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dia mundial del enfermo 2007
11 de febrero
Objetivos del Día Mundial del Enfermo

• Instituido por Juan Pablo II para sensibilizar a la Iglesia y a la sociedad civil para asegurar una mejor y más humana asistencia a los enfermos.

•
Hacer de este día un intenso encuentro de oración y comunión entre sanos y enfermos. Un acontecimiento alegre, testimonial y evangelizador.

•
Contar con los enfermos como protagonistas, sin hacerlos pasivos ni manipularlos.

•
Promover la formación espiritual y moral de los profesionales de la salud.

•
Favorecer el apoyo del voluntariado y de los equipos de Pastoral de la Salud.

•
Ayudar al enfermo a valorar su sufrimiento, elaborándolo positivamente.

•
Recordar la importancia de la asistencia religiosa a los enfermos como derecho inalienable.

Que no disminuya el espíritu de solidaridad, y se persevere más bien en la atención a estos hermanos y hermanas nuestros, inspirándose en ideales y principios humanos y evangélicos.
MENSAJE DEL PAPA BENEDICTO XVI
 PARA LA JORNADA MUNDIAL DEL ENFERMO 2007
Queridos hermanos y hermanas:  

El 11 de febrero de 2007, día en que la Iglesia celebra la memoria litúrgica de Nuestra Señora de Lourdes, tendrá lugar en Seúl, Corea, la XV Jornada mundial del enfermo. Se llevarán a cabo una serie de encuentros, conferencias, asambleas pastorales y celebraciones litúrgicas con representantes de la Iglesia en Corea, con el personal de la asistencia sanitaria, así como con los enfermos y sus familias. 

Una vez más la Iglesia vuelve sus ojos a quienes sufren y llama la atención hacia los enfermos incurables, muchos de los cuales están muriendo a causa de enfermedades terminales. Se encuentran presentes en todos los continentes, particularmente en los lugares donde la pobreza y las privaciones causan miseria y dolor inmensos. Consciente de estos sufrimientos, estaré espiritualmente presente en la Jornada mundial del enfermo, unido a los participantes, que discutirán sobre la plaga de las enfermedades incurables en nuestro mundo, y alentando los esfuerzos de las comunidades cristianas en su testimonio de la ternura y la misericordia del Señor. 

La enfermedad conlleva inevitablemente un momento de crisis y de seria confrontación con la situación personal. Los avances de las ciencias médicas proporcionan a menudo los medios necesarios para afrontar este desafío, por lo menos con respecto a los aspectos físicos. Sin embargo, la vida humana tiene sus límites intrínsecos, y tarde o temprano termina con la muerte.
Esta es una experiencia a la que todo ser humano está llamado, y para la cual debe estar preparado. 

A pesar de los avances de la ciencia, no se puede encontrar una curación para todas las enfermedades; por consiguiente, en los hospitales, en los hospicios y en los hogares de todo el mundo nos encontramos con el sufrimiento de numerosos hermanos nuestros enfermos incurables y a menudo en fase terminal. Además, muchos millones de personas en el mundo viven aún en condiciones insalubres y no tienen acceso a los recursos médicos necesarios, a menudo del tipo más básico, con el resultado de que ha aumentado notablemente el número de seres humanos considerados "incurables". 

La Iglesia desea apoyar a los enfermos incurables y en fase terminal reclamando políticas sociales justas que ayuden a eliminar las causas de muchas enfermedades e instando a prestar una mejor asistencia a los moribundos y a los que no pueden recibir atención médica. Es necesario promover políticas que creen condiciones que permitan a las personas sobrellevar incluso las enfermedades incurables y afrontar la muerte de una manera digna. Al respecto, conviene destacar una vez más la necesidad de aumentar el número de los centros de cuidados paliativos que proporcionen una atención integral, ofreciendo a los enfermos la asistencia humana y el acompañamiento espiritual que necesitan. Se trata de un derecho que pertenece a todo ser humano y que todos debemos comprometernos a defender. 

Deseo apoyar los esfuerzos de quienes trabajan diariamente para garantizar que los enfermos incurables y en fase terminal, juntamente con sus familias, reciban una asistencia adecuada y afectuosa. 

La Iglesia, siguiendo el ejemplo del buen samaritano, ha mostrado siempre una solicitud particular por los enfermos. A través de cada uno de sus miembros y de sus instituciones, sigue estando al lado de los que sufren y de los moribundos, tratando de preservar su dignidad en esos momentos tan significativos de la existencia humana. Muchas de esas personas -profesionales de la asistencia sanitaria, agentes pastorales y voluntarios- e instituciones en todo el mundo sirven incansablemente a los enfermos, en hospitales y en unidades de cuidados paliativos, en las calles de las ciudades, en proyectos de asistencia a domicilio y en parroquias. 

Ahora me dirijo a vosotros, queridos hermanos y hermanas que sufrís enfermedades incurables y terminales. Os animo a contemplar los sufrimientos de Cristo crucificado, y, en unión con él, a dirigiros al Padre con plena confianza en que toda vida, y la vuestra en particular, está en sus manos. Confiad en que vuestros sufrimientos, unidos a los de Cristo, resultarán fecundos para las necesidades de la Iglesia y del mundo. 

Pido al Señor que fortalezca vuestra fe en su amor, especialmente durante estas pruebas que estáis afrontando. Espero que, dondequiera que estéis, encontréis siempre el aliento y la fuerza espiritual necesarios para alimentar vuestra fe y acercaros más al Padre de la vida. A través de sus sacerdotes y de sus agentes pastorales, la Iglesia desea asistiros y estar a vuestro lado, ayudándoos en la hora de la necesidad, haciendo presente así la misericordia amorosa de Cristo hacia los que sufren. 

Por último, pido a las comunidades eclesiales en todo el mundo, y particularmente a las que se dedican al servicio de los enfermos, que, con la ayuda de María, Salus infirmorum, sigan dando un testimonio eficaz de la solicitud amorosa de Dios, nuestro Padre. 

Que la santísima Virgen María, nuestra Madre, conforte a los que están enfermos y sostenga a todos los que han consagrado su vida, como buenos samaritanos, a curar las heridas físicas y espirituales de quienes sufren. Unido a cada uno de vosotros con el pensamiento y la oración, os imparto de corazón mi bendición apostólica como prenda de fortaleza y paz en el Señor. 

Vaticano, 8 de diciembre de 2007
dia mundial del enfermo 2007

bolivia
Lema: “enfermo, amigo que humaniza”

Tema: Atención a enfermos con patologías incurables

dia mundial del enfermo 2007

sugerencias pastorales
Para los jóvenes

•
Presentar el Día del Enfermo en la eucaristía de jóvenes y en la catequesis de confirmación.

•
Leer, meditar y comentar juntos la Mc 1.40-45.

•
Comentar una experiencia humana de dolor y sufrimiento. Analizarla a la luz del evangelio.

•
Llevar a cabo una acción y un gesto concreto a favor de un enfermo de la comunidad.

•
Visitar una institución de salud.

Para los niños

•
Presentar el Día del Enfermo a los niños por parte de los profesores de religión, catequistas.

•
Comentar la jornada en la homilía de la Eucaristía de niños

•
Pintar un afiche referente a la jornada.

•
Escenificar la parábola del Buen Samaritano (Lc 10,25-37).

•
Escribir un mensaje para un niño enfermo, etc.

Celebración en la parroquia

•
Intensificar el contacto habitual de la comunidad parroquial con los enfermos.

•
Preparar la celebración de la Eucaristía y el sacramento de la Unción, contando con los enfermos, agentes de pastoral de la salud, con los profesionales, catequistas y encargados de la liturgia.

•
Conferencia de un profesional de la salud sobre el valor de la salud, vida y prevención.

En los centros de salud

•
Colocar afiches del Día del Enfermo.

•
Difundir mensaje del Papa.

•
Anunciar por megafonía la celebración de la Jornada con algunos mensajes.

•
Visita personalizada a cada enfermo.

•
Celebración de la Santa Misa y/o de la Palabra de Dios.

•
Entrega a los enfermos de un obsequio o una frase entresacada del mensaje del Papa para este Día del Enfermo (www.pastoralsalud.com).
•
Con los profesionales: leer y meditar el mensaje del Papa. Meditar y orar los textos bíblicos: Lc 10, 25-37; Mt 25, 31-46 y Mc 1,40-45.
•
Profesionales de la salud comprometidos pueden dar una conferencia sobre humanización o bioética, presentando el Día del Enfermo.

para orar:
sendero de vida
El sufrimiento, Señor,

siempre me ha dado miedo…

y me lo sigue dando. 

Pero debo confesar 

que el sufrimiento también me ha madurado,

que algo ha cambiado en mí. 

Creía yo que mi seguridad se fundaba

en la vitalidad física y en el éxito.

Sentía mi vida como si fuera un derecho,

como una perspectiva sin fin,

como si nunca hubiera de morir. 
Pero la brutalidad del sufrimiento

ha destrozado mis sueños

y ha echado por tierra mis seguridades.

Estoy descubriendo una realidad distinta,

una realidad más profunda.

He aprendido a reflexionar y a contemplar.

He descubierto el corazón de la vida:

la importancia de amar y ser amado;

la íntima satisfacción de poseer

una más profunda sensibilidad

y una fe más verdadera.

Pero no es fácil, Señor, y tú lo sabes,

transformar el sufrimiento en sendero de vida.

(Arnaldo Pangrazzi)

Salud mental

resiliencia
¿Qué expresa el término resiliencia? 
Resiliencia es la capacidad de superar la adversidad y salir fortalecido de ella.
Este es un término que tomó prestado de la física la investigadora Scolville, en 1942, para incorporarlo al campo de la psiquiatría y psicología. 

En la década del 1970, el teólogo suizo Stephan Vanistendael definió el concepto del siguiente modo: Es la capacidad de un individuo o de un sistema social de vivir bien y desarrollarse positivamente y de un modo socialmente aceptable, a pesar de condiciones de vida difíciles. 

La palabra alude a cierta capacidad de los cuerpos (firmeza y flexibilidad) para resistir a un choque y no quebrarse. Tomemos por ejemplo la pelota de tenis, la cual al impactar contra el frontón se deforma por acción de la cinética, y por contra reacción al salir de la presión de la pared rebota con nueva energía y vuelve a su forma.

Nada tiene que ver con invulnerabilidad. Ser resiliente no es ser invulnerable sino responder adecuadamente a las vicisitudes de la vida y a la adversidad y salir enriquecido de ellas. 

El doctor Boris Cyrulnik, principal precursor de la aplicación del concepto de resiliencia a la conducta humana, ha realizado significativos aportes sobre las formas en que la adversidad hiere al sujeto, provocando el distrés (estrés dañino) que generará algún tipo de enfermedad y padecimiento. En el caso favorable, el sujeto producirá una reacción resiliente que le permitirá superar la adversidad (euestrés). En su visión, la resiliencia significa un mensaje de esperanza.

La resiliencia es psicoeducable a través del fortalecimiento de todas las dimensiones de la persona. Es un proceso permanente de construcción de la persona y la personalidad, que proporciona al individuo factores protectores y defensivos adicionales que fortalecen las vulnerabilidades previas y otorgan crecimiento a las experiencias.

Capacidades de reacción-respuesta de la persona y posibles escenarios de salida.

Salida resiliente espontánea

La persona se fortalece ante la adversidad. La crisis activa una serie de mecanismos de protección logrando que la persona pueda tener una reacción – respuesta adaptativa para confrontar positivamente y de un modo socialmente aceptable las condiciones planteadas por los cambios 

Ruptura con recuperación

La persona cae frente a la adversidad hasta que activa mecanismos de reacción – respuesta adaptativa y logra confrontar positivamente y fortalecerse.

Ruptura con reintegración

La persona cae frente a la adversidad, activa mecanismos de reacción – respuesta adaptativa, confronta con el problema y luego de un tiempo vuelve a un nuevo equilibrio.

Ruptura con disfunción

La persona cae frente a la adversidad, activa mecanismos de reacción – respuesta inadaptativos, no confronta saludablemente con el problema y llega a la ruptura existencial que lo lleva a la disfunción, con inadaptación, profundos cambios en la personalidad, pérdida de autoestima, enfermedad y hasta muerte prematura.

Extraído el texto de:
Vida sin distrés. Psicoeducación, prevención y tratamiento -125 preguntas respuestas-
Dr. Roberto Ré y P. Mateo Bautista., Ed. Verbo Divino. Cochabamba, Bolivia
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