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Director del Centro San Camilo A.C.
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o0 se trata de una historia “mayor” que pasara
a los libros de texto, sin embargo queremos
recordar, conmemorar esta efeméride, por-
gue es importante para nosotros y, pensa-
mos, también para muchas personas que
hemos conocido.

A lo largo de este tiempo nos hemos inspirado
en dos directrices: el acompafiamiento de personas que
sufren y la formacién-capacitacion de profesionistas y
voluntarios del mundo de la salud y la asistencia. Para
nosotros se trata de dos directrices complementarias:
una formacién que lleve a un compromiso personal de
ayuda y servicio al préjimo; una ayuda que sea funda-
mentada en una reflexion sélida y cientifica.

Podriamos hacer un recorrido de muchas ini-
ciativas realizadas, de los logros y acierto. Prefiero pre-
sentar el ideario que nos ha motivado: humanizarse
para humanizar; dar respuesta a las necesidades fisicas,
emocionales, relacionalesy espirituales de las personas;
acompanfar en las dificultades hacia la autonomia; liberar
las potencialidades; valorar a la persona en su integridad;
entregar sentido al sufrimiento. Nos damos cuenta de
cuan dificil es traducir en la practica de cada dia estos
ideales.

Algunas fortalezas nos han caracterizado: la
presencia numerosay capacitada del voluntariado; una
responsabilidad compartida con los coordinadores de
area; el propdsito de reducir el aparato burocratico y
organizativo; la atencién a la dimension de la espiritua-
lidad y la motivacién al compromiso; la busqueda de la
colaboraciony la sinergia con muchos grupos, asociacio-
nes e instituciones; el intento de adaptarnos a las nuevas
exigencias y desafios; la mirada atenta a la realidad social
con las antiguas y nuevas necesidades; la actualizaciéon
respecto a las nuevas investigaciones y avances en los
desafios del acompafiamiento; el deseo de aprender a
partir de los fracasos; la tenacidad en perseguir algunos
objetivos.

Agradecidos con Dios y numerosas personas
que nos han ayudado, estimulado y cuestionado, nos
damos cuenta de numerosas dificultades que quere-
mos transformar en desafios para los proximos afios:
enfocarnos cada vez mas en nuestra mision; actualizarnos
valorando los elementos virtuosos y exitosos; mantener
el espiritu de cohesion y fraternidad; involucrar a nuevos
voluntarios; alcanzar la auto sustentabilidad econémica;
favorecer una integracion mas constante con otras ins-
tituciones y organizaciones; perseguir la excelencia de
nuestras practicas de ensefianza y de acompafiamiento.

20 ANDS DEL
LENTRO SAN CAMILD A.C.

Aprovecho esta oportunidad para dar las gracias
atodos los colaboradores e invitar a muchas personas
para que se sumen a nuestra causa.

MISION

Somos una Asociacién dedicada a la humanizacion
de la salud en la atencion de las personas que sufren
y la capacitacion de profesionistas y voluntarios, para
fomentar una cultura de los valores de la vida y de la
salud integral.

VISION

Ser un referente y modelo en el acompafiamiento
de las personas que sufreny en la capacitacién integral de
profesionistas y voluntarios, para promover la humaniza-
cién de las instituciones de salud, de asistencia y generar
cambios de actitudes en las relaciones terapéuticas y de
atencioén en la fragilidad.

VALORES

Vocacién de servicio. Saberse responsable de dar
respuesta a las necesidades de la persona que acude, con
respeto a su dignidad, confidencialidad y disponibilidad
para atenderlo en su integridad con empatia y calidez.

Compromiso. Asumir con entrega y pasion todas
las actividades para realizar bien el trabajo y dar lo mejor
de uno mismo.

Superacion personal. Alentar el deseo en cada
persona de ser mejor, descubrir sus capacidadesy recur-
sos, a través de procesos formativos para la busqueda de
la excelencia. Vivir la actitud de la humildad para poder
aprender y experimentar nuevas iniciativas.

Responsabilidad comunitaria. Existimos para
ofrecer un servicio a la comunidad que contribuya a
humanizar las situaciones de sufrimiento, las relaciones
e instituciones del ambito de la salud, impulsar la solida-
ridad y los cambios en la sociedad.

Vision integral de la persona. Reconocer la inte-
gridad del ser humano en todas sus dimensiones: biolo-
gicas, psicologicas, sociales y espirituales para motivar el
acercamiento compasivo, alentar la esperanzay el deseo
de trascendencia.

Etica. Comportarse honestamente y hacer el bien;
propiciar la inclusion, el trabajo en equipo interdisciplina-
rio, la comunicacién directa y la transparencia en todas
las acciones.
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Salud Renal Integral
Camilo de Lellis A.C.

Una sociedad
solidaria

Conforme a lo dispuesto en el Articulo 36 de la Ley General
de Desarrollo Social, el CONEVAL debe establecer los linea-
mientos y los criterios para realizar la definicién, la identifi-
cacion y la medicién de la pobreza en México, tomando en
consideracion al menos los siguientes indicadores:

APADRINA A UN PACIENTE
RENAL POR UN MES, UNA

SEMANA O UN DIA

Cnta mod con redises deduc s de impusstos,

Domnaciones a Sabud Remnal Integral Camilo de Lellis Sarl A.C

BANDRTE CTA:0220947318
CLABE 077320002209473186

Muchos de los pacientes con enfermedad renal que atendemos
cumplen con mas de las dos terceras partes de los puntos
que sefnalan estos criterios o en su totalidad. Como sociedad,
desafortunadamente, cada vez vivimos con un grado de co-
hesion social bajo, pues nos hemos hecho tan poco sensibles
a las necesidades de otros; pareciera que cerramos los 0jos
y no vemos lo que pasa a nuestro alrededor y nos mantemos
alejados de este y otros problemas como si alejandolos des-
aparecieran, sin saber que en cuestién de salud nada esta
escrito y que alguna vez conoceremos a alquien que padece

de esta enfermedad.
= Ingreso corriente per capita;
= Rezago educativo promedio en el hogar;
= Acceso a los servicios de salud;
= Acceso a la seguridad social;
= Calidad y espacios de la vivienda;
= Acceso a los servicios basicos en la vivienda;
= Acceso a la alimentacion;
= Grado de cohesion social.
»  Grado de accesibilidad a carretera pavimentada.

SaRlI AC invita a trabajar por una sociedad mas soli-
daria que apueste por los que menos tienen, por que cada vez
se apliquen leyes justas que lleven a mejorar las condiciones
de salud y a educarnos para una salud integral para todos.

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA

Disminucién del volumen de orina excretado (diuresis), aunque
a veces se mantiene estable.

Retencidon de liquido, que causa hinchazoén en las piernas,

los tobillos o los pies.

Falta de aire.

Fatiga.

Desorientacion.

N4useas.

Debilidad.

Ritmo cardiaco irregular.

Dolor u opresién en el pecho.

Convulsiones 0 coma en casos Severos.

A veces, la insuficiencia renal aguda no provoca signos ni

sintomas y se detecta a través de pruebas de laboratorio

que se realizan por otros motivos.
Si tienes varios de estos sintomas acude a revisarte con algun
médico calificado para descartar cualquier posibilidad y/o
tratarte a tiempo.

www.sariac.org
Horario de atencion
Miércoles a Sabado
de 9:30 a 14:30 hrs

Cel de contacto
3334913847
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Ing. Mario Martinez Barone

PUNTO DE VISTA ‘

EPOCA DE GRADUACIONES

s esta temporada uno de los momentos del afio
que, al terminar los cursos escolares, se dedica a
las graduaciones. Termina una etapa escolary los
estudiantes se van poniendo de festejo. Empiezan
unos meses antes a preparar su gran fiesta de
graduacion, haciendo otros eventos para ir reuniendo un
dinerito para poder tener una mejor fiesta y también el
pretexto para tener mas pachangas. En algunos colegios
hacen sus videos o memorias, cuentan sus historias, se
estrechan los lazos de amistad un poco mas entre la ge-
neracion, se empieza a sentir un ambiente con poco mas
de melancolia, especialmente cuando se termina la prepa,
pues los estudiantes se separaran de los que fueron sus
compafieros, amigos o grandes amigos, irdn por caminos
distintos, diferentes universidades, carreras, lugares.

Esta es una etapa crucial en los jévenes de lo
que dependera sus decisiones para el futuro: el rumbo
de su vida, la profesion que elegiran, el ambiente al que
aspiran, lo pensamientos que habran de expresar, tal vez
incluso considerar a la persona que podria ser su pareja
en la vida.

Es por todo esto que los jévenes deben estar muy
atentos a sus decisiones, tomarlas con plena consciencia
de laimportancia para su futuro; los hijos deberian estar
muy cerca de sus padres y los padres de sus hijos: no es
una etapa donde las relaciones padres-hijos sean muy
solidas, pero es una etapa importantisima: los hijos inteli-
gentes escucharan mas a sus padres para que ellos, en su
libertad y preferencias, tomen la mejor decision posible.
Los padres deben buscar acercarse a los hijos, respetando

su libertad, pero conociendo las potencialidades del hijo:
en esa fase tomara quiza su primera gran decision en su
vida.

Es un suceso en lavida el tomar una decision tan
trascendente en un momento donde los jévenes muchas
veces estan en proceso de maduracién, en una etapa
de confusiones internas, de alejamiento - quiza - de sus
padresy tengan que decidir algo tan importante para su
futuro.

Es este un momento de cerrar un circulo, de
agradecer a los padres que con tanto esfuerzo costearon
los estudios, de agradecer especialmente a las madres que
preparaban a los hijos parair ala escuela, los levantaban,
les hacian sus alimentos, los llevaban, los recogian, esta-
ban al pendiente de sus estudios; los padres estuvieron
haciendo un gran esfuerzo cotidiano para darle a los hijos
la oportunidad de crecer, de aprender, de ser mejores
personas, mas completos seres humanos.

Es momento para que los hijos den las gracias,
ya les tocara quiza después ser padres y apreciaran mas
claramente todo el esfuerzo que hay detras de todos esos
afos que se pierden en la cotidianidad de los dias.

ESTE ES UN MOMENTO
DE GRANDES Y
TRASCENDENTES
DECISIONES PARA EL
FUTURO DETU VIDA

También, al cerrar un circulo, se abren otros: hay
que estar atentos para percibir las oportunidades que la
vida presenta; los jovenes habran de preguntarse qué es
lo que quieren y orientar su vida en esta direccién para
cumplir sus suefios y proyectos.

Pareciera que esta etapa de graduaciones es solo
fiesta, pero no: es un momento de grandes decisiones
en la vida de los jévenes.

] JULIO-AGOSTO 2021




’ SOCIEDAD Y SALUD

Dr. Jesus Humberto del Real Sanchez

LA MEDICINA PREHISPANICA:

¢ES ALN VIGENTE?

amedicinay la salud publica del México prehispa-
nico estaban tan adelantadas como las europeas,
si consideramos que la edad promedio de sus ha-
bitantes era igual o superior a la de los europeos
(Viesca Trevifio, C. Medicina del México Antiguo.
Gbmez-Dantés, O. y Frenk, J. La atencién a la salud en

Mesoamérica antes y después de 1519. Salud Publica Méx,

2020; 62: 114-117).

Dejando a un lado la parte magico-religiosa, que
s6lo es valida para los que compartan esa misma cosmovi-
sion, en esta presentacion se hara referencia a las hierbas
medicinales utilizadas por los nahuas, muchas de las cuales
aun son utilizadas en nuestros dias, y tienen una base
farmacolégica estudiada por numerosos investigadores,
entre ellos, el quimico y sociélogo Bernard Ortiz de Mon-
tellano, quién nacié en México, pero se educé y trabajé en
diversas universidades de los Estados, habiendo tenido
un especial interés por estudiar la cultura prehispanica
(Ortiz de Montellano, B. Empirical aztec medicine. Science,
1975; 188: 215-220).

Herbolaria prehispanica

Fray Bernardino de Sahagun, Martin de la Cruzy
Francisco Hernandez compilaron durante el siglo XVI los
conocimientos herbolarios de los antiguos habitantes
del México prehispanico. La gran variedad de plantas
medicinales utilizadas por los indigenas nos obligan a
mencionar solamente algunas de ellas a manera de ejem-
plo: Yolloxécchitl (Talauma mexicana) Flore de corazon,
Cochitzatpotl (Casimiroa edulis) Zapote blanco, Toloatzin
(Datura meteloides) Toloache, Ololiuhqui (Turbina corym-
bosa) Flor de la virgen, Tzompantli (Eritrina americana)
Colorin), Chilacayote (Cucurbita ficifolia).

El Zoapatle (Montanoa tomentosa)

El “cihuapatli” es una planta arbustiva conocida
hoy popularmente en México como “zoapatle” y cuyo
nombre cientifico es Montanosa tomentosa (Asteraceae).
Sahagun en su libro VI capitulo XXX relaté comoy cuando
se aplicaba: “Cuando ya los dolores apretaban mucho la
prefiada, la metian en el bafio y cuando ya iba llegando el
tiempo en que la criatura debia de salir, le dadan a beber
una hierba que se llamaba “Cihuapactli” (medicina de la
mujer), molida y cocida con agua”. El parto ocurria en el
“temazcal” o bafio de vapor. Hoy sabemos que esta

JULIO-AGOSTO 2021 (]

La medicina prehispdnica en el méxico antiguo: medicamentos y cirugias
https://mxcity.mx/2016/02/34909/

planta tiene propiedades oxitécicas, es decir, inducir las
contracciones del Utero.

Las diferentes especies de Montanoa han sido objeto
de numerosos estudios quimicos tanto en el Instituto de
Quimica de la UNAM, como en otras instituciones. Los
resultados indican que el zoapatle (Montanoa tomentosa)
tiene propiedades terapéuticas.

El Zapote Blanco

Casimiroa edulis, cuchitzapotl o iztactzapotl (za-
pote del suefio o zapote blanco) en lengua ndhuatl, es un
arbol de hasta 10 metros de altura originario de México
y Centroamérica. La corteza, las hojas y principalmente
las semillas se utilizaban por sus propiedades hipnéticas,
sedantes e hipotensoras, en el tratamiento del insomnio
y para controlar la hipetensién arterial, asi como en casos
de dolores reumaticos y como antidiarreico.

En los ultimos 50 afios el zapote blanco ha sido
extensamente estudiado, principalmente las semillas, de
las cuales se han obtenido varios compuestos farmaco-
l6gicamente activos.

El toloache, toloatzin (Datura spp).

El toloache es un conjunto de especies del géne-
ro Datura de la familia Solandceae. Las propiedades de
Datura se conocen desde tiempos remotos en China e
India. Fue descrito en la herbolaria prehispanica por Fray
Bernardino, Martin e la Cruz y Francisco Hernandez. La
palabra toloache deriva del nahuatl toloatzin que significa
“cabeza inclinada”. Los toloaches se encontraban entre



SOCIEDAD Y SALUD i
Dr. Jesus Humberto del Real Sanchez

Estos hallazgos demuestran la persistencia de varias
de las hierbas medicinales utilizados en las enfermedades
reumaticas en la medicina prehispanica y durante la época
colonial.

los narcoticos y plantas alucinégenas mas usadas por
los mexicas y fueron usados tipicamente para aliviar
dolores e hinchazones mucho antes de la conquista
de México.

Las Daturas son sumamente téxicas y su con-
sumo es altamente peligroso por el alto contenido de
alcaloides que contieneny afectan el funcionamiento
del cerebro. Los estudios de la quimica de estas plantas
mostraron que contienen compuestos con actividad
farmacologica que explican racionalmente, ya sea en
todo o en parte, sus aplicaciones médicas.

Plantas medicinales mas utilizadas en Guada-
lajara.

Para conocer las plantas medicinales mas usadas
en la zona metropolitana de Guadalajara (ZMG), el Dr. Javier
E. Garcia de Alba y colaboradores estudiaron las plantas
medicinales comercializadas en los mercados de la ZMG y
compararon sus estudios fisico-quimicos que justifiquen su
utilizacién, siendo las mas utilizados: arnica, cuachalalate,
tila, gordolobo, salvia, cola de caballo y boldo, enfatizando
la importancia de la comprension del uso y significado de
la enfermedad, asi como la adquisicion del conocimiento a
través de generaciones por parte de los hierberos como un
patron de conocimiento cultural. Ver cuadro 2.

Persistencia de la medicina prehispanica

Para determinar la frecuencia de la utiliza-
cién de las hierbas medicinales en enfermedades
reumaticasy lajustificacién histoérica para su uso, los
doctores Aceves-Avila, Medinay Fraga, estudiaron 250
pacientes que asistian a la consulta especializada en
reumatologia en el Hospital Regional No 46 del IMSS
en Guadalajaray en el Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional “Siglo XXI” del IMSS en Méxi-
co, D. F., encontrando que 126 (51%) habian utilizado
alguna remedio herbolario para el tratamiento de sus
problemas reumaticos, 63% consideraron que habia
sido efectivo para el propdsito por él que habia sido
utilizado, y 12% reportaron efectos adversos, pero
ninguno que pusiera en peligro la vida. Los pacientes

Concluyendo podemos constatar la persistencia y
vigencia de buena parte de la herbolaria prehispanica,
que sigue siendo ignorada por la biomedicina

Cuadro 2. Nombre comun, cientifico y principios activos de las plantas medici-
nales comercializadas con mayor frecuencia en Guadalajara.

Nombre
cientifico

Nombre Empleo/

Usos

Principios
activos,
acciones

comun

identificar 67 plantas medicinales que ellos habian S — ” ,

. . . ; X Arnica (arnica Heterotheca inuloi- Anti-inflama- Sesquiterpenos,
utilizado, un tercio de las mismas habia sido usado mexicana) des Cass torio anti fangico
para las mismas condiciones durante los siglos XVIy
XVIIl de acuerdo a la literatura médica histérica con- Cuachalalate Amphypterigium Para quemar Ant‘i.mticrobiamy
sultada. Ver cuadro 1. Adstringens Schl grasa, colitis antiinflamatorio
Cuadro 1. Remedios herbolarios mas empleados en reumatologia. Tila Tilia mexicana Schl, Regula la pre- Efecto ansiolitico

Tilia sp. sién, para los
Nombre Nombre Via de nervios
Comun cientifico administracién Cola de caballo | Equisetum hyemale | Limpia los Hipoglucemiante
X X X N E. robustum rifones (baja el aztcar)
Ajo Allium sativum Ingerida
- - - Gordolobo Gnaphalium sp. Tos, asma, bron- | Flavonoides,
Marihuana Cannabis sp Topica G. conoideum quitis bronco-dilatador
Arnica Arnica montana Ingerida topica Salvia Salvia officinales Problemas Gastro-protector
- . K . Salvia sp intestinales
Sabila Aloe barbadensis Ingerida, topica Lippia germinata
Romero Rosmarinus officinale | Ingerida Siete azahares Magnolia officinalis Para los nervios | Accién sobre el
Limén Citrus limonum Ingerida (magnolia, Cedronella mexicana sistema nervioso.
zapote blanco, Benth Limoneno, vitami-
Pino Pinus silvestris Tépica azahar, Citrus sp. C. médica na C. hesperidina.
X X — toronjil, tres Agastache mexicana tiramina.
Chaya Cnidoscolus Ingerida, topica tilas Tilia sp. Antihipertensivo
Ruda Rutagraveolens Topica
Cola de caballo | Equisetum hyemale Ingerida Damiana Turnera diffusa Afrodisiaco Actla soAbre siste-
ma nervioso
Papa Solanum tuberosum Ingerida, topica Boldo Pneumus boldo Enf. hepaticasy [ Antidxidante
Manzanilla Matricaria recutita Ingerida renales
Peyote Lophophora williamsii Pinglica Arctostaphylos Enf, renales, Arbutina, acido
punges bronquios ascorbico,

Fuente: Aceves-Avila, F. J, Medina, F. and Fraga, A. Herbal therapies in rheuma-
tology: The persistence of ancient medical practice. Clinical and Experimental
Rheumatology, 2001; 19: 177-188,

Fuente: Garcia de Alba Garcia, J. E. Ramirez Herndndez, B. C. Robles Arellano, G. Zafiudo
Herndndez, J. Salcedo Rocha, A. L. y Garcia de Alba Verduzco, J. E. Conocimiento y uso
de las plantas medicinales en la zona metropolitana de Guadalajara, Desacatos, 2012;

No 39 pp 29-44.
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’ TANATOLOGIA EDUCATIVA

Mtro. Omar Olvera Cervantes

ENTRE LA UTOPA Y LA ESPERANZA

n nuestro mundo

existen muchos

puntos de vista,

con los respecti-

vVOs argumentos,
que tratan de fundamen-
tarlos, sobre los diferen-
tes retos que enfrenta
la humanidad. Uno de
ellos, ha sido el tema
pandémico y todo el es-
pectro de circunstancias
afadidas, desde lo sani-
tario hasta lo social, lo
econémico y lo politico.
De hecho, la transicién
cultural que se venia gestando desde hace unas déca-
das, finalmente se ha acelerado. Y estos cambios nos
han generado una diversidad muy amplia de emociones
y expectativas; tanto alentadoras, como aquellas que en
algunas noches nos quitan el suefio: nos debatimos entre
los ideales utépicos y la esperanza.

Independientemente de las orientaciones de pen-
samiento que tengamos, esta crisis nos ha servido como
un revelador; ha puesto sobre la mesa las diferencias
entre los miembros y estratos de nuestra sociedad y
cultura, principalmente de tipo econémico. Un argumento
muy usado, concibe a la sociedad en forma dicotémica,
formada por buenos y malos, por ellos y nosotros, pue-
blo y élite. Ademas, este tipo de ideas se ve reforzada
por la experiencia que muchos han tenido constatando
que mientras una parte de la poblacion se ha visto em-
pobrecida, hay grupos y corporaciones que han tenido
ganancias extraordinarias y no necesariamente esas
ganancias se reflejan en la mejora de la vida general. El
dinero almacenado reservado en los grandes bancos, no
le es en realidad util a nadie y quizas ni siquiera al que lo
posee, ya que en realidad no produce beneficios: sélo es
algo que se almacena o se usa como un medio de espe-
culacion.

Sin embargo, en realidad, todo esto no es mas que
un factor en el que estan emergiendo posturas éticas y
morales encuadradas en estas circunstancias; el distan-
ciamiento social ha generado también un distanciamiento
emocional, ademas lo efectivo de la solidaridad se ha
virtualizado ya que en muchos casos no va mas alla de
un like.
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Si supiera que el mundo se acaba mafiana,
hoy todavia, plantaria un drbol.
Martin Luther King

Es asi que nos descubrimos en una época a la
qgue le hacen falta referencias, modelos y valores, que
fundamenten respuestas pertinentes, comprometidasy
solidarias para todos. Al revisar los distintos capitulos de
la historia humana, vemos como - mientras la cultura pro-
ducida por el mismo hombre haido por caminos, muchas
veces deshumanizadosy llenos de sufrimiento a causa de
las guerras, las hambres, las pestes - han aparecido hom-
bresy mujeres que han abierto formas de pensamiento
que ahora llamamos disruptivos, porque se caracteri-
zan precisamente por ser elementos de contracultura;
se han hecho presentes como contradicciones para sus
contemporaneos, pero no por una influencia negativa,
si no por una marcada orientacion a dar respuesta a un
conjunto de necesidades humanas que pedian una accion
constante y comprometida.

Por un lado, tenemos a personajes como Camilo de
Lelis: él ha sido en el mundo, junto con otros personajes
suscitados por el Espiritu en su historia y contexto, figuras
civilizadoras que han aportado un rasgo distintivo que
le faltaba al mundo, de ahi su genialidad y originalidad.
Muchas veces pensamos que al mundo ya no le falta nada,
que todo esta hecho y dicho. Pero seguimos viendo a las
personas sufrientes. Desafortunadamente miramos a
esos hombres y mujeres del pasado, como “pasado”,
como algo obsoleto, sin embargo, las realidades a las
que ellos hicieron frente quizas han mutado en su forma
de aparecer, pero no estan resueltas.

El abandono de los enfermos, sacados a las ca-
lles en esas ciudades antiguas, sin un lugar a donde ir, la
experiencia de la muerte en soledad y en un contexto
absolutamente carente de sentido de humanidad; el
dolor sin compafiia o consuelo sucede todavia, de otra
forma, pero sucede. El dolor exis-
tencial, no sélo es el que provocan
las realidades objetivas, la enfer-
medad, la pobreza, la violencia;
hablamos también del sufrimien-
to que aparece como sintoma de
esta cultura, desde la forma en la
que cada persona se interpreta a
si misma e interpreta el conjunto
de acontecimientos que aparecen
en su cotidianeidad, muchas veces
verdaderamente marcados por el
sinsentido.

;Qué sucede en nuestro
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mundo que produce a personas que se arrojan de la vida
para abrasarse a su muerte? este dolor existe y muchas
personas lo viven y podriamos decir mas bien que lo
soportan cotidianamente.

No son pocos los especialistas que evidencian la
gran contradiccion de esta época, en la que los medios
masivos de comunicacién generan muchos vacios y ex-
periencias de soledad; muchos de los contenidos de la
television, redes sociales y el internet en general degra-
dan el significado de la persona humana de sus valores
y creencias, dejandolo de frente a una necesidad de
complementariedad y trascendencia que no encuentra
ecos en lo inmediato y en los fantasmas digitales.

En parte puede ser cierto que, en esta sociedad
diferenciada funcionalmente, como la pretendida moder-
nidad en que vivimos, estamos en alguna forma encerra-
dos en estructuras con racionalidades instrumentales
dominadas por la técnica que evalta de forma continua
la eficiencia, pero jamas podremos suprimir la necesidad
de significado existencial, la necesidad de construirse
con los otros y de trascendencia.

La humanidad en sus diferentes expresiones cul-
turales se representa en sus simbolos y estos simbolos,
estos ritos, estos universos, al tiempo que nos recuerdan
nuestra fugacidad, nos integran a una comunidad que
es mucho mas amplia que la familia, la ciudad, la sociedad:
la familia humana. Y, aunque no nos comuniquemos, en
esos simbolos nos reconocemos, no solo entre los vivos,
sino también con los que ya estan muertos y con los que
aun no han nacido, los cuales tomaran de nuestro legado
el compromiso de continuar la marcha humana hacia
un futuro donde muchas de las esperanzas puedan ser
concretadas.

Las respuestas a nuestras preguntas mas pro-
fundas estan en las relaciones que nos mejoran y
trascienden. Se han cultivado durante la historia los
conflictos y las divisiones, las diferencias. Este contexto
pandémico nos ha revelado todas estas carencias, también
nos ha revelado que en el fondo cada ser humano aspira
a encontrarse con otro para cons-
truirse, para saberse reconocido
por ese otro que le dice también
quién es.

En este sentido nos con-
templamos como seres utépicos,
con el anhelo de llegar a alguna
parte a una situacién mejor, que
sabemos, no esta terminada... seva
construyendo cada dia aun dentro
de las contradicciones de la misma
humanidad. El mundo visto des-
de la técnica, las estadisticas, las
tendencias, los mercados, no en-
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tiende de donde nace la utopia, muchos autores hablan
de la esperanza como fuente de las utopias humanas,
pero en realidad no es tan precisa esta postura, la utopia
nace también del hombre, que ha sido construido en un
contexto, donde hace también experiencia del bien, de
lo bello, de la compasiony la solidaridad. Sabemos que el
bien al que aspiramos es posible porque de algiin modo
lo hemos experimentado.

No podemos conformarnos nunca: el hombre
y su humanidad estan de camino hacia una situacion
que siempre puede ser mejor. Como se dijo antes, este
contexto, en el que ahora vivimos, nos ha revelado ca-
rencias en nuestra estructura individual y colectiva. Las
utopias que estamos construyendo nacen precisamente
como respuesta a estas carencias y desde |los recursos
con los que cuenta la humanidad para dar respuesta.
Esta necesidad de construir un nuevo mundo también
implica asumir de manera global la realidad, en la que
nos confrontamos entre nuestras pretensiones de utopia
y nuestras carencias que nos gritan nuestros egoismos.

Existe el riesgo del estancamiento: una humani-
dad que se conforma, que no aspira a nada, es una huma-
nidad que empieza a moriry en este sentido la esperanza
también es algo que puede generarse, como respuesta al
sinsentido de la autosuficiencia. La apatia y el sinsentido
generan muchas formas de muerte, su expresién mas
cruenta la vemos en el fendmeno del suicidio, que tiene
que ver con laincapacidad de ver horizontes mas amplios,
utdpicos y esperanzadores. La desesperanza aparece
cuando la persona esta sometida a la continuidad de la
frustraciény a la falta de control.

Unarespuestaigual de equivocada es aquella que
se genera desde pseudo-esperanzas, basadas en ideas
y expectativas incompatibles con la realidad o aquella
que tiene sus fuentes en el egoismo. La expectativa de
un mundo mejor y mas humano nace del compromiso
activo de quien al mirar una realidad, se dispone como
lo hizo Camilo de Lelis a dar la respuesta que el mundo
necesita, asumiendo que son esos actos los que pueden
abrir realidades distintas orientadas a hacer palpables,
mediante actos concretos, la utopia y la esperanza.

Si el sufrimiento es como un velo que oscurece la
vida de quien lo padece, el acompafamiento honesto,
empatico y profesional es una puerta que se abre que
deja pasar la luz del dia; el sufrimiento que no se comu-
nica agota las vetas de esperanza, el acompafiamiento
es el gesto que le dice a ese hombre ensombrecido, que
la vida sigue y que tras la oscuridad de la noche viene
el amanecer y que incluso en las noches mas oscuras
brillan las estrellas; el gesto utépico de la compasion se
hace evidente en esa persona que encontramos en ese
camino que nos tiende la mano para ponernos una vez
mas en marcha.
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ESTAMOS DE CELEBRACION

unque al hablar de cele-
bracion y fiesta se pue-
den encontrar distintas
acepciones, motivacio-
nes internas diversasy
variadas formas de manifestacion,
este texto se centra en la forma mas
generalizada y conocida del término.
Tomaremos celebrar como alabar,
venerar, festejar.

Celebramos publicamente un
acontecimiento importante para una
comunidad: los veinte afios de la co-
munidad del Centro San Camilo A.C. en
nuestra ciudad de Guadalajara, Jalisco.
Se celebra mediante actos formales,
pero también con actos festivos (reu-
niones, tertulias), mediante los cuales
se elogian los logros de los iniciadores
y colaboradores, y se comparte con
agradecimiento y alegria el afecto
que brota por tal motivo.

Hablar de celebracion se puede
entender como una especie deritual,
ya que el rito configura en las personas
un espacio, un tiempo y una serie de

JULIO-AGOSTO 2021 .

conductas marcadamente especi-
ficas y diferentes a las actividades
rutinarias. Funciona como un evento
social que rompe la continuidad del
dia a dia.

Mediante elrito, el ser humano
busca relacionarse, directa o indirec-
tamente, con algo que sobrepasa su
individualidad. Este seria el origen de
las celebraciones de caracter espiritual
0 magico que podemos encontrar en
todas las culturas, que desde la mas
remota antigiedad tienen sus dias
festivos. Podemos observar que son
las celebraciones de caracter sagrado,
de las que derivan la mayoria de las
fiestas tradicionales.

Gran parte de los ritos son fes-
tivos, como en esta ocasidon nuestro
caso. Estos tienen como caracteristica
principal, la celebraciéon colectiva de
un acontecimiento importante para
una determinada comunidad.

La fiesta es un tiempo y un es-
pacio de celebracion de acontecimien-
tos y de congregacién de personas

Victoria Molina / Psicoterapeuta

y grupos en orden a manifestar la
identidad compartida. Es decir, los
que participan en una fiesta compar-
ten cosas en comun. En nuestro caso,
compartimos el legado, la visién y la
filosofia de San Camilo.

El tiempo y el espacio de la
fiesta son sagrados, separados, tiem-
posy espacios de la comunidad, es
decir, de integracién, de olvido de los
rencoresy las rencillasy de comunica-
cién de proyectos. Son momentos de
regeneracion de la vida social y de
construccion de lavida comunitaria. En
la fiesta renovamos nuestra pertenen-
Cia, reconstruimos nuestra identidad,
reformulamos nuestra imagen, de
forma ciclica, repetitiva y colectiva.

En otras palabras, estos ritua-
les son practicas sociales simbélicas
que tienen por objeto recrear a la
comunidad, reuniéndola en la ce-
lebracién de un acontecimiento. El
rito revive la cohesion del grupo y
por lo tanto también contribuye a la
construccién de su identidad.

Si algo caracteriza a estos ri-
tuales comunitarios, es su aspecto
integrador. Es toda la comunidad la
que celebra aquello que comparte. Es
todo el grupo que se integra en esa
identidad compartida.

Los ritos dan forma alo simbo-
lico que representan (ofrendas, rezos,
platicas, etc.), promoviendo, con estas
formas, la integracion social, la so-
lidaridad del grupo, la trasmision,
larenovaciony larevitalizacién de
sus valores.

Desde el punto de vista socio-
l6gico, el rito es aglutinante. Es decir,
crea en los participantes un sentido
de satisfaccién y plenitud. El rito
hace renacery reforzar, la mayoria de
las veces, el sentido de pertenencia a
la comunidad. Fortalece la identidad
y la conviccion de pertenencia. Y asi
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es como lo vivimos los que formamos
parte del Centro San Camilo; a través
de los ritos de celebracion, comparti-
mos los valores que nos unen, lo que
nos proporciona ese sentido de perte-
nencia que genera gran satisfaccioén,
refuerza nuestras convicciones y nos
estimula para continuar en el camino.

El simbolo y el rito forman el
medio por el cual el ser humano es
capaz de comunicarse con lo sagra-
do. La celebracion festiva es un “plus
de significacion” que se expresay
difunde simbdlica-
mente, desde lo mas
profundo de la expe-
riencia de la perso-
na. Por eso la fiesta
implica también un
deseo deregenerar
el tiempo, de alcan-
zar la plenitud, de
acercarse alo tras-
cendente.

El ser huma-
no, por su misma
condicién humana,
es festivo y nece-
sita la celebraciéon
festiva como forma
de asumir su pro-
pia existencia, de
estar instalado en
la realidad, de vivir
el espacioy el tiem-
po, de sobrepasar
la desesperanza
con la esperanza,
la realidad con el deseo, la monoto-
nia cotidiana con la variedad; como
forma de relacionarse con las otras
dimensiones de la realidad: consigo
mismo, con los demas, con el mundo,
con Dios.

En la participacién festiva
aprendemos a acoger, a compartir,
a disfrutar con los demas, a agrade-
cer con intercambio de dones, a ser
hospitalarios, a alegrarnos de vivir,
a pacificarnos con la aceptacion. La
fiesta nos provoca y ayuda a com-
prender mejor lo efimero de nuestra
existencia y, a veces, lo tragico de
la vida. Que todo lo bueno se acaba,
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que todo lo malo puede regresar, y
que sinun sentido profundo dey para
la vida que permanece, todo puede
resultar vano.

Como se ha mencionado, el rito
se inscribe en manifestaciones socia-
les como la celebracién festiva (a la
que nos referimos en esta ocasion).
Lo propio de todo ritual estriba en
conferir un sentido a la vida, o a
alguna de sus facetas o momentos. El
rito en nuestra celebracién comunica,
transmite un sentido compartido y

valorado, del que se derivaran normas
de accion. Ritualizar es siempre sa-
cralizar de alguna manera, dotar de
significado, consagrar unos valores
yrenovar la confianza en su eficacia
comunitaria.

Este tipo de ritos nos llevan a
momentos de reflexion sobre aspectos
importantes que pueden enriquecer
la vida de las personas. Nos integra-
mos a la grandeza del motivo de la
celebracién, formando parte de esos
acontecimientos que admiramos. A
través del ritual se pretende que el
motivo de celebracién no quede
en el anonimato y que las perso-
nas, en el presente, puedan seguir

identificAndose con él. Son actos de
valores compartidos que promueven
la identificacién social.

Nuestra celebracion es la ex-
presion simbdlica de los objetivos, las
intenciones y los valores de nuestra
comunidad. Por si misma, expresay
crea comunidad. Es en nuestro rito
festivo donde los miembros comulgan
entre si, mediante los simbolos comu-
nes, y experimentan una identidad
compartida, ligada a una dimensién
superior que trasciende a los indi-
viduos.

El rito o
ritual es un con-
junto de actos
formalizados,
expresivos, por-
tadores de una
dimensién simbo-
lica; es fuente de
sentido para los
gue lo compar-
ten; reafirma la
identidad grupal
y estadirigidoala
experiencia pro-
funda, mantener
vivas las creen-
cias y renovar la
fe vivida.

Estamos de
celebracion. Esto
implicatomarnos
un momento,
frenar la rutina
y darnos la opor-
tunidad de revisar nuestra existen-
cia: nuestro mundo de significados,
valores, creencias, etc. Reflexionar
para crear, o renovar, una relacién con
el motivo de dicho acontecimiento.
Evaluar nuestra participaciony ge-
nerosidad hacia los demas miembros
de la comunidad, de la sociedad y del
mundo que nos rodea. Pensar sobre
nuestra relacion con Dios, o aquellos
aspectos que son superiores al ser
humano. Celebremos tomando en
cuenta todos estos factores, y mas,
para llenarnos de alegria por el motivo
de lafiesta, por launiony por la vida.
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REPERCUSIONES SECLINDARIAS DEL
SARS - COV 2 EN LOS NINDS

sis sobre las repercusiones secundarias del Covid-19,
basandose en la experiencia que sufrieron 3 paises en
Africa Occidental tras el brote del virus de ébola en el
periodo 2014-2016 y la observacion de las necesidades
humanitarias actuales en los 24 paises mas pobres.
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ctualmente nos estamos enfrentando a una
crisis de salud global como ninguna. En los
75 afios de historia de las Naciones Unidas,
esta crisis esta extendiendo el sufrimiento
humano, paralizando el mundo de la econo-
mia y cambiando la vida de las personas. COVID-19 esta
amenazando a toda la humanidad y toda la humanidad
debe luchar. La accién global y la solidaridad son cruciales.

Ante la actual contingencia mundial la ONU ha
realizado el Plan Global de Respuesta Humanitaria
para el COVID-19, siendo la finalidad el luchar contra el
virus en los paises mas pobres del mundo y abordar las
necesidades de las personas mas vulnerables, especial-
mente mujeres y niflos, personas mayores y personas
con discapacidades o enfermedades cronicas. Y escribe
los siguiente: si bien todos los paises necesitan respon-
der a esta pandemia, aquellos con crisis humanitarias
preexistentes son especialmente vulnerables y se hallan
peor preparados, lo que reduce su capacidad para llevar
a cabo dicha respuesta.

Para poder realizar este plan, se realiz6 un anali-
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Amenazas que presenta el COVID-19

Es una realidad que los sistemas de salud
nacionales se estan viendo desbordados por el CO-
VID-19, por lo que los nifios y otros grupos vulnerables
tendran menos acceso (0, en algunos casos, ninguno)
a otros servicios de atencion primaria y terciaria de
rutina, pero fundamentales.

Se hizo un andlisis donde se examina los 24 paises
priorizados por la ONU en su plan. Al mismo tiempo
tras valorar las repercusiones secundarias del brote
de ébola 2014-2016 en tres paises: Guinea, Liberia y
Sierra Leona y estudiar las actuales necesidades en
cada uno de los 24 paises, se concluye las siguientes
repercusiones:

Disminucién de las inmunizaciones, principalmente
en la poblacién infantil, causando que millones de
infantes estén expuestos a enfermedades infecciosas
potencialmente mortales debido a una reduccion del
30% en la cobertura de vacunacién contra la difteria,
el tétanos y la tosferina.

Riesgo alto de desnutricidn grave en estos mismos
nifos.
Infecciones por malaria o paludismo.

Incremento acelerado de traumas psicosociales y
de las necesidades de salud mental.

Los efectos de la pandemia persistiran en estas
comunidades y paises en los afos venideros, o que
agravara situaciones que ya son extremadamente di-
ficilesy amenazara con debilitar el progreso realizado
en la mejora de la salud, el bienestary la prosperidad.

Disminucién en el producto interno bruto secundario
a los costes de salud, fallecimientos, reduccién de la
produccién agricolay disminucion de las inversiones.

Desplazamientos y migraciones internas.
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Exposiciones a los nifios a explotacion fisica, sexual,
violencia de género, ausencia de educacion.

La suspensién de servicios y programas esenciales
a medida que se desvien esfuerzos y recursos a las
respuestas al COVID-19.

Acceso reducido a los servicios de salud repro-
ductiva, materna, neonatal e infantil. Siendo las
neumonias la primera causa de muertes en nifios
menores de 5 afios, y la diarrea la segunda causa, ante
la falta de servicios de salud o el temor de acudir a
los centros de salud por temor al contagio, conlleva
a incrementar el riesgo de presentar estas enferme-
dades, peor aun, sin un manejo adecuado

Ya en estos momentos se cuenta con los siguien-
tes datos con respecto a estos paises: 149,5 millones de
personas, incluyendo 76,5 millones de nifios, ya necesitan
asistencia humanitaria. 95,5 millones de personas, in-
cluyendo 41,5 millones de nifios, ya necesitan asistencia
sanitaria (asistencia a la salud). 100 millones de personas,
incluyendo 42 millones de nifios, requieren ya servicios
basicos de agua, saneamiento e higiene, incluyendo
instalaciones de lavado de manos, tan importantes para
prevenir la propagacion de enfermedades

Los 24 paises considerados dentro del Plan Global
de respuesta humanitaria son: Afganistan, Burkina Faso,
Burundi, Camerun, Caribe, Chad, Colombia, Republica
Dominicana del Congo, Etiopia, Irak, Haiti, Libia, Mali,
Myanmar, Niger, Nigeria, Territorios Palestinos Ocupados,
Somalia, Sudan del Sur, Sudan, Siria, Ucrania, Venezuela,
Yemen.

El World Vision International refiere en
su pagina:

“El COVID-19 no se considera actualmente
una amenaza grave para los nifios, particularmente
debido a la cifra relativamente reducida de ellos que se
cree que han contraido la enfermedad. Las infecciones
graves son poco frecuentes y, segun la Universidad
de Oxford, las muertes infantiles han sido, hasta la
fecha, relativamente pocas.

Sin embargo, estas estadisticas positivas enmas-
caran un peligro mucho mayor para los ciudadanos mas
jévenes del mundo. Segun las evidencias del brote de
ébola de 2014-2016 en Africa occidental, millones de
nifios que residen en los lugares mas pobres y fragiles
del mundo se enfrentan a destructivas repercusio-
nes «secundarias» de la pandemia que pondran en
riesgo sus vidasy su futuro. Son demasiados los nifios,
especialmente los que viven en condiciones de mayor
vulnerabilidad, que ya ven su bienestar y su futuro
expuestos a riesgos inaceptables. La experiencia de
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World Vision con el ébola nos ha demostrado que mas
alla del COVID-19, los nifios sufriran inevitablemente
una mayor inseguridad alimentaria; un mayor ries-
go de violencia, negligencia, abuso y explotacién;
y la interrupcion o colapso total de los servicios
esenciales, incluida la educacion formal e informal.
Si bien los niflos podrian no sufrir los peores sintomas
del COVID-19, millones de vidas jovenes estaran en
riesgo a medida que los sistemas de salud deficientes
se vean desbordados por la pandemia y se desvien
recursos de gran valor”.

Crisis humanitaria

Las crisis humanitarias son situaciones en las que
existe una excepcional y generalizada amenaza a la vida
humana, la salud o la subsistencia y que precisan de
ayuda internacional debido a la masividad del fenémeno

Asistencia humanitaria

Ayuda de urgencia desplegada ante desastres
naturales o humanos con el propésito de atender a las
victimasy paliar los desastres. Esta ayuda es basada en
los principios de neutralidad e imparcialidad.

https://www.wvi.org/sites/default/files/2020-04/CONSECUENCIAS%20DEL%20CO-
VID19%20LAS%20REPERCUSIONES%20SECUNDARIAS%20PONEN%20EN%20M%-
C3%81S%20RIESGO%20LAS%20VIDAS%20DE%20LOS%20N1%C3%9105%20QUE%20-
LA%20PROPIA%20ENFERMEDA.pdf
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Antes que nada me quiero presentar,
soy Beatriz Lujambio y me siento hon-
rada de dar mi testimonio en relacion
con mi experiencia personal en el Cen-
tro San Camilo.

La mayor parte de las personas llega-
mos al Centro San Camilo porque tene-
mos una necesidad. Algunas personas
buscan acompafiamiento, otras ayuda
en el duelo, otras formaciéon para su
vida personal o para ejercer un volun-
tariado en el mundo del sufrimientoy
la salud.

Yo me acerqué en busqueda de forma-
cion. Acababa de recibir una propuesta
laboral para la que no me sentia califica-
da. Me dediqué a leer, a entrevistarme
con personas que consideraba valiosas
y a estudiar aqui.

Desde luego, todo lo que aprendi me
fue muy utily me dio seguridad. Tiempo
después he tenido la fortuna de poder
incorporarme al grupo de maestros
y en algunos grupos de voluntariado
como “Enlace” y al “Equipo de Espiri-
tualidad.”

Felicito a todas las personas que for-
man parte de este maravilloso pro-
yecto.

Beatriz Lujambio de Pifiera
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Hola, soy Beby Casarrubiasy tengo 17
afios colaborando en el CSC.

Mi aportacion esta siendo muy largay
con muchas actividades: he colaborado
en el sector de la Comunicacién con
las instituciones y emisoras, también
en la recepcion, acogiendo a muchas
personas en busqueda de ayuda.
Ultimamente, con la pandemia del Co-
vid, colaboro para preparar la liturgia
y arreglando los asuntos de la sacris-
tia. Esto me ha dado la posibilidad de
acercarme mas a JesuUs con alegria 'y
mucha satisfaccion.

Ha sido un cambio muy importante
en mivida y le doy gracias a Dios por
haber tenido esa oportunidad.

e e o o D mom o

Soy el Mtro. Eduardo Casillas Gonzalez.
Tengo el gusto de escribir en la revista
“Viday Salud” desde 2009, a invitacion
del P. Silvio Marinelli, a quien tuve el
gusto de conocer pues bautizé a una
de mis sobrinas.

A lo largo de estos afios, he podido
ir conociendo la valiosa labor que el
Centro San Camilo desarrolla a favor
de nuestra comunidad, muy particu-
larmente el apoyo que brinda de ma-
nera profesional y enfocada hacia las
personas que lo necesitan.
Enhorabuena por estos primeros 20
afos, que estoy seguro se multiplicaran
por muchos mas. jUn honory privilegio
el poder aportar un pequefio grano de
arena ataninmensa e importante labor!

=

Carmen Aurora - TS en Zoquipan
Hola, es un gusto saludarlos.

Soy Carmen Aurora Portillo Gutiérrez,
trabajadora social del Hospital General
de Occidente. Trabajo en el hospital
desde hace 32 afios.

Tengo el gusto de conocer al Grupo de
Voluntariado San Camilo desde hace
casi 20 afios: personas maravillosas,
que se entregan, que dan mucho amor
y que hacen mucho por nuestros pa-
cientes. Son personas dedicadas a los
enfermos, independientemente de
su estado civil: ellas y ellos siempre
entregandose de manera incondicional.
Tengo la fortuna de trabajar en el area
de Pediatriay alli he tenido voluntarias
maravillosas que trabajan con las ma-
mas, ayudandolas en su crecimiento
personal y ayudandolas en el manejo
del dolor por tener a sus hijos hos-
pitalizados. Las voluntarias también
llevan de manera desinteresada ma-
nualidades para entretener a los nifios
y también a las mismas mamas.
Agradezco mucho esta oportunidad de
conocery colaborar con los integrantes
de este Grupo de Voluntariado que dan
su vida por los demasy, en particular,
por los pacientes del hospital.

Que Dios los colme de bendiciones y
de sabiduriay mucha entrega para que
contindien con esta maravillosa labor.
Muchas gracias por su presencia en
el hospital.
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Ménica Bandala

Debo admitir que en mi camino ha
estado siempre presente desde
pequefia la inquietud del miste-
rio de la muerte pero también
la relaciéon entre el ser humano
y su conexién espiritual, ademas
de los factores que intervienen
cuando aparece una enfermedad
en la vida de una persona, aun
cuando yo realmente no tenia una
gran experiencia cercana con alguin
ser querido importante en alguna
de estas areas.

Es real que me siento muy afor-
tunada y bendecida por esa in-
clinacién que me ha ido llevando
de muchas formas a tratar de dar algo para otros,
de poner al servicio un poquito de lo tanto que he
recibido de Dios. Asi fue como llegue aqui, haciendo
caso de una de esas sefales cuando vi una cruz roja
enuna “casa”junto ala puerta principal. Me intrigaba,
sentia curiosidad y un buen dia, después de varias
vueltas decidiver qué era ese lugar. Nunca en mivida,
habia oido hablar ni mencionar la orden de religiosos
de San Camilo, mucho menos sabia quién era o qué
habia hecho él. Fue ahi mi llamado pues me capturé
la revelacién de un término (absolutamente nuevo
para mi en ese entonces) llamado “tanatologia”.
Ademas del descubrimiento de un mundo nuevo
enfocado completamente en la atencién al enfermo
o al que sufre por diversas circunstancias, basado
en una escucha preparada, real, con un enfoque
total en el “otro”, en “sus” necesidades. Habia oido
de acompafiamiento, humanizacién, ayuda, volunta-
riado pero no con esta profundidad ni preparacién.
Hay una analogia muy curiosa puesto que me sucedio
igual cuando tomé la eleccién por micarrera. Yo sabia
qué me gustaba o llamaba mi atencion, peroignoraba
que existia algo tan especifico para aprender ciertas
habilidadesy desarrollarlas. Ambas experiencias me
sorprendieron gratamente en el corazén. Fueron muy
clarasy las senti.

Lo que nunca imaginé, fue que todo ese conjunto de
sucesos, especialmente conocer a San Camilo me
estaban forjando interiormente para acompanfar
muy intimamente a mi compafiero de vida en un
proceso de enfermedad y muerte...desconozco cémo
hubiera sido sin saber nada, ni cdmo, pero lo que si
estoy segura es que todo tiene su para qué.)

Hoy tengo la fortuna de pertenecery colaborar con mi
granito de arena para seguir apoyando a personas
que estan pasando por un momento dificil, duelo,
pérdida o un bache en sus vidas que les genera su-
frimiento. Para ello he recibido una preparacién de
varios afios con cursos, asesorias y capacitaciéon por
parte de un excelente grupo de personas altamente
humanas, profesionales dedicados en ensefiar técni-
cas, conocimientoy practica de una gran variedad de

temas que pretenden abarcar todas las areas
qgue conforman al hombre para su bienestar
fisico, mental, psicolégico, social y espiritual:
un ser integral. Todo ello con gusto, entrega,
compromiso; una comunidad donde se per-
cibe sensibilidad, dentro de un ambiente
fraterno que favorece el poder relacionarse
para compartir ideales que se unen en las
mismas intenciones; participando para pro-
mover el bien comun, con un mismo lenguaje
enfocado en el interés de que todos podamos
estar mejor. Debemos estar convencidos que
la tarea en el voluntariado es permanecer en
continua actualizacién como en cualquier
otra actividad que pretendamos realizar lo
mas eficazmente posible. Siempre podemos
aprender algo mas.

Como voluntaria, visité por algunos afios junto a varios de
mis compafieros alos enfermos en el Hospital General de
Occidente, mejor conocido como Zoquipan. Ahi colaboraba
en atender de alguna manera tanto a familiares como
a enfermos en escuchar sus preocupaciones, acompa-
farlos en momentos de angustia, miedo, desconcierto, o
intranquilidad principalmente derivada de la enfermedad
propia, de algun familiar o ser querido.

Muchas veces fueron el medio para un desahogo, unos
oidos ajenos dispuestos a atender un grito de auxilio que
no hay en dénde descargar, tratando de infundir confianza
y serenidad en medio de la tormenta. He tenido la fortuna
de poder ser participe de la hermosa experiencia que
brinda el apoyo espiritual. De esa conexién que permi-
te ir mas alla de lo fisico. Y aqui me refiero al privilegio
de ser parte del grupo de ministros de la Comunion. El
amor de Cristo en alimento es el mejor balsamo para
una persona que se siente fragil y llega el mayor regalo
en medio de esa tribulacién. Es la medicina infalible en
la fé. La certeza de ya no estar solo y sentir el abrazo
del Padre amoroso que nos ama incondicionalmente y
conoce todo lo que sentimos.

A 20 afios de la presencia camiliana en México me uno
para celebrar juntos y poder continuar lo que ese joven
Camilo fue llamado a crear, logrando contagiar a muchas
personas mas con esa idea de proporcionar a los enfermos
un apoyo para sobrellevar los momentos duros que se
presentan en lavida, los cuales en muchas ocasiones no
sabemos cémo salir adelante solos. Con carifio, prepara-
cionyservicio, el centro san Camilo en Guadalajara es una
proclama, un eco de las ensefianzas que Cristo model6
con su vida y a través de un santo se concretaron para
inspirar a muchos masy colaborar en la construccion de
un mundo mejor, de un reino que esta aqui en la tierra,
de una sociedad mas humanay colaborativa que percibe
las necesidades fisicas, psicolégicas y espirituales de la
persona. Seamos hombres y mujeres con mas corazéon
en las manos para los demas.
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Margarita Martinez Lépez

Hola, soy Margarita y soy una volun-
taria del CSC.

Ingresé a través de un primer curso
de Cuidados Paliativos. A terminarlo,
se organizé un grupo para atender
a enfermos en hospitales y casas en
acompafiamiento y asistencia.
Finalmente, estoy en el Centro de Es-
cucha desde hace tres afios.

Quiero compartir mi testimonio con
ustedes de esta experiencia maravillo-
say de la ensefianza que he recibido.
La capacitacién ha sido constante y
continua en talleres, cursos, semina-
rios, conferencias, impartida por faci-
litadores expertos tanto del pais como
del extranjero.

Como he sido una voluntaria activa,
he participado con becas; también por
un periodo escribi en la Revista Vida
y Salud, con un articulo sencillo en la
rdbrica Vida Saludable: una experiencia
muy bonita.

Esto me ha cambiado la vida, esto me
ha dado un sentido de vida, y he tenido
una mejor relacién con mi Creador.
Los invito a que participeny vivan esta
experiencia.
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Testimonio: Daniel Vega

Buenas tardes: Mi nombre es Daniel
Vega, soy voluntario en los talleres de
duelo en el Centro San Camilo.
Llegué al Centro a partir de la muer-
te de mi esposa, con la que duré 40
afios de casado, lo que me produjo
una gran tristeza, soledad y desespe-
racion, por esta pérdida, y sin tener
conocimiento de como manejar estas
emociones.

Mi cuerpo presentd una arritmia car-
diaca lo que me llevé a acudir a una
cardidloga, se dice que por lavoluntad
de Dios o de alguna persona las cosas
se dan; midoctora me invité a vivirun
taller de duelo en el Centro San Cami-
lo, y fue asi como en este taller logré
comprender que ella- mi esposa-no
estaria fisicamente presente nunca
mas, pero simoral y espiritualmente.
Como mencioné, el taller me ayudo
muchisimo: mi concepcion de viday
muerte cambio radicalmente; se dice
que vida sélo hay una, creo que vidas
hay muchasy que, al despertar cada
dia, iniciamos una nueva vida; la que
si sélo hay una, es la muerte.

Esta experiencia me permitié visuali-
zar un compromiso con los que, como
yo, han perdido un ser querido, mo-
tivo por el cual me dije “Quiero hacer
esto”y meincorporé al Centro San Ca-
milo como estudiante, tomando una
serie de cursos, talleresy diplomados,
entre los que estan Duelo y Relacion
de ayuda, que son los diplomados
basicos para poder facilitar un taller
de duelo. El director del Centro me
invité aincorporarme como voluntario
en estos talleres en los cuales tengo
ya varios afios de participar. Con gran
satisfaccién he podido observar cémo
los participantes transitan su dueloy
van encontrando un camino a seguir,
como me pasoé a mi.

En el Centro San Camilo encontré un
gran apoyo y a una nueva familia, la
familia camiliana; pude también iden-
tificarme con lafilosofiay principios de
nuestro patrono San Camilo de Lelis.
iGraciasj

Soy Ana Aurora Narro, colaboro en el
Centro San Camilo, especificamente en
el Centro de Escucha, hace doce afios,
ocho como coordinadora, siempre acom-
pafiando a quienes estan viviendo una
situacién que les causa cualquier tipo
de sufrimiento.

Mirando hacia atrds me sorprendo al
darme cuenta del tiempo que llevo en
este camino de escuchar al otro, en la
“escuchoterapia” como decia el Papa
Francisco, con el corazén en las manos,
aludiendo a las palabras de San Camilo de
Lelis, de estar atenta al otro poniendo la
mejor parte de mi para ESTAR con quien
tengo enfrente. Solia pensar que era la
otra persona la que recibiria la ayuda
esperaday fui descubriendo que he sido
yo la mayor beneficiada.

No siempre ha sido facil, he tenido que
guardar silencios, aprender a decir con
empatia lo que quiza no se quiere escu-
char, arespetar las decisiones de los de-
mas aun no estando siempre de acuerdo
con ellas. He reido, confrontado, me he
sentido frustrada, satisfecha, en ocasio-
nes también he llorado con el otro. Esto
me ha hecho mas humana, tolerante,
paciente, incluso también mas vulne-
rable cuando necesito serlo. Contindo
creyendo que el ser humano no tiene
limitesy que cuando se quiere, aun ante
las condiciones mas adversas, se puede
vivir con paz y tranquilidad, haciendo
cambios por minimos que sean, para
lograr un mejor equilibrio.

Descubro que el cambio mas importante
lo he experimentado yo, no soy la misma
Ana que inici6é hace doce afios. Formar
parte de esta familia del Centro, sentirme
incluida, apoyada, acompafiada a través
de una capacitacién continua, de una
escucha atentay amorosa especialmente

cuando nos enfrentamos a situaciones |

dificiles y nos sentimos rebasados. La
confianza de cada una de las personas
que me han abierto su corazén, dejando-

me un pedacito de éste, quiza sin saberlo, |

todo esto vivido a lo largo de estos afos
me ha ayudado a valorar mi vida, mi

quehacer, a mi familia y a quienes son

también mis hermanos y me permiten
acompafarlos en este camino en el que
coincidimos.

Muchas gracias por dejarnos compartir
nuestras experiencias, esperando las
reciban con el corazén.
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Soy Victoria Molina, colaboradora
del CSC como maestray colaboradora
de la Revista Vida y Salud. En esta
ocasion voy a ofrecer mi testimonio
de mi experiencia y paso por el CSC
en estas actividades.

Como maestra en los cursos me he
sentido muy enriquecida, porque no
solamente vengo a dar una clase,
sino que me siento comprometida
a capacitar a personas que puedan
ayudar a otros. Lo que es importante
es esta filosofia del CSC: la ayuda al
projimo, atender a los que sufren; y
todo eso es lo que me ha ido dejan-
do el CSCy particularmente el curso
del que hago parte, el diplomado de
Relacion de Ayuda.

Cadavez estamos mas empapados de
esta filosofia de vida, de esta mision
que tiene el CSC y va siendo parte
de mi vida. Lo que éramos, no es
importante; ya nos convertimos en
portadores o voceros de este men-
saje del CSC.

Y soy una parte de este grupo que
capacita a personas que quieren ayu-
dar. Ser parte de este grupo es sentir
que estoy haciendo algo para poder
ayudar cada vez a mas gente.

Lo mismo pasa con la Revista con el
area de Psicologia. Intento siempre
escribir el articulo de una forma que
lo pueda entender cualquiera. Se trata
de temas psicologicos, pero del dia a
dia, de lo que nos sucede a diario,y a
un nivel general, de modo que cada
persona que lo lea, lo pueda captar.
Este ha sido el objetivo y miintencion.
Me siento plenamente identificada
con estos valores, con este modo de
proceder y esta filosofia que se ha
convertido en mi manera de ver la
realidad y de ofrecer mi aportacion.
Quiero agradecer por haberme dado
esta posibilidad y enriquecido tanto
en este campo del humanismo: me
siento un ser humano mas humano,
una persona mas generosa, mas “ayu-
dadora”, si se puede usar esta palabra,
al poder viviry poner en practica estos
valores en la vida diaria.

En eso se puede resumir la experien-
cia que tenido en ser parte de esta
bonita comunidad. Gracias.

Soy Maricua Anzar

Fui victima de violencia psicolégica,
abuso econémico y privacién de mi
libertad por parte de una persona que
conoci en mis estudios de medicina,
quien fue mi novio y en quien creia
y queria.

Me encontré sola y desamparada en
el extranjero. Afortunadamente pude
alejarme de él y regresar a mi Pais.
Fue una etapa muy dificil de mi vida
en la que jamas piensas que te pueda
ocurrir a ti.

Vivi mi taller de Mujer Integral en el
Centro San Camilo. Me ayudé a volver a
creer en mi, a recuperar mi autoestima,
mis valores, sentimientos e integridad.
Ahora estoy felizmente casada con un
maravilloso hombre al que amo y me
ama, nos respetamos y compartimos
nuestras vidas de la mano de Dios.
Agradezco a Dios y al Centro San Ca-
milo, por la oportunidad que me dio
de vivir este taller y rehacer mi vida
con alegria, optimismo e ilusién de
vivir. GRACIAS.

Judith Jiménez

Hola, mi nombre es Judith Jiménez y
formo parte del CSC como facilitadora
de las clases de Nutricion.

Participo desde hace 11 afios mas o
menos.

El CSC hace parte de mi vida y de la
vida de mi hija.

Es un Centro donde he aprendido acer-
cadelahumanizaciény estambiénun
Centro donde he aprendido a com-
prender la importancia de compartir;
de aprender y ensefiar.

Era maestra desde antes de llegar aqui,
pero creo que este apostolado me ha
enseflado un punto muy importante
y primordial: “aprendemos unos de
otros”. Somos una combinacion entre
lo que somos en nuestro interiory las
relaciones interpersonalesyla herman-
dad; y esta familia que haido creciendo
durante tanto tiempo y que ha visto
crecer a una servidora y también a
una “ramita” de su servidora, que es
mi hijay que ahora ya forma parte del
CSC, segun su edad y sus relaciones
con otros voluntarios.

Estoy muy agradecida con los orga-
nizadores y felicito al CSC por su ani-
versario.

Los invito a ustedes a participar de
esta experiencia y a llenar su vida de
experiencias nuevas, de relaciones y
amistades nuevasy también de nuevos
conocimientos.
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Soy Maru Casillas, fundadora de Ga-
lilea, AC, en donde tenemos la mision
de brindar apoyo integral, humano y
espiritual a enfermos en pobreza y
desamparo.

En este caminar ha sido esencial la
formacion profesional, humanay espiri-
tual recibida en el CSC, y hoy quiero dar
mi testimonio de lo que ha significado
nuestro andar junto a esta bendita
Congregacion:

10.- Encontrar el camino para seguir
a Cristo misericordioso, el buen sa-
maritano en la compasién, y a Cristo
el buen pastor que cuida con ternura
maternal a cada una de sus ovejas,
especialmente a las mas pobres, en-
fermas y desvalidas.

2°.- Paratrabajar juntos en la construc-
cién del Reino, ese mundo segun los
deseos del corazén de Dios: un mundo
de justicia, fraternidad y solidaridad,
y que sus hijos vivan una vida digna.
3°.- Para que humilde y amorosamente
acompafiemos a los pobres y los que
sufren que son el pueblo querido de
Dios, sabiendo que en el ocaso de nues-
tras vidas seremos juzgados en el amor.
4°.- La oracién como lo esencial en el
encuentro intimo con Dios, en donde
encontramos la luz, la fuerzay el cami-
no para abrazar el corazény el cuerpo
roto de los enfermosy los que sufren.
5°- Buscar laigualdad fraternay solida-
ria que no excluye a nadie, que abraza
y acoge con la ternura de una madre
por su Unico hijo enfermo.

- EI CSC: cumple la promesa de Dios de
no dejarnos solosy estar con nosotros
hasta el fin.

Agradezcoy bendigo al CSC, a nuestro
padre San Camilo, a nuestra Trinidad
amadisima que revela su compasién
y ternura en sus humildes y obedien-
tes pastores camilos con quienes nos
ha bendecido en esta tierra y segura-
mente, después, en el cielo. los amo
profundamente.
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Testimonio - Blanca Rosa Lépez
Grupo de ayuda virtual

El grupo de ayuda virtual del Centro
San Camilo A.C. fue un gran apoyo en
mi duelo. El hecho de sentirme acom-
pafiada, escuchada, pero sobre todo
comprendida, me dio la confianza
para poder expresar mis sentimientos
sin temor a ser juzgada.

iSil fue fuerte adentrarme en midolor.
(Tallar la herida para sanar). Recono-
cer mis emocionesy trabajarlas, para
poder encausarlas. Esto fue gracias al
valioso apoyo y acompafiamiento, asi
como la manera tan clara y carifiosa
de guiarnos de las colaboradoras;
Patriciay Yolanda, que, por medio de
lecturas, pasajes, peliculas, tareas,
ejercicios de respiracion y compar-
timientos, comencé a ver una luz de
esperanza en mi camino por este di-
ficil proceso. Fue liberador, ahora veo
la muerte, como parte de la vida, jno!
no quiere decir que ya no recuerde a
mi ser querido, solo que cambi6é mi
perspectiva. Lo recuerdo con carifioy
trato de quedarme con lo mejor que
él me dio en vida, suamor, su alegria
suy entrega.

Doy gracias a Dios por haberme per-
mitido tener a mi hijo conmigo ese
tiempo de su vida.

Hoy valoro mas a las personas que
tengo a mi lado; a mis hijos, mis pa-
dres, mis hermanos, mis amigos, la
salud, etc.

Comprendi; que, en cada persona, “el
proceso de duelo es Unico”

Gracias Centro San Camilo A.C. por su
gran apoyo, en uno de los momentos
mas dificiles de mi vida.

Gracias Paty, gracias Yoli

Soy Luz Elena, y me encuentro aqui
para hacerte esta invitacion por parte
del Centro San Camilo.

Pero, ¢(quién fue San Camilo?

Camilo fue un hombre, como tly como
yo, nacido alrededor de los 1500 DC.
Lo describen como una persona altay
muy fuerte. Probablemente solitario, le
gustaba el juegoy las apuestas. Lo peor
de todo, es que nunca tenia dinero. Y
hacia lo que fuera para conseguirlo...
Un dia tuvo que parar en el hospital,
porque aparecié una Ulcera en su to-
billo. Probé de todo para curarsela,
nada funciond, por lo que permane-
ci6 largo tiempo en el hospital y, para
mantenerse en él, tuvo que trabajar
como voluntario.

Por fin, la Ulcera sané. Sali6 del hospital
y consiguié trabajo, dirlamos como
encargado de mantenimiento, con los
capuchinos. Ahi encontré la paz, se
encontr6 a simismoy se hizo de gran-
des amigos, sobre todo de Jesus. Con
el tiempo, pensé en quedarse a vivir
con ellos, decia: “Me haré un capuchino
y serviré a Dios". Pero los monjes no
lo aceptaron porque la ulcera volvié
a aparecer.

Regresé al hospital. Y en su trabajo
como voluntario en el hospital, y vien-
do las necesidades que tenian todos
los pacientes que llegaban a diario,
decidi6 ser VOLUNTARIO y cuidar a
los enfermos.

Su atencion al paciente, a pesar de
ser una experiencia tan remota, era
integra: los bafiaba, cambiaba su ropa,
les daba de comer, sus medicinas, los
escuchaba, les daba su apoyo emocio-
nal y espiritual.

¢Qué he aprendido de San Camilo? Que,
a pesar de la pobreza en que le toco
vivir, fue capaz de darles muy buenos
Cuidados Paliativos a los enfermos; los
acompafiaba tanatélogicamente hasta
que los entregaba a Dios, y siempre,
siempre vio a Jesus en el enfermo y
logré que el enfermo viera en él a Je-
sus. ...Pensar como JesUs, hacer como
Jesus,... ir detras de Jesus, PUEDEN
SER frases muy trilladas, pero ;cémo
quieres demostrar tu amor a Dios, de
manera real?, tendras que contestarlo
ta...

Por lo pronto, yo te invito a que parti-
cipes con nosotros...
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PUBLICACIONES
Publicar un nuevo libro o un nimero de la Revista nos
estimula a estudiar, profundizar, escuchar pareceres
diferentes, confrontar posturasy teorias. Es un desafio
para nuestra mente y un poner en discusién los conoci-
mientos ya consolidados. Nos obliga a cuestionarnos
y a estar en un estado de busqueda intelectual
permanente.
Dialogo con la cultura
académica para poder
hacer sintesis de las no-
vedades, subrayar algunos ey o= O
elementos importantes y —
que otros autores no valo-
ran de la misma manera,
para integrar las nuevas
aportaciones, para ofre-
cer nuestro punto de vista
o algunos enfoques que
complementen los enfo-
ques de otros autores.
Ofrecer manuales, agiles y completos, para los
estudiantes del CSC, integrando la experiencia de
nuestros grupos de volunta-
riado en un didlogo virtuoso
entre teoria y practica.
La Revista bimestral “Vida y
Salud”: hemos llegado al nu-
mero 112 y podemos afirmar
que hemos enfrentado la ma-
yoria de los aspectos que se
relacionan con la salud, la en-
fermedad, el envejecimiento,
la vida, la relacion con entre
lo fisico y lo psiquico, los as-
pectos socialesy la dimensién
espiritual.

el AT

Claro: hubiéramos podido
hacerla mejor, mas intere-
sante en los contenidos y
mas agil para la lectura:
en fin, mas estimulante.
Advertimos todo eso como
un desafio.

En los primeros afios publi-
camos 7 libros que llama-
mos “Cuadernos del CSC”
y enlos ultimos 8 afios nue-
vas publicaciones no sélo
como subsidios para los
cursistasy talleristas, sino
también para ofrecer una guia para otras personas que
no pueden asistir a nuestras propuestas formativas.
Los temas son los nuestros: Cuidados Paliativos,
Habilidades de Relacién de Ayuda, Acompaiar
en el Duelo, Pastoral de la Salud, Manejo de las
emociones.

El enfoque de los Ultimos tres afios ha sido el de ofre-
cer para los voluntarios y
familiares de personas que
sufren, algunos libros sobre
la motivacién al compromi- ~

soy la espiritualidad. =

Muchos temas para pro- ! i
fundizar nos rondan en la
cabeza y esperamos verlos =
transformados en realidad.
Seredacta, imprimey publi-

ca para alcanzar un mayor h k
ndmero de personas: si, pen-

samos que el CSCtiene algo

valioso que aportar.

Vida y Salud
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Yolanda Zamora / yolandazamora@hotmail.com

POR SUS FRUTOS LOS
LUONOLERAN..

s inobjetable esta sentencia

tomada del Evangelio (Lc. 6,43-

44), que nos revela con toda

evidencia, que el buen arbol da

buenos frutos, y el mal arbol,
malos frutos. De entrada, entonces,
nos convoca a la confianza en relacion
con las semillas sembradas, alafeenel
trabajo del sembrador, a la esperanza
de quien cuida, dia a dia, la planta'y,
por supuesto, a la contemplacién del
milagro que nos azoray nos llena de
£070.

Fe, confianza, esperanza... aun-
que por momentos, desde la condicién
humana, pueda parecer que el tiem-
po no es propicio o que, por alguna
causa ajena a nuestro control, podria
perderse el fruto; pero no es asiy lo
constatamos con el tiempo, porque
por supuesto, es necesario también
saber esperar.

Esperanza, fe, confianza...de
hecho, cada accién cotidiana del ser
humano lleva como fundamento es-
tos valores, ¢c6mo si no, podriamos
levantarnos cada dia, seguros de que
el sol saldra y de que la vida seguira
Su curso?

Y retomo esta frase en nues-
tro articulo de hoy: “por sus frutos los
conocerdn”, porque deseo referirla
al Centro San Camilo A.C., que esta
conmemorando sus veinte afios de
existencia, y al celebrarlo pienso en la
imagen metaférica de un gran arbol de
afioso tronco, cargado de rojas manza-
nas en sus ramas, y otros frutos mas,
rodando en su periferia, para que todo
aquel que necesite saciar su hambre,
mitigar su dolor, o sentirse acompa-
fiado pueda aprovechar susombra
y sentir en sus labios sedientos una
gota de ese néctar al alcance de todos.
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Pienso también no sélo en los frutos
del arbol, sino en las mismas ramas,
en las que anidan cientos de pajaros,
que hacen de ese gigantesco arbol su
nido, su lugar seguro, su pertenencia
y su realizacién como “ser para otro”,
como la mejor versién de si mismo.

Este afio 2021 estamos ce-
lebrando con alegria y agradeci-
miento profundo, los veinte afios
del Centro San Camilo, a partir de
su inicio en el 2001 cuando, con es-
peranza, confianzay mucha voluntad,
trabajo y esfuerzo, se firmd el acta
de la Asociacién Civil que dio figura

i e : ¥ .
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formal al Centro San Camilo. Luego
vino la fundacién de nuestra revista
“Vida y Salud” en el 2002, mas tarde
los primeros albergues para pacientes
y familiares del hospital en el 2003; la
construccion de la sede del Centro San
Camilo, ubicada en Pablo Casals 2983,
el surgimiento de cursos, talleres, di-
plomados...y asi continuariamos afio
tras afio, enumerando las actividades
que se fueron sucediendo hasta nues-
tros dias. Ha sido un largo camino,
ha dado frutos, y lo hemos recorrido
juntos. jVale la pena celebrarlos! Y al
celebrar, confirmar y suscribir con



Yolanda Zamora / yolandazamora@hotmail.com

Centro

San Camilo A.C.

Fara L horruracilo de Lashud v o sulirienin

usdalajaie v

Aniversario
2001 - 2021

alegria nuestra voluntad de seguir adelante.

Entre otros aspectos, me ha tocado el privilegio de
haber sido invitada a colaborar con nuestra Revista “Vida
y Salud”, agradezco la oportunidad y al mismo tiempo
me felicito de formar parte del equipo de colaboradores;
admiro los esfuerzos para mantener viva, dinamica y
actualizada una revista que ha hecho
tanto bien a sus lectores y seguidores,
y ha llegado, como sabemos, al nimero
100 en el 2019. jCien numeros!

Pienso en ello y no puedo me-
nos que admirar la fortaleza, creati-
vidad, liderazgo y ejemplo del Padre
Silvio Marinelli, al frente de la revista,
diseflando, proponiendo, coordinan-
do, manteniendo la dindmica entre los
colaboradoresy los lectores, lo cual no
es facil, valga decirlo. En mi oficio como
periodista he sido testigo de tantas re-
vistas que nacieron con mucha ilusiéon
y, desgraciadamente, “murieron en el
camino”. Algunas duraron unos meses,
otras algunos afios, y muchas de ellas
desaparecieron. El reto de nuestra re-
vista “Viday Salud” ha sido mayusculo.
Y aqui estamos, una vez mas, danto
testimonio de vida, de amor, de fe,
de voluntad y trabajo, y dispuestos a
continuar el camino.

Y qué decir de los grupos de tra-
bajo, los equipos de ayuda, las aso-
ciaciones vinculadas, los diplomados,
talleres, cursos... jornadas de duelo y
acompafiamiento, cuidados paliativos,
relacion de ayuda, elaboracion de duelo;
sin olvidar la parte editorial del Centro San Camilo, libros

CULTURA i

que fueron editados y que nacieron con fundamento
cientifico, pero también a partir de la experiencia practica,
del amory del anhelo de ayudar al préjimo y compartir
los resultados positivos.

Los frutos estan a la vista y muchisimas personas
se han beneficiado de ello.

Imposible resumir puntualmente veinte afios de
trabajo, de amory voluntad, de logros, pero también de
retos y aprendizajes. jEnhorabuena por ello!

Celebremos, pues, y al celebrar miremos el cami-
no andado, con alegria, humildad y agradecimiento,
no como quien ha llegado a una meta, sino como quien
sigue en el camino reafirmando su voluntad de servicio,
sin olvidar que “quien celebra” revive y actualiza el
compromiso inicial, con mayor fuerza, voluntad, amor
y fe, porque conforme se suman manosy se comparte
el trabajo, se ensancha el corazén.

Por eso, como los pajaros que han hecho su nido
en el afoso y gigantesco arbol que al principio era sdlo
unas semillas, cantemos un himno de agradecimiento y
elevemos una plegaria extendiendo las ramas unidas hacia
la fuente de Vida, y hacia la plenitud del Amor...
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ALZHEIMER Y CLIDADORES

INFORMALES

| presente articulo arranca de

la investigacién que se esta

realizando como parte de la

maestria en Sociomedicina

perteneciente ala Universidad
de Guadalajara, donde se pretende
conocer los significados del cuidado
en cuidadores informales principales
de un familiar con Enfermedad de
Alzheimer, que nos permite conocer a
profundidad la experiencia durante la
trayectoria del cuidado y los motivos
paray por los que se cuida.

La demencia de Alzheimer cono-
cida hoy en dia como Enfermedad de
Alzheimer, en este caso la llamaremos
solamente Alzheimer para efectos
practicos, fue descrita por primera
vez por el doctor Alois Alzheimer en
el afio 1906 y reconocida con esta
denominacion a partir del afio 1910.
El origen de esta enfermedad es aun
desconocido, aunque se trata de
identificar alteraciones moleculares
gue provocan disfunciéon y muerte
prematura de determinadas zonas
neuronales. Segun la literatura estas
investigaciones se hacen complejas
debido a la escasez de modelos en
animalesy las dificultades del trabajo
en el cerebro de personas fallecidas.
Hoy se sabe que al menos el 10% de
los casos pueden ser hereditarios;
conociéndose ademas que afecta
fundamentalmente a las personas
de la tercera edad. Segun la Clasifica-
cion Internacional de Enfermedades
psiquiatricas en su décima edicién
(CIE-10, 1994), el “"Alzheimer” es una
enfermedad degenerativa primaria
de causa desconocida, cuyos rasgos
neuropatolégicos y neuroquimicos
son caracteristicos, suele ser de co-
mienzo insidioso, y progresa lenta
pero sostenidamente en un lapso de

varios anos.
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Brenda Maldonado y

Eledin Natalia Romero Robledo

Elizabeth Lopez Geada, Eledin Natalia Romero Robledo, An-

tonio Kobayashi Gutiérrez, Alfredo Pérez Najera.
Estudiantes de la Maestria en Ciencias Sociomédicas, Universidad de Guadalajara

Enfermedad de Alzheimery
cuidadores informales

El cuidado, es una accién que
a lo largo de la vida experimentan
todas las personas, ya sea recibiendo
el cuidado o retribuyéndolo, repre-
sentando uno de los rasgos mas va-
liosos de la humanidad. Espin (2010),
considera que el cuidador informal
es aquella persona, usualmente dela
familia, aunque pudiera ser un amigo
del anciano, que realiza este cuidado
en el domicilio, muchas veces sinuna
capacitacion previa, no es remunerado
y presenta un fuerte grado de com-
promiso, afectoy atencion sin limites
de horarios.

En el Informe Mundial sobre el
Alzheimer (2019), encontramos que
el 75% de los cuidadores en todo el
mundo refieren sentirse estresados, y
mas del 50% que su salud ha presen-
tado dafios durante el tiempo que se
han dedicado al cuidado. Ahora bien,
histéricamente hemos visto como el
cuidado de la familia y enfermos se
ha impuesto a las mujeres, sin dejar
de lado su papel de madre y esposa,
y en este caso cuando aparece algun
miembro enfermo, asumiendo asi, el
papel de cuidadoras informales princi-
pales, aun sin desearlo. Esimportante
conocer que en México el cuidado
se ha convertido en una representa-
cion social y es sabido que el 81% del
cuidado proporcionado a los adultos
mayores en el pais es desempefiado
por mujeres, mientras que por parte
de los hombres es proporcionado en
el 19% de los casos.

Gutiérrez refiere, que es pre-
cisamente un familiar el que asume
el papel de cuidador informal; con el

paso del tiempo el cuidado se com-
plica, principalmente por el progreso
de la enfermedad, lo que genera que
el enfermo requiera mayor atencion;
trayendo como consecuencia la so-
brecarga del cuidador. Hoy en dia,
en México el 85% de los costos que
presentan los pacientes con Demencia
(en donde se incluye la Enfermedad
de Alzheimer como la principal causa
de demencia en el pais), son asumidos
por el cuidador informal principal,
mientras que el estado solo asume
el 15% de estos costos; datos que
demuestran ademas cémo repercute
econémicamente la enfermedad en
el cuidador.

Algunos resultados prelimi-
nares de la investigacion

Segun los datos recopilados de
la investigacién, hemos encontrado
como perfil del cuidador informal
principal de un paciente con Alzhei-
mer, que son mujeres con una edad
promedio de 48 afios, que cuentan con
un parentesco directo con la persona
enferma, siendo en su mayoria hijas,
esposas, nietas, que desempefian ade-
mas otros roles dentro de la familia,
realizando tareas de cuidados cotidia-
nas de igual forma que sustentan el
cuidado del resto de los miembros del
hogar. Se destaca que conviven con
su familiar enfermo, desempefiando
aproximadamente 18 horas diarias
de cuidado los siete dias de la sema-
na, teniendo en cuenta que hasta el
momento las cuidadoras llevan como
promedio 2 afos al cuidado de su fa-
miliar. Situacién esta que demuestra
como las acciones de cuidados son
delegadas casi exclusivamente a las
mujeres, las cuales deben abandonar



Psicologas y estudiantes de la Maestria en
Socio-medicina, Universidad de Guadalajara

su medio social y laboral, para dedi-
carse casi exclusivamente al cuidado
informal del paciente con Alzheimer;
trayendo consigo afectaciones bio-
l6gicas, psicoldgicas y sociales a las
cuidadoras.

El miedo, la frustracién y la
tristeza son las emociones que mas
invaden a las cuidadoras al conocer el
padecimiento de su ser querido; dado
ademas por un desconocimiento de
la enfermedad, precaria informacién
sobre la mismay escasos conocimien-
tos sobre la prestacién de cuidados,
a pesar de que la gran mayoria de
las participantes hasta el momento
afirman el interés de poder contar
con cursos orientadores que las ins-
truyan sobre los cuidados a realizar
con sus familiares con Alzheimer; se
debe destacar que no se recoge el dato
de que exista alguna institucion que
pueda facilitar estos conocimientosy
practicas de forma constante, gratuita
y accesible; por lo cual seria prudente
fomentar esta iniciativa con el objeti-
vo de trazar estrategias, que faciliten
conocimientos que ayuden a mejorar
la calidad de vida tanto de pacientes
como cuidadoras, teniendo en cuenta
segun la evolucién de la enfermedad
que se trata de un cuidado de afios.

En relacion a los significados,
existe en las cuidadoras un fuerte
compromiso para con su familiar, sien-
do el agradecimiento un pilar impor-
tante para llevar adelante tan noble
accion, a pesar de que se trata al decir
de ellas “algo muy pesado y doloro-
so”; reconociendo la paciencia como
uno de sus principales aprendizajesy
como motivo impulsor mas reiterado
el amor hacia su ser querido.

Se hace una alerta, de que lo
servicios sanitarios y sociales partici-
pan de forma minoritaria en el cuidado
de las personas enfermas en el hogar,
lo cual ha propiciado que la familia
constituya la principal prestadorade
cuidados; mencionando ademas los
gastos excesivos que los familiares
asumen no solo para mantener las
necesidades de alimentacién e higiene
del anciano, sino también para poderle
brindar la atencion médica requerida

y cumplir con el tratamiento médico;
evidenciandose la crisis actual que
atravesamos, dada por la deshuma-
nizacion médica, donde se ha cosifi-
cado al paciente y se ha propiciado
el mercantilismo, dejando de ser la
salud un derecho primordial.

Algunas sugerencias para
el cuidador informal

Al diagnostico, deben bus-
car ayuda especializada, para in-
formarse claramente acerca de la
Enfermedad, evolucién, estadios
y tratamientos, para poder com-
prender al paciente y encontrar la
solucion adecuada para cada una
de las situaciones que pudieran
presentarse, considerando que su
familiar es una persona enferma
gue desde su posicion también
sufre y padece.

Dentro de la familia, debe
establecerse un rol en cada miem-
bro, desde elinicio de la crisis, para
que la carga no la tenga un Unico
miembro de la familia.

Es importante que el cui-
dador informal principal, tenga
tiempo de descanso para poder
realizar sus actividades y auto-
cuidado, ademas de otro tiempo
para actividades que puedan pro-
porcionarle placer, delegando el
cuidado del paciente a otro familiar
0 a un cuidador formal; con este
descanso se evitaria lairritabilidad
dada por el propio cansancio fisico
y emocional.

El cuidador informal princi-
pal debe evitar aislarse, tratando
siempre de estar en contacto con
familiares, amigosy el resto de la
sociedad.

Habra muchos momentos
en los cuales se sentira triste, y
esto es natural; pero debe buscar
la forma de que esto no domine
sus dias, en especial porque dejara
de vivirmuchos momentos felices
y de satisfaccion por el hecho de
cuidar a un ser querido, para esto
recomendamos la busqueda de
alguna terapia que lo ayude a so-
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brellevar la carga emocional que
el cuidado conlleva, asi mismo,
evitar la automedicacion.

Evitar la preocupacién
constante: para esto toda la in-
formacion recabada sobre la en-
fermedad resultara muy util para
comprender el curso que tendra
la misma.

En los estadios finales de la
enfermedad suelen surgir senti-
mientos como frustracion, impo-
tencia, y preguntas tales como: ;de
gué ha servido tanto sacrificio?
Una alternativa ante interrogantes
como esta sera hablarlo con seres
queridos, considerando que el pro-
pio agotamiento fisico y mental
son los aliados principales para
tales sentimientos.

Ante la muerte del familiar
después de tantos afios de cui-
dado, sobreviene la agudizacion
de todos estos sentimientos, co-
mienza el duelo; periodo necesario
para retomar nuevas actividades;
considerando que la experiencia
ha sido dolorosa, pero también
de muchos aprendizajes. Es im-
portante buscar nuevas metas,
retomar proyectos, ademas de
potencializar actividades de re-
creaciéon y sociabilizacion.

Como conclusién, pode-
mos decir que el cuidado infor-
mal proporcionado a un paciente
con Alzheimer, es una labor poco
reconocida en el ambito familiary
social, es realizado en su mayoria
por mujeresy trae consigo un des-
gaste permanentey progresivo en
el familiar u amigo que lo asume,
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NATURALEZA Biol. Fabiola Gpe. Navares Moreno

1.- El Capibara es el roedor mas grande del mun-
do, llegando a medir cerca del metro y pesando
mas de 40 kilo.

_ . 4. El cuerno del narval puede llegar a medir
« " mas de 3 metros de largo.

2.- El Tigre Siberiano es considerado como el
felino mas grande en estado silvestre, logrando
medir los 3 metros de largo.

5.- El caballito de mar es capaz de mimetizarse
con el medio que lo rodea a fin de protegerse,
ya que son los machos los que cuidan a los hue-
vecillos de sus crias, hasta que son expulsadas
con fuertes contracciones.

3.- La beluga es de las ballenas mas pequefias
llegando a medir 5 metros.
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Biol. Fabiola Gpe. Navares Moreno

6.- Los Gaviales (reptil) poseen hilera de 29
dientes de cada lado en la mandibula superior
y 26 en la mandibula inferior
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7.- El Antilope Orix posee cuernos que llegan a
medir 1 metro de altura, convirtiendolo en armas
mortales para su defensa.
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8.- Las huellas dactilares de los koalas son muy
similares a la de los humanos.

NATURALEZA

9.- El Pez Gota o el Pez mancha parece una cara
humana derritiéndose.

10.- El pariente mas cercano de la Musaraia
Elefante es en realidad el Elefante.

11.- El Murciélago abejorro de Tailandia es el
mamifero volador mas chico del mundo
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]

12.- Las nutrias se agarran de sus patas, para
evitar separarse cuando duermen flotando boca
arriba en los cuerpos de agua.

# ¥ =
¢Cuantos datos curiosos aprendiste?
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’ ETICA COTIDIANA

Eduardo Casillas Gonzalez / Master en Bioética

LA BIOETICA Y EL PROBLEMA DEL

TRAFICO

as alla de los tradiciona-
les temas de los que se
ocupa la bioéticay que
normalmente aborda-
dos, junto a aquellos
de vanguardia, existen algunos otros
que no por ser menos mencionados
dejan de serimportantes, y que, desde
luego, guardan relaciéon con nuestra
disciplina. Uno de ellos es la proble-
matica que tiene que ver con el
trafico automotor.

En efecto, algo se esta modifi-
cando en este contexto: ya no se trata
del riesgoy la cantidad de incidentes
mortales o con graves consecuen-
cias, y, por ende, de la suficiencia o
insuficiencia de caminos y autopistas,
siempre presente. Larelacién entre
ser humano y medios motorizados
esta por llegar a un punto critico, a
raiz de lo concerniente a la compati-
bilidad con las condiciones de vida 'y
trabajo de la poblacion.

En nuestra ciudad, para no
ir muy lejos, se ha vuelto explosiva,
sobre todo con el regreso alallamada
“nueva normalidad”, la crisis, sobre
todo en ciertas horas del dia, de la
congestion de ciertas avenidas a causa
del excesivo numero de vehiculos en
relacién a los espacios disponibles,
asi como a las actividades normales,
como escuelas, oficinas e industrias,
colocadas como sabemos en las pe-
riferias o dentro de nuestra zona me-
tropolitana.

Es innegable que la indus-
tria del automévil ha significado un
paso adelante en el progreso, sea
en sentido técnico que propiamente
humano: el automavil ha abreviado la
distancia entre los habitantes de un
mismo pais y del mundo entero; con
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esta facilitacion de contactos se ha
favorecido igualmente la relacién
y el contacto entre cultura urbana
y cultura agricola; en sintonia con el
desarrollo industrial en su conjunto,
ha acelerado la transformacion de los
medios de vida obtenidos del campo
a aquellos obtenidos en la ciudad;
incluso la posibilidad de ensancha-
miento de la instruccién popular ha
sido facilitada por el automovil.

El automovil ha tenido una
época de oro que continla al dia de
hoy, con el surgimiento en afos recien-
tes de los autos hibridos o eléctricos,
no sélo como instrumento de trabajo,
sino como elemento e incluso simbolo
de estatus social, en la busqueda de
un bienestar valorado enrelacién con
aquello que se posee. La industria
del automévil es al dia de hoy una
de las principales en muchos paises;
en el caso del nuestro, sabemos que
existen grandes armadoras de marcas
de renombre internacional en puntos
especificos del pais como Aguasca-
lientes, Puebla o Nuevo Ledn, por
mencionar algunos ejemplos, y que
dan empleo a un numero significativo
de mexicanos.

Por otra parte, los conges-
tionamientos que sufrimos cotidia-
namente representan un hecho in-
evitable, especificamente en nuestra
ciudad, sobre todo ante la falta de un
transporte publico eficiente, si bien
este Ultimo rubro ha tenido algunos
avances, por ejemplo, con la reciente
aperturade la Linea 3 del Tren ligero,
si bien con por lo menos tres afios de
retraso. La modernizacion de
las autopistas urbanasy foraneas no
ha logrado contrastar la invasion del
automovil de uso particular como
principal medio de transporte de

gran parte de la poblacion de nuestra
ciudady pais. Esta fuera de duda que
el acceso a créditos para obtener uni-
dades nuevas por parte de las princi-
pales marcasy sus financieras exprese
un bienestar econémico, sobre todo
hasta antes de la pandemia; pero ello
no exime del tener en cuenta el limi-
te que se impone al uso indiscrimi-
nado de este medio de transporte.

En periodos de crisis econémi-
ca como en el que nos encontramos,
el sector de la industria del automovil,
que absorbe, como lo hemos men-
cionado, una parte importante de
inversion extranjeray mano de obra
calificada, ha sido uno de los que mas
ha resentido el impacto de la pan-
demia.

Lo anterior conlleva un nuevo
periodo de adaptaciéon y una nueva
relacién entre industria y consumi-
dor, entre disponibilidad financieray
costo del bien. Las ciudades no logran
contener niregular la cantidad de trafi-
co promedio ni suministrar suficientes
espacios de estacionamiento; esto
ultimo, como sabemos se ha visto
acentuado en nuestra ciudad a Ultimas
fechas, por la puesta a disposicidony
expansion de las llamadas ciclovias,
venturosamente, yo diria.

Llegamos entonces a una
paradoja, es decir, que el automé-
vil, pensado, construido y adquirido
para ahorrar tiempo, a menudo enlas
grandes ciudades provoca retardos
mayusculos sobre todo en horas pico,
o incluso bloqueos en las avenidas. El
esfuerzo de potenciar lared de ciertos
servicios urbanosy estacionamientos
no hadado aun una solucién satisfac-
toria, al menos en nuestra ciudad.

Otro problema lo constituye
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el hecho de que el elevado nimero
de autos y motocicletas aumenta la
posibilidad de riesgo de enferme-
dad en los humanos a causa de la
contaminacién ambiental, incluso
en relacion al tipo de combustible
usado que en no pocas ocasiones
contiene sustancias téxicas. Se ha
pensado en implementar en nuestra
ciudad el programa “Hoy no circula”,
que funciona en la Ciudad de México
desde hace lustros, exitosamente, mas
alla de sus eventuales defectos; seria

una propuesta de
politica publica,
si bien estudia-
da, aceptable en
miras a disminuir
efectos indesea-
dos en la salud
sobre todo de ni-
fios y ancianos.
Los dafios por la
contaminacién
ambiental serian
remediables en
alguna medida,
a través del uso
masivo de com-
bustibles menos
contaminantes,
como por ejem-
plola gasolina sin
plomo; o incluso
con la utilizacién
de vehiculos
eléctricos, que
aun estanlejos de
serempleados de
manera masiva.
El problema del
trafico sigue que-
dando pendiente
deresolver desde
otro abordaje.

Inclu-
so las mayores
marcas y arma-
doras de autos,
estimuladas en
la época en la
cual el precio del
petréleo llegd a
alcanzar niveles
astronémicos
como en el primer lustro del presen-
te siglo, se han visto obligadas a em-
prender politicas de promocién en la
busqueday desarrollo de soluciones
energéticas alternativas de bajo
costo y no contaminantes, presen-
tando por ejemplo algunos modelos
eléctricos en determinadas marcas, si
bien en general menos eficientes en
las prestaciones brindadasy ain mas
costosas en promedio que aquellas
tradicionales.
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Vale la pena mencionar, siem-
pre en contexto ala relacién salud-au-
totransporte, la incidencia sobre la
salud de la inmovilizacién: la vida
sedentaria en el auto, la oficinaola
casa hainfluido abruptamente en las
condicionesy habitos en no pocas po-
blaciones, que han pasado de la agri-
cultura a la vida urbana e industrial.
El aumento de las enfermedades
cardiovasculares y el estrés esta
documentado y tales enfermedades
son consecuencia, en buena medida,
de lainmovilizacion del organismo hu-
mano. Nuestra ciudad de Guadalajara
y zona metropolitana se defiende con
la creacion de gimnasios y centros
deportivos y la gente se compensa
abandonando la ciudad de manera
periédica, creando un aumento del
trafico que, se puede contar en de-
cenas de miles de autos.

Se especula acerca de la redis-
tribucion de las industrias, de enor-
mes complejos urbanos en pequefias
villas dispersas en un determinado
territorioy conectadas entre ellas gra-
cias alos medios de telecomunicacion
en constante evolucion, e incluso se
han cumplido algunas de esas teorias
con la evolucién del fenédmeno del
trabajo desde casa que ha dejado la
pandemia de la que aun no salimos
del todo.

Es un hecho que autos y ser
humano, industriay territorio, se en-
cuentran a la busqueda de un nuevo
equilibrio, que quiza las telecomuni-
caciones tiendan a resolver.

El problema de la intoxicacion
y contaminacion por los gases de des-
carga se conecta de manera integral
con el problema a mayor escala de
las fuentes de energia. Las socieda-
des, entre ellas la nuestra, deberan
potenciar las fuentes de energia
alternativas, como la eléctrica, no
solamente porque las tradicionales
se estan agotando, sino también por-
que existe la necesidad de energias
limpias, toda vez que las tradiciona-
les —agotables y costosas porque se
deben transportar- son sobre todo,

contaminantes.
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’ BUENOS HABITOS

MAS VERDE, Mf\S
AMARILLO, MAS...

¢Cudntas veces has escuchado: come mas frutasy verduras?
Miles de veces... Creo que cuando digo: “Soy nutridloga”,
inmediatamente las personas piensan: seguro come puras
lechugas. No, nada mas alejado de la realidad.

utriciéon no implica solo frutas y verduras.
Pero si, les hacemos mucha promocién. In-
cluso es obligatorio para algunas campafias
de productos afiadir a sus anuncios: Come
frutas y verduras.

Partamos de una idea: es necesario que sepamos
que desde el punto de vista nutricional se trata del con-
trol de la glucosa en sangre, de la respuesta de nuestro
organismo a un nivel inadecuado, de sus reservas, cuando
hay en exceso, y de lo necesario que es disminuirlas cuan-
do ya nos ponen en riesgo. Si partimos de ahi podemos
hacer mas sencilla la toma de decisiones al comer.

Todos buscamos sentirnos bien, funcionar mejor,
estar mas alerta, descansar de manera mas profunda,
que nuestro tubo digestivo no aparezca en escena, que
nuestro estado de animo y energia nos den para hacer
mas... para disfrutar. Por lo menos es lo que en consulta
me dicen, este es un pequefio resumen. Queremos un
buen peso, un cuerpo flexible sin dolor. Queremos vernos
y sentirnos bien.

Por ello es basico saber que un plan alimentario
debe respetar necesidades especificas. Pero si lo vemos
en general, debe cubrir las necesidades de energia y
nutrientes, asi como respetar los gustos y creencias.
Por lo que la alimentacién sana debe ser inclusiva.
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ROJO, MAS

No deberiamos andar por ahi abanderados y al ataque
porque hay quien no come como Nosotros.

Pero volvamos a la glucosa. Esta maravillosa mo-
lécula es la causa de que todo ocurra, es la base medular
del movimiento, de la chispa que acciona la maquina
increible que habitamos. También es la culpable de tanta
queja, es la que se acumula en donde no nos gusta, es la
que aterra a los que no pueden asimilarla y es la causa
potencial de respuestas inadecuadas, a las que llamamos
enfermedades. No es la Unica causa pero, si hablamos
de nutricion, es esta molécula la que estaremos viendo
constantemente.

Cuando hablamos de frutas y verduras y aconse-
jamos que sea una buena parte de nuestra alimentacién
es porque en generel su ;F p
contenido de energia es o
bajo. O su combinacién
con la fibra hara que la
glucosa se asimile de ma-
nera mas lentay halle una
especie de colchoén en el
alza en sangre.

Observemos un
ejemplo. Una torta ahoga-
da, aqui en mitierra]jalisco,
es un alimento comun, de
facil acceso y econémico.
Pero si lo separamos en
sus partes es pan, carne,
salsas, cebolla y chile. En
algunos sitios tiene frijol.
Pero en ninguno verduras:
“No, lasalsa no cuenta”.No
porque no forme parte de
las frutasy verduras, pero
si visualizamos que debe-
ria serunatercera parte de
nuestro plato ;cuanta salsa
deberias haber asumido
por torta? Este platillo tiene un gran contenido de energia
que terminara elevando la glucosa y haciendo reservas
si no las utilizamos.

Este es otro punto que promovemos mucho: ha-
cer ejercicio. Es decir, que logremos un equilibrio entre
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el gasto y el consumo.

Pero bien. Cuando decimos mas frutas y verduras
pretendemos llenar el organismo de vitaminas y minerales
de una fuente inmediata, sin procesar, biodisponible por-
que su disefio lo permite: la vitamina C de las guayabas o
el arandano, el hierro y el magnesio en las hojas verdes,
la vitamina A de las zanahorias. También estamos dando
volumen a la alimentacidn, es decir que apoyamos para
que el estbmago se llene mas rapido y comamos menos
de los platillos con mayor cantidad de energia.

Y por supuesto que la fibra hace su aparicion
uniéndose a las grasas y a la glucosa para que no se asi-
milen en gran cantidad en el intestino.

Todos hemos oido alguna vez acerca de los an-
tioxidantes y su necesidad en la dieta. El grupo de frutas
y verduras, sobre todo cuando se consumen en crudo,
esta lleno de estos elementos, previendo un deterioro
celular. Lo anterior quiza lo has escuchado ya alguna vez.

Pero qué tal si les digo que este grupo también
esta repleto de enzimas: Papaina, bromelina, actinidina,
entre otras. Cada alimento posee la suyas. Y que son ne-
cesarias para mejorar las funciones metabdlicas y para
incrementar la liberacion de endorfinas.

Es decir: Coma
mas verduras y frutas
y sea mas feliz. ;Te ima-
ginas? Ahora, y gracias
a las ciencias, sabemos
que lo que comemos tie-
ne un efecto en lo que
pensamos y sentimos,
en latoma de decisiones,
es decir como utilizamos
nuestras células del ce-
rebro y resolvemos un
problema o procesamos
lainformacion. Esto es de
suma importancia: vuel-
ve a leer. Porque puede
ser que tu desayuno de
hoy haya influido en tu
estado de animo y por
tanto en unaovarias de-
cisiones de tu dia. ;Suena
fuerte verdad?

Nunca como aho-
ra habiamos estado ro-
deados de tantos produc
tos a los que llamamos
“alimentos”. Tenemos al alcance una gran variedad de
estos ricos en grasas y azucares. Y sustituyen por rapi-
dez a una buena alimentacién. Ahora si evaluamos el
objetivo de la nutricidn en cuanto energia estos productos
son por mucho la ultima opcién. Pero bueno, sabemos
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también que somos experienciales, no te quedes con esta
idea solo asi. Prueba: si no te gusta el resultado, siempre
puedes regresar a los paquetes y latas. Pero antes de decir
no... lleva a la practica algo simple como cenar mas ligero.
Comprar un bote para llevar agua a tu trabajo. Poner en
el refrigerador listos para comer los vegetales y colocarlos
en el plato antes del platillo principal.

En mi caso me he dado a la tarea de planear de
manera distinta las comidas. Lo comun es pensar en el
plato fuerte y luego en los “complementos”. Dentro de los
cuales, si tenemos el habito, estan las frutas y verduras.
Lo que hacemos es observar qué frutas y verduras tene-
mos, con qué podriamos combinarlas y de esta forma la
importancia de este grupo crece.

Recordemos que la alimentacién- nutricién suele
centrarse en una sola respuesta bioldgica: el peso o se
relaciona con la estética y el envejecimiento. Con la infor-
maciéon nos hacemos mas sensibles y responsables. Ya
no es sélo porque nos gusta, porque nos llena, porque es
mas facil, porque no necesito mas que un clic. Va mas alla.
Ahora sabemos que esto puede ser un factor positivo o
negativo, pero nunca irrelevante. Todo lo que nos ocurre
es multifactorial, pero ;por qué no sumar en aquellos
puntos donde tenemos un poco de control?
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. ANCIANOS

GERONTOFOBIA ¢MIED
ENVEJECER?

na vez en consulta llegd

un joven que manisfestaba

ansiedad por pensar en que

alguna vez fuera viejo, le

daba pavor envejecer. Con
el paso de las sesiones se dio cuenta
que uno de los factores que influian
en ese estado de ansiedad era la re-
presentacién social de una persona
de edad mayor, lo que desafortuna-
damente en la cultura actual es muy
difundido, pues se equipara lo anciano
con lo pasado de moda, lo inutil, lo
caduco y un sinfin de terminos que
proyectan una malaidea de las perso-
nas mayores. A esto se le ha llamado
“viejismo"” y se entiende como el
conjunto de prejuicios, estereotipos
y discriminaciones que se aplican a
los adultos mayores exclusivamente
en funcién de su edad, y fue desarro-
llado inicialmente por Robert Butler en
1969. No se puede seguir devaluando
el status social de las personas mayo-
res solo por que el avance biolégico
sigue su curso normal; la percepcion
de la edad es relativa: para un chico
de 12 un joven de 19 es viejo, para el
joven de 19 un hombre de 30 es viejo,
para el hombre de 30 uno de 55 es
viejo y para el hombre de 55 uno de
60 es joven.

El viejismo tiene que ver con
tres aspectos: las actitudes per-
judiciales hacia la vejez y el proce-
so de envejecimiento; las practicas
discriminatorias; las politicas ins-
titucionales que perpetuan ciertos
estereotipos sobre los ancianos.

Respecto a las actitudes, po-
demos entenderlas como sentimien-
tos a favor o en contra de un objeto
social, como una persona, hecho o
cualquier producto de la actividad
humana; las practicas discriminato-
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rias las encontramos en
todos los niveles; algu-
nas politicas sociales
que no ayudan a empo-
derar a los adultos ma-
yores. Robert Butler, al
reflexionar sobre las ex-
pectativas de vida que
aumentaban cada vez
mas dados los indices
de salud, noté tambien
que las enfermedades
crénico-degenerativas
iban creciendoy que la
convivencia entre los
grupos de edad iban
cambiando, pues la
mentalidad no fue cre-
ciendo a la par; lejanos
eran los dias en donde las mismas
sociedades privilegiaban la longevi-
dad, dando no sélo respeto sino que
autoridad en temas educativos, mora-
les, salud y por supuesto la sabiduria
de la vida; conforme la sociedad se
desarrollé en funcién de la capacidad
economica de sus individuos, y las
cargas de las pensiones se hicieron
presentes, la representacion social
de lavejez se convirti6é en sinonimo
de inutilidad.

Butler reconoce cuatro fac-
tores que favorecen el fenomeno de
viejismo. El primero de ellos tiene que
ver con la muerte: pareciera que la
muerte y la enfermedad no fueran
parte del ciclo de lavida, y que nunca
deberiamos pasar por ella, nada mas
alejado de larealidad, pues todos es-
tamos expuestos a la enfermedad y
claro que algun dia moriremos; elevar
la juventud al grado de perfeccion,
alabandola cuando esta presentey
queriéndola extender lo mas que se
pueda; aunque la evidencia no marque
diferencias en la capacidad laboral

OA

con respecto al envejecimiento, el
hecho de que pongan limite de edad
para acceder a algun trabajo ha sido
suficiente para generar la creeencia de
gue vejez es igual a la incapacidad
de laborar con remuneracién; por
ultimo y no menos importante es la
manera en cd6mo se ha estudiado la
vejez, es decir solo desde el punto de
vistafisico, por lo que las capacidades
fisicas ya no se consideran funcionales,
sino Unicas y mas importantes.

El constructo social del enve-
jecimiento

Esinnegable que con elincre-
mento de la expectativa de vida, la
clasificacién de las edades es mucho
mas marcaday esto conlleva a que la
percepcion de la vejez sea vista bajo
la influencia de estereotipos mayor-
mente peyorativos. Cuando una per-
sona entra en la categoria de “viejo”,
se empieza a percibir la proyeccion
de diversos estereotipos sociales. La
primera fase es la irrelevancia y la
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invisibilidad, y luego pasan a ser
objetos de actitudes paternalistas,
utilizando un lenguaje infantilizadory
sobreprotector. Dirigirnos apropiada-
mente a los adultos mayores es una
tarea pendiente pues de manera colo-
quial o en medios de comunicacion hay
términos utilizados incorrectamente
porque no los incluyen a todos como:
jubilados, abuelos, personas depen-
dientes o clases pasivas. Por ello el
movimiento de envejecimiento activo
se lleva a cabo para que toda la so-
ciedad no sélo aprenda a convivir con
los mayores, sino para que el mismo
adulto mayor cambie los estereotipos
que existen, por un autocuidado que
debe empezar desde lajuventud y que
continlia durante toda la vida; este
cambio de paradigma traera consigo
un cambio en la representacién social,
en sus derechos y obligaciones, pero
sobretodo en promover la salud en
todas las edades y un tejido social
diverso que esté atento a las necesi-

dades de todos.

El miedo a envejecer como
trastorno mental

Existe algo llamado geron-
tofobia o gerascofobia que define
basicamente el miedo patolégico a
envejecer. Se trata de una fobia clinica
que aparece en el apartado de fobias
especificas del Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales
del DSM-V. El gerontofébico no sélo
teme la vejez, sino que ademas tiene

unas ideas claramente sesgadas so-
bre los ancianos: piensa que son esa
poblacién dependiente incapaz de
aportar nada a la sociedad.

Por otro lado, cabe sefialar
algo importante. Si bien es cierto que
en algunos casos podemos estar ante
una clara condicion psicopatolégi-
ca, también podemos hablar de la
gerontofobia como actitud social
discriminatoria. Es decir, mas alla
del plano clinico (de quien recurre,
por ejemplo, de manera compulsiva
a la cirugia para aparentar juventud
eterna) esta el rechazo social a la per-
sona mayor. Se ha sefialado que en la
actual pandemia mas de uno ha visto
con cierto alivio que buena parte de
los fallecidos fueran ancianos de edad
avanzada. La gerontofobia es también
una clara actitud discriminatoria.

Toda fobia se trata raciona-
lizando ideas, emociones y a su vez
exponiéndose al foco aterrador. En
este caso, hay algo evidente: todos

envejeceremos; el gerontofébico se
encontrara tarde o temprano conver-
tido en lo que mas teme.

Caracteristica que definen la
gerontofobia

Aquella persona que vive con
gerontofobia evidencia una angustia
marcada por el paso del tiempo y el
hecho de envejecer. Sin embargo, ese
miedo va mas alla del mero cambio
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fisico. Es mucho maés, lo analizamos
a continuacion.

Las personas con este tipo de
fobia temen la debilidad fisica, la
apariciéon de la enfermedad, del dete-
rioro, el dolor fisico y la dependencia.
Tienen unavisién claramente sesgada
del envejecimiento, como si llegar
a la tercera edad fuera sinénimo de
invalidez. Asocian el paso del tiempo
ala pérdida absoluta de atributos:
la belleza, la inteligencia, la indepen-
dencia y sobre todo de seguir siendo
alguien valido para si mismo y la so-
ciedad. Por otro lado, es comun que
quien padezca gerontofobia recurra
a operaciones de cirugia estética.

Ojala que como sociedad po-
damos lograr convivir de una manera
transgerenacional y no pongamos
barreras ni en la comunicacién, ni
en el credo, niraza, ni edad. Hay que
trabajar por ello educandonos para
dar una respuesta digna al trato con
este grupo de edad al cual alguna vez
perteneceremos.

Erradicar la gerontofobia

Existe un elemento disruptor que
debemos eliminar del sustrato de
nuestro pensamientoy actitud, y es
ni mas ni menos que la gerontofobia
y los marcadores que la definen:

* Pensar que lo joven es buenoy lo
viejo malo;

* Dar por sentado que los jévenes
son altamente creativos y el adulto
mayor ya no tiene nada que aportar;

* Suponer que la juventud es ganan-
ciay la madurez pérdida;

* Pensar que la juventud es divertida
y las personas mayores aburridas;

* Asumir que los jévenes son atrac-
tivos y los adultos mayores desa-
gradables;

* Lajuventud es pasiony la madurez
preocupacion;

* Si los jovenes son el presente,
los ancianos son el ayer que ya no
es util.
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LA DECISION DE SER VOLUNTARID
EN EL CENTRO SAN CAMILO

“He encontrado el significado de mi
vida al ayudar a los demas, a encontrar
ensus vidas, un significado”. Esa frase
de Viktor Frankl, quién fue el padre de
la logoterapia y del analisis existencial
y a quién le llamo espiritualmente
mi padrino de vida, me recuerda a
las personas que decidimos servir y
acompanar a los demas, en los diver-
SOS momentos positivos y negativos,
que surgen inevitablemente, durante
nuestro andar por lavida, impulsados
por una motivacién, por un sentido
profundo.

or supuesto que unade esas

personas, es aquella que ha

elegido donarse a si misma

a través del voluntariado.

Decir voluntario implica
muchas realidades, experiencias y
emociones, incluso mucho mas que
compromiso, formacion, dedicaciény
fe enlo que se esta haciendo, para mu-
chos, el voluntariado se ha convertido
en unaforma devida. Ademas, como
bien se sabe, es una de las piedras
angulares de las asociaciones civiles
e instituciones, tal es nuestro caso, en
el Centro San Camilo (CSC).

Retomando un poco de histo-
ria, Camilo de Lelis fue un sacerdote
italiano, fundador de la Orden de los
Camilos, orden hospitalaria dedicada
ala atencion de los enfermos. Tras su
largay dolorosa experiencia como en-
fermoy aventurero, en 1582, durante
la fiesta de la Virgen Asunta, tuvo una
inspiraciéon: “fundar una compafiia de
hombres piadosos y de bien que, no
por dinero, sino voluntariamente y por
amor a Dios, sirvieran a los enfermos
con aquel amory amabilidad que suele
mostrar la madre hacia su Unico hijo
enfermo”; para él, ninguna profesion
0 vocacion podia ser mas sublime que
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la del servicio a los enfermos.

Después de varios siglos, hoy
en dia, fielmente se sigue mantenien-
do el objetivo de nuestro fundador.
El CSC, tiene por mision, capacitar a
profesionistas y voluntarios para
fomentar una cultura de los valores,
delavidaydelasalud integral. Por
vision, ser un referente y modelo en
el acompafiamiento de las personas
que sufren, en la capacitaciéon integral
para promover la humanizacién de las
instituciones de salud, de asistenciay
generar cambios de actitudes en las
relaciones terapéuticasy de atencién
en la fragilidad.

En esta ocasién, con motivo
de la celebracion del aniversario de
los veinte afios del CSC en Guadala-
jara, tuve el gusto de entrevistar a
un gran ser humano y voluntaria,
Lucila Buentelloy, ademas, el honor
de poder compartirles, un pedacito de
su grany valiosa experiencia a través
de las siguientes lineas.

Lucila Buentello es volunta-
ria del CSC desde el 2011, en aquel
entonces tenia 54 afios. Es quimico
farmacobiologa, tiene adiestramiento
en habilidades de Relacién de Ayuda,

U
'
U
'
'
U
'
'
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tanatologia infantil y tecnologias edu-
cativas. Se considera una mujer ale-
gre, comprometida, dinamica, tenaz,
creativa y compasiva.

Relata que una amiga le invito
atomarun curso en el CSC, inespera-
damente, se enamoro del contenidoy
es asi como fue conociendo el trabajo
tan noble e interesante que brindaban
los voluntarios, ante esta nueva expe-
riencia, decidioé cursar los diplomados
que se ofertaban, con el propésito de
brindar acompafiamientoy escucha
a las personas que se acercaban a
solicitar apoyo en el Centro.

¢Qué significa para ti ser vo-
luntaria?

Es motivacién y satisfaccion
constante; me llena el corazén donar
mi tiempo y conocimientos. Siempre
salgo estimulada, feliz de formar par-
te de este proyecto tan grande que
impacta a tantas personas, ademas,
considero que obtengo aprendizaje
con cada una de las personas que
escuchoy apoyo.

¢Qué beneficios obtienen las
personas mas vulnerables del
apoyo del voluntariado?

Considero que devolverles el
valor como personas, ayudandoles a
descubrir en ellas que hay recursosy
que pueden hacer uso de ellos, ade-
mas, guiarlas de tal manera que explo-
ten sus habilidades o que desarrollen
los que les faltan, para enfrentar los
problemas que se les presentan. Que
sientan esperanza, fortaleza, autosu-
ficiencia y plenitud.
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¢Qué es lo mas dificil que has enfrentado
en tu experiencia como voluntaria?

Estar siempre en contacto con el dolor. Cuando al-
guienviene al centro, nunca es por algo sencillo, siempre
son problemas dolorosos y que, ademas, estos no vienen
“solos”. Ahorita, por ejemplo, los duelos por COVID, los
desaparecidos y los suicidios, tienen una carga especial
de sufrimiento.

¢Qué es lo mas satisfactorio que has obtenido
de esa labor?

Cuando la persona puede, por fin, poner palabras
aloquele pasa, cuando me he ganado su confianza para
explorar lo mas intimo de su alma y quiere compartirlo.
Tener la capacidad de caminar a su lado, acogerlo y que
se desahogue, y en sumomento, encontrar juntos la for-
ma de seguir adelante con su vida, de la mejor manera.

¢Qué preparacion personal deberia tener
un voluntario?

Colaborar como voluntario no es una cosa
que setoma ala ligera, recordemos que se trabaja
con sentimientos y emociones de las personas, es
algo delicado, por lo que la preparacién previa y
capacitacion constante es muy importante. En el
CSC estan muy atentos en esta parte. Se deben
tomar diplomados y cursos especificos que se
ofertan en el Centro, ademas de asistir a cursos,
talleres y congresos.

¢En qué lugares te has desempeiado
como voluntaria?

En CSC: Relacién de Ayuda, ayuda en duelos [ &
y duelos por desaparecidos.

VOLUNTARIADO '

{Qué mensaje de motivacion te gustaria com-
partirles a las personas que te estan leyendo?

“Ser voluntario te brinda la oportunidad de descubrir
en ti, cualidades y dones que ni siquiera sabias que tenias, es
un constante viaje de autoexploracion, tocards dreas nuevas
dentro de ti, tratando siempre de encontrar formas de ser
mejor cada dia, en beneficio propio y del servicio al préjimo,
el voluntariado te reta siempre, sin lugar a duda, esto te hace
mejor persona.”

El area del voluntariado del CSC tiene por objetivo,
formar parte activa en la misién y en la visién al brindar
apoyo integral a personas con diferentes necesidades.
Dicha area, se divide en dos grandes grupos.

Area de voluntariado conformado por: voluntariado para
el cuidado de enfermos crénicos y terminales, Voluntariado
del hospital de Zoquipan y Acompafiamiento espiritual de
personas con enfermedad renal crénica.

Area de acompafiamiento en el sufrimiento
conformado por el Centro de escucha y los Grupos de
ayuda.

Si estas interesado en formar parte del volun-
tariado, las vias por las cuales se podria solicitar mayor
informacion son: a través del teléfono 3336404090, a
través del correo electrénico, secretaria@camilos.org.mx,
0, en la pagina web oficial del CSC, www.camilos.org.mx.

Los voluntarios son esas personas que apoyan
justo en los peores momentos, no se asustan, no huyen, ni
se alejan, sino que eligen brindar compaiiia; lo anterior,
es una demostracion de amor sincero, porque estando
bien, cualquiera se queda. La Madre Maria Teresa de Cal-
cuta decia: “No siempre podemos hacer grandes cosas,
pero si podemos hacer cosas pequefias con gran amor”.
Gracias, por tanto.
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uando nos enfrentamos a los infortunios de
la enfermedad, automaticamente ponemos
en accién nuestras herramientas personales,
mismas que no siempre nos hemos preocupa-
do por desarrollar y que, si las tuviéramos al
100, seguramente nos ahorrariamos una que otra pena.
Cuando nos diagnostican una enfermedad, comolo es la
enfermedad renal crénica, y nos encontramos sin ninguin
tipo de seguridad social, el mundo pareciera que se nos
cae encima, tanta informacion de la enfermedad, sus
cuidados y datos de lugares a donde podemos acudir
para seguir el tratamiento o los apoyos sociales para
poder costearla. Son muchas cosas que aparentemente
no pudiéramos ordenarlos en la cabeza y todas se tie-
nen que resolver, para eso es importante desarrollar
habilidades que nos sirven para desempefarnos
adecuadamente ante los demas de manera verbal y
no verbal y el resultado eficaz contribuye a un mayor
bienestary a ser mas resolutivos con nuestros problemas.



Preguntar cuando tenemos dudas, saber pedir
apoyo, tomar decisiones adecuadas a la circunstancia,
conocer la enfermedad son herramientas que nos
ubican para saber donde estamosy a dénde tenemos
que caminary esforzarnos por lograr nuestro cometi-
do. Esto, aunado a comunicarse de manera asertiva,
establecer relaciones sanas, expresar las emociones
de manera efectiva y saber agradecer, nos abren las
puertas para poder encontrar apoyo y establecer
relacionesy asi facilitar el camino a la seguridad social.
Esimportante adaptarse a cada asociacion, gobiernoy
demas patrocinios, pues cada uno tendra sus propios
reglamentos de apoyo y habra que seguirlos. Desarro-
llar las habilidades sociales depende de cada uno, pues
para algunos es parte de su personalidad, hay otro
tipo de personas que les cuesta trabajo socializary ser
asertivos en la expresién de las emociones y deseos.

Desarrollando estas 10 habilidades
sociales:

+ Podras vivir mejor con la enfermedad
renal.

+ Preguntar si tengo dudas.

+ Saber pedir apoyo.

+ Saber agradecer.

+ Conocer mi enfermedad y mis sinto-
mas.

+ Comunicarse de manera asertiva.

+ Expresar mis emociones de manera
efectiva.

+ Tomar decisiones adecuadas a la cir-
cunstancia.

+ Establecer relaciones sanas.

+ Creatividad.

+ Encontrar sentido a aquello que parece
que no lo tiene.

Las claves para gozar de bienes
emocional

+ Alimentar la mente de manera positiva.

+ Alimentacién sanay equilibrada.

+ Organizar el tiempo.

+ Vivir el presente.

* Relajarse.

+ Dormir bien.

* Realizar actividad fisica.

* Proponerte metas.

+ Disfrutar de la compafiia de seres
queridos y conocer gente nueva.

Se puede observar que las personas que tienen mayor
facilidad en la aplicacién de las habilidades sociales
resuelveny enfrentan la enfermedad de una forma
mas objetiva y oportuna; pero, debido a que no todos
contamos con los mismos talentos o capacidades,
también es valido el identificar los propios limites y
pedir ayuda a alguien que nos auxilie, y al hacerlo
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estaremos contribuyendo al fortalecimiento de estas
habilidades personales.

Podemos concluir que el desarrollo de las ha-
bilidades sociales incide directamente en la calidad
devida del paciente y quien se compromete en desa-
rrollarlas facilita el proceso de obtencion de recursos
para la atencion y adaptacion con su enfermedad.
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Del 28 junio al 14 julio 2021

Lunes 28 junio [ 20:00 hrs
Celebrando los 20 afios del csc. [[1[E

AR L
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LA, 3, B

Miércoles 30 junio [ 18:00 hrs

Foro en lineo sobre Humanizacién nm
Ponanles Cieario Rojas. Fduardo Cosllles
¥ Cemar Qfvieng

MiGreoles 07 julio [ 19:00 hrs
Conferencla en linea sobre:

“Solidaridad y valuntarioda: nm
retos del voluntariado y la
solldaridad*

Fonanlas Foinicio Meding y Beatnir Armockod

Dominga 11 julio [ 13:00 hrs
Celebracibn litrgica (presencial)

Con o Odspo guiiar, Don Mandgl Gonsddar
Cong San Comile

Miércoles 14 julio | 17:00 hrs
- Raflaxitn {prasanc'ml] sobre Espiritualidad
de San Camila

Ponentes quipo de aspirifuaiidod
= Entrega de reconacimiantos
= Celebracién litdrgica (19:00 hrs)
- Convivencia de colaboradores y voluntarios

li m centrosancamiloac

SCH

San Camilo AC Septiembre - Octubre 2021)
St de la Revista
'II Vida y Salud
‘. sera dedicado a
Aniversario
E - TR
“Los “Cuidados
enfermos Paliativos”
son
la pupila
y el Suscripciones
corazoén secretaria@camilos.org.mx
de Dios” para enviarse por via electronica
ey
El equipo de Redaccion
de la Revista y el
J ( tim Centro San Camilo A.C.,
o™ ¥ expresan su mas sentido
San Carmilo AC agradecimiento a los
bienhechores y
'I o patrocinadores:
Aniversario
- - B -
Ignacio y Marina Jiménez
“Envia mil : ’
R Tequila San Matias
a los Monica Gémez Flores
presc ntes

y a los que

El numero 113

Antonio Salles Ramirez

trabajaran Fundacion PiSA - Stella
en la vino Vega, A.C.
de la
coridad”
Epassa—

i{QUE EL SENOR LES PAGUE!

RELIGIOSOS CAMILOS AL SERVICIO DE LOS ENFERMOS

San Camilo naci6 en Italia en 1550,

Religiosos - Orden de San Camilo secomirtioalos 25 aios, consagrs
su vida atendiendo a los enft S
Somos religiosos unidos por el ideal de U Vi SENCIEnco 8 o8 en Srmes

mas pobres y desasistidos. Fund6 en
servir a los enfermos y a los que sufren. 1586 la Orden de los Ministros de los
Enfermos (Religiosos Camilos). Eligio
como distintivo la cruz roja.
La intuicion de San Camilo fue fundar
una “compafiia de hombres piadosos
y de bien que, no por dinero, sino
voluntariamente y por amor a Dios,
sirvieran a los enfermos con a que
amor y carifio de una madre hacia

Para jovenes varones, solteros, de 17 a 29 afios
jQuieres descubrir tu vocacion?
jEstas interesado en un acompafiamiento
vocacional?

¢Estds pasando por un momento dificil?
¢No le encuentras gusto a tu vida?
¢Estds pasando por un periodo de crisis?
¢Te preguntas como encajar en la sociedad?

El Centro de Escucha proporciona un
acompafiamiento individual a jévenes
(mayores de edad), de forma presencial

(sede del Centro San Camilo A.C.) o en linea.

Religiosos Camilos
Guadalajara, Jal.

Tel. 33-3640-4090
sancamilo@prodigy.net.mx
amilos.org.mx

su hijo unico enfermo”.

Elaboro las reglas para servir con
esmero y toda perfeccion a los enfermos.
Adopt6 nuevos medios para

mejor servir al enfermo. Cre6 un

modo original de estar frente a Dios,
inspirado en el Evangelio de San Mateo:
‘Cuanto hicieron a uno de estos
hermanos mios mas pequefios, a mi

me lo hicieron’.

Centro de P,
Escucha Joven i

Para Ajar wnas cits, Mamar al 33-3E60-4590

Este acompafiamiento es ofrecido por
un grupo de voluntarios, debidamente
capacitados en las técnicas del Counselling
y es gratuito.

El Centro San Camilo A.C. agradece sus donativos en la cuenta niimero 0131442279, en cualquier sucursal de Bancomer.
Se expiden recibos deducibles de impuestos. Tel. (33) 3640-4090 / sancamilo@prodigy.net.mx / http://www.camilos.org.mx



