesionales sanitarios cuando
terminan su formacién universitaria deberian
haber recibido docencia elemental obligatoria en
Cuidados Paliativos. La Sociedad Espafola de
Cuidados Paliativos (SECPAL) recomienda que
esa formacion se complemente con un contacto
directo con enfermosy familias atendidos dentro
de programas especificos de cuidados paliativos.
Por otro lado, se podrian establecer tres niveles
de la formacién en posgrado segin la relacién
mds o menos frecuente del profesional sanitario
con enfermos en fase terminal o el nivel de
interés del profesional que busca formacién.

Estos tres niveles serfan: un nivel bdsico que
corresponderfa a profesionales con contacto
esporddico con pacientes en fase terminal, un
nivelavanzado queestariadirigidoaprofesionales
que desarrollan o van a desarrollar su trabajo
habitual en equipos de cuidados paliativos, y un
nivel intermedio dirigido a profesionales que
tienen contacto frecuente con enfermos en fase
terminal en cualquiera de las dreas de medicina
interna, anestesiologfa, oncologia radioterdpica,
oncologia médica, geriatria, medicina familiar y
comunitaria, fundamentalmente®.

La educacién en cuidados paliativos es esen-
cial para la completa formacién de los alumnos
de Medicina, independientemente de la espe-
cialidad que escojan mds adelante, segin los
resultados de una investigacién del programa
ATLANTES del Instituto Cultura y Sociedad
(ICS) de la Universidad de Navarra, publicada
en la revista BMJ Supportive & Palliative Care.

Los investigadores exploraron las reacciones
de 316 estudiantes de la Facultad de Medicina
durante cuatro afos que asistieron a un curso
optativo de cuidados paliativos, haciéndoles re-
flexionar por escrito sobre esta disciplina.

Tras el andlisis de respuestas, se extrajeron cinco
conclusiones: el curso ayuda a los estudiantes
a convertirse en doctores y actuar como tales;

1. Comision Los
valores de la medicina
del siglo XXI de

la Organizacion
Médica Colegial de
Espafa. Los valores
de la medicina en la
Universidad.

En Los Valores de
la Medicina. OMC.
Madrid, 2008.
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los beneficios de tener una visién holistica del
paciente y de su familia; los cuidados paliativos
abren un nuevo campo de conocimiento; el cur-
so permite a los estudiantes pensar y reflexionar
sobre su desarrollo personal y profundizar en los
aspectos humanisticos de su préctica profesio-
nal; y la prdctica es fundamental en el aprendi-
zaje de los cuidados paliativos.

Asimismo, los participantes del estudio afirma-
ron que recomendarian a otros futuros médicos
que se formen en esta disciplina y resaltaron su
“marcado cardcter humanistico”, que ayuda a
comprender “el auténtico propdsito de un mé-
dico, que es permanecer al lado del paciente”.
En muchos paises europeos la educacién en cui-
dados paliativos se ha convertido en una priori-
dad’. ;Cudndo lo serd en el nuestro?

Una de las consideraciones de la Organizacion
Médica Colegial de Espana para el desarrollo de
los cuidados paliativos en nuestro pais® es que
las administraciones educativas y sanitarias han
de garantizar la formacién de grado en cuidados
paliativos en todas las facultades de medicina,
asi como en las de otras profesiones sanitarias.

La medicina paliativa ha adquirido un rango
asistencial y cientifico suficiente como para ser
impartidas en todas las facultades de medicina
por profesores que puedan acreditar un forma-
cién y experiencia clinica suficientes.

Esta reflexién es acorde con lo previsto por las
directivas del espacio Universitario Europeo
que prevé los cuidados paliativos como asig-
natura obligatoria. La formacién en cuidados
paliativos en el grado universitario motivard y
dirigird a los estudiantes hacia su posterior espe-
cializacién y dedicacién profesional.

La alta especializacién y contenido cientifico de
los cuidados paliativos, el gran impacto y pres-
tigio que tiene en la comunidad, junto con el
reconocimiento por parte de la profesiéon mé-
dica, son argumentos suficientes para despertar
la vocacién y atraer a los jévenes médicos hacia
esta modalidad asistencial.
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2/

La Orden Hospitalaria
San Juan de Dios
implicada en la formacién

en cuidados paliativos.

La OHS]J no ha tenido ni tiene capacidad para
intervenir en la gestién sobre la formacién en
esta disciplina a nivel de grado, pero si intentd
poner su granito de arena en la formacién post-
grado. Ejemplo de ello son los tres Mésteres en
los que estd implicada de manera directa en la
actualidad.

Fue el Hospital San Juan de Dios de Sevilla el
primero en implicarse a nivel universitario en la
formacién de Cuidados Paliativos. Se comenzé a
impartir el Mdster propio en Cuidados Paliativos
con la Universidad Pontificia Comillas en 2001
y desde entonces se han impartido 4 ediciones.
Desde 2010 se estd impartiendo el Méster propio
en Cuidados Paliativos con Universidad de Sevilla
con seis ediciones presenciales y dos online.
Este Mdster ha formado en cuidados paliativos a
311 profesionales de medicina y enfermeria.

La Escuela Universitaria de Enfermeria y
Fisioterapia “San Juan de Dios” de la Univer-
sidad Pontificia de Comillas en Ciempozuelos
(Madrid), tiene una experiencia docente de mds
de 50 anos en la formacién de profesionales
altamente cualificados en Ciencias de la Sa-
lud. En el curso académico 2010-2011 puso
en marcha el Mdster Universitario en Cuidados
Paliativos. Actualmente se estd cursando la XIII
edicién. Se han formado un total de 201 profe-
sionales de enfermeria, medicina, psicologia y
fisioterapia en estas trece ediciones.

El Hospital San Juan de Santurtzi trabajé en
los dltimos afios en programas de formacién

para profesionales de las distintas disciplinas
asistenciales’. Con el fin de elevar esta formacién
a nivel universitario firmé un convenio de
colaboracién con la Universidad del Pais Vasco
y crear una alianza formativa entre nuestro
Hospital y la Universidad para impartir cursos

de posgrado.

Durante el curso 2011-2012 se impartié el
Curso Postgrado Especialista Universitario
“Atenci6én integral en cuidados paliativos”;
durante los cursos 2012-2013 y 2013-2014
se impartié la 12 edicién del Méster Propio
Atencién Integral en Cuidados Paliativos; el
curso 2014-2015 comenzé la 22 edicién de
este Mdster que se completé durante los cursos

2015-2016.

La 32 edicién se impartié durante los cursos
2016-2018. Y la 42 edicién se impartié durante
los cursos 2018-2020. La 52 edicién se impartird
durante los cursos 2023-2025. Durante las cua-
tro primeras ediciones se han formado un total
de 100 profesionales de distintas disciplinas: me-
dicina, enfermeria, trabajo social, psicologfa.

La finalidad de estos Mdsteres es conseguir que
sus alumnos adquieran los conocimientos y
habilidades especificos que le permitan ofrecer a
los pacientes en situacién de enfermedad termi-
nal, y a su familia, una atencién integral, conti-
nuada e individualizada.

Una atencién que comprenda no sélo los aspec-
tos fisicos, sino también los emocionales, socia-
les y espirituales, y que promocionen la auto-
nomia del enfermo respetando su dignidad. No
s6lo se pretende la especializacién profesional,
sino también fomentar la iniciacién en tareas
investigadoras. Haber contribuido a la forma-
cién universitaria en cuidados paliativos a 612
profesionales considero que es una notable im-
plicacién en este tipo de formacién.

Ademds de estd implicacion en la formacién uni-
versitaria, muchos de los centros de la OHS]D
también estdn acreditadas como unidades do-
centes para médicos (MIR) y enfermeros (EIR)
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residentes, como es el caso de nuestro Hospital.
A través de esta docencia prictica también es-
tamos transmitiendo la forma de cuidar a las
personas vulnerables, dependientes y en fase
terminal, al estilo Juan de Dios.

3/

De lo teérico a lo prictico

en cuidados paliativos.

Aquellos con quienes compartimos nuestra ex-
periencia de trabajo como son los alumnos de
medicina, enfermeria, psicologia, trabajo so-
cial, médicos residentes, alumnos de los mis-
teres que impartimos, etc. nos los expresan de
la siguiente manera lo que han aprendido en la
préctica diaria.

Los alumnos de 3° del Grado de Medicina de
la Universidad del Pais Vasco en su rotacién de
précticas nos expresaron lo siguiente:

- “En el Area de Cuidados he podido contactar con
personas”.

- “Me ha encantado el dia. Lo que me llevo es esa
vitalidad y carinio con la que se puede tratar a
las personas. Y por supuesto, a valorar la salud
que uno tiene”.

- “Me ha sorprendido gratamente la experiencia en
el Area de Cuidados, sobre todo, la vitalidad y las

ganas de superacion que tienen los pacientes”.

- “La verdad es que he salido con una sonrisa en la
cara al ver que con dedicarles un poco de tiempo
y de tu ayuda puedes alegrarles tanto el dia a
estas personas que tanto lo necesitan’.

- “En un solo dia he podido comprobar que una
Unidad de Cuidados Paliativos es esencial para

9. Batiz J.
Aportaciones

sociosanitarias del
Hospital San Juan
de Dios de Santurce
desde 1924 a 2014.

(Tesis doctoral).

Hospital San Juan
de Dios de Santurtzi

(Bizkaia),
2016; 288-290.
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que las personas tengan la mejor calidad posible,
no sufran y estén cuidados’.

Al principio he de confesar que estaba bastante
asustada por miedo a lo que me iba a encontrar,
pero segiin he ido conociendo tanto al personal
sanitario como a los pacientes he comprendido
que tan solo estaba asustada por miedo a lo
desconocido’.

A pesar de la situacion de muchos de los
pacientes, la sensacidn general que he tenido del
ambiente era buena, muy positiva. Son personas
luchadoras y agradecidas, dos cualidades que me
parecen muy admirables’.

“La atencién domiciliaria me ha demostrado
que la labor de un médico o una enfermera,
vas mds alld de preocuparse de la salud de un
paciente. Un buen médico tiene que preocuparse
también por el dnimo del paciente y ser sensible
respecto a como puede estar llevando su enfer-
medad. Creo que eso marca la diferencia entre
cuidar de una persona enferma y tratar a un
paciente”.

“He descubierto que escuchar al enfermo es tan
importante como auscultarlo o examinarlo.
Muchos de ellos ya conocen la gravedad de su

enfermedady lo que necesitan es ayuda emocional”.

“Escuchando a los enfermos conseguimos que
puedan expresar sus miedos y sus quebraderos de
cabeza, y asi les podemos ayudar a afrontar la
situacion en la que se encuentran’.

“La aceptacion de la muerte en las iiltimas se-

manas de vida creo que es fundamental para

poder morir en paz. Algo, que espero que consi-
»

gamos todos cuando llegue el momento”.

“Cuando he estado pintando y comiendo con los
enfermos me he dado cuenta de su generosidad.
Son personas a las que con poco que les des ense-
guida te dan las gracias e incluso recibes mucho
mds de los que les das. Me han regalado una de
las pinturas que han hecho’.
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“Lo primero que me llamé la atencion fue el es-
tado de los pacientes. No me imaginaba que fue-
ran tan jovenes; esto me impactd bastante. Per-
sonas que no han nacido asi, sino que por mala
suerte en la vida han sufrido accidentes, isque-
mias... que nos pueden suceder a cualquiera de
nosotros. Por un lado, me hizo sentirme mal por
ellos, y un poco emocionadas, y por otro, me hizo
darme cuenta de la suerte que tengo; me dieron
ganas de dar las gracias y de aprovechar la vida,
de todo lo que me quejo sin razon. También creo
que, a mds de uno, en nuestra sociedad, le ven-
dria bien pasarse unos dias por centros asi”.

“Me gusté mucho ver la actitud de todo el per-
sonal, la forma en la que independientemente
de fuerais médicos, psicologos, enfermeras o
auxiliares, tratabais a los pacientes o trabajabais
de forma conjunta’.

“Cuando pregunté a mis instructores si creian
que los pacientes segquian con ganas de vivir
me contestaron que si. Parece una bobada de
pregunta, pero teniendo en cuenta el estado de
algunos de ellos, no me habria sorprendido una
respuesta negativa. Me parece que demuestra
una fortaleza impresionante por su parte, ya que
Yo, en su lugar, no tengo demasiado claro que
pensase igual”.

Los médicos residentes de 4° afio de la especia-
lidad de Medicina de Familia y Comunitaria,
o también llamados R4 de Familia, durante su
rotacién voluntaria durante un mes en nuestra
Unidad nos transmitieron lo que habian apren-
dido en esta breve pero intensa rotacién:

1

“Después de haber estado con los enfermos en
la sala, he sentido no sé si rabia o pena por no
poder hacer nada por ellos desde el punto de
vista biomédico, como en otras ocasiones que lees
la historia clinica y después haces el evolutivo
y pones el tratamiento. En estos casos el tratamiento

no es tan sencillo’ como una lista de medicaciones.”

“Me sigue llamando la atencidn el tiempo que in-
vertimos en las visitas; sin prisa alguna hasta que
los pacientes y sus familias quedan tranquilos.

Me parece algo muy positivo considerando el
tipo de pacientes.”

“Te das cuenta de que hay una forma de morir
bien, bien cuidada, sin dolorves, ni otros sinto-
mas incémodos, rodeada de los tuyos. Me imagi-
no que antes de que llegue su hora cada persona
tendrd que arreglar o cerrar sus cosas pendientes
en cuanto a lo afectivo con sus seres queridos y en
cuanto a lo espiritual con su alma y su concien-
cia para poder irse en paz.”

1

“Cuando se explican bien las cosas, con calma,
con carino, buscando el bien del paciente se logra
convencer a las familias, sin enfrentamiento.”

1

“1Qué importante es vuestra actitud respetuosa, y
vuestro silencio en otras ocasiones!”

1

“He aprendido a acompanar a las familias y al
enfermo en las fases avanzadas de la enferme-
dad, convencernos y saber transmitir al enfermo
y a su familia que en esta etapa de la enferme-
dad vamos a trabajar ‘de otra manera’, dejare-
mos de ser agresivos con los tratamientos, incluso
los abandonaremos e instauraremos otros mds
orientados a cuidar que a curar’.

1

“Con el progreso de los medios técnicos parece
que los médicos nos hemos deshumanizado y esta
relacion médico-enfermo se ha ido enfriando
hasta tal punto que el enfermo pierde la con-
fianza en el médico y el médico no es capaz de
explicarle su enfermedad y acompanarle en el
proceso de morir’.

“Me he dado cuenta de la necesidad de cercania
y cuidado cuando un enfermo estd al final de
su vida. Es como si se acercase a un abismo, a
un peligro. En esos casos, se siente mds seguro
si estd acompaniado de alguien. Y ahi debemos
estar los médicos también, ademds de su familia,
para acompanarlos, ayudarles, cuidarles y ali-
viarles en este dificil trance. Podemos retirarnos
y desinteresarnos o estar con él abt, hasta el final.
jijQué gran retol!!”.

1

- “Me parece que la formacion en acompana-
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miento emocional de los pacientes en nuestra
especialidad estd un poco “coja’. Recibimos for-
macion de 2-3 horas a lo largo de la residencia
sobre malas noticias, entrevista clinica y empa-
tizacidn con los pacientes que me parecen clara-
mente insuficientes para el seguimiento de pa-
cientes crénicos graves y oncolo’gz'cos en situacion
terminal, por lo que se corre el riesgo de caer en
la evitacion a la hora de enfrentarse a preguntas
por parte de los pacientes”.

Los alumnos del Mdster Atencién Integral en
Cuidados Paliativos que se imparte en la Facul-
tad de Medicina de la Universidad del Pais Vas-
co en el que varios profesionales del Hospital
San Juan de Dios somos profesores del mismo
no han transmitido lo siguiente:

1

“Me ha llamado la atencion la tranquilidad que
transmitian a todos. No habia tiempos, sélo el
que necesitaba el enfermo y su familia”.

1

“He vuelto a constatar la importancia de la
presencia sin prisas, sin mds metas en principio
que escuchar, dejando expresarse a los pacientes
y asi nos cuentan sus vivencias, sus miedos, sus
deseos...”.

1

“Me ha llamado la atencion, el cariio. Me ha
encantado ver a todo el personal y voluntarios
tratando con absoluta delicadeza a los pacientes”.

“En la visita de la planta destaco la labor del
equipo asistencial que los acomparian cada dia,
la apuesta por el amor, la compasion, la valentia
de un gesto de ternura hacia esos cuerpos dete-
riorados, mostrdndonos la alegria de vivir, no la

enfermedad”.

“Sin duda, creo que el contacto con el sufrimien-
to y la muerte nos ensenia a vivir de una manera
mds consciente e intensa’,

1

“Nunca hubiera pensado que un lugar con este
tipo de pacientes pudiera ser un lugar en el que
hubiera tanta vida y donde se descubre la huma-
nidad de cada uno llegando al corazon del ser
humano”.
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- “Cuando os he acompanado a los domicilios de
los enfermos he vivido las distintas tareas que se
han llevado para cubrir las necesidades fisicas,
emocionales, sociales y espirituales de los pacien-
tes y sus familias. He comprendido lo importante
que es la atencidn integral”.

- “He podido comprobar que, si se tiene el tiempo
suficiente desde el diagndstico de una enferme-
dad fatal, hasta que llegue la muerte, uno llega
a asumir su destino con mds tranquilidad de la
que nos podemos imaginar. A mi, personalmen-
te, eso me da muchisima tranquilidad, el saber
que, si tienes tiempo, asumes tu destino y no
mueres con rabia’.

- “Es curioso que entre el colectivo médico se dé
tantisimo valor al conocimiento cientifico (que
lo tiene y por supuesto que es fundamental) y se
trabaje tan poco en cémo tratar al paciente de
una forma integral, transmitir la informacién
correctamente. .. cuando es para ellos para los
que trabajamos. Es a ellos a quienes nos debe-

»

mos .

- “En el Hospital o en el domicilio cudnto amor,
cudnto respeto, silencios que no estdn vacios, se
lenan de miradas, de apretones de manos, de
caricias...”

- “He aprendido y he vivido otra forma de inte-
ractuar con los pacientes y con las familias, la
importancia de la escucha, atenta, el respero de
los tiempos, sus tiempos... es otro ritmo, es un
ritmo de cuidado’.

Cémo tutor-responsable de las practicas tanto
de los estudiantes de Medicina, de los alum-
nos del Mister y de los médicos residentes de
familia en rotacién voluntaria, les solicité a cada
uno de ellos, al finalizar sus practicas con no-
sotros, que me enviaran un correo electrénico
con una reflexién-resumen de las mismas. Estas
han sido alguna de las reflexiones que me envia-
ron y que he decidido transcribirlas literalmente
en este libro para que el lector pueda tener una
visién ajena al autor o a los profesionales de
nuestra Unidad.
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Comprobé de esta manera que compartir nues-
tra experiencia con todos ellos durante la prdc-
tica clinica diaria de los cuidados era més eficaz
que haciéndolo a través de clases tedricas.

Acompandndonos en nuestra préctica clinica
diaria aprendieron: que el enfermo es una per-
sona, la importancia de la dedicacién de nues-
tro tiempo, de ver la muerte de otra manera, lo
importante que es escuchar, el acompafnamiento
emocional, responder a sus preguntas de mane-
ra sencilla y sin enganarles, y que también existe
una familia.

4/

A modo de conclusién.

La inversién de cualquier institucién en formar
a sus profesionales en cuidados paliativos o de
implicarse con instituciones universitarias en
la formacién serd una inversién muy rentable
para que los enfermos y sus familias sean mejor
cuidados.

Sin duda que se me queda mucho por contar
de lo que en los Centros de la Orden Hospi-
talaria de San Juan de Dios se hace en relacién
con la formacién en cuidados paliativos, pero
lo que han podido leer en este articulo es sélo
una muestra de lo que la Orden Hospitalaria de
San Juan de Dios ha considerado fundamental
para cuidar mejor: la formacién.

AYUDA LEESICA I

F. Paula Arbelo



06/

Comunidades
compasivas:
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de la Iglesia con la
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Rafael Mota Vargas,

Médico Especialista en Medicina Interna.

Equipo de Cuidados Paliativos. Complejo Hospitalario Universitario
de Badajoz. Servicio Extremefio de Salud. Ex-Presidente SECPAL.

La incidencia y prevalencia de las enfermedades crénicas esta en aumento y presumi-
blemente sera mucho mayor en las proximas décadas. Entre un 1%-1,5% de la poblacién
padece de Enfermedades Cronicas Complejas en Fase Avanzada con altas necesidades
de cuidados. Todo esto conlleva a que los sistemas sanitarios y sociales actuales se
vean incapaces de acoger la demanda existente, poniendo en peligro la sostenibilidad
de los mismos. Y es en este contexto donde surge el movimiento internacional de
Ciudades Compasivas: Por una Comunidad Global unida por la Vocacion de Cuidar.
"Compassionate Communities" es un movimiento internacional que tiene como objetivos
sensibilizar y capacitar a la comunidad en el acompafiamiento y cuidado de las personas
con enfermedades cronicas avanzadas y/o en situacion de final de vida para la creacion
de redes ciudadanas comprometidas en el cuidado y mejora de la calidad de vida de
estas personas y sus familias. Utilizando un modelo de "liderazgo colaborativo” trata de
fomentar la participacion de todos los "agentes clave de la ciudad” para que, a través

de una serie de acciones planificadas, se pueda incorporar a la Comunidad como parte
fundamental en el alivio del sufrimiento de las personas de nuestro entorno mas cercano.

Palabras clave: Comunidad, Compasion, Redes de Cuidados, Ciudades Compasivas.



Comunidades
compasivas:

El compromiso de la Iglesia
con la ciencia y el saber.

1

LH n.:

)

w

w

1/

Una realidad.

José Antonio tenfa 45 afios. Hombre joven, sol-
tero, fuerte, de campo. Sin estudios, pero con
esa sabiduria natural que te da la vida. Vivia en
una casita humilde en medio de la dehesa ex-
tremefia con su madre Felipa, viuda, 80 afios,
mujer menuda pero activa y recia.

José Antonio se dedicaba a criar pollos, galli-
nas y ganado en general. Aquel dia maldito, sin
saber cémo, cayé sibitamente y tuvo un dolor
en la pierna izquierda “como nunca antes ha-
bia tenido”. En el hospital, tras estudio exten-
so, la noticia: “Fractura patolégica de fémur.
Céncer diseminado. Menos de 3 meses de vida.
No hay nada més que hacer. Traslado a Cuidados
Paliativos”. Tras dos meses de ingreso
(intervencién quirtdrgica, control del dolor, so-
porte emocional, apoyo a su madre y todo lo
que suele hacer un equipo de cuidados paliati-
vos) llega la pregunta: “Doctor, quiero irme a
mi casa, aqui en el hospital me muero”.

El equipo de paliativos “;Y ahora qué?”. José
Antonio y Felipa, sin mds familia, sélo se tenfan
el uno al otro y, encima, vivian en medio del
campo a 10 Km del consultorio més cercano
y 45 minutos del hospital. Felipa lloraba por
las esquinas. “Si ella necesita que la cuiden”,
decialaenfermera. Una tarde de hospital al visitar
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a José Antonio se enciende la chispa. Su habi-
tacién estaba llena de amigos. Los juntamos a
todos y planteamos “José Antonio se quiere ir a
casa, pero Felipa no puede cuidarlo sola”.

Y ahi, de stbito, como cuando aparecié la en-
fermedad, se organizaron: uno se encargé de las
medicinas, otro ayudaba a Felipa en la cocina, el
de mds alld se hizo cargo de los animales, otro se
quedaba por las noches, unos cuantos lo sacaban
de paseo y hasta lo llevaban de pesca al pantano,
su aficién favorita. “;Por fin en casa, Dr. esto si
que es vida!, decia...” “Mire el cielo, respire
el aire, cémo huelen las flores ;verdad?, aqui
soy tremendamente feliz” ... 9 meses en casa,
en la dehesa extremena, feliz a su manera...
y fue posible gracias a sus amigos, la fuerza de
la comunidad.

2/

Cambios en la realidad.

Proyectos innovadores.

Durante las tltimas décadas se han producido
importantes cambios demogrificos en todo
el mundo que nos llevan, inevitablemente, a
replantearnos el enfoque y la organizacién de
los servicios sanitarios para adaptarnos a ellos.
El envejecimiento de la poblacién, el desarro-
llo tecnoldgico, los cambios de la estructura fa-
miliar y el momento econémico actual, entre
otros, son elementos que marcan este nuevo
escenario.

La incidencia y prevalencia de las enfermeda-
des crénicas estd en aumento y presumible-
mente serd mucho mayor en los préximos anos.
Tres de cada cuatro muertes se producen por la
progresién de uno o mds problemas crénicos
de salud (5% de la poblacién). Entre un 1%-
1,5% de la poblacién padece de Enfermedades

1. Gémez-Batiste

X. et al. Manual de
atencion integral

de personas con
enfermedades
cronicas avanzadas.
Elsevier 2015. ISBN
(version impresa):
978-84-9022-499-1.

2. Kellehaer, A.
Compassionate
Cities. Public Health
and End-of-life Care.
2005.

3. Jazaieri et al.
Altering the trajectory
of Affect and

Affect Regulation:
the Impact of
CompassionTraining.
Mindfulness (NY).
2018; 9(1): 283-93.
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Crénicas Complejas en Fase Avanzada con altas
necesidades de cuidados'. Envejecimiento, de-
pendencia y soledad van de la mano.

Todo esto lleva a que los sistemas sanitarios y
sociales actuales se ven incapaces de acoger la
demanda existente, poniendo en peligro la sos-
tenibilidad de los mismos, siendo necesario,
cada vez mds, apostar por modelos de atencién
integrada que incluyan a la comunidad.

Y es en este contexto donde surge, como pro-
yecto innovador, el movimiento internacional
de “Compassionate Communities: Por una
Comunidad Global unida por la Vocacién de
Cuidar”, liderado por la Public Health and
Palliative Care International (PHPCI/ http://
www.phpci.info).

En el afio 2005, el socidlogo y profesor austra-
liano Allan Kellehear, experto en salud publica,
publicé el libro “Compassionate Cities. Public
Health and end-of-life care” proporcionando
un modelo de desarrollo comunitario para la
atencién al final de la vida. Kellehear sostenia
que los cuidados al final de la vida no eran algo
que se pudieran circunscribir a los hospitales y
ser llevados a cabo s6lo por profesionales.

El movimiento “Compassionate Communi-
ties” se basa en la necesidad de que las comu-
nidades tomen conciencia y se responsabilicen
en la promocién de su propia salud, incluyendo
los procesos de la enfermedad crénica, avanzada
o al final de la vida, tomando como elementos
claves: la sociedad como impulsora del cambio,
la compasién como eje transversal y la creacién
de redes de cuidados desde la comunidad.

La compasidn, segun el Dalai Lama, es una acti-
tud mental basada en el deseo de que los demds
se liberen de su sufrimiento y estd asociada con
un sentido del compromiso, la responsabilidad
y el respeto a los demds. Entre sus componentes
esenciales estdn’:

- El reconocimiento de la presencia del sufri-
miento (elemento cognitivo)

- El resonar emocionalmente
(elemento emocional: empatia)

- El estar dispuesto a hacer algo al respecto.
(elemento motivacional)

- El deseo genuino o aspiracién de que el
sufrimiento sea aliviado (elemento intencional)

Uno de los primeros objetivos para poner
en marcha una ciudad compasiva estarfa en la
sensibilizacién y concienciacién de los ciuda-
danos en la necesidad de implicarse en los cui-
dados y el acompanamiento de personas con
enfermedades crénicas avanzadas o en las ulti-
mas etapas de la vida de su comunidad. Para
ello hoy dia disponemos de multiples medios,
tanto convencionales (radio, prensa, televisién)
como digitales (redes sociales) para desarrollar
estrategias de comunicacién y campanas de sen-
sibilizacién. Gran impacto suele producir los
eventos de sensibilizacién masiva en las calles de
una ciudad, sobre todo si, ademds, van acompa-
fiados de actividades relacionadas con las artes
(musica, danza, pintura...).

La formacién y capacitacién de colectivos ciu-
dadanos, mediante talleres, conferencias, mate-
rial diddctico etc., suele ser otro de los objetivos
sobre los que se conforma una ciudad compa-
siva. Mientras mds preparados estemos en re-
lacién a formas de cuidado, apoyo emocional,
comunicaciéon y escucha activa, entre otros, me-
jor podremos entender el sufrimiento y adquirir
capacidades para aliviarlo y ponerlo en préctica
en las personas mds vulnerables de nuestro en-
torno.

La informacién sobre los recursos sanitarios,
sociales y de las redes de voluntariado de una
ciudad ayuda a enfocar, distribuir y optimizar
los recursos disponibles en cada barrio o distri-
to. Para ello es importante implicar a las fuerzas
vivas de una ciudad como son el ayuntamien-
to, los servicios sanitarios, sociales y educativos,
las empresas, parroquias, asociaciones y ONGs,
centros residenciales y deportivos, colegios pro-
fesionales, etc.
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Todo ello ayudard a promover, impulsar y ge-
nerar iniciativas ciudadanas que se impliquen
en la creacién de redes de acompanamiento?,
siendo el objetivo final y dltimo llegar a esos
miles de personas enfermas y a sus familias que
se sientan acompanadas y cuidadas en esta fase
de la vida llena de fragilidad y dolor. Cuando
uno se siente cuidado y acompanado sin duda
sentird alivio y mejorard su calidad de vida.

3/

Ciudad compasiva.

Por todo ello hemos puesto en marcha en la
Ciudad de Badajoz el proyecto BADAJOZ
CONTIGO, CIUDAD COMPASIVA, impul-
sado por la Asociacién Cuiddndonos, integra-
da por un grupo de ciudadanos de diferentes
dmbitos profesionales, quienes utilizando un
modelo de liderazgo colaborativo, trata de fo-
mentar la participacién de todos los “actores”
de la Ciudad de Badajoz, para que a través de la
inteligencia conectiva sepan encontrar las me-
jores respuestas para la atencién y cuidado de
personas con enfermedades crénicas, avanzadas,
progresivas y en las tltimas etapas de la vida.

A través de la visibilizacién de estas situaciones
y mediante actividades de sensibilizacién y for-
macién, tratamos de generar redes ciudadanas
comprometidas en el acto de cuidar a los mds
vulnerables de nuestro entorno. Entre las activi-
dades puestas en marcha se encuentran:

La sensibilizacién y concienciacién a través de
los medios de comunicacién convencionales y
redes sociales:

- Pégina de Facebook “Badajoz Contigo Ciu-
dad Compasiva”, actualmente con mds de
1.800 seguidores y a través de la cual se in-
forma de los diferentes eventos y actividades
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a realizar en el afio en curso. Asimismo, y de
forma periddica se introducen “pildoras for-
mativas ” relacionados con los cuidados en el
final de la vida en diferentes formatos (textos,
videos...).

- Pigina web (badajozcontigo.wixsite.com/
website): web de contacto con los asociados
e interesados en la participacién de los dife-
rentes eventos organizados por la Asociacién
Cuiddndonos, Promotora del Proyecto Bada-
joz Contigo. Ciudad Compasiva

- “Contigo en la Onda”; programa de radio
mensual en Onda Cero Badajoz (afos
2018/2019), acercando la realidad de los cui-
dados paliativos y de las necesidades en el final
de la vida a los ciudadanos a través de expertos
en la materia. Se han realizado 21 programas
de radio, con una audiencia directa estimada
entre 4.000-5.000 personas (datos facilitados
por Onda Cero Badajoz) y una audiencia en
diferido, a través de los podscats insertos en
la pdgina de facebook de entre 1.000-4.000
personas.

Se promueven, asimismo, eventos de sensibili-
zacién social, realizando campanas de sensibili-
zacién masiva en la ciudad para llegar al mayor
namero posible de personas. En cada campana
se ha tenido en cuenta cémo cuidar a través de
todos y cada uno de los cinco sentidos. Algunos
ejemplos:

- “Fl cuidado a través del oido”, siendo la ma-
sica la protagonista con una actuacién en la
calle de la Orquesta de Extremadura.

- “Encuentro intergeneracional a través de las
Artes” entre adultos mayores de los diversos
centros residenciales publicos y privados de
la ciudad y estudiantes de la Universidad de
Extremadura.

La formacién y capacitacién en cuidados al final
de la vida a colectivos ciudadanos mediante
talleres y conferencias. Se realizan talleres for-
mativos mensuales gratuitos a diversos colec-

4. Librada S., et

al. All with you:

A new method

for developing
compassionate
communities-
experiences in Spain
and Latin-America.
Ann Palliat Med
2018. doi: 10.21037/
apm.2018.03.02.

5. Herrera E. et al.
Beginning from the
end: Enabling the
transformation of
how we care for each
other by bringing
together the power
of health and social
services and the
community during
the last stages of
life. New Health
Foundation. First
Edition May 2017.
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tivos, instituciones o ciudadania en general,
habiendo realizado los mismos en Centros Re-
sidenciales; Hospitales; Universidad; Institutos
y Colegios; Empresas; Colegios Profesionales. ..
Las temdticas desarrolladas en los talleres versan
sobre “Hablar de la muerte y el sufrimiento
son temas tabies”; “Cémo responder a pre-
guntas dificiles”; “Cuidar con los cinco sen-
tidos”; “Cuestiones éticas al final de la vida”,
entre otros.

Otro de los programas en marcha se denomina
“Escuela Contigo”, programa especifico de sen-
sibilizacién y capacitacién del colectivo docente
de Centros de Educacién Primaria y Educacién
Secundaria de Badajoz. Los objetivos de este
programa son disefiar, elaborar, editar y difundir
material did4ctico que sirva como herramienta
a los docentes para introducir espacios de didlo-
go en las aulas sobre esta temdtica y promueva
en los alumnos la capacidad de explorar sus pro-
pias habilidades para poder cuidar y acompanar
a las personas mds vulnerables de su entorno.

Hacia un modelo de Universidad Compasiva
es otro de los proyectos que se van a iniciar en el
afio en curso. Con este proyecto se trata de dar a
conocer y concienciar a profesores y estudiantes
del Campus Universitario de Badajoz, sobre la
importancia de CUIDAR Y ACOMPANAR a
personas de nuestra ciudad que presentan enfer-
medades crénicas en fase avanzada, dependen-
cia y soledad. En colaboracién con la Facultad
de Medicina de la Universidad de Extremadura,
estamos a organizar las “I Jornadas Universita-
rias sobre Cuidados Paliativos y Comunidades
Compasivas: Hacia un Modelo de Universidad
Compasiva”.

Otras de las actividades que se realizan son los
Death Cafés. Con el lema “Hablemos de la
muerte... porque la muerte forma parte de la
vida” se trata de reuniones informales, con per-
sonas interesadas de diferentes dmbitos profe-
sionales, que se retinen para hablar de la muerte
alrededor de un café, con el objetivo de tomar
conciencia y romper el tabt que existe alrededor
de la misma.

Cine Contigo es otro de los proyectos enmarca-
do en el Programa de Badajoz Contigo. Ciudad
Compasiva que utiliza el cine como herramien-
ta, complementado con debates-coloquios con
profesionales expertos, para cumplir con los
objetivos de sensibilizacién y capacitacién a la
ciudadania. En este proyecto colabora la Filmo-
teca de Extremadura mediante la realizacién de
CINEFORUM coincidiendo con el Dia Mun-
dial de los Cuidados Paliativos que se celebra
cada afio el segundo sibado del mes de octubre.

Compartir experiencias con otras ciudades
compasivas nacionales e internacionales me-
diante jornadas o congresos y publicaciones re-
lacionadas es otro de los objetivos de Badajoz

Contigo. Ciudad Compasiva.

Hoy en dia es necesario implementar modelos
de atencién integrada, adaptados a cada terri-
torio, donde confluyan de forma planificada
y coordinada el eje sanitario, social y comuni-
tario. Complementar la atencién sanitaria con
una adecuada atencién social y comunitaria no
es una cuestién de excelencia, es un requisito
necesario e imprescindible si queremos ofrecer
una verdadera atencién centrada en la persona’.

Apostar por la comunidad es nuestra asignatu-
ra pendiente. Una comunidad que cuida, que
aporta, que exige. Y nosotros, unos profesiona-
les (también comunidad) que apoyamos y ofre-
cemos nuestro conocimiento y habilidades re-
nunciando a un protagonismo (;paternalismo?)
hoy innecesario.

No va a ser ficil. Pero ya es urgente.
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50 antversario
de la Ciudad

de San Juan

de Dios.
Celebracion
eucaristica

de San Juan

de Dios.

(Basilica Ntra Sra del
Pino 10 de Marzo 2023)

+ José Mazuelos Pérez,
Obispo de Canarias
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Nos hemos reunidos en esta Basilica de la Virgen
del Pino con toda la Familia Hospitalaria de San
Juan de Dios por un doble motivo. Primero,
para celebrar el dia de San Juan de Dios que fue
el pasado 8 de marzo y podemos decir que esta-
mos adn en su octava. Y, en segundo lugar, para
poner fin a la celebracién del 50 aniversario de
la Ciudad de San Juan de Dios en Las Palmas de
Gran Canaria.

Como todos sabéis, el 8 de marzo de 1550,
la ciudad de Granada y con ella todo el mun-
do, lloraba la muerte de un hombre que, por
su capacidad de amor y su sacrificio, supo dar
sentido a la vida, a la enfermedad, a la muerte
y al drama de muchas personas que sufrian en
soledad, la marginacién mds espantosa.

A San Juan de Dios, la historia le considera
el fundador del hospital moderno, dado a luz
-podemos decir- en la Orden Hospitalaria
fundada por él, que todos conocemos como
Los Hermanos de San Juan de Dios. Cred su
propio hospital; queria y consiguié de esta
forma, buscar remedio para sus hermanos
marginados y enfermos. Aspiraba a que, donde
hubiera focos de pobreza y miseria, se levantara
un hospital digno y responsable, donde sus
enfermos pudieran disfrutar, vivir y ser curados.
No queria ver a sus enfermos amontonados en

el suelo 0 en camas comunes. El estaba decidido
a mostrar el amor de Dios a todos, dando su
vida como Jests por todos especialmente los
mds necesitados.

A San Juan de Dios se debe la planificacién del
espacio hospitalario-que hasta entonces era im-
pensable- dividiéndolo en habitaciones y salas
segiin las necesidades de cada enfermo; y que
cada uno tuviera su cama, ademis de alimenta-
cién, limpieza, ventilacidn, asistencia dia y no-
che y un riguroso orden en la medicacién.

Como podemos ver, fue un revolucionario de
la sanidad de su época que marcd un estilo y
abrié un horizonte para el futuro; y el espiritu
que lo movié fue su amor a Dios y su amor al
préjimo. Su secreto fue vivir esta pardbola que
hemos escuchado del Buen Samaritano. Tener
muy claro que toda persona, al margen de sus
condicionamientos fisicos, psiquicos y sociales,
es depositaria de unos valores eternos por ser
“imagen y semejanza de Dios”.

Pues bien, teniendo presente que celebrar la fes-
tividad del Patrén implica acudir a beber de la
fuente de agua viva que él bebié -y que en él se
hizo fecunda- y asf actualizar su carisma, pienso
que en nuestros dias es mds necesaria que nunca
la presencia del espiritu de San Juan de Dios.

De hecho, a pesar del avance de la medicina, de
la investigacién clinica y de los recursos sanita-
rios, en nuestro mundo se siguen dando casos
de muchos hombres que sufren y mueren aban-
donados y, en ocasiones, solos. No sélo sigue
presente este problema de abandono y soledad,
sino que incluso el desarrollo biotecnolégico, a
pesar de abrir grandes perspectivas de bienestar
humano, ha suscitado también nuevas formas
de agresién contra la dignidad del ser humano,
poniendo sobre las manos del mismo, el poder
de manipular la vida.

Por lo tanto, hermanos, también hoy necesi-
tamos personas llenas del espiritu que movia a
San Juan de Dios, que no se cansaba de defen-
der la dignidad de la vida humana.
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Pienso que hoy seguimos necesitando profe-
sionales y voluntarios llenos de ese espiritu:
religiosos que consagren su vida al servicio de
los enfermos... médicos, enfermeras y personal
sanitario que humanicen nuestros hospitales y
no dejarnos llevar por la mentalidad eugenésica
que se va imponiendo. Es preciso y urgente li-
berarnos del pensamiento ateo-materialista que
se va imponiendo y que define al ser humano
desde unos presupuestos puramente materiales
y cegados de toda trascendencia. Y en esta mi-
sién, vosotros, tras 50 anos en la isla de Gran
Canarias sois una luz estupenda y cada dia mds
necesaria para iluminar las tinieblas de la cultu-
ra de la muerte que se quiere imponer en nues-
tra sociedad promulgando leyes acientificas e
ideolégicas que desprecian a los menores, elevan
a derecho la monstruosidad del aborto y abren
el camino para eliminar a los débiles optando
por un darwinismo social donde sélo los fuertes
tienen todos los derechos, incluso el de la vida.

Una sanidad humana cimentada en una antro-
pologia individualista, material y subjetivista
no es posible, pues ello conlleva hacer reposar
la dignidad del ser humano, exclusivamente,
en las manifestaciones corporales visibles, olvi-
dando la dimensidn espiritual del hombre. Bien
sabéis vosotros que trabajdis en esta obra mara-
villosa de San Juan de Dios que, por encima del
materialismo, abriendo los ojos de la verdad y
del corazdn, es posible contemplar y venerar el
grandisimo misterio de amor que encierra toda
vida humana.

En definitiva, no es posible humanizar la sani-
dad si no cogemos el testigo que nos dejé San
Juan de Dios, que nos lleve a contemplar en cada
ser humano que sufre la enfermedad al mismo
Dios y lo llevamos al horizonte de esperanza en
que él siempre nos sittia: acoger al mismo Cris-
to; porque como nos ha dicho San Juan en la
segunda lectura “Hijos mios, no amemos con
palabras y solamente de boca, sino con obras
y de verdad”.

Asi que, jdnimo hermanos!, pidamos al Sefior,
por la intercesién de San Juan de Dios y de
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Nuestra Madre la Virgen del Pino, que nos ayu-
de a defender a nuestros hermanos enfermos del
materialismo reinante y que podamos transmi-
tir al mundo que el sufrimiento de la enferme-
dad no se cura eliminando la vida, sino ayudan-
do a todo enfermo a hacer presente la grandeza
de nuestro ser a “imagen y semejanza de Dios”.

Otro elemento de la vida de San Juan de Dios
que me gustaria recordar es su devocién a Marfa,
mostrando dos episodios de su vida en los que
Maria jugé un papel clave.

Como sabéis, San Juan de Dios a los veintio-
cho afios, en 1523, quiso servir al emperador
Carlos V en la defensa de Fuenterrabia, alistin-
dose en el ejército. Un dia que faltaban viveres,
Juan decidi6 partir en su bisqueda montado en
una yegua, que, llena de furia, arremetié contra
él derribdndolo y provocdndole un fuerte golpe
en la cabeza.

Vuelto en si, atormentado de la caida, no pu-
diendo apenas hablar, invocé a la Virgen Ma-
ria, de la que siempre fue muy devoto, quien le
salvo. Regresé a donde estaban sus companeros
a quienes contd lo sucedido. Lo auxiliaron y
en pocos dias se curé. Como podemos ver, San
Juan de Dios como tantos santos y santas nos
muestran la fuerza que tiene la oracién a Maria.

El 20 de enero de 1539 se produce un hecho
trascendental. Oyendo un sermén predicado
por San Juan de Avila en la Ermita de los Mér-
tires, tiene lugar su conversién. Las palabras del
santo manchego producen en él una conmocién
tal, que le lleva a destruir los libros que ven-
dia; vaga desnudo por la ciudad; los ninos lo
apedrean y todos se burlan de él. Su comporta-
miento es el de un loco y, como tal, es encerrado

en el Hospital Real.

Alli trata con los enfermos y mendigos y va
ordenando sus ideas y su espiritu mediante la
reflexién profunda. Juan apacigua su joven e
impaciente espiritu y se dirige en peregrina-
cién al santuario de la Virgen de Guadalupe en
Extremadura.
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Allf madura su propésito y a los pies de la Vir-
gen promete entregarse a los pobres, a los en-
fermos y a todos los desfavorecidos del mundo.

Podemos decir que es por ello que, hoy, hemos
venido a esta basilica para como San Juan de
Dios, pedirle a nuestra Patrona, a Nuestra Ma-
dre la Virgen del Pino que nos ayude a todos
a seguir cumpliendo afos en la Ciudad de San
Juan de Dios y que no nos cansemos de seguir
abriendo caminos de humanidad en nuestra isla
y de trabajar cada dia para que la luz del amor
a los mds débiles siga brillando con fuerza en la
Congragacién de los Hermanos de San Juan de
Dios. Que asf sea.

07/2

Experiencias
de Compasion
con las familias
y NINOS que

se atienden

en la Unidad
de Cuidados
Intenstvos
Pediatricos

(UCIP)

Francisco José Cambra Lasaosa.

Jefe Area de Criticos.

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
Hospital Sant Joan de Déu Barcelona.

85

Para cualquier familia, el ingreso de un nino en
una unidad de cuidados intensivos pedidtricos
supone una dolorosa experiencia. Estas unida-
des tienen como misién fundamental ofrecer
asistencia médica a aquellos nifios que sufran
alguna alteracién de su salud que ponga su vida
en peligro.

Los ninos ingresados, serdn tributarios de un
estrecho seguimiento que permita tomar las de-
cisiones diagnésticas y terapéuticas mds adecua-
das en cada momento. Una UCI aglutina una
gran cantidad de sofisticados recursos técnicos
y requiere de profesionales con conocimientos
especializados.

La gestién cuidadosa de estos medios humanos
y técnicos es imprescindible, ya que existe una
gran inversién de recursos para beneficio de
estos enfermos criticamente enfermos.

Por este motivo, los nifios y nifias que ingresen
en estas unidades deben ser potencialmente
recuperables, es decir su curacién deberfa ser
factible, y habitualmente y salvo excepciones, no
estarfa indicado el ingreso de aquellos pacientes
en los que, desgraciadamente, su enfermedad
les esté llevando de una forma irreversible
a su final.

Una alteracién de la salud, que requiere el ingre-
so en una unidad de cuidados intensivos pedid-
tricos, significa para los padres y para el nifo en
funcién de su madurez, la constatacién de forma

palmaria de su fragilidad y vulnerabilidad.

Los padres se enfrentan a una situacién con
frecuencia desconocida, en la que vislumbran
el futuro de su hijo con enorme desazén e
incertidumbre. Los motivos de ingreso son muy
diversos y pueden influir en la forma de afrontar
la situacién por parte de padres, pacientes y
profesionales.

En ocasiones, la situacién de gravedad estd mo-
tivada por un accidente de tréfico o deportivo,
una precipitacién accidental o por intento de
suicidio, circunstancia esta tltima, que también
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por otros medios, ha aumentado de forma dra-
mitica entre los adolescentes en el contexto epi-
démico por la COVID.

En otras se trata de una enfermedad, como
una meningitis o una miocarditis que ponen
en peligro la vida de un nino, como factor
comun todas ellas son situaciones muy graves y
totalmente inesperadas.

En otras, las complejas intervenciones quirtrgi-
cas que un nino puede necesitar requieren de un
control postoperatorio muy estrecho, tributario
de llevarse a cabo en UCIP, con frecuencia. sal-
vo las intervenciones urgentes se trata son situa-
ciones programadas y por tanto esperadas.

Actualmente merced a los logros de la medicina
pedidtrica, se han conseguido cronificar dife-
rentes enfermedades, oncoldgicas, metabdlicas,
neuroldgicas, respiratorias... que hace tan solo
unos pocos afos conducian a la muerte de for-
ma invariable.

De esta forma ha aumentado tanto la calidad de
vida como su duracién, no obstante, estos en-
fermos sufren episodios graves de descompen-
sacién que requieren su ingreso en la unidad de
cuidados intensivos para recibir el tratamiento
adecuado y poder retornar a su estado basal, es-
tas situaciones, aunque previsibles y repetidas,
aunque se trata de situaciones que hasta cier-
to punto pueden preverse y repetirse, generan
siempre angustia y dolor.

Todos los escenarios expuestos, de forma
paradigmadtica, ejemplifican la enorme vulne-
rabilidad en la que vivimos inmersos de forma
permanente y muestran la inquietante facili-
dad con la que pueden cambiar nuestras vidas.
El ser humano  descubre su pequefiez y
su dependencia, y la ilusién de que la
vida solo proporciona satisfaccién se diluye
claramente.

Las preguntas que se hacen y nos hacen los
padres, estdin impregnadas de sufrimiento y
se cuestionan desde una perplejidad que difi-
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culta su comprensién. ;Mi hijo puede morir?
;Puede tener secuelas? ;...de que gravedad?
:Se recuperara? ;Volverd a ser como siempre?

El mensaje del Papa Francisco para la XXXI
Jornada Mundial del Enfermo, nos recuerda
que la enfermedad forma parte de la experiencia
humana, y subraya oportunamente que si ésta
se vive sin cuidado y compasién puede llegar a
ser inhumana.

Es inevitable admitir tristemente, que en las
UCI pedidtricas fallecerdn algunos ninos.
Nuestra sociedad, hoy quizd mds que nunca,
oculta la muerte, que es observada desde la
lejan{a y por supuesto con temor.

Esta negacién se reafirma y acentda cuando se
trata de la muerte de un nino. Los padres se
enfrentan con una situacién que se desvia del
curso natural de los acontecimientos. También
lo hacen los profesionales que atienden estos
pacientes, y que jamds se habitdan a ello.
Es complejo entender la muerte de un nifio,
una biografia tan corta, un relato vital que se
extingue al poco de iniciarse.

Desde esta perspectiva y con mayor facilidad,
en una unidad de cuidados intensivos con
los medios de soporte vital a nuestro alcance,
podrian justificarse intentos desmedidos para
evitar la muerte de un nifo.

En este sentido resulta crucial comprender la
necesidad de decidir cudndo debemos mante-
ner tratamientos encaminados a curar, porque
la curacién es factible y cuindo esa posibilidad
desaparece del horizonte, y la opcién correcta es
realizar todos aquellos encaminados exclusiva-
mente a cuidar al nifio y su familia.

En este contexto de negacién de la muerte, se
observan, con relativa frecuencia, situaciones
en las que se solicita por parte de los padres, e
incluso por algunos profesionales, la instaura-
cién de medidas terapéuticas, que podrian con-
siderarse como desproporcionadas, en un deseo
irreprimible de alejar la muerte.

La consideracién de la futilidad de un trata-
miento deberia ser planteada por los profesio-
nales que valorarfan la conveniencia de no ini-
ciarlo o de su retirada. Mantener tratamientos o
iniciar otros con el tnico objetivo de preservar
la vida, de manera que prolongue el proceso
de morir o se alcancen supervivencias con una
afectacién de la calidad de vida tal, que pudiera
considerarse que es mejor la muerte, es una for-
ma de obstinacién terapéutica. La ponderacién
de la calidad de vida, interpela directamente a
los valores del paciente o de los padres, anadien-
do complejidad a la toma de decisiones.

Una informacién honesta y sincera, compasiva
e imbuida de ternura, en relacién al pronéstico
y a las posibilidades terapéuticas serd imprescin-
dible. En su mensaje, las palabras del Santo Pa-
dre, iluminan de forma meridiana como actuar,
como ha de ser nuestra conducta, y nos dice
que debemos ofrecer generosamente cuidado y
compasion.

La hospitalidad, valor esencial para San Juan
de Dios, constituye nuestro modelo asistencial
integrador de actuacién ante el enfermo y su
familia y nos guia también, con firmeza, por el
camino adecuado.

Los profesionales que desarrollamos nuestra
labor en una UCI pedidtrica debemos ser
muy conscientes del enorme sufrimiento que
supone para los padres y para el enfermo el estar
ingresados y el gran despliegue tecnoldgico
a nuestro alcance no debe distraernos ni
alejarnos, del exquisito acompanamiento, cdlido
y compasivo que necesitan en todo momento
durante su estancia entre nosotros.
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LLa importancia
de la tecnologia
de apoyo en
alumnado con
pluridiversidad

funcional

Javier Jiménez Paredes.

Profesor de Ayudas Técnicas.
Colegio de Educacion Especial

del Hospital de San Rafael. Madrid.
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Uno de los mayores retos que presentamos los
profesionales que trabajamos con alumnos con
pluridiversidad es poder ofrecerles adaptaciones
de acceso que les permitan desempenar una ma-
yor autonomia y participacién en el contexto
escolar y social. Estas adaptaciones son herra-
mientas necesarias y fundamentales, que les va a
permitir desarrollar objetivos pedagdgicos den-
tro de las distintas dreas de su desarrollo, como,
por ejemplo, a nivel cognitivo y comunicativo-
lingiiistico.

En el sector de la educacién especial las adapta-
ciones de acceso estdn cada vez mds relaciona-
das con la tecnologia de apoyo, que, lejos de ser
una barrera para personas con graves limitacio-
nes motoras, se ha convertido en una excelente
aliada que promueve en nuestros usuarios su au-
tonomia personal y participacién en diferentes
contextos de su vida diaria.

La tecnologia de apoyo orientada a las personas
con diversidad funcional debe cumplir, segiin
Confederacién Aspace, una doble misién:

- Por un lado, permitir el acceso y control de los
elementos tecnolégicos estdindar, como el
teléfono, el ordenador, la iluminacién, el
televisor, etc. de forma alternativa, cémoda y
segura.

- Por otro, colaborar en la realizacién de tareas
que la diversidad de la persona no les permite
realizar de forma auténoma. En este sentido,
podemos encontrar ayudas para la movilidad,
la realizacién de transferencias, la higiene, la
comunicacion, etc.

Nuestro alumnado presenta diversidad fun-
cional motora, intelectual y otros trastornos
asociados que hacen que sea una poblacién
diversa y heterogénea, que nos anima a desa-
rrollar nuestra creatividad y mana a la hora de
pensar y poner en prdctica medidas de acceso
operativas y funcionales para cada uno de ellos.
El uso de dispositivos y herramientas tecnol6gi-
cas potencian sus capacidades, facilitan el acce-
so a la informacién, posibilita la realizacién de

tareas, favorece la igualdad de oportunidades y,
por tanto, mejora su calidad de vida.

El objetivo principal que nos planteamos median-
te la implementacién de tecnologia de apoyo en la
vida diaria de nuestro alumnado y sus familias es
lograr el mayor grado posible de independencia
teniendo en cuenta las necesidades, caracteristicas
e intereses de cada uno de ellos.

Previa a la implementacién de dichos recursos,
resulta de especial importancia el poder efectuar
una exhaustiva valoracién del individuo, en
la cual participa todo el equipo profesional
de intervencién directa para determinar cudl
serfa la tecnologia mds idénea, si bien luego,
es preciso adaptarla y personalizarla para
ajustarnos lo méximo posible a las necesidades
y caracteristicas de cada usuario.

Aterrizando en nuestra realidad diaria, uno
de los recursos tecnolégicos fundamentales en
nuestro colegio son las Tablet Pc. Hoy en dia,
la mayoria de nuestro alumnado se benefician
de su uso y realizan diferentes actividades como
pueden ser:

- Comunicarse con su entorno por medio
del software m4s idéneo personalizado
y adaptado a sus caracteristicas.

- Realizar actividades de manera lo mds
auténoma posible y asi mejorar su desarrollo
cognitivo.

- Acceder a informacidn o redes sociales
de una manera ficil y cémoda.

- Tener un control del entorno préximo.

- Aumentar sus posibilidades de ocio.

Ademds, para que este recurso sea accesible
no debemos perder de vista la via que vamos
a emplear para su uso y que serd diferente en
funcién de cada caso. Entre los accesos mds
importantes, podemos destacar:

- Directo manual.
- Puntero.
- Joystick (Usb o Bluetooth).

- Mouse o ratén (convencional o de bola).
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- Ratén ocular.
- Touchpad.

- Barrido con pulsador.

No debemos olvidar la importancia que tiene
entre nuestro alumnado el uso de pizarras o
pantallas digitales interactivas, algunos benefi-
cios quedan enumerados a continuacion:

- Su acceso es muy parecido al de su Tablet Pc,
por lo tanto, generalizamos su uso en otro
dispositivo.

- Se proyectan imdgenes de gran tamafo y el
profesional puede enfatizar en los detalles de
los aprendizajes curriculares que le resulten
mds importantes de modo grupal o individual.

- Gracias a los altavoces podemos captar la
atencién de los alumnos a través del sonido.

- Se puede adaptar en altura conforme a las
necesidades del alumnado para un mejor
acceso e interaccion.

A nivel de tecnologia domética’, el ascensor
y varias puertas de las aulas se encuentran
adaptadas para poder abrirlas mediante un
pulsador con acceso directo manual o mediante
la Tablet a través del control por radiofrecuencia.
Esto permite establecer una comunicacién
directa entre el usuario y el sistema lo que mejora
la participacién en el entorno escolar, mejorar su
autonomia y, por tanto, su auto-concepto.

También podemos utilizar herramientas de
control del entorno que, segin la Confedera-
cién Aspace “permite a las personas con disca-
pacidad, incluso a las gravemente afectadas, el
control integral de los diferentes elementos de
la vivienda, que precisan para su vida diaria”.
Esto supone que la persona requiera una menor
necesidad de asistencia, mejorando su autono-
mia, autoestima y calidad de vida, tanto a nivel
personal como familiar y social.

Un ejemplo que podemos utilizar con nuestro
alumnado es mediante altavoces inteligentes

1. La domdtica

es el conjunto

de tecnologias
aplicadas al control
y la automatizacion
inteligente de la
vivienda

(Libson, L., 2017).
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que manejan a través de su voz o, si no tuvieran
lenguaje oral, a través de sus Tablet PC con sus
tableros de comunicacién para poder realizar,
por ejemplo:

- Encender o apagar luces y ponerlas del color
que deseen.

- Escuchar musica.

- Acceder a cualquier tipo de informacién
(deportes, tiempo, noticias, juegos, etc.).

- Subir o bajar persianas.

- Encender o apagar enchufes
(radio, calefaccién, ventilador, etc.).

La tecnologia también es determinante en
nuestro espacio “Aula Hogar” ya que tanto
la encimera (placa de induccién y fregadero)
como los armarios de almacenaje se encuentran
adaptados para ser regulados en altura ya sea
mediante pulsador o mando a distancia de
acceso directo manual. Esta sala supone un
recurso donde la participacién del usuario
es total, al igual que cualquier persona sin
diversidad funcional en sus hogares.

Por ultimo, aunque no menos importante, ten-
driamos que hablar sobre la tecnologia en el
desplazamiento que llevamos a cabo mediante
sillas de ruedas electrénicas donde, dependien-
do de las capacidades del alumno, éste podria
desplazarse gracias a diferentes tipos de acceso:

- Joystick (mds convencional).
- Pulsador (cuatro direcciones).
- Pulsador de cabeza (tres direcciones).

Para concluir, nos gustaria reflejar el importante
papel que juega la tecnologia de acceso en
personas con graves necesidades de apoyo
motoras, y que su implementacién y utilizacién
sistemdtica les permite obtener una serie de
beneficios que repercuten directamente sobre
los usuarios y, de manera indirecta, sobre sus
familiares y sociedad en general; a continuacién,
quedan enumerados:

- Potenciar su autonomia e independencia en
la realizacién de las Actividades de la Vida
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Diaria con el fin de que el desarrollo personal
sea lo mds satisfactorio y funcional posible.

- Mejorar su autoestima, ya que la persona
puede realizar un elevado niimero de tareas,
sin requerir la ayuda o asistencia de otras
personas.

- Favorecer su autodeterminacién.

- Facilitar el desarrollo social y laboral de la
persona afectada, mejorando sus posibilidades
de comunicacién y de realizacién de sus
actividades de la vida cotidiana.

- Estimular la colaboracién y participacién del
alumno en su entorno mds préximo.

- Aumentar su calidad de vida proporciondndole
actividades de ocio.
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Perder a un ser
querido es duro,
mas si cabe
cuando se trata

de un hijo o hija.

Laura Giménez.

Servicio de Atencion Espiritual y Religiosa.
Parc Sanitari Sant Joan de Déu.

Sant Boi de Llobregat (Barcelona).

Laura Gallego, madre.
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Laura Giménez nos cuenta que:

Conoci a Laura pocas semanas después de
que su hija Noa muriese a las 36 semanas de
embarazo, antes de nacer.

Iniciamos un camino de compartir dolor,
reflexién, miedos, esperanzas, profundidades del
corazén... Hemos compartido cerca de cuatro
anos en los que se experiment6 el abismo de tres
pérdidas mds, dos embarazos que no llegaron a
término y la muerte de su queridisima hermana
por un tumor cerebral.

Cuando me preguntaron por algin testimonio
para este nimero dedicado a la compasién, para
mi era evidente pedirselo a Laura porque he sido
testigo de cémo a pesar de tanto sufrimiento,
el amor que nos une a los demds nos moviliza
dando cuerpo a ese fantasma del sentido que
intentamos encontrar a lo largo de la vida.
Le llamo fantasma, si, porque a veces lo vemos
con cierta claridad en momentos de iluminacién,
pero de pronto lo perdemos de vista y caemos
en las trampas de la vida, de nuestro ser, de
nuestras expectativas que no alcanzamos...

Cuando le pedi a Laura que compartiera su
experiencia para este nimero de LH, se quedd
callada, y me sorprendi6, porque para ella
siempre ha sido una ganancia poder compartir.
Después de charlar un rato, me dijo “no sé...
esto de la compasién me pone un poco triste...”

Laura no queria compartir el dolor que pasé
desde “esa tristeza” que le evoca la palabra com-
pasion. No le insisti, pero fue una situacién que
me hizo pensar. Yo le explicaba el significado de
la compasién poniendo el acento en la ternura y
el amor que mueve este sentimiento y que des-
emboca en una esperanza nueva, pero no, hay
filtros mentales que tienen una construccién
muy elaborada, y su ser sélo conectaba con la
tristeza.

Es cierto que social y culturalmente se asocia la
compasién al sufrimiento y a la tristeza que te
genera el sufrimiento del otro; en ocasiones te
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moviliza para ayudar y en otras se queda como
un nudo en tu interior, agrandando la tristeza y
la pena de ver las injusticias del sufrir.

La Real Academia Espanola define la compasién
como el “sentimiento de pena, de ternuray de
identificacién ante los males de alguien”. Otra
definicién que encontramos es:

Laura me dijo en nuestra conversacién: “no me
gusta recordar cémo la gente me miraba con
pena...”

La gente necesita entender la compasién desde
la espiritualidad, porque no es un simple
sentimiento, es una realidad vivencial de
profundidad, y desde ahi te conectas con algo
esencial de tu interior y abre las puertas a la
unidad, al amor, a la esperanza, a la belleza... y
no desde la teoria, sino desde lo que te moviliza
para la accién.

Somos seres ontolégicamente relacionales y
hay un hilo invisible que nos une con el otro
y que nos impulsa a actuar desde el amor, para
reparar amando, desde una fuente amorosa
que va mds alld de nuestras fuerzas

iEsa es la compasién que sana!

Laura, la madre, comparte que:

Hace 10 meses que perdimos a Noa, nuestra
segunda hija. Estdbamos embarazados de 8
meses y murié un dia antes de nacer, el 22 de
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febrero de 2018. Aun asi, mi cuerpo tuvo que
pasar por un parto y, en el fondo, me alegro de
que fuera asi. Haberla podido tener de forma
natural fue algo mdgico dentro de todo el dolor
que la pérdida conlleva.

No la oimos llorar cuando nacié. No sabemos
c6mo eran sus ojos. Pero la pudimos coger, besar
y despedirnos de ella de una forma especial. En
esos duro momentos mi cuerpo estaba agotado
después de casi 24 horas de parto y mi mente
en shock. Al cabo de un tiempo, mi mente sali6
de ese estado y se dio cuenta de que el dolor era
muy intenso, més de lo que parecia al principio.

Desde entonces soy consciente de lo ocurrido.
Ahora entiendo y me creo que lo que vivimos
fue real. Nos pasé a nosotros, a nuestra familia,
a nuestra hija. Y es mds doloroso de lo que la
gente se pueda llegar a imaginar.

Ya tendrds otro, me decfan, ain sois jovenes.
Y si, claro, podremos tener otro, pero ya no serd
Noa, la bebé que tanto desedbamos, la bebé a la
que esperdbamos con los brazos abiertos.

Imaginarnos una vida futura con ella y tener
que vivir sin ella... No son recuerdos, pero si
anhelos y estos también duelen.

Nunca nadie podrd sustituirla, jamds. Nadie
llenard el vacio que sentimos en estos momentos.
Ella siempre serd mi segunda hija y siempre serd
hija. Hermana, nieta, sobrina, prima... Y esto, si
no los has vivido, no puedes llegar a entenderlo.
Pero no pretendo que nadie me entienda. No
quisiera que nadie tuviera que pasar por una
situacion similar.

A raiz de lo ocurrido y durante mi duelo, escribo
cosas a Noa y a Ariadna, mi primera hija. A las
dos les escribo las cosas mds bonitas que salen
del alma, con todo el amor del mundo, porque
las amo y siempre lo haré.

93

RENACER

Tengo ganas de salir corriendo, de huir de todo
y de todos, por un instante, sélo un instante.

Téngo ganas de hacerme grito y perderme en el viento.
De hacerme viento y ser huracdn y poder

mover montanas.

De hacerme nieve y poder derretirme al sol.

De hacerme sol y poder dar calor.

De hacerme pdjaro y poder volar libre

Iengo ganas de tantas cosas y de nada.

Tengo ganas de ti. ..

1engo ganas de poder brillar en el siendo

una estrella.

De ser semilla, plantarme en la tierra y

hacerme flor, drbol y bosque.

De ser un grano de arena y perderme

en el desierto.

Perderme sola, o contigo, las dos, por un instante,
como un suspiro, al menos un instante.

No podré jamds convertirme en nada de esto,
por lo menos no en esta vida

Pero si me he convertido en amor, en puro amor,
y podré amar.

Para mi princesa Ariadna y mi bebé eterna Noa.
Os amo hijas queridas.
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