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HOSPITALARIAS

Varios centros de 
España apoyan 

proyectos solidarios

Presencia de 
las Hermanas Hospitalarias 

en el Mundo

Angola, Argentina, Bolivia, Brasil, Camerún, Colombia, 

Chile, Ecuador, España, Francia, Filipinas, Ghana, 

Guinea, India, Inglaterra, Italia, Liberia, México, 

Mozambique, Perú, Portugal, República Democrática 

del Congo, Uruguay y Vietnam.

Pinta tu verano de 
color hospitalidad



Recorren el Camino de Santiago para 
reclamar su integración social y laboral

Cerca de 200 personas con enfermedad mental y familiares 
participan  en el proyecto “Camino de Santiago, Camino de Recu-
peración”, con el objetivo de cambiar la forma en la que la socie-
dad mira a las personas con enfermedad mental y sus familiares.

La de Burgos es la primera de las tres etapas que dan forma 
a este camino por la integración laboral y social de las personas 
con enfermedad mental con el que la Federación de Asociacio-
nes de Familiares y Personas con Enfermedad Mental de Castilla 
y León (FEAFES CyL) quiere mostrar una imagen normalizada y 
más real de esta enfermedad.

Según Jesús Corrales, presidente de FEAFES CyL, la iniciativa 
pretende reclamar la integración laboral y social de este colectivo 
y desmotar estereotipos, así como mostrar lo que las personas 
con enfermedad mental pueden aportar a la sociedad.

Con esta iniciativa, FEAFES CyL pide una atención integral a 
las personas con enfermedad mental, para que todas alcancen los 
mayores niveles de autonomía y calidad de vida. ♥

ABC

VISTO Y LEÍDO

La salud mental de los menores, 

prioridad del Gobierno regional

El consejero de Salud y 

Bienestar Social, Fernando 

Lamata, destacó  la apues-

ta del Gobierno regional de 

Castilla-La Mancha por la 

atención integral de la po-

blación infantil y juvenil con 

trastornos mentales para 

mejorar la calidad de la aten-

ción que se presta en la red 

de recursos de salud mental 

de la región; lo hacía duran-

te el acto inaugural de las 

V Jornadas de Unidades de 

Salud Mental Infanto-Juve-

nil de Castilla-La Mancha. 

Lamata recalcaba que la 

atención integral que se ofre-

ce en la región a las personas 

con enfermedad mental y a 

sus familiares, con una red 

sociosanitaria plenamente 

coordinada con las unidades 

asistenciales de salud men-

tal, es un modelo valorado y 

seguido por otras adminis-

traciones, tanto españolas 

como europeas. Asimismo, 

sirve de referencia a su de-

partamento para elaborar 

el Plan de Salud y Bienestar 

Social 2010-2011, que tiene 

como objetivo garantizar la 

continuidad asistencial de 

los pacientes mejorando la 

coordinación de los servicios 

sociales y sanitarios de la re-

gión.  ♥

El Día de Ciudad Real

ABC

¡Ojo con las videoconsolas!El uso excesivo por parte de los niños de las videoconsolas puede 
acarrear problemas de neurosis, depresión y fobias. Así lo apuntaron  
expertos en salud mental infantil en el transcurso de las V Jornadas Me-
diterráneas de Salud Mental en la Infancia. Unas videoconsolas que 
pueden convertirse en “un peligro potencial y exponencial en los más 
pequeños si se convierte en adicciones”, dijeron.De esta forma, “los niños tienen que llevar una vida más sana y 
natural, tanto a nivel de nutrición como a nivel de practicar mucho 
deporte”. En estos términos se pronunció el director del congreso, el 
paidopsiquiatra Javier de Loño, que apuntó la necesidad de evitar los 
trastornos psicosomáticos en los niños, en un trabajo de corresponsa-
bilidad conjunta de padres, profesionales de la salud, educadores y ad-
ministraciones”. “Tenemos que frenar los confl ictos emocionales en los 
niños”, añadió. ♥

El Periódico

Un plan contra la depresión baja un 
30% los intentos de suicidio

Un plan europeo que promueve que los servicios sanitarios hagan un 
seguimiento estrecho de las depresiones ha demostrado su efi cacia para 
prevenir intentos de suicidio hasta un 30%. Los alentadores resultados de 
este programa, que forma parte de la Alianza Europea contra la Depre-
sión (EAAD) -a la que pertenecen países como Austria, Francia, Alema-
nia, Holanda, Portugal o Italia-, se confi rmaron en la sanidad de Cataluña, 
en la línea de lo ya estudiado en Núremberg (Alemania).

Sólo el 9% de los adolescentes atendidos en Urgencias del Consorcio 
Sanitario Parc Taulí de Sabadell tras una tentativa de suicidio volvieron 
a intentarlo en los 12 meses siguientes, en 2009. A todos se les aplicó un 
protocolo de intervención que garantiza la derivación inmediata al hos-
pital de día, una visita con el psiquiatra tras el alta, un plan terapéutico 
individualizado (con psicoterapia) y un seguimiento telefónico regular 
durante un año para asegurar la continuidad asistencial. ♥

El País 

La cocaína y el alcohol, las sustancias 
más consumidas por pacientes con 
patología dual

La cocaína y el alcohol son las sustancias más con-
sumidas por las personas afectadas por una patología 
dual, caracterizada por la existencia simultánea de un 
trastorno adictivo y mental en una misma persona, se-
gún los datos de un estudio epidemiológico presentado 
este viernes por la Sociedad Española de Patología Dual 
(SEPD), durante unas jornadas sobre estos trastornos que 
se están celebrando en Madrid.

Dicho estudio se ha llevado a cabo con la colabo-
ración de Obra Social Caja Madrid y ha contado con 
837 casos. Tras analizar estos casos, comprobaron que 
el 55,28 por ciento de los pacientes con patología dual 
consumen dos o más sustancias de abuso, siendo la 
cocaína (62,7%), el alcohol (61,12%) y los derivados 
del cannabis (23,15%) las sustancias habitualmente 
más consumidas. En cuanto al tipo de trastorno mental 
asociado a estas patologías, los más frecuentes son el 
de personalidad (71% de los pacientes), seguido por el 
riesgo de suicidio (41,35%), el episodio (hipo) maniaco 
(31,46%), el trastorno de angustia (28,99%), el episo-
dio depresivo mayor (28,76 %), el trastorno de ansiedad 
(25,17%) y el trastorno distímico (22,92%). ♥

Europa Press



Los caminos de la lealtad son siempre rectos. 
José Ortega y Gasset
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N
o se habla de otra 
cosa desde hace 
meses, demasiados 
meses ya. La crisis 
está en boca de to-
dos, en la apertura 

de las noticias, en las portadas de los 
periódicos, en la tribuna del Parla-
mento, en los cafés, en los mercados, 
en la calle... También está dramática-
mente refl ejada en las largas colas en 
las ofi cinas de búsqueda de empleo, 
donde la romería cotidiana en busca 
del tan ansiado puesto de trabajo pa-
rece que no termina. 

Desde que se instaló en los paí-
ses occidentales, que parece que son 
quienes más la estamos sufriendo 
–especialmente en naciones como 
España– la maldita crisis va dejan-
do un reguero de secuelas. Estas son 
más o menos perceptibles según dón-
de nos haya pillado o, sobre todo, si 
queremos asomarnos a ver sus conse-
cuencias. Porque hay quienes se em-
peñan en negar la evidencia mirando 
hacia otro lado. Ya se sabe que no hay 
peor ciego que el que no quiere ver. 

Benedicto XVI, hace unos meses, 
comentaba ante este asunto: “Las 
crisis fi nancieras se desencadenan 
cuando –en parte debido a la falta de 
una conducta ética correcta– los que 
trabajan en el sector 
económico pierden la 
confi anza en su modo 
de funcionamiento y 
en sus sistemas fi nan-
cieros”. Sin embargo, 
las fi nanzas, el comer-
cio y los sistemas de 
producción son crea-
ciones humanas con-
tingentes que, en caso 
de que se conviertan 

en objetos de fe ciega, llevan dentro 
de sí las raíces de su propio fracaso”. 

Al hilo de esto, los obispos espa-
ñoles también indicaban: “Reducir 
la crisis a su dimensión fi nanciera y 
económica puede ser una falsedad y 
conducirnos a un peligroso engaño, 
puesto que detrás de la crisis fi nancie-
ra hay otras más hondas que la gene-
ran. Esta crisis pone en evidencia una 
profunda quiebra antropológica y una 
crisis de valores morales. La dignidad 
del ser humano es el valor que ha en-
trado en crisis cuando no es la perso-
na el centro de la vida social, econó-
mica, empresarial; cuando el dinero 
se convierte en fi n en sí mismo y no 
en un medio al servicio de la persona 
y del desarrollo social”.

La hora de la crisis es, también, la 
hora de la solidaridad. Las institucio-
nes eclesiales especialmente creadas 
para esta tarea están dando lo mejor 
de sí mismas. Baste recordar el tra-
bajo “extra” que cada día se hace en 
todas las parroquias donde, por ejem-
plo, Cáritas está instituida. 

Pero la hora de la crisis es también 
la hora de la refl exión personal y co-
munitaria. El momento de que cada 
miembro de la Familia Hospitalaria 
piense qué puede hacer para respon-

der evangélicamente a 
este reto que, por aho-
ra, parece no tener fi n. 
Un reto que también se 
puede, y se debe, abor-
dar desde el conjunto, 
institucionalmente. 
Puede que los valores 
de la hospitalidad sean 
parte de la mejor rece-
ta posible para hacer 
frente a la crisis.   ♥

Crisis y hospitalidad

VOLUNTARIADO

Junio-Julio/10      5

HOSPITALARIAS

EDITORIAL



Siempre había pensado ha-
cer un voluntariado. Se 
le ocurrió primero India, 
donde tiene una tía misio-

nera, y después pensó en Liberia… 
“Había leído en H 

la posibilidad de trabajar como vo-
luntaria en ese país. Pero la situación 
tan dif ícil del país lo desaconsejaba. 
Me ofrecieron ir a Ghana y así fue. 
Estaba comenzando el máster y sólo 
pude ir dos meses la primera vez”.

Y comenzó la aventura.
 Inolvidable aventura. Primero, 

porque me dijeron que en Ghana se 
hablaba inglés, mi lengua materna. 
La realidad es que lo hablan cuatro. 
Allí se habla el twi (pronúnciese 
“chuí”). Me llevaron a Dompoase y 
me puse a trabajar en el centro de 
día que atiende a niños discapacita-
dos, junto a una clínica por la que 
pasan cada día decenas de pacien-
tes”.

Una de las sorpresas fue la canti-
dad de niños con difi cultades.

Hay muchísimos. Las hermanas 
no atienden más porque el centro 
tiene sus limitaciones y porque el 
pequeño autobús que los recoge por 
los poblados cercanos no tiene más 
capacidad. Por cierto, que cuando el 
autobús va a recogerlos por las ma-
ñanas, no hay niños más felices que 
ellos. Son los “niños del autobús”. El 
resto los mira con envidia. Pero me 
impresionó la prevalencia de casos 
de niños epilépticos. Y, sobre todo, 
las creencias de la gente sobre las en-
fermedades mentales o las discapa-
cidades psíquicas. Muchos piensan 
que son niños poseídos por demo-
nios. Otros los ven como pequeños 
brujos. Lo cierto es que hay un gran 
tabú sobre ellos. Por ejemplo, en las 
chicas candidatas nativas que es-
tán interesadas en la Congregación, 
que aún no son postulantes, se ve el 

Se ha contagiado del virus de África y ya no tiene curación 
posible. Asunción Tena, psicóloga infantil, tiene hechas las 
maletas para viajar por tercera vez a Ghana, a trabajar con 
niños discapacitados psíquicos. El trabajo de las Hermanas 
Hospitalarias le impresiona y sueña con seguir colaborando 
con ellas. 

REDACCIÓN

ASUNCIÓN TENA, VOLUNTARIA EN GHANA

“Las Hermanas multiplican 
la ayuda que llega a África” 
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cambio. Cuando se les explica cómo 
son los niños, lo que tienen, por qué 
lo tienen, cambian de actitud hacia 
ellos. Pero, al principio, se asustan 
muchísimo. Lo mismo pasa con la 
gente que no trabaja directamente 
con los niños: no se acercan a ellos 
y les impresiona enormemente el 
trabajo de las Hospitalarias cuando 
abrazan, juegan y tratan con tanto 
cariño a los pequeños”. 

Es decir, que es un trabajo que 
causa impacto.

Yo estoy convencida de que la la-
bor de las hermanas les hace pensar, 
aunque todavía hay mucho trabajo 
de formación y de concienciación 
que hacer. Pero es muy dif ícil porque 
hay demasiados prejuicios y creen-
cias. Los niños con cierto retraso 

mental, como tardan más en darse 
cuenta de ello, tienen más posibilida-
des de salvarse. Pero, quienes tienen 
síndrome de Down, como se les nota 
pronto, a saber qué hacen con ellos. 
En el centro tenemos tres y no deja 
de ser un pequeño milagro. En otros 
casos, simplemente los esconden, lo 
cual agrava aún más la situación del 
pequeño. Recuerdo el caso de Nana, 
un chico autista que, de haberlo tra-
tado a tiempo, sería completamente 
diferente. Este niño es un pequeño 
artista, le gusta la música, colorea 
muy bien… y eso no lo perciben has-
ta que tú no llegas allí con pinturas 
y ven lo que es capaz de hacer. Pero 
claro, ya tiene catorce años. 

Recuerdo el caso de otro niño 
que nació con malformaciones y la 
propia enfermera le dijo a la madre 

que no se preocupara: ella le ponía 
una inyección y acababa con la vida 
del pequeño. La abuela oyó aquello 
y dijo que no, que ella se hacía cargo 
del niño. Así fue. Muchos chicos del 
centro que atienden las hermanas vi-
ven a cargo de sus abuelos.

Supongo que también hay que en-
frentarse a la medicina tradicio-
nal.

Sí, claro, ese es otro problema. 
Allí tienen sus “hechiceros” y cuan-
do alguien enferma primero van 
a él. Muchas veces lo que hacen es 
agravar la situación y cuando acu-
den a las Hospitalarias es porque no 
tienen más remedio. La clínica de 
las hermanas es el último recurso en 
muchos casos. 

Es decir, que el trabajo es amplio.
Sí, en todos los campos. Duran-

te la primera vez que fui estuve ha-
ciendo diagnósticos y explicando a 
la gente cómo veía la situación. En la 
segunda ocasión, estuve trabajando 
directamente con ellos, en la medi-
da que podía. Ahora vuelvo con más 
ideas que he estado pensando este 
tiempo y a ver qué podemos hacer. 
Lo que pasa es que falta material y 
gente cualifi cada. A ver si es posible 
hacer una separación en función de 
sus necesidades, establecer un hora-
rio más estable, que es algo que les 
viene muy bien a los autistas, por 
ejemplo. En la medida en que se 
pudiera implantar algún servicio de 
rehabilitación o fi sioterapia, vendría 
muy bien. 

De una experiencia africana se sa-
can muchas conclusiones.

Es un mundo completamente 
distinto, pero es paralelo al que vivo 
en España. No es como cuando te 
metes en una novela y luego sales de 
ella en cuanto cierras el libro. Es muy 
dif ícil volver a España y llevar la vida 
de aquí sabiendo que hay otra vida 
allí, que es real, con sus reglas,  que 

Es muy difícil volver a España y llevar la 
vida de aquí sabiendo que hay otra vida 
allí, que es real, que no es fruto de la 
imaginación
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no es fruto de la imaginación. Me 
costó mucho, por ejemplo, trabajar 
con niños con problemas de ano-
rexia o bulimia –que aquí son muy 
importantes–. Pero, claro, intenta 
explicarle a un africano lo que son 
esas patologías.

Por otro lado, he aprendido que 
con poco se puede hacer mucho. Hay 
mucha gente que, ante la magnitud 
de los problemas de lugares como 
África, se paralizan y creen que no 
pueden hacer nada. Yo creo que la 
gente se siente impotente, pero cual-
quier ayuda que llega a las hermanas 
se multiplica y tiene sus frutos. 

¿Africa enamora?
Sin lugar a dudas. África engan-

cha, enamora, es adictiva. He tenido 
mucha suerte de poder aprovechar 
los largos veranos de estudiante. Estoy 
temiendo que, en el futuro, no pueda 
tener tanto tiempo libre. De todas 
formas, la conexión no la pierdo, sigo 
pensando en esos niños y enviando 
cosas y contando historias de Ghana. 
Aunque la gente aguanta un par de 
aventuras, luego ya me preguntan so-
bre los bichos y sobre los tópicos afri-
canos. Pero no te olvidas de ningún 
niño. Llevo una lista en el bolso y voy 
apuntando ideas, algún juguete con el 
que poder estimularlos, etc.     

¿Vuelves impresionada por el tra-
bajo de las hermanas?

Yo he crecido entre hospitalarias 
porque mi padre trabaja como trau-
matólogo en el Hospital de la Beata, 
aquí en Madrid. Y algunas de las her-
manas mayores son como mi abuela. 
Siempre me ha llamado la atención 
el carisma de servicio hacia el enfer-
mo mental: es el enfermo que más 
asusta, el que nadie quiere. En Gha-
na lo he visto aún más claro. Nadie, 
excepto las Hermanas Hospitalarias, 
se preocupa por este tema. Me da la 
impresión de que ellas hacen el tra-
bajo que nadie quiere hacer. Hay una 
idea romántica de la ayuda y la aten-
ción a estos niños. Pero la hora de la 
verdad llega cuando se trata de lim-
piar a un niño discapacitado, quitar-
le los mocos y darle de comer. A mí 
me impresionan por su capacidad y, 
sobre todo, por su disposición. No 
tienen inconveniente en ir hasta el 
poblado más remoto si hay que ayu-
dar a alguien. Si las llaman a las tres 

de la madrugada porque hay un caso 
grave, allí está la hermana. Evangeli-
zan con el ejemplo. Ellas demuestran 
que es posible vivir sin robar, sin ha-
cer daño, cuidando a los demás, etc.  
Muchas han enfermado de malaria, 
las han tenido que evacuar a punto 
de morir, han pasado todo tipo de 
calamidades y, sin embargo, ahí es-
tán. Son mujeres respetadas y la gen-
te valora mucho lo que hacen.   ♥
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Me impresiona 
la capacidad y 
la disposición 
de las Hermanas 
Hospitalarias. 
Evangelizan con el 
ejemplo. Demuestran 
que es posible vivir 
de otra manera



Febrero 2010, Sevilla: 6 
muertos y 12 heridos en el 
incendio de una residencia 
de ancianos. Septiembre 

2009, Almaty, Kazajstán: 38 muer-
tos y 10 heridos en el incendio de un 
hospital. Agosto 2009, Melle, Bélgi-
ca: 9 muertos por incendio en una 

residencia de ancianos. Mayo 2009, 
Bursa, Turquía: un incendio se cobra 
la vida de 8 pacientes. 

Los incendios en residencias y 
hospitales están a la orden del día 
y los medios de comunicación cada 
cierto tiempo nos abordan con una 
noticia de estas características que 
nos pone los pelos de punta, más si 
pensamos que puede ocurrir un he-
cho semejante en uno de nuestros 
centros.

Cuando ocurren estos sucesos 
nos aislamos de los mismos usan-
do una frase mágica que utilizamos 
para muchas otras cosas: “Esto no 
nos puede pasar a nosotros”. Como 
si pensándolo adquiriésemos cierta 
inmunidad que nos protegiese. Se-
guramente este pensamiento tam-
bién pasaría por la cabeza de aque-
llos colaboradores y pacientes de los 
centros mencionados.

Por ello, es necesario que este-
mos concienciados de que un hecho 
de esta magnitud nos puede suceder 
y hemos de tener las armas necesa-
rias para poder evitarlo y combatirlo 
en el caso de que se lleve a cabo. 

La principal arma en cuanto a 
organización es el Plan de Emergen-
cia, procedimiento de planifi cación 
y organización humana y técnica 
preparado para poder hacer frente 
a cualquier tipo de emergencia, no 
sólo un incendio, sino también inun-
daciones, escapes de gas, etc.

Motivos fundamentales
El Plan de Emergencia debe estar 

implantado por varios motivos, el 
primero de ellos es el precepto legal, 
que especifi ca: “… se adoptarán las 
medidas necesarias en materia de 
primeros auxilios, lucha contra in-
cendios y evacuación de los colabo-
radores designando para ello el per-
sonal encargado de poner en prác-
tica estas medidas y comprobando 
periódicamente su correcto funcio-
namiento”. Un segundo motivo,  y no 

Planes de emergencia: 
implicación ética y 
necesidad legal
El plan de emergencia de un centro sanitario tiene 
obligaciones que conllevan una responsabilidad ética, moral 
y legal. Hay que implicar al personal en todas las fases 
del plan y en las medidas a seguir para evitar que ocurran 
desastres. Es decir, que los trabajadores lo interioricen como 
propio.

DAVID MARTÍN VILANOVA
Técnico del Servicio de prevención de riesgos laborales
HSCJ Provincia de Barcelona

HOSPITALARIAS

HUMANIZACIÓN
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menos importante, es la responsabi-
lidad ética y moral de la institución 
y los centros que la componen, de 
tener unas normas de actuación y 
procedimientos para que en caso de 
emergencia se sepa cómo actuar de 
forma rápida y efi caz, derivando de 
ésta las mínimas consecuencias per-
sonales y materiales.

En el caso de un centro sanitario, 
el Plan de Emergencia como pro-
cedimiento de organización resulta 
más complicado que en un centro de 
trabajo normal y corriente (fábricas, 
ofi cinas, etc.), ya que el precepto legal 
comentado y que habla de “… evacua-
ción de los colaboradores…” en un 
centro sanitario se hace extensible a 
nuestros pacientes y demás personas 
no pertenecientes al centro, con los 
cuales el personal tiene una respon-
sabilidad ética, moral y legal.

Implicación de todos
Cuando se habla de un Plan de 

Emergencia, más en los centros sa-
nitarios donde hay pacientes a cargo, 
nos llenamos la boca con la palabra 
“implicación”, defi nida como “hacer 
participar a alguien en una cosa”, 
pero si lo incluimos en el contexto 
que tratamos, llevará consigo una 
carga emocional importante al tener 
a cargo a nuestros pacientes, acom-

pañantes, visitantes, etc., que en si-
tuaciones de emergencia requerirán 
de una actuación inmediata y esta-
rán a merced de las decisiones y ac-
tos ejecutados por los colaboradores 
“implicados”.

Por ello, es necesario que todos 
y cada uno de los colaboradores es-
tén implicados en todo lo relaciona-
do con el Plan de Emergencia de su 
centro y en las medidas preventivas 
a seguir para evitar consecuencias 
no deseadas.

En lo que refi ere a la fase de dise-
ño (primera fase), para que un Plan 
de Emergencia sea completamente 
operativo, debe estar diseñado con-
forme a las necesidades del centro y 
de los edifi cios que lo puedan com-
poner (estructura, salidas y accesos, 
número de personal en cada uno de 
los turnos, tipología de paciente, 
ocupación, visitantes y horario de 
visita, medios de extinción, etc.).

Para la fase de difusión (segun-
da fase), es necesario que todos los 
miembros de la organización tengan 
un conocimiento pleno de dicho 
Plan y de las actuaciones y funciones 
a realizar en caso de emergencia.

No sólo eso, además también es 
necesario que el procedimiento esté 
plenamente difundido por cualquie-
ra de los canales de comunicación 

existentes en la empresa (vía infor-
mática, paneles de información, 
etc.), y el personal sepa a dónde acu-
dir para consultarlo.

Igualmente, en esta fase también 
debemos saber algo sobre los medios 
de extinción contra incendios que 
tenemos a nuestro alcance. Si nos 
paramos un momento a pensar don-
de tenemos los extintores en las uni-
dades o servicios de nuestro centro, 
con mucha seguridad muchos no 
sabríamos responder. Los medios de 
extinción, ya sean extintores como 
bocas de incendio, son aquellos eter-
nos desconocidos e incomprendidos 
que permanecen inmóviles y nos pa-
san totalmente desapercibidos.  

Igualmente hemos de tener en 
cuenta otros aspectos importantes, 
como son el saber las posibles sa-
lidas de emergencia de la unidad o 
servicio donde se encuentra y man-
tenerlas siempre libres de obstáculos 
para que en caso de necesidad no 
tengamos la pérdida de tiempo en 
apartar obstáculos del camino.

Tomárselo en serio
La fase posterior a la de difusión 

será la de ejercicios prácticos o simu-
lacros (tercera fase). Aquella donde 
se pondrá en marcha el procedi-
miento de actuación. El implicarnos 

Hay que estar 
concienciados de 
que una tragedia 
nos puede suceder 
y hemos de tener 
las armas necesarias 
para poder evitarlo y 
combatirlo
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nos llevará a que los simulacros, in-
dependientemente de que en ellos 
se siga a rajatabla el procedimiento 
y consignas establecidas, se realicen 
en un clima serio, responsable y de 
profesionalidad, evitando las bromas 
y el que sirva como entretenimiento 
o pérdida de tiempo.  

Implicarnos será que todo el per-
sonal actúe de forma “proactiva” y 
no a merced de lo que pueda venir, 
informando de aquellos puntos dé-
biles o problemas que creen pueden 
existir en caso de emergencia y que 
se perciben cuando se realizan los 
ejercicios prácticos.

La implicación también será la 
que nos llevará a tener comporta-
mientos y actitudes que eviten la 

generación de un incendio, como 
por ejemplo: el cumplimiento con la 
normativa de prohibición de fumar 
de nuestros centros, el orden y la lim-
pieza, el almacenamiento correcto de 
los archivos y productos químicos, la 
acumulación de basuras, uso correc-
to de equipos eléctricos, evitar dejar 
equipos eléctricos conectados de for-
ma innecesaria, no utilizar equipos 
defectuosos, no sobrecargar las líneas 
eléctricas, evitar combustibles cerca-
nos a fuentes de calor, y otras muchas 
más medidas que conviene siempre 
recordar y tener en cuenta en nuestra 
actividad cotidiana.

Implicación es una organización 
con colaboradores que cumplen 
con las medidas preventivas porque 

saben que así se pueden evitar des-
gracias, a la inversa es aquella orga-
nización que teniendo las mismas 
normas el cumplimiento deja mucho 
que desear debido a que los colabo-
radores contemplan estas normas 
únicamente como propias de la or-
ganización y no como actitudes pro-
pias, porque al fi n y al cabo nosotros 
somos la organización.

Implicación es la diferencia entre 
un Plan de Emergencia activo e im-
plementado y un “tocho” de papeles 
escondido en un cajón, que alguien 
de vez en cuando desentierra, se pre-
gunta qué es, y lo vuelve a esconder 
por la  molestia del espacio que ocu-
pa encima de la mesa. 

Que no sea papel mojado
En defi nitiva, un Plan de Emer-

gencia y todo lo que lo rodea será 
papel mojado y no tendrá sentido 
si no existe implicación de todos y 
cada uno de los colaboradores, y la 
forma para adquirir esta implicación 
es mediante la responsabilidad ética 
y moral que como profesionales te-
nemos en pro del cuidado del enfer-
mo, añadido al lado humanista que 
llevamos en nuestro interior.

Ligado a lo anterior y como re-
fl exión fi nal de lo leído hasta el mo-
mento, podemos acabar con una 
sencilla idea: si sucediese una emer-
gencia en un centro sanitario donde 
estuviese ingresado un familiar pro-
pio, seguro que nos gustaría que en 
ese momento estuviese rodeado de 
profesionales implicados y ese fami-
liar nuestro saliese sin problema de 
la situación. Si somos capaces de em-
patizar con ello, seremos profesiona-
les implicados emocionalmente y no 
por obligación, y lo más importante: 
nos acordaremos de que cualquie-
ra de los pacientes que tenemos en 
nuestro centro podría ser un familiar 
nuestro, con lo cual la empatía que 
crearemos será la que nos conducirá 
a aquella palabra que casi no habéis 
leído: implicación.   ♥

Si sucediese una emergencia en un centro 
sanitario donde estuviese ingresado un 
familiar propio, seguro que nos gustaría 
que en ese momento estuviese rodeado de 
profesionales implicados
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Alfonso Leonardi perdió la 
empresa hace 10 años y 
con el tiempo acabó sin 
familia, sólo y sin un techo 

donde cobijarse. No tenía ganas de vi-
vir y jamás pensó que volvería a sonreír 
y a cantar tangos con maestría. “Iba 
derecho al mar para quitarme la vida 
como hizo la poetisa argentina Alfon-
sina Storni, que se suicidó. Unos mos-

sos d’esquadra (policía autonómica) se 
dieron cuenta y me sacaron. Continué 
sin ganas de vivir y  gracias a la música, 
al grupo Los Ronderos, volví a conec-
tar con la vida. Ahora me da igual si 
vivo o no, pero ya no quiero suicidar-
me”, explica Alfonso. Este inmigrante 
italiano, de raíces argentinas, llegó a 
Barcelona hace 5 años y después del 
incidente en el  mar residió en la Obra 

Social Santa Lluïsa de Marillac, para 
personas sin techo, donde conoció a 
Los Ronderos.  

En este centro de convalecencia 
para hombres, situado en el barrio de 
La Barceloneta de la ciudad condal, 
los residentes permanecen el tiempo 
necesario para recuperar la salud. 
Los atiende un equipo formado por 
las Hijas de la Caridad, profesiona-
les y voluntarios, que paso a paso les 
ayudan a integrarse en la sociedad. 
Conforme se recuperan, se incorpo-
ran a talleres y actividades, como la 
música, y hace 5 años un grupo de 
ellos puso en marcha Los Ronderos. 
Pedro Javier es músico profesional 
y toca en el Portal de l’Àngel y en la 
Catedral, en pleno centro de Bar-
celona, junto con otros músicos de 
su país, la República Dominicana. 
Pedro Javier tenía problemas con el 
alcohol y, después de ser operado del 
corazón, ingresó en el centro Lluïsa 
de Marillac. “Tuve muchas recaídas 
con el alcohol, pero he tenido mucha 
ayuda de las monjas y los educado-
res”. Actualmente, Pedro Javier vive 
en un piso de acogida de las Hijas de 
la Caridad y su corazón operado y 
reciclado transmite alegría, agrade-
cimiento y solidaridad.  
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Los Ronderos cantan 
la alegría de vivir 
Son un grupo musical formado por hombres que 
han dado el salto gigante de la calle al escenario. 
Perdieron su hogar y se encontraron solos, 
desorientados, enfermos y sin rumbo. Sus vidas 
dieron un giro inesperado al llegar a la Obra Social 
Lluïsa de Marillac, de las Hijas de la Caridad 
en Barcelona. Allí se recuperan, ponen fin a su 
aislamiento y deciden crear el grupo para cantar y 
transmitir esperanza.

MONTSERRAT ESTEVE



César Júlvez hace sólo unos me-
ses que se ha incorporado a Los Ron-
deros. La droga le atrapó y pasó unos 
años en la cárcel. “Últimamente es-
taba deprimido, no comía, no toma-
ba la medicación y dejaba que la vida  
hiciera conmigo lo que quisiera. Su-
frí una pulmonía y al venir al centro 
empecé a salir del pozo. Ahora tengo 
ilusión y espero que pronto mi mujer 
salga de la cárcel y podamos disfru-
tar con nuestros hijos, que viven con 
mi suegra”. 

Los Ronderos cantan en las fi es-
tas de La Mercè de La Barceloneta y 
en las residencias de ancianos, hos-
pitales y cárceles. Verlos actuar es 
un espectáculo de fi esta y alegría. No 
paran de cantar rumbas, pasodobles, 
sevillanas, tangos y canciones popu-
lares. Y lo que más sorprende es que 
transmiten un río de esperanza. La 
vida tiene tonos, matices y colores 
nuevos al lado de estas personas que 
actúan de forma solidaria, sin tener 
siempre lo necesario para vivir.

Los Ronderos aportan 
valores

El equipo de la Obra Social Lluï-
sa de Marillac trabaja conjunta-
mente con los servicios sociales, los 
hospitales y las áreas de atención a 
las drogodependencias. Su director, 
Eduard Sala, cree que “las personas 
que tocan en el grupo musical Los 
Ronderos aportan valores a la socie-
dad. Los que tienen la oportunidad 
de conocerlos saben que estos hom-
bres rompen el cliché que a menudo 
se les ha puesto injustamente de: tú 
no vales, tú no eres importante y no 
podrás serlo”. 

David Vázquez, coordinador del 
centro, considera que “salir a actuar 
en un escenario es una terapia y la 
música permite acompañar a estas 
personas en el proceso de recupera-
ción e integración”. Pero Los Ronde-
ros actúan siempre acompañados de 
una mujer, Pilar Férriz, responsable 
del taller de música. Cada semana 
ensaya con el grupo, al que asisten 
los que viven en el centro y los que 
ya están dados de alta. Pilar valora el 

hecho de que “los músicos y cantan-
tes cuando actúan se concentran en 
hacer felices a la gente y se olvidan 
de sus problemas”. 

Me siento como si fuera 
Manolo Escobar

Es cierto que quien canta sus ma-
les espanta. Lo dice el refrán y lo co-
rroboran Los Ronderos. “Cuando yo 
canto me siento como si fuera Mano-
lo Escobar, un cantante profesional. 
Si yo no estuviera con Los Ronderos 
me daría un infarto de miocardio y 
tendría que venir corriendo el 061 
y el Samur”, cuenta Román Cendín, 
que rebosa entusiasmo, toca las pal-
mas con encanto y sueña con  cantar 
un día en un plató de televisión. 

Conocer a Los Ronderos me ha 
dado una chispa más de felicidad y 
me ha enseñado de nuevo que las 
personas sin hogar se merecen lo me-
jor que la sociedad pueda ofrecerles. 
Colaborar con las entidades que los 
ayudan es una manera de tenerles en 
cuenta. Lo es, también, mirarlos con 
dignidad. Ver su rostro en la calle y 
creer en ellos, en vez de huir y de-
jarlos como imposibles. Los Ronde-
ros son solidarios, comprometidos, 
estupendos y ricos como personas. 
Desde aquí para ellos: reconoci-
miento, felicidades, rosas y aplausos. 
Y ya que estamos en plena crisis, que 
menos que un contrato para ellos 
para animar fi estas de barrio y en 
centros. Su manera de hacer música 
no los dejará indiferentes.    ♥

“Iba derecho al mar 
para quitarme la 
vida como hizo la 
poetisa argentina, 
Alfonsina Storni.  
La música de Los 
Ronderos, me 
conectó con la vida”
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L os contenidos de 
toda pastoral se 
inspiran en la vida 
y obra de Jesús de 

Nazaret. No puede ser de 
otra manera, ya que toda 
acción pastoral actualiza su 
presencia y su mensaje en 
los más diversos contextos.  

Para orientar nuestra 
refl exión, contamos con 
una amplia bibliograf ía 
proveniente tanto del 
magisterio eclesial 
como de las diversas 
aportaciones de la 
Teología Pastoral. 
Quisiera subrayar la 
luminosidad particular 
que se desprende de la 
Exhortación Apostólica 
Evangelii Nuntiandi de 
Pablo VI, promulgada el 8 
de diciembre de 1975.

A la luz de la Palabra 
de Dios y de la Tradición 
eclesial, el documento 
destaca cuatro funciones, 
servicios o áreas que 
debemos tener en cuenta 
a la hora de defi nir los 
contenidos pastorales: 
el anuncio (kerigma), 
la liturgia, la caridad 
(diaconía) y la vida fraterna 
(koinonía). En ellas se 
refl ejan las formas en las 
que el Dios de Jesús de 
Nazaret actuó y actúa la 
salvación, contando con 
la acción mediadora de la 
Iglesia. 

Área de anuncio y 
formación (Kerigma) 
“Id por todo el mundo y 
anunciad la Buena Nueva” 
(Mc 16,15). Se trata de 
la mediación profética 
por la cual la comunidad 
creyente anuncia, desde la 
vida y desde la palabra, lo 
que cree. 

En esta área podemos 
ubicar tanto el primer 
anuncio dirigido a los 
no creyentes o a quienes 
tienen la fe dormida (la 
palabra kerigma signifi ca 
“gritar” y hace relación 
al primer anuncio) 
como todas las formas 
de comunicación y 
profundización de la 
Palabra.

Para que el anuncio 
sea posible es preciso 
crear las condiciones de 
apertura, suscitando la 
súplica por el sentido de 
la propia existencia. 

Área celebrativa 
y litúrgica (Liturgia) 
“Haced esto en memoria 
mía” (Lc  22, 19).

Nos referimos a 
las diversas formas de 
manifestar y celebrar 
la vida en general y la 
vida de fe en particular.  
Jesús de Nazaret 
envió a sus discípulos 
a predicar y también 

a actuar la salvación 
prometida mediante los 
sacramentos. 

Es comprobable la 
función terapéutica de 
la liturgia en general  
y de los sacramentos 
en particular. Para 
ello, la liturgia en sus 
dimensiones simbólica 
y sacramental debe 
encarnarse en la 
realidad. El lenguaje 
debe ser especialmente 
cuidado, promoviendo 
la comprensión y la 
participación con criterios 
didácticos adecuados.  

Área de relación 
de ayuda (Diaconía 
–caridad) “El hijo del 
hombre no ha venido 
para ser servido, sino para 
servir” (Marcos 10,45).

Ponerse al servicio 
de las personas con 
enfermedad mental, 
con demencia o 
con discapacidad 
puede traducirse en 

múltiples acciones. El 
acompañamiento personal 
y grupal, sea sistemático 
o asistemático, centraliza, 
aunque no agota, las 
diversas formas que 
podemos tener de 
servirlos.

Área de convivencia 
y animación (Koinonía) 
“Que todos sean uno; 
como tú, oh Padre, 
en mí, y yo en ti, que 
también ellos sean uno en 
nosotros” (Jn 17,21).

Todo lo que genere 
sentido de comunidad, 
de fraternidad, se inserta 
en esta dimensión 
pastoral. Un sentido de 
comunión que debe tener 
expresiones tanto hacia el 
interior de la Comunidad 
Hospitalaria como 
desde la misma hacia la 
sociedad en general y 
hacia la iglesia parroquial, 
diocesana y universal.    

Estas cuatro áreas, 
funciones o servicios, 
actualizan, en las 
realidades más diversas, 
el plan salvífi co de Dios. 
En el imaginario colectivo 
de muchas comunidades 
cristianas la pastoral 
suele centrarse en lo 
litúrgico-sacramental. 
Como acabamos de ver, 
esta postura no es sino 
un reduccionismo y un 
empobrecimiento del 
contenido de la pastoral. 
De ahí la importancia 
de detenernos a 
refl exionar y a compartir 
una visión integral 
fuertemente enraizada 
en la experiencia 
evangelizadora de Jesús 
de Nazaret y las primeras 
comunidades cristianas. ♥ 

Áreas, funciones o 
servicios de la pastoral

DANILO LUIS FARNEDA CALGARO 
Teólogo pastoralista 

VOLUNTARIADO

Es comprobable 
la función 
terapéutica de 
la liturgia en 
general  y de los 
sacramentos en 
particular
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Solidaridad
 sin fronteras

Centros españoles apoyan proyectos de desarrollo
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En muchos centros de la Congregación en España hay un movi-

miento muy interesante de solidaridad con los más necesitados 

de muchos rincones del mundo. Poco se sabe de esto, pero ofrece 

también una idea de que la Familia Hospitalaria es bien sensible a 

lo que sucede más allá de nuestras fronteras y al convencimiento 

de que hay que echar una mano a quienes lo pasan peor en cual-

quier lugar del planeta. 

La tecnología al servicio de la hospitalidad

En noviembre de 2008, el proyecto “San Rafael on line 
- Hospitalidad sin fronteras”, de la  doctora María Isabel 
Rotés, ganó el primer premio del concurso de proyec-
tos solidarios, convocado por la Provincia canónica de 
Barcelona, de las Hermanas Hospitalarias. El proyecto 

REDACCIÓN 
REVISTA HOSPITALARIAS
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pretende establecer un consultorio médico on-line con sede en el 
Hospital de San Rafael de Barcelona, al cual puedan acceder los 
médicos y/o responsables de los centros de Vietnam. El consulto-
rio on-line tendría capacidad para: textos, fotograf ías, radiología y 
webcam.

El ámbito de actuación del proyecto son los centros vietnamitas 
de Chu Hai, Honai y Ho Chi Minh, que dependen de la Provincia 
Canónica de Barcelona. 

En Chu Hai, se atiende a 35 niños discapacitados f ísico-psíquicos, 
abandonados, huérfanos o de familia muy pobre. En el internado hay 
45 niños que van a la escuela estatal y son de familias pobres. En la 
mayoría de los casos, las hermanas les subvencionan los estudios.   

El centro de Honai se ocupa de 35 niños dispacitados f ísico-psí-
quicos y las hermanas atienden a otro centenar en una guardería.

Por último, en Ho Chi Minh, hay una residencia de las Hermanas 
Hospitalarias y también una guardería. 

Falta de vacunación
“En enero de 2009 se constituyó un grupo de trabajo para poder 

desarrollar el proyecto, y dado que las hermanas del Vietnam no  nos 
consultaban on-line decidimos tener una actitud proactiva, cuenta 
Isabel Rotés. Durante el año 2009 hemos realizado un estudio, en-
viando unos cuestionarios on-line a las hermanas para que los relle-
naran y nos dieran respuesta sobre las vacunaciones, enfermedades, 
grado de discapacidad y grado de dependencia de estos niños. Los 
resultados se pueden resumir en dos conclusiones: los niños no están 
vacunados y deberían ser valorados por un facultativo experto para 
optimizar el diagnóstico y el tratamiento. Durante el año 2010 desea-
mos vacunar a estos niños y enviar un facultativo experto”.

En cuanto a las vacunas, están estudiando si es mejor enviar di-
chas vacunas o fondos para comprarlas. En cuanto al facultativo, el 
doctor Pasarín, Jefe del Servicio de Rehabilitación, está dispuesto a 
viajar a Vietnam en agosto de este año para valorar a los niños y pres-
cribir el mejor tratamiento para cada uno de ellos.

Sor María, hermana vietnamita, que está aprendiendo español 
en la Provincia, está recibiendo formación  como fi sioterapeuta  por 
parte del Dr. Pasarín. A su vuelta a Vietnam podría aplicar los trata-
mientos prescritos por el propio doctor.

Lotería y estudios
Por su parte, en el “Benito Menni CASM”, de Sant Boi, decidie-

ron también echar una mano a los proyectos de la Fundación Beni-
to Menni con la venta de lotería. El doctor José Miguel Cebamanos 
nos lo cuenta: “Muchos años atrás la venta de lotería de Navidad la 
hacía sor Javiera Oteiza para obras benéfi cas. Por razones de edad 
lo dejó, no teniendo continuidad. En 1994 y 1995, coincidiendo con 
el Centenario de nuestro hospital, recordé la existencia de aquella 
lotería y se me autorizó reeditarla aquellos dos años para recaudar 
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La idea es establecer 

un consultorio 

médico on-line al 

cual puedan acceder 

los centros de 

Vietnam. Cientos de 

niños vietnamitas se 

pueden beneficiar 

de esta iniciativa que 

aprovecha las nuevas 

tecnologías
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fondos para actos del Centenario. Ahí quedó suspendida hasta 2008 
que, coincidiendo con la conferencia de una Hermana Hospitalaria 
sobre la Fundación Benito Menni, se me ocurrió proponer a nuestro 
gerente editar una lotería de Navidad para recaudar fondos para esta 
fundación. Le pareció buena idea participando también de ella sor 
Luz Divina Sánchez y sor Mª Luisa Cuadrón, superioras locales de 
Sant Boi. Fue un éxito de participación y, animados por un pequeño 
premio, se amplió a todas las casas de la Provincia. La última edición 
también fue un éxito y se vendió todo, participando en la compra 
trabajadores, enfermos y familiares”.

Formación para los profesionales
Desde el centro de Sant Boi también nos comentan otra iniciativa 

interesante: han asumido los estudios de especialización en Sudáfri-
ca de un médico que trabaja en el centro de las Hermanas en Liberia. 
La formación dura un año y, una vez que termine, el médico volverá a 
su país de origen, con lo cual revertirá el conocimiento adquirido. El 
importe lo ha fi nanciado íntegramente el centro catalán mediante el 
superávit que se consiguió en el reciente Congreso Internacional de 
cannabis y psicosis, y el resto, mediante aportación directa de Benito 
Menni CASM.   

Talleres en Madrid
José Luis Martínez Muñoz, coordinador de Voluntariado y Pasto-

ral de la Línea de Rehabilitación (LRHB) y de la Clínica San Miguel, 
nos cuenta otra iniciativa. Se trata del taller solidario que se lleva a 
cabo en los centros de la LRHB y en la Clínica San Miguel, de Ma-
drid. El taller se realiza una vez a la semana y, según sus responsables, 
tiene como objetivo “garantizar no solamente la creación o produc-

18      Junio-Julio/10

Otra forma de 

ayuda muy 

importante 

es apoyar la 

formación de 

los profesionales 

de los países 

empobrecidos. 

En este caso, se 

trata de financiar 

los estudios de un 

médico de Liberia



ción de conocimientos y/o el perfeccionamiento cognoscitivo, sino 
también la formación y consolidación de cualidades morales y es-
pirituales; ya que la educación de una persona dependerá sin duda 
de la “escala moral” que haya interiorizado, y que se encuentra en 
congruencia con el propio proyecto de vida como canalización de 
todas sus energías”.

En las sesiones en que se trata de un valor específi co, se hará una 
presentación del valor, lluvia de ideas previas, breve explicación del 
contenido del valor, actividades y dinámicas sobre dicho valor y mo-
mento de evaluación y aportaciones. En algunas sesiones se llevará a 
cabo: visión de cortos, documentales, presentaciones en power-point, 
fotopalabras, noticias, textos, canciones, etc., relacionados con la solida-
ridad y las realidades de otros países y culturas, de cara a ir adquiriendo 
una apertura de mente que ayude a benefi ciarse de todas sus aportacio-
nes culturales y de formas de vida. Al mismo tiempo se pretende una 
información y concienciación de las injusticias que se producen para, 
desde el taller, ir dando una respuesta adecuada, desde donde sea posi-
ble, a dichas situaciones.

Como actividad de fondo y permanente se colabora con alguna 
ONG, de cara a ir materializando de forma práctica el ejercicio de 
la solidaridad y de los demás valores que se vayan trabajando: cam-
pañas de recogidas de materiales, elaboración de manualidades para 
vender, participación en actividades de la ONG fuera del centro, co-
municación con las personas benefi ciarias de los proyectos en los 
países donde se estén llevando a cabo. Es muy importante que los 
valores se trabajen desde la práctica y desde dinámicas aplicadas a 
la realidad; más que desde una exposición meramente teórica y con-
ceptual, desde los tópicos generalizados.

En cada centro hay un espacio (“Rincón solidario”) donde se 
colocan, en forma de mural, la información de la ONG y los pro-
yectos, noticias, textos, dinámicas…, relacionados con el taller y las 
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actividades que se van realizando. Cada 
semana se lee un texto o se escucha una 
canción, que se comenta entre todos y 
después se coloca en el rincón solidario, 
renovando dicho texto cada semana.  
En cada una de las sesiones se procura la 
participación (cada uno en la medida que 
pueda) de todos los usuarios; y se tienen 
muy en cuenta sus aportaciones y necesi-
dades.

Recientemente, dos talleres solidarios 
han realizado varios donativos para me-
jorar algunas actividades del Centro Pun-
titi, de Cochabamba, Bolivia. También, a 
raíz de los tifones que sufrió Filipinas el 
pasado mes de octubre, se han enviado 
ayudas para las Hermanas Hospitalarias 
en Manila. 

Hay que recordar que Filipinas sufrió 
una de las peores inundaciones en 40 

años. Hubo más de un centenar de muertos. Más de 300 mil personas 
se vieron obligadas a huir de sus hogares. El tifón Ketsana azotó Filipi-
nas el 23 de septiembre de 2009, a 860 km (535 millas) al noroeste de 
Palau. Las lluvias torrenciales causaron grandes inundaciones y varias 
provincias fueron arrasadas por el temporal en todo el archipiélago. 
Ketsana trajo las peores lluvias a Manila entre los tifones registrados 
desde el inicio del registro de precipitaciones de mantenimiento.

Una de las zonas mas afectadas por el tifón fue Pasig City, don-
de tiene sede, desde el 2003, el “Guardian Angel Learning Center”, 
centro asistencial construido y gestionado por las Hermanas Hospi-
talarias del Sagrado Corazón de Jesús, que ofreció, hasta el día de la 
tragedia, acogida, comida, alojamiento, educación y terapias a más 
de 200 niños en graves difi cultades f ísicas y psíquicas.

El edifi cio de la comunidad y la escuela sufrieron consecuencias 
graves debido a las intensas lluvias, y toda la planta baja de los edifi -
cios quedó sumergida bajo el agua.

Electrodomésticos, instalaciones y otro equipamiento quedó in-
servible, pues todo quedó anegado por el barro una vez que el nivel 
del agua fue disminuyendo. Lo indispensable para la vida cotidiana de 
los niños y las hermanas se perdió o se destruyó por la calamidad.

En otro orden de cosas, hay que reseñar que la línea de Rehabili-
tación Psicosocial y la Clínica San Miguel han cubierto el coste anual 
de las medicinas del centro de salud mental Villa Salvador, en Perú. 

Compartiendo experiencias laborales
Hay otras muchas formas de emprender iniciativas solidarias. 

Dos trabajadoras del Aita Menni, en Mondragón, han colaborado en 
cooperación internacional. Goiatz Abadano, auxiliar de enfermería, 
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ha estado en Ghana (2002), en Montevideo (2006) y, recientemente, 
en Bolivia. Por su parte, la enfermera Virginia Ramón se encuentra 
en Haití desde febrero de 2010, ofreciendo su aportación personal 
en la atención de las muchas necesidades de salud que tienen los ha-
bitantes de aquel país. Hay que recordar que el pasado 12 de enero 
un devastador terremoto asoló el país caribeño y dejó a su paso casi 
200.000 muertos y un millón de personas sin hogar.   

Atentos a las necesidades
Otro centro que también se ha solidarizado con la catástrofe hai-

tiana fue el de Betanzos, que hizo un donativo a través de Cáritas. 
Además, en el centro se organizan jornadas de sensibilización des-
tinadas al personal y a los usuarios. Dichas jornadas llevan por lema 
“Conociendo otras realidades” y en la última edición se ha programa-
do una conferencia de la ONG ACOES. 

El fundador de esta ONG fue Patricio Larrosa, un sacerdote que 
llegó a Honduras en 1993. Al ver la gran necesidad de la población, 
especialmente en las colonias marginales de la capital y en las áreas 
rurales, se propuso ayudar a la infancia y población en general, fo-
mentando la solidaridad y trabajando para el desarrollo integral del 
ser humano en los sectores de población más desfavorecidos. Uno 
de los problemas más graves que sufre la población hondureña es la 
defi ciente educación. El padre Patricio empezó su labor social invir-
tiendo tiempo y dinero en los jóvenes y niños de su barrio, que tenían 
una laguna muy grande en su educación por falta de recursos, moti-
vación familiar, etc. La convicción de que una educación integral de 
la persona es la base para poder salir de la extrema pobreza le llevó 
a crear un programa de becas. Desde entonces, respalda ya a aproxi-
madamente 2000 niños y jóvenes de Honduras. 
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En Navarra ha habido enfermeras que han trabajado en centros 
de las Hermanas Hospitalarias en otros países. Actualmente, una 
profesional del centro pamplonés de la Congregación está en Mo-
zambique, colaborando con una ONG. Asimismo, el centro colabora 
con los proyectos para los que se solicita ayuda al Gobierno de Na-
varra y que deben hacerse desde una institución con presencia en la 
comunidad foral. También colaboran con la Jornada solidaria con la 
salud mental en África.

Santander con las pequeñas víctimas de la guerra 
La Congregación de Hermanas Hospitalarias del Sagrado Cora-

zón de Jesús llegó a Florencia en el año 1980 para hacerse cargo del 
centro de Bienestar del Anciano “San Judas Tadeo”, hoy llamado “San 
Vicente de Paúl”. En él se atienden a 58 ancianos con una plantilla 
de 10 personas, incluidas tres religiosas. Simultáneamente se hacen 
cargo de un puesto de salud, anexo a la vivienda de la comunidad, 
que atiende cada año a una media de 2.000 consultas. La dotación del 
puesto de salud es la justa para proveer de pequeños cuidados.

En el año 1999, la Comunidad de Hermanas decidió abrir un pequeño 
comedor escolar para 65 niños de los barrios empobrecidos de la capital 
que, junto con el dinero que ellas aportan para el pago de la escolarización, 
permitiera el acceso de los niños a la escuela en las mejores condiciones 
psico-físicas. Esto fue posible gracias a la colaboración de varios colegios 
de la zona que trabajan conjuntamente con la Congregación.

El proyecto en el que está comprometido el Centro Hospitalario 
Padre Menni desde 2003 consiste en la incorporación de niños de 
entre 6 y 12 años, desplazados por la guerra interna que sufre Co-
lombia, a la escuela, dotándoles de los medios materiales necesarios 
para este fi n, y lograr que mantengan un nivel alimentario básico y un 
estado de salud que contribuya a un buen desarrollo psico-f ísico con 
el fi n de tener un rendimiento escolar adecuado y alcanzar, de esta 
forma, una completa formación. 

Al niño se le facilitan todos los materiales y el uniforme necesa-
rios para acudir a las escuelas que colaboran con las Hermanas Hos-
pitalarias del Sagrado Corazón de Jesús. Esta institución cubre la ma-
trícula y los gastos mensuales mientras que las diferentes escuelas se 
encargan de impartir las enseñanzas correspondientes a los niños de 
acuerdo con los planes de estudio vigentes. Las Hermanas Hospita-
larias se encargan igualmente del seguimiento de su estado de salud 
general, haciendo una prevención continuada y educando en hábitos 
saludables. También coordinan el comedor escolar para facilitar a es-
tos niños el alimento necesario y equilibrado para su desarrollo.

Hay que recordar que hay más de un millón de desplazados in-
ternos y día a día esta cifra aumenta producto de la violencia política 
asociada al confl icto armado interno. Los desplazados internos lo 
pierden todo, abandonan sus hogares, bienes y medios de vida y es-
tán en constante peligro, ya sea de ser objeto de represalias o que un 
nuevo brote de violencia haga necesario desplazarse nuevamente.  ♥
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C aía la noche 
en Barcelona 
y, poco a 
poco, los 87 

participantes fuimos 
llegando desde las 
diferentes provincias. 
Voluntarios, hermanas, 
coordinadores y junta 
directiva, con nuestros 
equipajes llenos de 
ilusiones y experiencias 
para compartir, nos 
fuimos reuniendo para así 
celebrar la XV asamblea 
de voluntarios de la 
AVHSC. Casteldefells 
se convirtió por dos 
días en faro con forma 
de “v” irradiando luz 
de solidaridad, luz de 
hospitalidad.

Dif ícil verbalizar 
cuando uno entra en el 
mundo de las emociones 
y de las ilusiones. Dif ícil 
resumir lo contado entre 
voluntarios fuera de las 
acitvidades ofi ciales o 
en las caminatas por la 
playa. Conversaciones, 
vivencias, experiencias 
de vida, momentos 
de solidaridad, de 
hospitalidad, de 
gratuidad, que uno sólo 
entiende cuando se acerca 
al empobrecido o al 
enfermo con el corazón 
abierto y la única fi nalidad 
de estar y acompañar, 
de caminar junto al que 
sufre.

Como en toda 
asamblea, se leyeron actas 
y se presentaron balances 
y presupuestos, y también 
como en toda asamblea 
la noche es momento de 
diversión, y así la primera 
noche compartiendo 
productos de nuestras 

diferentes regiones nos 
fuimos presentando los 
nuevos, saludando a los 
que llevan años y, aunque 
con diferentes acentos, 
edades y realidades, 
se sentía que éramos 
miembros de un proyecto 
común, de un proyecto que 
este año cumple 15 años. 

“Espacio abierto” 
se denominó la parte 
formativa, dando tiempo 
y espacio a los voluntarios 
para que se convirtieran 
en ponentes, educadores 
o profesores, y a la vez 
alumnos de sus propios 
compañeros. Sirvió 

la actividad para ver 
las inquietudes de los 
voluntarios.

Destacar  la mesa 
redonda de experiencias. 
Este año 5 voluntarios, 
una usuaria del centro de 
Sant Boi y una Hermana 
Hospitalaria formaban 
esta mesa. Nos sentimos 
refl ejados en las palabras 
de los compañeros que 
narraban sus anhelos, 
alegrías e ilusiones en 
los centros. Viajamos 
con el testimonio 
del voluntariado 
internacional y 
nos emocionamos 

con las palabras de 
agradecimiento hacia el 
voluntariado de Teresa, 
del centro de Sant Boi. 
Nos acercamos a la fi gura 
del fundador de la gran 
familia hospitalaria, 
Benito Menni, a través de 
su faceta de voluntario. 
Ejemplo de entrega y 
servicio, buen samaritano 
del siglo  que hoy 
sigue siendo ejemplo 
a seguir para todos 
nosotros.

El domingo partimos 
todos hacia Sant Boi. 
Compartimos Eucaristía 
con la comunidad de 
hermanas y usuarios 
del centro. Pan y vino 
compartido y Palabra que 
empuja al compromiso 
hacia un mundo más 
justo y más solidario. 
Recorrimos el centro, 
diferentes rostros con la 
misma sonrisa y cariño 
nos hicieron ver que 
ellos son nuestra razón 
de ser, que nuestra joven 
asociación tiene que 
seguir sembrando, tiene 
que seguir acompañando.  

A la provincia 
anfi triona, gracias por la 
acogida, y a cada uno de 
los voluntarios: muchas 
gracias, moitas gracias, 
moltes grácies, eskerrik 
asko.

Y es que caía la noche 
en Barcelona y poco a 
poco los 87 participantes 
fuimos llevando la luz del 
voluntariado hospitalario 
y el compromiso de 
defender el “nosotros” 
frente al “yo”, de acoger 
al excluido y de ser voz 
de los  sin voz a  nuestras 
provincias.   ♥

Luz de
hospitalidad

EGOITZ ZABALA SAGARNA
Coordinador Voluntariado de Mondragón

VOLUNTARIADO

Aunque con diferentes acentos, 
edades y realidades, se sentía que 
éramos miembros de un proyecto 
común, de un proyecto que este año 
cumple 15 años
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En el siglo , la Orden 
en su rama española lle-
gó a tener 60 hospitales 
en España, 11 en Portu-
gal, 60 en América, 5 en 

Filipinas y 5 en las colonias portu-
guesas. El proceso de decadencia 
tiene causas internas y externas. 
Desde 1800 hay un proceso de ata-
que y desgaste a todas las obras de 
la Iglesia. Hasta 1835, en España 
desaparecieron más de 52 centros, 
quedando sólo 7. En 1850 sólo que-
saron  Sevilla y Madrid. 

Lugares emblemáticos y 
nuevas presencias

El interés de la Orden por volver a 
implantarse, después de la Desamor-
tización, en la que había sido su 
cuna es un objetivo apostólico y 
hospitalario. Se trata de recuperar 
los lugares emblemáticos, como 
la Basílica de San Juan de Dios de 
Granada y el primer hospital a ella 
anexo, pero el motivo es realizar 
la misión de la caridad donde se 
necesite y sea posible. La mayoría 

de las presencias serán nuevas y 
no recuperaciones. En medio de 
una etapa muy convulsa social y 
políticamente, que no favoreció ni 
el desarrollo sereno ni lineal de la 
restauración, el proceso real se in-
tegra dentro de una legislación que 
por una parte se opone a la presen-
cia de obras apostólicas de órdenes 
religiosas y por otra emite una se-
rie de leyes de benefi cencia social y 
de interés político por la atención a 
los enfermos mentales.

Peculiaridades organizativas
Dentro de las condiciones 

sociopolíticas y legislativas de su 
tiempo, el P. Menni volvió a im-
plantar la caridad de la Iglesia, que 
en él toma la forma propia de la 
hospitalidad, en 24 centros. Éstos 
tienen dos peculiaridades organi-
zativas que cabe destacar, son cen-
tros especializados en la atención 
a la que se dedican con dos áreas 
prioritarias: las enfermedades 
mentales y los niños raquíticos y 
escrofulosos.

La aportación de la 
Orden Hospitalaria a    

la Iglesia y a la sociedad
La aportación de la Orden a la Iglesia y a la sociedad desde el siglo 
XVI ha sido muy rica, tanto desde el punto de vista espiritual, como 
humano y social. Nos lo dice el mismo P. Menni “el Sumo Pontífi ce 

Pío V entiende que la práctica de la santa hospitalidad es un argumento 
irresistible a favor de la fe, que inspira el espíritu de caridad

y abnegación”. 

SOR MARÍA CONCEPCIÓN OCHOTORENA
                        Hermana Hospitalaria                        . 

HOSPITALARIAS
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Los primeros funcionan siem-
pre como centros concertados ad-
ministrativamente con las Diputa-
ciones, aunque se atiende también 
a enfermos de benefi cencia y  hay 
una sección de pensionistas. 

Los segundos tienen una organi-
zación más sencilla, suelen ser más 
pequeños y administrativamente se 
sustentan con la limosna de perso-
nas benefactoras. En todos ellos la 
hospitalidad es una forma de la ca-
ridad de Cristo cuando pasó por este 
mundo, supone la atención directa 
a la persona y el cuidado tanto cor-
poral como espiritual. La persona se 
entiende como una unidad compleja 
que solicita una atención integral y 
no sólo la atención a una enferme-
dad. El P. Menni entiende que la fi -
nalidad de la red asistencial que for-
man los centros tiene una unidad en 
su motivación: ejercer la caridad, en 
su modelo asistencial que integra en 
el  bien de la persona la ciencia y la 
caridad y en su fi nalidad: dar gloria a 
Dios, crecer en santidad y benefi ciar 
a las personas, a sus familias y con 
ello a la sociedad.

Primera red de atención 
psiquiátrica en España

La obra fundacional de Benito 
Menni, entre 1876 y 1903, se puede 
considerar la creación de la prime-
ra red de atención psiquiátrica en 

España. Este dispositivo asistencial 
atendía en 1919 a 4.195 enfermos 
mentales, dependientes de la be-
nefi cencia pública, lo que suponía 
el 37% de la totalidad. El 55,6% de 
las plazas de nueva creación entre 
1879 y 1920 se debe a la actividad 
fundacional del P. Menni. Todos 
los centros tenían una misma orga-
nización clínica y administrativa, 
los principios asistenciales consti-
tuyen la “hospitalidad” cristiana y 
son idénticos en todos los centros. 
Explicitan lo que es la Iglesia de Je-
sús. Entre estos centros había per-
meabilidad de personal.

En aquel modelo asistencial, la 
gestión y el gobierno de los centros 
dependían directamente del per-
sonal religioso de la Orden de San 
Juan de Dios o de la Congregación, 
según el caso. De modo que la iden-
tidad eclesial de cada uno de ellos 
era una extensión del mismo ser de 
las Corporaciones religiosas.

El P. Menni organizó preferen-
temente la presencia de un ejerci-
cio de la sanación y el cuidado en 
centros propios. Con ello trataba 
de tener plena libertad y autono-
mía en las decisiones asegurando 
que la ciencia y la caridad se ayu-
dasen mutuamente y de manera 
equilibrada, salvaguardando los 
principios y criterios cristianos en 
todos los procesos y ámbitos.   ♥
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Los años noventa marcaron 
un antes y un después en la 
psiquiatría en España. La re-
forma llevada a cabo, en la 

que la desaparición de los llamados 
manicomios fue una de las acciones 
principales, provocó que surgieran 
nuevas necesidades de servicios so-
ciales y de atención sanitaria para 
las personas con enfermedad mental 
crónica y grave.

Este fue el punto de partida para la 
aparición del movimiento asociativo y, 
como en otros muchos lugares, fami-
liares y amigos de estos enfermos se 
pusieron en marcha en busca de solu-
ciones. Así, en 1993 nace AFAEM DES-
PERTAR, una asociación sin ánimo de 
lucro que se constituye con el fin de 
proteger a las personas con enferme-
dad mental, así como la defensa, pro-
moción y desarrollo de sus derechos y 
el asesoramiento a sus familiares.

Objetivos a conseguir
Y para concretar sus objetivos, la 

asociación ha establecido distintos 
aspectos a tener en cuenta, siendo los 
principales los siguientes:

• Proteger a las personas con enfer-
medad mental residentes en Toledo y 
provincia, así como defender, promo-
ver y desarrollar sus derechos.

• Estudiar su situación y asesorar 
a sus familiares, aunando el esfuerzo 
de los mismos en orden a la mejor so-
lución de los problemas que puedan 
sufrir.

También buscan la sensibilización 
de las autoridades y de la sociedad en 
general, además de colaborar con los 
organismos públicos y privados para 
una mejor gestión de los recursos de 
carácter asistencial, residencial y de 
formación.

• Defender los derechos de las per-
sonas con enfermedad mental y de sus 
familiares, así como asumir la tutela 
de aquellas que lo precisen completan 
el amplio abanico de acciones que lle-
va a cabo la asociación a día de hoy.

Programas desarrollados
Una vez establecidos los fines a 

conseguir, AFAEM DESPERTAR se 
puso en marcha para desarrollar los 
distintos programas que abarcaran 
las diversos áreas de trabajo. Así, en la 
actualidad, están en marcha diferentes 
programas que abarcan prácticamen-
te todos los aspectos imprescindibles 
para una total integración de los en-
fermos.

Con el programa de información, 
orientación y difusión se pretende dar 
respuesta a las demandas de los socios, 

Objetivo: apoyo  
e integración

En nuestro ya largo recorrido geográfico, llegamos en este número 
de Hospitalarias hasta Toledo, lugar donde se constituyó hace ya 

más de una década la Asociación AFAEM DESPERTAR, una entidad 
cuyo fin inicial era conseguir una total y completa integración en 
la sociedad de las personas con enfermedad mental. Ahora, 17 
años después, el objetivo es el mismo, aunque los caminos para 

conseguirlo se han multiplicado. 

Paloma Canosa Díaz

HOSPITALARIAS
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personas con enfermedad mental y fa-
milias, ofreciendo la información y el 
asesoramiento necesario en cada mo-
mento. En un segundo nivel, se busca 
sensibilizar y formar a la sociedad sobre 
la realidad de la enfermedad mental.

Una segunda actividad es el Pro-
grama de Apoyo Familiar y, para ello, 
se han puesto en marcha diversos 
grupos de apoyo, que buscan crear un 
espacio de refl exión y dotar a las fami-
lias de aquellos instrumentos que les 
permitan analizar su propia situación. 
Igualmente, existe la posibilidad de 
encuentros individualizados.

Cursos de formación, actividades 
de dinamización, talleres monográfi -
cos, programas de ocio y tiempo libre, 
de voluntariado y un Taller Ocupacio-
nal de Horticultura y Vivero, comple-
tan una amplia oferta que permite a la 
asociación abarcar todos los aspectos 
a tener en cuenta por aquellos que 
conviven con la enfermedad mental, 
directa o indirectamente.

Residencia Comunitaria 
DESPERTAR

Otro de los grandes logros de 
AFAEM ha sido la puesta en marcha 
de su residencia, un dispositivo conce-
bido para dar respuesta a las necesida-
des de alojamiento y soporte residen-
cial de las personas con discapacidad 

derivada de una enfermedad mental 
grave de curso crónico.

Dispone, en total, de 1.971,26 m2, 
construidos en tres plantas, con 12 ha-
bitaciones dobles y 1 individual. Ade-
más de cubrir la necesidad de vivienda 
de las personas alojadas en ella, se tra-
baja para que alcancen las mayores co-
tas de autonomía personal y un mayor 
desarrollo de sus capacidades.

Así, se aprovechan los recursos 
residenciales del centro (lavandería, 
cocina, etc.) para desarrollar de forma 
práctica las actividades de la vida dia-
ria, el aseo personal y demás habilida-
des domésticas.

Cuando un residente accede a la 
residencia, se diseña un plan de aten-
ción individualizado, en el que se es-
tablecen los objetivos a alcanzar y las 
actividades a desarrollar. En este cen-
tro no hay personal sanitario, aunque 
sí cuentan con una supervisión cons-
tante a cargo de un equipo de profe-
sionales especializados en atención 
psicosocial y apoyo social, que cubre 
las veinticuatro horas del día, los 365 
días del año.  ♥
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Tienen en marcha 
diferentes programas 
que abarcan 
prácticamente 
todos los aspectos 
imprescindibles para 
una total integración 
de las personas con 
enfermedad mental

AFAEM DESPERTAR
C/ Río Jarama, nº 118

45003 Toledo
Tel.: 925 33 71 91

E-mail: afaem@despertar.com
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Pinta tu verano       
de color hospitalidad
Haz de tu tiempo un tiempo para los demás
Como cada año, si eres joven, tienes ilusión y quieres dedicar tu tiempo y 
tu persona a estar cerca de los que sufren, puedes vivir un verano solidario 
participando en las Experiencias Hospitalarias que se van a poner en marcha 
en Ciempozuelos (Madrid), Granada, Sant Boi de Llobregat (Barcelona), 
Málaga y Palencia, los meses de julio y agosto.

En ellas, descubrirás el signifi cado de la verdadera humanidad, a través de 
la hospitalidad, y aprenderás junto a las personas con enfermedad mental 
o discapacidad psíquica a tener menos prejuicios de ti mismo, a valorarte 
mucho más.
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CIEMPOZUELOS 
(Madrid)
Del 5 al 14 de julio
+ de 18 años
918 930 150

GRANADA
Del 5 al 11 de julio
de 16 a 18 años
958 150 211

SANT BOI DE LLOBREGAT 
(Barcelona)
Del 16 al 23 de julio
+ de 18 años
936 529 999
680 992 008

MÁLAGA
Del 19 al 28 de julio
+ de 18 años
952 256 940

PALENCIA
COMPLEJO HOSPITALARIO   
SAN LUIS
Del 1 al 10 de agosto
+ de 18 años
628 092 208
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+ info en: 
http://hospitalidad.wordpress.com



En los últimos años hemos 
asistido a un cierto auge de 
la actividad investigadora –y 
su fi nanciación– en los paí-

ses europeos, y aunque es cierto que 
la actual crisis económica amenaza 
esta situación, también es cierto que 
las medidas de  tipo económico plan-
teadas para salir de la crisis incluyen 
siempre el fomento de la investiga-
ción como motor del desarrollo.

Además, existe una disposición 
institucional favorable para el desa-
rrollo de la investigación, como que-
da de manifi esto en el documento 
fi nal del XIX Capítulo General: “Mi-
sión hospitalaria: Buena Noticia de 
la sanación de Dios para el hombre 
de hoy” (2006), y específi camente 
en el Objetivo Estratégico 11 (véase: 
http://www.hospitalarias.org/Re-
source/MISIONHOSPITALARIA.

pdf): Potenciar e integrar la docen-
cia y la investigación como parte 
del modelo asistencial.

En el modelo asistencial hospita-
lario, la docencia y la investigación 
se sitúan en un lugar relevante, aun-
que con distintos niveles de desarro-
llo en la práctica. Para la promoción 
institucional de ambas líneas, es ne-
cesario fomentar la participación en 
proyectos, asignar recursos o crear 
estructuras propias, que aseguren 
la adecuada proyección de nuestros 
profesionales y de la institución.

Comisión de Investigación
En el cumplimiento de este obje-

tivo hay que destacar la creación de la 
Comisión Interprovincial de Investi-
gación, promovida por el Gobierno 
general, y en la que actualmente se 
integran representantes del Gobier-

no general y de las Provincias Canó-
nicas de Barcelona, Italia, Madrid, 
Palencia y Portugal. Fruto del traba-
jo de la comisión, en este momento 
se está llevando a cabo el Proyecto 
EDUCA, coordinado desde el Insti-
tuto de Investigaciones Psiquiátricas 
(Bilbao, Fundación Mª Josefa Recio).

Se trata de un estudio multi-
céntrico sobre la efi cacia de una 
intervención psicoeducativa sobre 
la sobrecarga en cuidadores de pa-
cientes afectados de enfermedad 
de Alzheimer, en el que participan 
17 Centros de Día Psicogeriátricos 
y otros recursos asistenciales de las 
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DIAGNÓSTICO Y SALUD

En la primera parte del artículo, el Dr. Manuel Martín 
nos explicaba cómo la investigación es una actividad 
consustancial al ejercicio de la atención de la Salud y de 
qué forma se ha integrado en nuestra Institución desde sus 
orígenes. En esta segunda parte se profundiza en la situación 
actual de la investigación en nuestros centros y los retos a los 
que se enfrenta.

MANUEL MARTÍN CARRASCO 
Psiquiatra. Director Médico. Clínica Psiquiátrica Padre Menni (Pamplona)   
y Centro Hospitalario Benito Menni (Elizondo, Navarra).
Coordinador de la Comisión Interprovincial de Investigación

La necesidad de la 
investigación (y II)

En la atención 
sociosanitaria o 
social, la necesidad 
de la investigación 
está cuestionada



tres Provincias españolas y de Por-
tugal, y que cuenta con fi nanciación 
pública a cargo de los fondos FIS. 
Asimismo, existe otro estudio multi-
céntrico sobre la efi cacia de la reha-
bilitación cognitiva en pacientes con 
esquizofrenia, también fi nanciado a 
cargo del FIS, coordinado desde la 
Unidad de Investigación del Com-
plejo Asistencial Benito Menni de 
Sant Boi (Barcelona), que en breve 
comenzará el reclutamiento de ca-
sos. También, y dentro de las ini-
ciativas surgidas a partir del último 
Capítulo general, hay que destacar 
las Jornadas de Psicopatología y Sa-
lud Mental, que cumplen este año su 
segunda edición, promovidas en este 
caso por la Revista Informaciones 
Psiquiátricas (fundada en 1955, es la 
revista científi ca en Psiquiatría y Sa-
lud Mental más antigua de las que se 
publican hoy en nuestro país. Todo 
un ejemplo, en un momento en que 
revistas como Anales de Psiquiatría, 
Psiquis, o la Revista del Departa-
mento de Psiquiatría de la Universi-
dad de Barcelona han desaparecido 
recientemente).

Gran potencial, poco 
desarrollo

Sin embargo, tradicionalmente 
las tareas asistenciales han primado 
sobre las docentes y científi cas, lo 
que ha llevado a que muchas de las 
iniciativas de investigación que se 
han llevado a cabo obedezcan a in-
tereses personales, desconectados de 
los planteamientos institucionales. 
Esto ha generado en ocasiones una 
desconfi anza mutua entre las perso-
nas interesadas en la investigación 
y los representantes institucionales. 
En conjunto, el potencial de investi-
gación no está sufi cientemente apro-
vechado y la producción científi ca 
es, en el conjunto de la organización, 
relativamente escasa para nuestro 
tamaño, y de calidad mejorable. Exis-
ten diversas causas de esta situación: 

dispersión de intereses, descuido del 
rigor metodológico, escasa coordi-
nación inter/intracentros, ausencia 
de líneas de trabajo que tiene como 
consecuencia que los estudios se ago-
ten en sí mismos y/o resulten redun-
dantes, carencia de infraestructuras 
de investigación: biblioteca, banco de 
instrumentos de evaluación, infor-
mación de fuentes de fi nanciación, 
etc. Hay que tener en cuenta que en 
la última década la investigación bio-
médica, incluida la salud mental, ha 
experimentado un proceso de tecni-
fi cación muy importante, de manera 
que la disponibilidad de infraestruc-
tura es fundamental.

Evidentemente, existe una tarea 
importante por realizar. Sin embargo, 
desde mi punto de vista, el obstáculo 
más importante para el desarrollo de 
la investigación en nuestros centros 
es el desplazamiento de la actividad 
asistencial desde el ámbito sanita-
rio hacia el entorno sociosanitario o 

social, centrados en la atención a la 
dependencia. En España, y en el resto 
de países europeos, no se discute que 
la investigación constituya uno de los 
objetivos de los centros sanitarios, a 
pesar de que pueda o no estar adecua-
damente desarrollada. En la atención 
sociosanitaria o social, la necesidad 
de la investigación está cuestionada, o 
bien se dice claramente que no cons-
tituye un objetivo, considerándola 
como un lujo. Este fenómeno está en 
franca contradicción con el hecho de 
que los pacientes atendidos en los re-
cursos sociales son con frecuencia los 
más graves desde un punto de vista 
clínico y los más necesitados de que 
se investigue, ya que precisamente se 
trata de los casos en los que los avan-
ces científi cos se han mostrado insu-
fi cientes. 

Y también está en franca con-
tradicción con el espíritu de nuestra 
Institución. Porque la falta de inves-
tigación nos aboca a renunciar a la 
aspiración de excelencia que forma 
parte de la Congregación desde sus 
inicios. Así como en la época de Be-
nito Menni el reto consistió en in-
corporar a la asistencia psiquiátrica 
los últimos avances científi cos –los 
principios de la Psiquiatría Moral de-
sarrollados en Francia–, en nuestro 
caso consiste en no renunciar a una 
excelencia técnica que pasa por man-
tener la investigación. Por supuesto 
que no será fácil, y tendremos que 
apoyarnos en la parte sanitaria con la 
que todavía contamos, que habrá que 
defender a ultranza. Pero mantenien-
do y promoviendo la investigación 
conseguiremos dos cosas fundamen-
tales: primero, mantener la innova-
ción y la introducción de las técnicas 
más avanzadas en nuestros centros, 
en benefi cio de nuestros enfermos; y 
segundo, diferenciarnos de nuestros 
competidores en el sector social y so-
ciosanitario. Paradójicamente, inves-
tigando e innovando, seremos fi eles a 
nuestros orígenes.   ♥
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Paradójicamente, 
investigando e 
innovando, seremos 
fieles a nuestros 
orígenes



Afi nales del pasado mes 
de febrero fi nalizó el 
primer curso sobre  
Identidad, Ética y Cultura  

Hospitalaria, que se inició el 14 de 
octubre de 2009, organizado por 
la Comisión de Integración de la 
Provincia canónica de Barcelona. 
Las sesiones se impartieron en la sala 
de actos de las Ofi cinas Provinciales, 
ubicadas en el Hospital de San Rafael 
de Barcelona. 

El curso estuvo distribuido en 
diez jornadas en horario de maña-
na. En todas las sesiones el conte-
nido era teórico y, en algunas, se 
añadían sesiones prácticas sobre el 
análisis de cartas enviadas por  san 
Benito Menni a las Hermanas Hos-
pitalarias.

Las conferencias estuvieron en-
focadas a profundizar en el conoci-
miento de la identidad congregacio-
nal, la ética institucional y la cultura 
que ha de imperar en los centros de 
la Congregación.

Para poder desarrollar los dife-
rentes temas tratados se contó con 
la presencia de reconocidos exper-
tos en la materia, como el profesor 
Francesc Torralba, el doctor Boi 
Ruiz, el profesor Miquel Casas, sor 
Laurinda Faria, y el obispo de Urgell, 
monseñor Joan Enric Vives Sicilia, 
entre otros.

La experiencia de los que asis-
tieron ha sido positiva porque les ha 
permitido conocer y profundizar en 
los orígenes, las actividades y los ob-
jetivos, en relación a la idiosincrasia 
de los centros de la Congregación, a la 
vez  que  han registrado un crecimien-
to tanto profesional como personal. 
Por todo esto, los responsables del 
curso esperan que  pueda haber con-
tinuidad “y que este primer curso se 
pueda extender al máximo número de 
compañeros para que puedan disfru-
tar de estas sensaciones y contribuir al 
fomento de los valores y del carisma 
hospitalario, así como al  crecimiento 
del sentido de pertenencia”.  ♥

l  Tecnología para la 
integración

El Instituto de Biomecánica de Va-
lencia (IBV) y la Asociación FEAPS 
para el empleo (AFEM), han desarro-
llado un programa informático deno-
minado Gestor de Tiempos y Tareas 
(GTT) cuyo objetivo es facilitar la 
adaptación al puesto de trabajo de per-
sonas con discapacidad intelectual.

Las personas con discapacidad 
intelectual pueden tener difi culta-
des para ser autónomas en diversas 
áreas de la vida, especialmente en 
el ámbito laboral. Muchos de estos 
problemas están relacionados con 
aspectos como el control de tiem-
pos, la independencia en la realiza-
ción de tareas, los hábitos de trabajo 
o la comunicación interpersonal.

El IBV y AFEM han creado el Ges-
tor de Tiempos y Tareas (GTT) con el 
objetivo de favorecer la autonomía en 
estos aspectos y permitir la integra-
ción sociolaboral de este colectivo, 
cuyo porcentaje de paro triplica al de 
personas sin discapacidad. Según un 
estudio de AFEM, más de un 60% de 
las personas que tienen alguna dis-
capacidad intelectual y que están en 
condiciones de trabajar se encuentra 
en situación de desempleo. 

En España viven aproximada-
mente 230.000 personas con algún 
tipo de discapacidad intelectual y al-

Identidad, ética y cultura 
hospitalaria en Barcelona

HOSPITALARIAS

NOTICIAS Y AGENDA
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rededor de 50.000 son susceptibles de 
ser empleadas: 10.000 trabajan en los 
llamados Centros Especiales de Em-
pleo; otras 5.000 han sido contratadas 
en la empresa ordinaria y las restantes 
35.000 se encuentran sin empleo.

El Gestor de Tiempos y Tareas 
(GTT) se divide en dos plataformas:

• Una aplicación de escritorio, 
que es un programa de ordenador, 
que permite crear y administrar las 
diferentes prestaciones y contenidos, 
que posteriormente se le facilitarán 
al trabajador.

• Una aplicación portátil para PDA 
(Pocket PC) y teléfonos móviles tácti-
les que usará los fi cheros generados 
en la aplicación de escritorio. Esta es 
la aplicación que usará el trabajador.

El proyecto, en defi nitiva, per-
sigue mejorar la calidad de vida de 
las personas con discapacidad inte-
lectual, facilitándoles la integración 
sociolaboral. ♥

l  Concurso
Un año más el CRPS-Este Benito 

Menni de Valladolid, dentro de las 
actividades de sensibilización corres-
pondientes al Día Mundial de la 
Salud Mental convoca el concurso 
de Pintura y Fotografi a Mentarte`10. 
Todos los afi cionados tienen una 
buena ocasión para unir arte y salud 
mental. ♥

l  Ética y salud mental 
infanto-juvenil 

Para el 4 de junio está prevista la 
celebración de una jornada de for-
mación del Área Infanto Juvenil del 
Sagrat Cor–Serveis de Salut Mental, 
de Martorell. La jornada tiene como 
fi nalidad refl exionar y debatir sobre 
la articulación entre la práctica clí-
nica y la ética en el actual momento 
social, educativo y sanitario. 

Los organizadores se paran a 
pensar sobre la historia de la psico-
patología y encuentran tres momen-
tos diferentes ante la pregunta de qué 
ética orienta el trabajo. 

En un primer tiempo, el de la psi-

quiatría clásica, no había clínica sin 
ética. En un segundo momento, en el 
que la clínica se globaliza, se consolida 
el paradigma biopsicosocial y abun-
dan los comités de ética. Ahora, los 
organizadores de esta jornada creen 
que la clínica se va separando de los 
sujetos y se promueve una psicopa-
tología de clasifi cación de trastornos 
y de resolución psicofarmacológica. 
Las preguntas surgen: ¿se escucha al 
paciente hablar sobre su padecimien-
to?, ¿cómo ubicar la responsabilidad 
ética del acto clínico si queda supedi-
tado a la aplicación de un protocolo?, 
¿qué función tienen los comités de 
ética? La jornada pretende refl exionar 
y dar respuesta a todo esto.  ♥
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l  Quince años de actualización en psicogeriatría
Los pasados días 6 y 7 de mayo se celebró en Barcelona una nue-

va edición –y ya van quince– de las Jornadas de Actualización en 
Psicogeriatría. Estas jornadas, organizadas por el Sagrat Cor. Serveis 
de Salut Mental de Martorell, ya se han convertido en un referente 
clásico a la hora de cubrir la necesidad de poner al día conocimien-
tos y experiencias en psicogeriatría. 

En la reciente edición se ha unido la actualización de aspectos 
como los trastornos de la personalidad en el anciano junto con 
cuestiones de gran actualidad como las relacionadas con el manejo 
terpéutico en el anciano frágil o la problemática asistencial de las 
demencias y nuevas propuestas para su atención.

Junto a esos temas, que se debatieron en las correspondientes 
mesas redondas, se incluyeron conferencias en relación a la capa-
cidad del paciente con demencia para ser consciente de su propio 
proceso y a la valoración del coste real de los problemas de conduc-
ta en las demencias. Esto es siempre –según los responsables de la 
jornada– una prueba de resistencia para el entorno de cuidados del 
paciente y para los sistemas de atención sociosanitaria. 

Profesionales de gran prestigio de Reino Unido, Granada, Hues-
ca, Sevilla, Madrid, Pamplona, Santiago de Compostela y de varios 
lugares de Cataluña se dieron cita en esta nueva edición de las jor-
nadas para compartir sus conocimientos con un público que, un año 
más, demostró un gran interés por esta convocatoria.   ♥
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Hace dos años, en estas mismas páginas, presentamos 
este proyecto a favor de la cárcel de Yaoundé: un progra-
ma de nutrición, higiene y tratamiento para las personas 
que sufren enfermedad mental y tuberculosis. No era fácil 
conseguir ayuda, quizá por el estigma de los benefi ciarios 
directos del mismo. No obstante, la Fundación Benito 
Menni sigue adelante con entusiasmo y quiere compartir 
con los lectores algunos resultados de la intervención de 
las hermanas en un contexto tan especial.

Aunque no hay datos estadísticos, gracias a la ali-
mentación diaria, se ha constatado una mejoría en los 
enfermos, ha disminuido el coste de las medicinas, y han 
bajado la violencia y el número de defunciones.

En relación a los enfermos con tuberculosis, sor Co-
vadonga, responsable del proyecto, cuenta que “se han 
conseguido muchos resultados positivos pero es muy com-
plejo en la prisión tener bajo control al enfermo (…) Con 
un tiempo mínimo de 9 meses de tratamiento de tuber-
culosis, la persona enferma se ha curado pero a veces no 
hay tiempo sufi ciente para tratar completamente la en-
fermedad. El número varía mucho pero hay un grupo de 
presos fi jos extranjeros que se benefi cian del proyecto de 
alimentación e higiene; los nuevos casos, una vez curados, 
pasan a otros pabellones.

En este año se está dando un testimonio de consideración 
de la persona del preso. ¡Se le respeta más como persona!”.

Efectivamente, gracias a la ayuda y la intervención 
humanizadora de las hermanas, las personas que viven 
este sufrimiento de la cárcel tienen oportunidad de re-
fl exionar sobre el tema de la justicia, de la paz y así lo 
expresan en una carta de agradecimiento a todos los que 
han apoyado este programa:

“Nosotros, los detenidos de la prisión Central de Ya-
oundé, con la presente venimos muy respetuosamente a 
expresarles nuestra inmensa gratitud por todo lo que us-
tedes hacen por nosotros a través de sor Covadonga. No 
tenemos ni oro ni plata pero les ofrecemos lo mejor de no-
sotros mismos. Sinceramente les decimos: ¡Gracias!

¡Qué podríamos enumerar y qué podríamos dejar de 
contar! Empezando por la salud, la nutrición, el vestido… 
Con todo esto, sin ser una lista exhaustiva, podemos decir 
que la prisión de Yaoundé ha sido humanizada gracias al 
esfuerzo que ustedes han realizado!

… pedimos al Señor que redoble vuestra generosidad y 
que múltiplique o centuplique vuestros bienes a fi n de que 
puedan socorrer otras necesidades del mundo”.

La Fundación Benito Menni se une a este agrade-
cimiento sincero a todos cuantos responden a nuestra 
petición de apoyo y les animamos a no cansarse, mucha 
gente está necesitada y nuestro pequeño aporte produce 
muchos frutos. ¡GRACIAS! ♥

Programa de nutrición 
para los enfermos 

mentales de la cárcel 
(Yaoundé – Camerún)

“La vida y la dignidad humana exigen el reconocimiento y la 
satisfacción de los Derechos Humanos a la alimentación y al agua”.



VOLUNTARIADO
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CARTAS, COMENTARIOS...

Monte Miseria es uno de los títulos publicados por Shamuel Shem, 
pseudónimo de Stephen Bergman, quien escribió esta obra como conti-
nuación a La Casa de Dios, título que la prestigiosa revista � e Lancet 
consideró como “una de las mejores novelas médicas del siglo XX”.

Roy Basch, el protagonista de La Casa de Dios, continúa su aprendi-
zaje. Ya se ha graduado y sabe bastante sobre el arte de curar los cuerpos, 
y ahora quiere dedicarse a la delicada tarea de sanar el espíritu. Y tras 
un largo viaje, hará su especialización en psiquiatría en el renombrado 
Hospital Monte Miseria. 

Durante su residencia conocerá las diversas tendencias de la Psiquia-
tría, desde el Psicoanálisis al Biologicismo, a las que retrata con una ironía 
en ocasiones demoledora, pasando de manera mordaz por el papel de la 
industria farmacéutica, las relaciones terapeuta-paciente, etc.

Con una prosa ágil, fi no sentido del humor y una gran dosis de sarcas-
mo, esta novela autocrítica (no olvidemos que su autor es un prestigioso 
psiquiatra, docente de la Universidad de Harvard) nos hace refl exionar 
sobre nuestro modo de acercarnos al sufrimiento del enfermo mental y, 
al fi nal de la misma, nos propone que, independientemente de nuestra 
orientación profesional y nuestra mayor o menor aptitud para la Psiquia-
tría, lo más importante para mejorar su estado es la actitud ante el pa-
ciente y nuestra capacidad de empatizar con su malestar. 

“–¿Qué se supone que tengo que hacer con él?
       –Ser humano. Humano. Ser un ser humano”. ♥

Jesús M. Ruiz

Monte Miseria
Autor: Samuel Shem
Editorial: Anagrama

2000C omo madre de tres hijos, 
acabo de leer una en-
cuesta llevada a cabo en 
el Reino Unido y quiero 

comentarla con los lectores de H-
. Dicha encuesta  afi rma 
que la soledad es más prevalente 
entre los jóvenes que en los jubila-
dos. El estudio, sobre los grandes 
cambios en la forma como vivimos 
e interactuamos, encontró que en 
todas las edades, una de cada 10 per-
sonas a menudo se siente sola y este 
estado puede tener un impacto en la 
salud f ísica del individuo. El sondeo 
también dice que la tecnología se ha 
convertido en un medio inigualable 
de conectar a la gente, pero también 
ha logrado aislar a los individuos 
como nunca antes.

Ha permitido a la gente establecer 
conexiones que de lo contrario no ha-
bría podido establecer, dice la organi-
zación. Y una amistad virtual puede 
evolucionar y convertirse en una rela-
ción de la vida real. Pero no se puede 
utilizar la tecnología como un reem-
plazo de la interacción humana.

Casi un 35 por ciento de los jóve-
nes encuestados en el informe sen-
tían que pasaban demasiado tiempo 
comunicándose con amigos y fami-
liares en internet, cuando más bien 
deberían verlos en persona. No se 
sabe si esto puede tener un impac-
to biológico, pero algunos estudios 
han sugerido que la presencia f ísica 
es necesaria para la liberación de la 
hormona oxitocina, un proceso quí-
mico que vincula los contactos so-
ciales de un individuo con la salud 
del corazón.

¿Os suena todo esto? A mí, mu-
cho. Voy a hablar de nuevo con mis 
hijos. 

Marta Bernal Lafuente
Granada

La soledad de
los jóvenes
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HOSPITALARIAS

Varios centros de 
España apoyan 

proyectos solidarios

Presencia de 
las Hermanas Hospitalarias 

en el Mundo

Angola, Argentina, Bolivia, Brasil, Camerún, Colombia, 

Chile, Ecuador, España, Francia, Filipinas, Ghana, 

Guinea, India, Inglaterra, Italia, Liberia, México, 

Mozambique, Perú, Portugal, República Democrática 

del Congo, Uruguay y Vietnam.

Pinta tu verano de 
color hospitalidad
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