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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



Experiencias

LH n.335

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.
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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.
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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.
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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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