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1. La pastoral de la salud en la Iglesia

- Del Pontificio Consejo para la Pastoral de la Salud al Dicasterio para el
Desarrollo Humano Integral (2017).

- Estacion: de la primavera al otofio.

- Crisis en la formacion:

del Camillianum a...

de la Escuela de Pastoral de la Salud de FERS a...

curso de seminaristas
¢futuros mejores?
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- De varios referentes en la reflexion y liderazgo a escasez y pequefios reductos
(menos comunion).

2. Laatencion pastoral y espiritual en los Centros de mayores

Nunca fue una prioridad en el conjunto de la pastoral de la salud.

Escasos referentes de bibliografia y modelos de pastoral disefiados.

Siempre fueron garantizados minimos por parte de las instituciones (liturgia,
sacramentos, oracion...), a excepcion de Centros publicos y privados no
federados...

Tenemos escasos medios de comunicacion e intercambio de experiencias.
Estas Jornadas podrian ser un pistoletazo de sanacion.

3. De la atencion religiosa a la atencion espiritual

- Hemos caminado con el viento a favor “en la era de lo espiritual”,
acomodandonos a la sensibilidad de hoy.

- Asistimos a un supermercado de lo espiritual y posiblemente hemos caido
en las modas (mindfulness, etc.).



Tenemos el desafio de profesionalizar la atencion espiritual con herramientas
diagnosticas y modelos de intervencion, con procesos definidos.

Cuidamos en parte los caminos de acceso a la dimension trascendente: el
arte, el culto, la naturaleza, el encuentro (Durkheim). Esta pendiente su
profundizacion.

Algunos hemos confiado a seglares el liderazgo y tareas de los Servicios de
Atencion Espiritual y Religiosa de los Centros.

4. El acompafiamiento / la relacion de ayuda — counselling

Nos hemos asomado sin profundizar y dejandolo de lado después de una
primavera de los afios 80 / 90 a la cualificacion e importancia del
acompariamiento personalizado.

Tenemos el desafio de profundizacion, cualificacion permanente de los
profesionales y de los nuevos (j!)

No es cierto que por conocer claves como “empatia” las estemos
actualizando en nuestros cuidados y liderazgo. No hemos conectado mucho
estas categorias con los misterios de la fe: Encarnacion. Pareciera que la
encarnacion tiene mas que ver con hacer el nacimiento y poner las luces que
con el advenimiento de Jesis de Nazaret a nuestras vidas para nuestra
humanizacion... porque el mensaje de Jesis es mas un mensaje de
humanizacion que un mensaje religioso.

5. Modelo de atencion centrado en la persona:

Nos hemos subido al carro de expresiones buenas y no tan buenas, sin
contrastar y profundizar.

Autonomia si, alianza terapéutica también. Persuasion, también.

Autonomia y pertenencia como futuro en una sociedad liquida (Bauman).
¢Donde queda la solidaridad y el sacrificio que dio tanto sentido y sigue
dandolo en el cuidado a los mayores? Mucho silencio de nuestra parte, al
respecto.

6. La pastoral ante la bioética y conflictos éticos

Nos hemos acercado timidamente a la sensibilidad ante la moderna bioética.
Paradigma principialista de manera infantil.

Escasa profundizacion en abordaje deliberativo de conflictos éticos y escasa
formacion de Comités de Etica Asistencial. Deberiamos ser ejemplarizantes.



- No hemos dado el salto a la bondad de la ética de las virtudes y la ética del
cuidar. Excesivo pudor.

- Funcionamos con tdpicos ante los temas éticos al final de la vida. Tenemos
pendiente el encuentro entre la cultura paliativa y la geronto-geriatrica,
incluido el alzhéimer.

La identidad carismatica de los fundadores y fundadoras

- Tenemos un tesoro en vasijas de barro, pero nos lo hemos creido demasiado
lo del barro y poco lo del tesoro.

- Explotamos poco la bondad y riqueza de seguir a Jesus de Nazaret.

- Explotamos poco el uso de la Palabra.

- jTenemos tradicion y categorias tan nobles!: la compasion, el amor sin
condiciones, la preferencia por los pobres, la atencion integral motivando los

dinamismos internos, lo admirable (milagroso) de todo gesto de cuidado...

- Usamos nuestros nombres como titulo, pero con timidez y congelacion: no
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invertimos en investigar y explotar “la marca”, “el buquet” de cada uno de
nuestros carismas. (Ej: Hnos de San Juan de Dios: hospitalidad, Francesc
Torralba).

De las précticas religiosas a los misterios de la fe

- Desafio de dar el salto de las formas al fondo.

- De las practicas religiosas al encuentro con Jesus. Peregrinar a Jesus.

- De los ritos a la celebracion. Del marmol al fango cotidiano conectados. A
la teologia de las lagrimas.

- De la oracién ritual a la transformacion de la vida y la comunidad.
- De los milagros a la admiracion de lo maravilloso de la vida.

- De la Encarnacion como fiesta de Navidad a la Encarnacion como
dinamismo cotidiano.

- De la celebracion de la Semana Santa a la celebracién del misterio de la
Resurreccion cotidiana de quienes estan caidos.

iHaced ruido, armar lio! (papa Francisco)

- Desafio de “dar a conocer” e iluminar por la riqueza del testimonio.
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- Reto de relaciones intergeneracionales.

- Se esta estudiando el tema de la soledad en Espafia. ¢Qué decimos y
hacemos como pastoral de la salud? ;Nos pasan por la izquierda?

Recursos

- Tenemos algunos recursos: este Centro de formacién, un Diccionario de
Bioética y Pastoral de la Salud, una Escuela de PS, bibliografia (proximo
viacrucis)... poco explotados.

- Ladignidad de la persona mayor en la vida de la iglesia.

- Pudor en la creacion y difusion de “novedades” a socializar con la riqueza
carismética de cada Institucion.

- También a los trabajadores de nuestros Centros les ha de llegar el
compromiso evangelizador — humanizador.
Como destinatarios
Como complices del cumplimiento de la mision, con los
correspondientes desafios sobre las politicas de “eleccion de personal”.

- Desafio pastoral: la pastoral del “dejarse cuidar” como religiosas/os
mayores.

José Carlos Bermejo



