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INFORMACION DESTACADA

“El Proyecto de Salud Mental “We are like
you”, de Hermanas Hospitalarias en Liberia,
ha sido seleccionado por una asociacion del
Reino Unido, para recibir apoyo economico”

de Hermanas Hospitalarias en Monrovia (Liberia), agradece el apoyo y explica la evolucion de este recurso

‘ Marta Menéndez, psiquiatra de la Unidad de Salud Mental del centro “St. Benedict Menni Health Center”,

un afio después de su inauguracion, en noviembre de 2017.

Marta Menéndez

En Monrovia estamos muy agra-
decidos a la iniciativa realizada
por sor Isabel Canton, Hermana
Hospitalaria de la Provincia de
Inglaterra, gracias a la cual el
nuevo presidente del Circulo de
Catenians en Weybridge (Surrey,

Reino Unido), Richard Loake, ha
seleccionado el Proyecto de
Salud Mental de Hermanas Hos-
pitalarias en Liberia como su or-
ganizacion benéfica anual, lo que
supondra importantes donativos.

Asociacion “Catenians”

“Catenians” es una asociacion ca-
tolica, compuesta por personas
laicas, que tiene como objetivo
ayudar a los componentes de la
asociacion, a sus familias y a los
mas necesitados. Sus miembros
se reinen mensualmente para es-
trechar lazos. Su nombre pro-
viene de la palabra latina
“catena”, que significa ‘cadena’ e
indica que cada miembro es un
eslabon del cual depende la
fuerza de toda la cadena. La aso-
ciacion se establecio en Manches-

ter (Reino Unido) en 1908 y se ex-
tendié rapidamente por todo el
pais. Actualmente esta presente
también en Africa, Australia,
Bangladesh, India, Irlanda, Malta
y Tierra Santa.

Cada circulo de Catenians elije
anualmente un proyecto o una
organizacion benéfica a la que
apoyar econbmicamente, ya sea
nacional o internacional. Segun la
propia asociacion, en Reino Unido
se recaudan anualmente alrede-
dor de 300.000 libras, destinadas
integramente a la organizacion
elegida. Este afio, Richard Loake
ha querido apoyar el proyecto de
salud mental "We Are Like You"
que Hermanas Hospitalarias des-
arrolla en su Centro de Salud
“Saint Benedict Menni” en Liberia.
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"En Liberia no existe una
atencion apropiada para las
mujeres con enfermedad
mental o discapacidad
intelectual; no disponen de
infraestructuras, personal
sanitario preparado,
farmacos...”

Las donaciones individuales de los miembros “ca-
tenianos” junto con el dinero que aporta la residen-
cia “St. Augustine’s Home” de Hermanas
Hospitalarias en Addlestone (Inglaterra), que ha re-
caudado mas de 10.000 libras este afio, ayudaran
en gran medida a hacer frente a los gastos del cen-
tro. “Es una bendicion del Sefior que nos muestra
que El siempre cuida de sus hijos, especialmente de
los mas vulnerables. Con el corazon lleno de grati-
tud, la direccion, los trabajadores y los pacientes de
la Unidad de Salud mental deseamos dar las gracias
a los Catenians por la “adopcion” anual y por los do-
nativos que supone”, comenta sor Florence Adevor,
Superiora de la comunidad de Monrovia (Liberia).

Unidad de Salud Mental

Casi un aho después de su apertura, el 16 de no-
viembre de 2017, fecha en la que la unidad de hos-
pitalizacién para mujeres con enfermedad mental
recibio las tres primeras pacientes, hemos tenido a
34 pacientes hospitalizadas y hemos atendido a
otras 30 mujeres en consultas externas.

En Liberia no existe una atencion apropiada para
las mujeres con enfermedad mental o discapacidad
intelectual; no disponen de infraestructuras, perso-
nal sanitario preparado, farmacos... Tampoco cuen-
tan con el apoyo necesario para su reintegracion
en la sociedad, especialmente por falta de concien-
ciacion y conocimiento. Por eso el proyecto “We
Are Like You" pretende luchar contra el estigma que
persigue a estas mujeres y la constante vulneracion
de sus derechos humanos, proporcionandoles cui-
dados médicos, tratamiento farmacoldgico, tera-
pias de rehabilitacion y promoviendo la
concienciacién a nivel general para que puedan
reincorporarse, de manera progresiva, en la socie-
dad.
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Fachada y actividad asistencial del centro

El equipo de la Unidad (“Step Down Unit"), lo for-
mamos 16 trabajadores liberianos, dos trabajado-
res no africanos y cuatro hermanas hospitalarias.
Juntos, y de manera coordinada, atendemos a mu-
jeres con diversas patologias tales como: ansiedad,
estrés, bipolaridad, depresion, esquizofrenia y otras
alteraciones psicoticas, tales como actos suicidas,
trastornos de comportamiento y discapacidad in-
telectual. Las pacientes deben ser mayores de edad
y sus familiares tienen que vivir relativamente cerca
del de la Unidad. Todas ellas son derivadas, o bien,
del Unico hospital psiquiatrico de Liberia, “E.S.
Grant Mental Hospital”, perteneciente al hospital
publico del pais (JFK) o de la consulta de nuestra
clinica “St. Benedict Menni Health Center”.

Al ingreso, les realizamos una evaluacién completa
que nos permite obtener una aproximacion en
cuanto al diagnostico y a la atencién holistica que
cada usuaria precisa. Ademas, los trabajadores so-
ciales evaluan la situacion social y los recursos de
la paciente y su entorno.
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Marta junto a una paciente de la unidad

Historias de superacion

Por lo general, muchas pacientes han vivido situa-
ciones extremadamente dolorosas; han sido
sometidas a vejaciones constantes, encadena-
mientos, abusos, violaciones, palizas y/o aban-
dono por parte de sus familias.

Recuerdo el caso de una paciente, de 35 afios, que
sufrio las consecuencias del desconocimiento
sobre la enfermedad mental en Liberia. Como su
entorno creia que estaba “embrujada” fue atada
por las mufiecas durante meses a un poste, apale-
ada y quemada. Cuando llegd a nuestra Unidad,
se arrodillaba y suplicaba que por favor no le hi-
ciésemos nada malo, que se portaria bien. Me sor-
prendié mucho lo pronto que recupero la sonrisa,
una de las mas bonitas que he visto hasta ahora.
Este caso me marco, no solo por su pasado sino
también por las dificultades que encontramos en
su proceso de curacion; es una paciente que se re-
fugio en la locura para sobrevivir ;quién quiere
vivir conscientemente en un mundo que le ha hecho
tanto dafo? Tras siete meses con nosotros regreso
a su casa y actualmente, aunque permanecen las
cicatrices del horror al que fue sometida, estd in-
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"Muchas pacientes suelen
haber vivido situaciones extre-
madamente dolorosas; han
sido sometidas a vejaciones
constantes, encadenamientos,
abusos, violaciones, palizas
y/o abandono de sus familias”

tentando sacar un negocio adelante; con los pies
en la tierra, mas que nunca, y su sonrisa constante.

Tratamiento y rehabilitacion

La duracién del tratamiento depende de cada caso
individual, con una estancia media que oscila entre
los tres y los seis meses. El objetivo principal del
programa es la recuperacion y la rehabilitacion
mental de las pacientes; esto implica ayudarles en
el proceso de reinsercién social y familiar, gene-
rando conciencia sobre su enfermedad, proporcio-
nandoles habilidades sociales, restaurando la
posible pérdida de capacidad para realizar las acti-
vidades basicas de la vida diaria, etc. Para lograrlo
es de extrema importancia la participacion e impli-
cacion de sus familias, y asi generar conciencia no
solo en ellas sino en su entorno.

Las actividades de rehabilitacion estan encaminadas
a promover la recuperacion de nuestras pacientes,
su autonomia e independencia, ademas de afianzar
aquellas habilidades sociales y actividades basicas
que hayan podido perder. Trabajamos la conciencia
de enfermedad, ofrecemos apoyo psicoldgico ante
el estigma y otras situaciones o vivencias traumati-
cas. Entre ellas destacamos

» Actividades ocupacionales: hacer la colada, cos-
tura, reposteria y venta de productos. También es-
tamos trabajando para incorporar otras actividades
relacionadas con la agricultura o la venta en tienda.
m Actividades terapéuticas: cuestiones basicas
como la alimentacidn, vestirse, el aseo personal... o
instrumentales como hacer la cama, poner la mesa,
organizar la habitacion, cocinar, manejar dinero,
técnicas de relajacion, psicoeducacion, educacion
para la salud, estimulacién cognitiva, musicoterapia,
manualidades y ejercicio fisico.
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» Actividades de ocio y tiempo libre: paseos, en-
tretenimiento audiovisual como peliculas y docu-
mentales, puzles, cartas, juegos de mesa, pintar,
leer... y deportes.

"El trato humano, empatico y
solidario es lo que, en gran
medida, esta consiguiendo

que devolvamos a estas muje-

res a su comunidad y a la vida

que se merecen, restaurando
la confianza que habian
perdido en las personas”

Resultados y seguimiento

Los principales resultados los estamos consi-
guiendo a base de tratar a nuestras pacientes como
lo que son, seres humanos. Nos hemos dado
cuenta de que la medicacion, que no deja de ser
muy importante, es solo un 10% de todo lo que ha-
cemos. El trato humano, empatico y solidario es lo
que, en gran medida, esta consiguiendo que de-
volvamos a estas mujeres a su comunidad y a la
vida que se merecen, restaurando la confianza que
habian perdido en las personas.

Antes de proceder al alta, las pacientes ya estabili-
zadas van unos dias a su casa, con el objetivo de
valorar la adaptacién a su entorno, ayudar a las fa-
milias en su reintegracion e identificar posibles pro-
blemas sociales. Una vez finalizado este periodo, la
paciente vuelve a la unidad y valoramos como han
transcurrido los dias en su comunidad, entrevis-
tando tanto a la paciente como a su familia.

Una vez que son dadas de alta, llevamos a cabo un
programa de seguimiento que se realiza a través
de dos llamadas y una visita mensual, por parte de
los trabajadores sociales, durante los primeros
meses. Posteriormente este seguimiento se con-
vierte en trimestral, y se acompafia con una cita
mensual con el departamento médico y de enfer-
meria de la Unidad.

En mi caso particular, como Unica psiquiatra de la
Unidad, de manera mensual imparto una sesién

Actividades de tratamiento y concienciacién

formativa sobre diversos temas de salud mental
(tipos de enfermedades, manejo ante ciertas situa-
ciones, farmacos...) con el objetivo de apoyar la for-
macion continua del resto de profesionales.

Ademas, junto con una enfermera, acudo a la radio
local para dar a conocer nuestro proyecto, con la
finalidad de crear conciencia en la sociedad libe-
riana acerca de la enfermedad mental. Deberiamos
hacer muchas mas campafias de concienciacion, en
torno a la salud mental, tan basicas como para ayu-
dar a entender, a la sociedad africana, que se trata
de una enfermedad y no de brujeria. Con todo
esto, podriamos contribuir a abolir el brutal es-
tigma al que se ven sometidas estas mujeres, lo
que supondria un pilar fundamental para su recu-
peracion.

Doy gracias de que, justo antes de terminar la resi-
dencia, me enteré que buscaban una psiquiatra
para un nuevo proyecto de salud mental en Liberia.
Las ganas de hacer algo distinto y el ideal del pro-
yecto “We Are Like You” me llevaron hasta la Uni-
dad de Salud Mental del “St Benedict Menni Health
Center” de Hermanas Hospitalarias, donde hoy
tengo la oportunidad de crecer tanto profesional
como personalmente.
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“La bioeética debe ayudar a solucionar los
conflictos de valores que se presentan en la
toma de decisiones, en determinadas
situaciones del ambito asistencial y educativo”

José Antonio Larraz Romeo, mé-
dico especialista en psiquiatria
con un master en bioéticay ética
aplicada, que actualmente ocupa
el cargo de director asistencial y
educativo en la Provincia de Es-
pafna de Hermanas Hospitalarias,
nos relata como se desarrolla y
estructura este area en Espafa.

¢Qué es la bioética y por qué
es necesaria en Hermanas
Hospitalarias?

La Bioética la definimos como la
inclusion de los principios y va-
lores en la toma de decisiones
en el ambito asistencial y educa-
tivo. Lo que busca la bioética es
que la rectitud moral y los valo-
res gobiernen las acciones y de-
cisiones de nuestros profesio-
nales asistenciales/educativos en
el desarrollo de su labor.

En Hermanas Hospitalarias deci-
mos que la "hospitalidad” es el
valor global que nos distingue, y
es ella misma una experiencia
ética fundamental. Esta actua-
cién ética en nuestros Centros
se manifiesta en tres premisas
irrenunciables de nuestro mo-
delo asistencial y educativo: res-
peto a la dignidad y defensa de
los derechos fundamentales de
las personas, atencién a su inte-
gridad, asi como, conseguir la
maxima integracion y normali-
zacién social de las personas
atendidas.

¢Como se organiza la bioética
en la Provincia de Espana?
¢Qué es un CEAs?

Se ha establecido una estructura
organizativa en red entre los
Centros y la Provincia. Se cons-
tituyo la Comision Provincial de
Bioética, coordinada desde la di-
reccion asistencial y educativa
Provincial, junto con los respon-
sables de los Comités de Etica
asistencial (CEAs) acreditados en
las diferentes Comunidades Au-
tonomas (CEAs de Hospital San
Rafael, Benito Menni CASM de
St. Boi, Hospital Sagrat Cor de
Martorell, Centro Neuropsiquia-
trico Ntra. Sra. del Carmen de
Zaragoza, Hospital Aita Menni
de Mondragén, y los CEAs de
Comunidad de Madrid y de Cas-
tilla Ledn).

En cada Centro hay constituida
una Comision/grupo de bioé-
tica, que tiene como referencia
uno de los CEAs acreditados,
segun un Mapa Provincial de
Bioética elaborado. En esta es-
tructuracion en red pretende-
mos trabajar la bioética en la
Provincia de Espafa.

El CEA es un 6rgano colectivo
de composicion multidisciplinar,
cuyo objetivo general es el de
sensibilizar en el camino de la
reflexion y deliberacién bioética
en la practica asistencial/educa-
tiva cotidiana. Son 6rganos de
naturaleza consultiva, y por
tanto emiten recomendaciones,
ya que no pretenden sustituir a
los profesionales en sus decisio-
nes, que es a quien corresponde
tomarlas. También los CEAs
estan al servicio de los ciudada-
nos atendidos en los centros,
para ayudarles y orientarles en
su situacion de usuarios de los
mismos.

Esta labor la desarrollan los
CEAs a través de tres acciones
especificas: 1. Analisis de casos,
presentados, para asesora-
miento en situaciones de con-
flicto en la toma de decisiones.
2. Formacién Institucional en
Bioética y 3. Realizacién de
orientaciones Institucionales, a
través de la elaboracion/revi-
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sion de documentos y protocolos.

¢Cuales son los principales ob-
jetivos del area?

El principal objetivo es el de sen-
sibilizar a los profesionales para
que integren la reflexion y delibe-
racion bioeticas, en su actividad
asistencial/educativa cotidiana y
en la toma de decisiones. En la
actualidad (y no solo en nuestros
centros) esta reflexion y debate,
parecen cosa exclusiva de los ex-
pertos o CEAs de los centros. Se
trata de que en las reuniones de
los equipos en los cuales se deba-
ten las decisiones clinicas/educa-
tivas, se incluyeran también las
repercusiones éticas de las mis-
mas para integrarlas como dina-
micas de trabajo habituales.

¢Cual es el campo de accion de
la bioética? y ;qué tipo de si-
tuaciones son las mas habitua-
les, en nuestra Institucion, que
sean necesarias ser orientadas o
informadas desde el punto de
vista de la bioética?

La bioética debe ayudar a solu-
cionar los conflictos de valores
que se presentan en la toma de
decisiones en determinadas situa-
ciones del ambito asistencial /
educativo. A través del analisis de
cada caso concreto, y tras un pro-
ceso de reflexion y deliberacién
de los principios.

Las situaciones mas habituales de
consulta son: voluntariedad / in-
voluntariedad de ingresos y trata-
mientos, indicacion de medidas
restrictivas, valoracién de compe-
tencia mental para la toma de de-
cisiones, intimidad y confidencia-
lidad, consentimiento informado,
discrepancias en equipos multi-
disciplinares en toma de decisio-
nes, decisiones sobre sexualidad
en salud mental y discapacidad
intelectual.

¢Cuales son las herramientas
que utilizan los comités de
bioética, en la Provincia de Es-
pana, para evaluar los distin-
tos casos que estudian?

Para realizar buenas practicas
profesionales, es imprescindible
disponer de una completa infor-
macién clinica/educativa de
cada caso, en la que se incluiran
otros factores (econdémicos, so-
ciales, familiares, culturales). Asi
como la identificacién de princi-
pios y valores en conflicto; valo-
racion de las consecuencias al
priorizar uno u otros principios.
Ademas de la toma de decisio-
nes y comunicacion a los solici-
tantes.

En un mundo cada vez mas
plural e inclusivo como el ac-
tual ;existe algin matiz dife-
rencial a la hora de desarrollar
la bioética en Hermanas Hos-
pitalarias?

Pienso hay dos matices muy en
relacion a nuestra Identidad y
mision; por un lado la valoracion
de la fragilidad y vulnerabilidad
de las personas que tratamos, su
impacto sobre la autonomia y
capacidad de decision de las
mismas en cada momento.

Esto nos permite no considerar
los principios como un valor ab-
soluto. Por otro lado, la valora-
cion de las consecuencias que se
pueden producir, en relacion a la
decisién tomada segun priorice-
MOS unos U otros principios.

¢Qué aporte/s considera que
desde Hermanas Hospitalarias
se ha hecho a la bioética en Es-
pana?

La actividad en bioética en estos
ultimos afios en Centros y CEAs,
ha sido ingente, tanto en el tra-
bajo como en la produccién: do-
cumentos publicados, jornadas,

boletines informativos y articu-
los publicados.

En esta etapa de la Provincia de
Espafa, queremos potenciar la
presencia externa de la Institu-
cion en bioética, a varios niveles:
comunicacion externa del tra-
bajo realizado, presencia en
foros formativos, organizaciéon
del | Congreso Nacional de
Bioética y, en algin momento,
elaborar articulos de posiciona-
miento ético a nivel Institucional
en temas de conflicto, a nivel
general, en nuestro ambito de
actuacion.

¢Como evoluciona la bioética
a nivel general y en particular
en nuestra Institucion?

La ética en el momento actual
es un reflejo de la sociedad en
que vivimos, con diferentes ma-
neras de entender, fundamentar
y responder a las diferentes si-
tuaciones de conflicto a nivel
social que se presentan, con una
gran ideologizacion en el de-
bate.

A nivel asistencial, me gustaria
que evolucionara de la siguiente
manera:

= Valorando cada caso y situa-
cion como Unica.

= Sin apriorismos dogmaticos,
en cuanto al valor absoluto de
los principios.

m Priorizando, siempre, la vul-
nerabilidad y situacién de fragi-
lidad de las personas; sin perder
de vista que las decisiones que
tomamos van a tener conse-
cuencias, sin que ello suponga
no respetar sus derechos y su
capacidad de decision. Lo con-
trario es abandonar a su suerte
a personas fragiles y vulnera-
bles, en aras de un mal enten-
dido derecho a la autonomia
como valor absoluto.
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Premio: Fidelidad Comunidad

La Casa de Salud de Idanha, de Hermanas Hos-
pitalarias en Belas (Portugal), ha sido una de las
instituciones ganadoras del “Premio: Fidelidad
Comunidad” con el proyecto "Gimnasio Cere-
bral Senior Comunitario". Dicha iniciativa se
basa es la estimulacion cerebral a través de va-
rias actividades y juegos mentales, y tiene como
objetivo principal dar una respuesta al aumento
significativo de casos de demencia en el pais.

El premio: Fidelidad Comunidad, es una iniciativa
que pretende ayudar a las instituciones portu-
guesas a promover y desarrollar iniciativas rela-
cionadas con la inclusién social y la prevencion
en salud. En la edicion de este afio, 2018, se pre-
sentaron un total de 580 candidaturas, de las
cuales resultaron premiados 21 proyectos, entre
ellos el de la Casa de Salud de Idanha.

Este ha sido un logro muy importante para nues-
tra Institucién, asi como para toda la sociedad
lusa ya que, segun recientes estudios, Portugal
es el cuarto pais de la Organizacién para la Co-
operacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE)
con mas casos de demencia. Ademas, se espera
que el nUmero se incremente hasta tal punto
que, en 2037, el pais previsiblemente ocupara el
tercer puesto. Este proyecto se desarrollara de

Acto de recogida del galardén

manera coordinada entre el Ayuntamiento de
Sintra y nuestro centro.

La intervencion temprana en los casos de de-
mencia, asi como en los primeros déficits cogni-
tivos, es fundamental para apoyar al paciente y
a su familia, capacitandolos para afrontar mejor
la enfermedad y evitando un deterioro acen-
tuado de acuerdo con el curso de la enfermedad.
Con esta finalidad, todas las intervenciones pro-
gramadas estan centradas en ayudar a las per-
sonas atendidas y su entorno mas cercano, lo
que sin duda reportara elevados beneficios a
medio y largo plazo.

Jornada de Pastoral Juvenil Vocacional

El pasado mes de agosto las Hermanas Hospitalarias de la Pro-
vincia de América Latina, en colaboracion con los Hermanos de
San Juan de Dios, han realizado una jornada de Pastoral Juvenil
Vocacional (PJV), en la que también participaron otras congre-
gaciones religiosas y a la que asistieron 25 jovenes.

El objetivo de esta iniciativa, que tuvo lugar en la Clinica del
Carmen de los Hermanos de San Juan de Dios en Chile, ha sido
mostrar el carisma hospitalario a través de videos, juegos y di-
namicas de grupo, ademas de compartir momentos inolvida-
bles con los usuarios de la clinica.

Los jévenes que participaron se han llevado muy buenas im-
presiones. Esperamos, en un futuro cercano, poder realizar mas
actividades de este tipo para contribuir a que las personas,
desde una temprana edad, reconozcan en cada enfermo el ros-
tro vivo de Jesus.

Asistentes a la jornada
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Noche de gala en la
Republica Democratica del Congo

g
L'OBSERVATOIRE AFRICAIN DE LA SANCTION POSITIVE
VALEUR DE LA PAIX

Momentos de la gala benéfica

El 27 de septiembre de 2018 se celebro, en el Gran Hotel de Kins-
hasa, una gala benéfica organizada por las Hermanas Hospitala-
rias del Sagrado Corazdn de Jesus, de la comunidad de Kinshasa
(Republica Democratica del Congo).

El propdsito de esta noche fue recaudar fondos para la construc-
cién de un segundo centro de salud mental, denominado “TE-
LEMA Kitambo” y encaminado a prestar asistencia sanitaria
especializada y de calidad a nifos, jévenes y adultos de Kinshasa.
La realizacion de este proyecto requiere de una gran inversion
econdémica, ya que implica la construccion de dos edificios de
1.073 metros, destinados a consultas, analisis médicos, farmacia
especializada, atencidn primaria y talleres terapéuticos, ademas
de un lugar para atender a los enfermos de la calle. Para contri-
buir con esta causa cada uno de los asistentes, a su llegada,
aportd 80 dolares.

La gala benéfica comenzo con un coctel amenizado por las pala-
bras de bienvenida de la hermana Thérese Ong Bock, Superiora
de la comunidad de Kinshasa. Posteriormente la hermana Espé-
rance Sona, directora del centro TELEMA, explicé la envergadura
del proyecto y detallé los principales objetivos del mismo:

= Promovery favorecer el acceso a la asistencia sanitaria en salud
mental.

» Ofrecer un servicio ya sea de emergencia o de cuidados con-
tinuos, lo que implicaria la oportunidad de beneficiarse al recibir
atencién sanitaria y comprar medicamentos a bajo coste.

» Favorecer la recuperacion integral, buscando un equilibrio psi-
quico y una mejor adaptacion social a través de la escucha, el dia-
logo y la comunicacién.

= |niciar campafas de sensibilizacién en materia de salud mental
para generar reacciones positivas ante las personas con esta en-
fermedad.

Ademas, sor Espérance comentd que esta iniciativa pretende be-
neficiar a todas las personas, de la zona occidental de Kinshasa
con problemas de salud mental, tanto de entornos sociales pri-
vilegiados como muy desfavorecidos. Para lo cual contaran con
un equipo multidisciplinar de profesionales especializados en la
materia.

Durante el acto, que cont6 con un gran numero de asistentes, las
hermanas recibieron de manos de destacados profesores univer-
sitarios y miembros del “Observatorio Africano de Sanciones Po-
sitivas” (OASP) dos importantes reconocimientos, que acreditan
la gran mision que Hermanas Hospitalarias realiza en la Republica
Democratica del Congo.
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Comision Provincial de Cuidados Paliativos

Miembros de la Comisién Provincial de Cuidados Paliativos

El pasado mes de julio se aprobd la creacién de
una Comision Provincial de Cuidados Paliativos
en la Provincia de Espafa, liderada por el Dr.
Elias Diaz Albo coordinador de la Unidad de
Cuidados Paliativos del Hospital Beata Maria
Ana de Hermanas Hospitalarias en Madrid.

Este grupo de trabajo nace con la principal fi-
nalidad de definir un modelo de atencién en
cuidados paliativos, coordinado entre todos los
centros de Espafa. Para lograrlo se han mar-
cado tres objetivos destinados a promover el
trabajo en red:

1. Compartir experiencias, protocolos y buenas
practicas en la atencion paliativa que se ofrece
en los centros de Hermanas Hospitalarias en
Espafa.

2. Colaborar y promover estudios e investiga-
ciones conjuntas entre distintos centros, apo-
yados por la fundacién dedicada a la
investigacion de Hermanas Hospitalarias (FID-
MAG).

3. Trabajar para dar una respuesta conjunta a
una de las preocupaciones de la Asociacion Eu-
ropea de Cuidados Paliativos; cuidar la atencidn
paliativa en salud mental y discapacidad inte-
lectual.

La experiencia y conocimiento de los expertos
que componen esta comisién supone una ga-
rantia de éxito e impulsara la atencion paliativa
en todos los centros de Hermanas Hospitalarias
en Espana.
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En una entrevista concedida por el Dr. Diaz
Albo, al grupo de Hospitales Catélicos de Ma-
drid, comenta lo siguiente:

“En la unidad que coordino el cuidado y res-
peto a los que mas lo necesitan es un rasgo
identificativo. Las Unidades de Cuidados Pa-
liativos son fundamentales, tanto para los pa-
cientes como sus familiares, en unos
momentos que son muy dificiles y donde la
humanidad tiene que estar siempre presente.

Hasta ahora este tipo de unidades han estado
centralizadas en la atencion a los enfermos de
cancer. Pero existen muchos mds pacientes
con otras patologias que deberian ser deriva-
dos. La demanda cada vez es mds amplia si
tenemos en cuenta como se ha ampliado la
esperanza de vida de la poblacion.

Lo importante es que todos, médicos, pacien-
tes y familiares sepan que pueden optar a
estas unidades tan necesarias en los momen-
tos mas criticos. Estariamos hablando de
todas aquellas situaciones que requieren un
cuidado especial en fases mas o menos avan-
zadas de la enfermedad, y que el cuidado al
final de la vida es de gran importancia.

Este cambio de planteamientos, hace que
todos los profesionales médicos se preparen.
Por este motivo, defiendo la realizacion de
masters o cursos de formacion continuada,
que ya existen en algunas universidades, para
que los profesionales conozcan qué caminos
pueden escoger para cuidar a sus pacientes al

final de la vida".



Nombramiento de la
Economa y Secretaria generales

La Superiora general nombra a sor Claudice Silva Santana de la Provincia de América Latina,
como Economa general, y a sor Maria Isabel Santamaria Benito de la Provincia de Espaia,
como Secretaria general, para el proximo sexenio.

Sor Claudice nacié en Nossa Senhora Aparecida, Sergipe (Brasil).
Tiene una diplomatura en Ciencias Religiosas (Pontificia Universidad
“S. Tommaso d’Aquino”, Roma) y una licenciatura en Ciencias Eco-
nomicas y Empresariales (Universidad de Santo Amaro, Brasil). Ade-
mas, cuenta con un master de especializacion en Psicopedagogia y
un master de especializaciéon en Economia de los Entes Eclesiasticos
(Instituto de Vida Consagrada de los Claretianos, Roma).

Ha sido Secretaria viceprovincial de la Viceprovincia de Brasil. Fue
nombrada Economa general en 2012 y, nuevamente, en octubre de
2018.

Sor Maria Isabel nacié en Madrid (Espafa). Es licenciada en Ciencias
de la Educacion por la Universidad Complutense de Madrid y diplo-
mada en Ciencias Religiosas por la Facultad de Teologia de Granada.

Ha desarrollado su servicio hospitalario, principalmente, en Granada
y Madrid. Recientemente ha sido la Superiora del Complejo ACA-
MAN en Tenerife. Ha sido nombrada Secretaria general en octubre
de 2018.

Fechas destacadas: octubre, noviembre y diciembre

Capitulos provinciales y Asambleas de las Delegaciones

Provincia de Italia: del 1 al 7 de octubre de 2018

Provincia de Portugal: del 15 al 21 de octubre de 2018

Delegacion de Filipinas: del 29 de octubre al 2 de noviembre de 2018
Provincia de América Latina: del 5 al 11 de noviembre de 2018
Provincia de Inglaterra: del 12 al 18 de noviembre de 2018

Provincia de Espana: del 19 al 25 de noviembre de 2018

Provincia de Francia: del 26 de noviembre al 2 de diciembre de 2018
Delegacion de Vietnam: del 11 al 16 de diciembre de 2018

Mas informacién y contacto




