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OPINION DESTACADA

“El Congreso fue un verdadero momento de
aprendizaje, profesionalidad, compromiso... y,
especialmente, de apoyo al sufrimiento de
las mujeres con enfermedad mental”

Un grupo representativo de hermanas y colaboradores de nuestra Institucién, participaron en el primer
Congreso Franco-Africano sobre la Salud Mental, celebrado en Dakar (Senegal) del 9 al 11 de mayo bajo
el titulo “Mujeres, Cultura y Salud Mental”

Hermanas y colaboradores asistentes al Congreso celebrado en Dakar

Dakar, capital senegalesa, ha sido escenario de la reunién cientifica: “Mujeres, Cultura y Salud Mental”.
Acontecimiento de gran relevancia, al ser el primero de esta indole que se organiza en Africa subsahariana,
celebrado gracias al patrocinio del Hospital de Santa Ana en Paris y el Instituto de Investigacion y Psicopa-
tologia de la Educacion de Dakar.
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Comprometidos con la salud mental

Durante los tres dias que duro el coloquio, del 9 al
11 de mayo de 2016, se reunieron mas de 100 par-
ticipantes de 21 paises de Africa subsahariana, el
Magreb y Europa, en un ambiente hospitalario de
encuentro y comunion. Entre ellos estuvieron un
grupo de Hermanas Hospitalarias y colaboradores,
principalmente del continente africano.

Las jornadas contaron con la presencia de impor-
tantes profesores y especialistas en Salud Mental y
Ciencias Sociales (psiquiatras, psicologos, psicoa-
nalistas, sociologos, filosofos, antropologos, médi-
cos de otras disciplinas y otros profesionales
"amateurs" comprometidos con la Salud Mental).
Sus trabajos estuvieron orientados a analizar los
mecanismos socio-culturales, econdmicos, politi-
cos y estructurales que ponen en peligro la salud
mental de la mujer. Ademas se expusieron, refle-
xionaron y compartieron conocimientos y estrate-
gias que puedan disminuir y/o aliviar el sufrimiento
para, finalmente, lograr la curacion de enfermeda-
des mentales.

Cerino Ngassam, enfermero en Douala, Camerim

“Los trabajos estuvieron
orientados a analizar los
mecanismos socio-culturales,
economicos, politicos y
estructurales que ponen en
peligro la salud mental
de la mujer”

El analisis realizado ha dejado claro que hoy las
mujeres viven en un contexto de grandes cambios
debido a la modernidad y la posmodernidad. Un
contexto exigente y particularmente violento para
la mujer que se enfrenta a nuevos desafios, roles y
funciones sociales.

Partiendo de esta realidad, los intercambios y re-
flexiones se centraron en torno a conferencias, po-
nencias, debates, talleres y presentacion de casos
clinicos. Desde ellos se contemplaron objetivos y
medidas de soporte a aplicar, dependiendo de las
situaciones psicoldgicas y psicopatoldgicas, inclui-
das las tradiciones culturales, y las nuevas formas
de vida de la mujer Africana. Los subtemas que
guiaron los talleres fueron: “la adiccidon en la
mujer”, “la desintegracion de la familia en las zonas
de conflicto armado”; “la violencia contra mujeres y
ninos”, “los enfoques antropoldgicos y culturales

"o

para aliviar el sufrimiento de las mujeres”, “acogida,

adopcién y donacién de un nino”, “la feminidad y la
adolescencia”, "el sufrimiento de las mujeres frente
a los retos de la modernidad, que les afectan a ellas

mismas y a sus familias”.

Intervencion clinica multidisciplinar

El resultado de estos intercambios de conoci-
miento ha puesto de manifiesto la necesidad de
una intervencion clinica multidisciplinar e integra-
dora. Siempre, teniendo en cuenta la heterogenei-
dad desde el punto de vista clinico (considerar la
universalidad y particularidad entre culturas, entre
sexos y entre individuos), la igualdad y la diferen-
cia. En pocas palabras, valorar y atender la parti-
cularidad y la diferencia en las visiones del mundo,
el uso de las técnicas asistenciales y del conoci-
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Martine Ngo Mahend

miento, mediante la adopcion de una actitud de
acogida y escucha, ante el dolor, para conocer
mejor los mecanismos del sufrimiento, recono-
ciendo las diferencias y peculiaridades sociales, cul-
turales... para superar bloqueos y guiar el proceso
terapéutico. Mas concretamente, al abordar el su-
frimiento mental deben tenerse en cuenta creencias
individuales y universales que fundamenten y den
sentido a nuestra intervencion. Un punto muy im-
portante a tener en cuenta es evitar psiquiatrizar el
sufrimiento.

La calidad, riqueza y variedad de los trabajos pre-
sentados, suscitd en la asamblea un gran debate e
intercambio de experiencias, dada la diversidad de
enfoques y contextos de intervencion de los dife-
rentes grupos de interés.

Fue un verdadero momento de encuentro, comu-
nion, aprendizaje, profesionalidad, compromiso... y,
especialmente, de apoyo al sufrimiento humano en
general y al sufrimiento de las mujeres con enfer-
medad mental, en particular. Cuando hablamos de
las mujeres, hablamos también de los nifios y la so-
ciedad en general, en la medida en que el equilibrio
de la familia depende del equilibrio de cada uno de
sus miembros.

Comunidad Hospitalaria

Destaco la importante participacion en el Congreso
de los miembros de la Comunidad Hospitalaria
(hermanas y colaboradores) y la calidad de los es-
tudios presentados:

= Taller de la hermana Esperanza Sona, enfermera
y gerente del centro de Kinshasa, Republica Demo-
cratica del Congo.

= Cartel de Cerino Ngassam, enfermero del centro
de Douala, Camerun.

Clausura y conclusiones

En 11 de mayo, durante la clausura de la
Asamblea y en presencia de la Ministra
de Salud de Senegal, se comentaron las
principales recomendaciones, derivadas
del trabajo realizado:

1. Promover una aproximacion a la salud
mental que no se limite al tratamiento
puntual de los sintomas de la enferme-
dad.

2. Dar prioridad a la prevencién y a la
sensibilizacién social, centrandose prin-
cipalmente en los &mbitos educativos y
los nifios en edad escolar.

3. Conocer y abordar los determinantes
sociales, que influyen en la salud mental,
creando equipos multidisciplinares que
incluyan todas las disciplinas sociales.

4. Fomentar los intercambios, entre los
paises del norte y del sur del continente
africano, en los ambitos de formacion,
investigacion y cooperacion.

Agradecemos especialmente la presencia de las
hermanas Martine Florence Ngo Mahend, psicé-
loga en el centro de Mozambique y Andrea Calvo,
Consejera general. Su participacion en estos en-
cuentros es un estimulo y una llamada que nos
ayuda a dar visibilidad a la misién y la obra hospi-
talaria en el mundo del sufrimiento psiquico.

Terminado el Congreso, hermanas y colaboradores
tuvimos la oportunidad de conocer la misidon que
realiza la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios
en las ciudades de Thies y Fatick, en colaboracion
con la “escuela psiquiatrica de Fann”. Fue un mo-
mento de alegria, fraternidad y encuentro con
nuestros Hermanos; que trabajan para que en este
rincén del mundo brille la luz de la hospitalidad,
la del espiritu de San Juan de Dios y San Benito
Menni.

Hermanas y colaboradores
asistentes al Congreso
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INSTITUCIONAL
Nuevo Gobierno de la Provincia de América Latina

El 18 de julio de 2012, comenzo el proyecto consistente en la creacidn de la Provincia Unica de América La-
tina. Desde entonces los trabajos, los encuentros, los logros y desafios formaron parte del caminar y de las
busquedas de Unificacion.

El tiempo pasd y el 30 de mayo de 2016, comenzd un nuevo capitulo en la historia de nuestra Institucion.
La Superiora general, Anabela Carneiro, dio a conocer la composicién del nuevo Gobierno Provincial de
América Latina, ya que las tres estructuras presentes en siete paises de América pasaran a conformar una
sola Provincia, que a efectos juridicos comenzara a funcionar el 30 de octubre de 2016. Este Gobierno en-
cargado de dirigir y animar la nueva Provincia de América Latina, lo componen 6 hermanas:

Ernestina del Carmen Aros Alegria
Superiora Provincial

Nacio en Valparaiso, Chile. Ingresé en la Congregacion en 1985. Es li-
cenciada en Enfermeria por la Universidad Catodlica de Bolivia. For-
mada en planificacion pastoral, gerontologia general y formacién
inicial. Su Viceprovincia de pertenencia es Argentina.

Experiencia y servicios realizados en la vida hospitalaria: ha desarrollado la misién hospitalaria
en el campo de la enfermeria, en el area de la formacion como maestra de Postulantes, Novicias
y Junioras, en la animacion como Superiora de Comunidad en Chile, Uruguay, Bolivia y Coordi-
nadora de centro. Desde el afio 2000 hasta el afio 2006 fue Superiora Viceprovincial de Argentina.
En 2012 fue nombrada Delegada general para conducir el proceso de creacion de una Unica Pro-
vincia Canonica en América.

¢Con que disposiciones afronta el nuevo servicio que la Congregacion le encomienda?
Con gran confianza en Dios, en nuestros Fundadores y en cada Hermana.

Asumiendo los desafios, junto con las hermanas del nuevo Gobierno en esta realidad de gran ri-
queza multicultural, extension geografica y en medio de la crisis econdémica y social que atravie-
san los paises de América Latina y que ha afectado a nuestras Obras Apostdlicas.

Acogiendo la fuerza del Espiritu que nos esta llevando a Recrear la hospitalidad en América
Latina, desde el nuevo paradigma de la Vida Religiosa y el clamor de las personas con sufrimiento
psiquico, aplicando nuevos modelos de Animacion y Gobierno, asi como de Gestion de la Obra
Hospitalaria.

Favoreciendo la comunion, participacion y comunicacion de la Comunidad Hospitalaria.
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Maria Dolores Buitrago Ojeda
Vicaria y primera Consejera - Obra Hospitalaria

Naci6 en Santander (Colombia), ingreso en la Congregacion en 1970. Es di-
plomada en enfermeria superior, con estudios especializados en gerencia
hospitalaria. Su Provincia de pertenencia es Colombia.

Experiencia y servicios realizados en la vida hospitalaria: ha trabajado en

el campo de la enfermeria. En el servicio de la animacidon como Consejera local, Vicesuperiora, Vi-
caria y como Superiora provincial.

Nayara Santana
Segunda Consejera - Formacion de Hermanas y Pastoral Juvenil
Vocacional

Naci6 en Itapetinga Bahia (Brasil), ingreso en la Congregacion en 1994. Posee
una diplomatura en teologia (Pontificia universidad Clarentiana, Roma), el
bachillerato en Psicologia (Universidad de Minas Gerais, Brasil) y especiali-

zacién en Dependencia Quimica. Su Viceprovincia de pertenencia es Brasil.

Experiencia y servicios realizados en la vida hospitalaria: ha realizado diversos servicios de ani-
macion como Superiora, Vicesuperiora local y Consejera en la Viceprovincia de Brasil. En el campo
de la animacion vocacional y de la formacion inicial como maestra de Postulantes y de Novicias a
nivel interprovincial en América Latina.

Angélica Cleofé Flores Garcia
Tercera Consejera - Identidad Institucional y Relacion con los Co-
laboradores

Nacié en Sucre, capital del departamento de Chuquisaca (Bolivia), ingresé en
la Congregacion en 1985. Tiene formacion en contabilidad General, Forma-
cion inicial y planificacién pastoral. Su Viceprovincia de pertenencia es Ar-

gentina.

Experiencia y servicios realizados en la vida hospitalaria: ha ejercicio la Hospitalidad en distintos
Centros y Comunidades de la Viceprovincia de Argentina. A nivel local: Superiora de comunidad y
Gerente de centro. En el servicio de animacién Viceprovincial como primera y segunda Consejera;
en la animacién vocacional y formacion inicial de las hermanas en distintas etapas: Maestra de
Postulantes, Novicias y Junioras.
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Luz Uvaldina Campos Peralta, Economa Provincial

Nacié en la Provincia de Cuenca (Ecuador), ingreso en la Congregacion en
1994. Es Licenciada en Ciencias politicas - sociales y también en Contabili-
dad. Su Provincia de pertenencia es Colombia.

Experiencia y servicios realizados en la vida hospitalaria: ha ejercido la

hospitalidad desde la animacién como Vicesuperiora y Superiora local, también como Economa
provincial, colaboré con la coordinacion de la pastoral juvenil a nivel provincial.

Blanca Flor Guerrero Anganoy, Secretaria Provincial

Nacio en la ciudad de Pasto (Colombia), ingresé en la Congregacién en 1993.
Es licenciada en Ciencias Religiosas, diplomada en metodologia y pedagogia
de las vocaciones para la vida religiosa y tiene un master en administracion
en salud. Su Provincia de pertenencia es Colombia.

Experiencia y servicios realizados en la vida hospitalaria: ha colaborado en la animacion de
distintas comunidades como Vicesuperiora y Superiora local y, en la formacidn de las hermanas
Junioras. Posteriormente apoya desde la secretaria provincial.

Actividad asistencial en América Latina
“Diversidad, grandeza, potencialidad e interculturalidad”

La presencia hospitalaria en América Latina se inicia en el aiio 1949 en Pasto, Colombia.
Actualmente la Congregacion tiene 13 Centros propios, 2 redes de Salud Mental y una
Obra de Insercion, repartidos por 7 paises (Chile, Argentina, Uruguay, Brasil, Bolivia, Ecua-
dor y Colombia). El servicio hospitalario lo realizan mas de 80 hermanas y cerca de 2.000
colaboradores, cuyas principales areas de intervencion son: Salud Mental, Psicogeriatria,
Discapacidad Intelectual y Cuidados Paliativos.

Respondiendo a las necesidades mas basicas y urgentes de las personas vulnerables en
este continente, Hermanas Hospitalarias realiza una gran Obra Social, a través de la pres-
tacion de diversos servicios comunitarios, en red con otras instituciones ya sean publicas,
privadas y/o eclesiales.

La Congregacion también cuenta con 22 Centros no propios, la mayoria de ellos son pe-
quenas estructuras dedicadas a la atencion en salud rehabilitadora y preventiva.
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“Me encontré con el sufrimiento y la pobreza,
pero también con una generosidad que no co-
noce limites; la de las Hermanas Hospitalarias

que dan su vida para servir a Cristo...”

Agnes Villepelet, quien ha cola-
borado como enfermera en la
Clinica Oudinot de los Hermanos
de San Juan de Dios en Paris, re-
lata su reciente experiencia, de 4
meses, como voluntaria en la
Asociacion “Vivir en la Espe-
ranza” que Hermanas Hospitala-
rias tiene en Dapaong, Togo.

¢Qué tipo de actividad asisten-
cial realiza la Asociacion?

La Asociacion "Vivir en la Espe-
ranza” ayuda a nifios y adultos
con SIDA. En Africa, esta enfer-
medad es altamente estigmati-
zante y por desgracia, es comun
que los padres abandonen a sus
hijos enfermos. Si los padres
estan enfermos y mueren, los
nifos suelen ser rechazados por
su entorno, incluso aunque no
hayan contraido la enfermedad.
Ante esta tragedia, en 1999 Her-
manas Hospitalarias creo un re-
curso para ayudar a estos

enfermos y sus familias. En la ac-
tualidad, gracias a este servicio
mas de 2.000 personas reciben
ayuda sanitaria y social.

El tipo de apoyo varia depen-
diendo de las necesidades indi-
viduales de cada persona:
consultas, visitas a domicilio,
apoyo en la alimentacion, esco-
larizacion...

¢Qué funcion/es desarrollaste
durante tu estancia en Da-
paong como voluntaria?
Como la Asociacién tiene dos
orfanatos, desde que llegué mi
trabajo consistio en ofrecer cui-
dados de enfermeria a estos
nifos, especialmente a aquellos
con el virus del VIH. Acudia con
ellos a sus citas al médico, les
administraba medicamentos,
curaba sus heridas cronicas...
aunque la mayor dificultad era
conseguir que los chicos cuida-
sen sus vendajes, en lugar de ir
a jugar al football.

También colaboré en los servi-
cios ambulatorios. Dos veces al
mes, personal de la Asociacion
viaja a las ciudades de Bogou y
Mango para realizar un segui-
miento de los pacientes que ya
estan reintegrados en la socie-
dad, a los que se les proporciona
un tratamiento antirretroviral.

¢Cuales fueron los principales

retos a los que te enfrentaste
a la hora de realizar tu tra-
bajo?

Obviamente, tenia mucho
menos material que en Franciay
las condiciones higiénicas eran
muy limitadas. Mi trabajo era
mucho menos técnico que el
que desarrollo habitualmente,
pero descubri que se puede
hacer mucho con muy pocos
medios. Los desafios de la Aso-
ciacion son grandes, tratan de
hacer lo posible para que las
personas reconstruyan su vida, a
pesar de todas las dificultades.

¢{Qué destacarias de esta expe-
riencia?

Para mi, el voluntariado reali-
zado en este pais ha sido una
experiencia humana muy enri-
quecedora y, sobre todo, una vi-
vencia maravillosa. Me encontré
con el sufrimiento y la pobreza,
pero también con una generosi-
dad que no conoce limites; la de
las Hermanas Hospitalarias que
dan su vida para servir a Cristo,
en los enfermos y necesitados.

Experimenté, en primera per-
sona, que es muy poco lo que
damos en comparacion con lo
mucho que recibimos. En todos
los recursos que tiene la Asocia-
cién, a pesar de todas las con-
trariedades, reina la alegria y la
Misericordia.
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I Congreso Europeo de
Justicia Restaurativa y Terapéutica
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Mikel Tellaeche, director gerente del Hospital Aita Menni

El Hospital Aita Menni participa en el I Congreso
Europeo "“Justicia Restaurativa y Terapéutica:
hacia innovadores modelos de Justicia”, cele-
brado del 16 al 18 de junio en el Palacio de Con-
gresos del Kursaal de San Sebastian (Espafia).

Primera Unidad de Psiquiatria Legal de Es-
pana

A finales de 2013, el Hospital Aita Menni, de Her-
manas Hospitalarias en Mondragon (Espaia),
inauguro la primera Unidad de Psiquiatria Legal
(UPL) del pais; destinada a personas con enfer-
medad mental implicadas en procesos judiciales,
como consecuencia de actos derivados de su
propia patologia. Desde entonces, el trabajo del
hospital es un claro ejemplo de como, tras el
cumplimiento de las medidas de seguridad
oportunas, se articula la integracién de estos pa-
cientes en el sistema de salud segun sus necesi-
dades asistenciales.

Durante el Congreso, prestigiosos expertos en la
materia abordaron los nuevos conceptos de jus-
ticia, mas humanos. La justicia terapéutica con-
juga la aplicacion de la ley y la asistencia en
salud mental. Desde el mundo de la judicatura
se apunta esta como la manera mas adecuada
de afrontar situaciones penales, en personas con
adicciones o enfermedad mental.

Ponencia de Ifaki Madariaga, responsable de la UPL

Justicia terapéutica en la ejecucion penal

En este marco, Mikel Tellaeche, director gerente
del Hospital Aita Menni e Ifiaki Madariaga, res-
ponsable de la Unidad de Psiquiatria Legal, im-
partieron el taller “Justicia terapéutica en la
ejecucion penal”.

“El modelo penitenciario cldsico se va quedando
al margen en los paises judicialmente mds
desarrollados”, explicaba Inaki Madariaga. "Hay
que ir dando pasos en esta linea de intervencion
e indudablemente la UPL de Aita Menni es una
magnifica referencia. Si hay algo que representa
la justicia terapéutica es nuestra Unidad. El
avance en el Estado Espafiol se producird segun se
vayan conectando fondos sanitarios y de justicia”
afadia.

Se estima que, aproximadamente un 25% de la
poblacién reclusa presenta algun tipo de enfer-
medad psiquiatrica. Actualmente, en Espafa hay
alrededor de 470 personas con enfermedad
mental ingresadas en dos hospitales psiquia-
trico-penitenciarios. En estos centros el modelo
de funcionamiento es proximo al de una carcel,
mientras que en la UPL, de Aita Menni, el modelo
es mas cercano al de un hospital especializado
en salud mental.
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Hospitalidad sin fronteras...
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Chu Hai, Vietham

En 1987 se implanta, de manera oficial, la Congrega-
cion de Hermanas Hospitalarias en Vietnam. A partir de
este momento, la vida religiosa hospitalaria nace y crece
con fuerza en este pais, gracias al temple humano y espi-
ritual de las tres primeras hermanas, purificadas por mu-
chos sufrimientos y contrariedades.

El 31 de mayo de 2007 Vietnam pasa a ser una Delegacién
dependiente de la Provincia de Barcelona. Esta nueva or-
ganizacion constituye un nuevo impulso para la vida reli-
giosa y la mision de Vietnam. El acompafiamiento de la
Provincia de Barcelona se extiende a la vida religiosa de
las hermanas y también al desarrollo de la mision. En 2016,
con la creacion de la Provincia de Espafa, la Delegacion
de Vietnam comienza a depender de esta nueva realidad.

Desde los inicios la mision que realizan las hermanas en
Vietnam se ha centrado, fundamentalmente, en la aten-
cion a nifos huérfanos y abandonados con discapacidad
fisica e intelectual severa. Nunca han tenido ayuda econo-
mica del gobierno del Pais, viven con la ayuda de la Con-
gregacion, la aportacion de donativos de algunas familias
de los nifos del internado, de las personas que acuden a
la “Casa de Caridad" y, sobre todo, de su trabajo; han ad-
quirido algunos terrenos en los que cultivan arroz, tienen
una huerta y una granja, lo que les permite obtener algu-
nos ingresos.

En Chu Hai, localidad con 6.000 habitantes situada a unos
100Km. al suroeste de Ho Chi Minh, las hermanas tienen
cuatro casas:



= La primera casa, una estructura sencilla en la que dio
comienzo la vida de la Congregacion en este pais, ha sido
reciente rehabilitada y es donde duermen los nifios mas
mayores del internado.

= La segunda casa, mas grande y de reciente construc-
cion, acoge y prepara a las jovenes llamadas por Dios a la
vida hospitalaria, también es donde vive la comunidad de
hermanas. Ademas hay un internado con mas de 40 nifios,
de edades comprendidas entre los 6 y los 16 afos, pro-
cedentes de zonas rurales en las que no tendrian posibi-
lidad de escolarizarse y recibir la educacion basica, a la
que al vivir en Chu Hai tienen acceso.

= La tercera casa, es un centro en el que reciben asistencia
integral alrededor de 60 nifios y nifias con discapacidad
intelectual severa, que han sido abandonados por sus fa-
milias. Aqui reciben no solo cuidados de rehabilitacion y
medicina oriental sino el amor y desvelo maternal de las
hermanas.

m La cuarta casa, recibe el nombre de “Casa de Caridad”,
es de reciente creacion y su mision es ayudar a combatir
las dolencias de las personas de la zona. Las hermanas les
proporcionan tratamiento, a través de métodos tradicio-
nales.

Las casas de CHU HAI estan gestionadas por un total de
38 hermanas. No tienen colaboradores. Como voluntarios,
un médico va una mafiana a la semana a visitar a los nifos
y unos seminaristas van una vez al mes para acompafar-
los.

Fechas destacadas: agosto, septiembre y octubre

La Superiora general viaja a India, del 17 al 27 de agosto, para concluir la Visita canonica.

100 Aniversario de la Casa de Burgos (Espafa) 02.08.2016

Finaliza la estancia de las Josefinas 2015-2016 en Ciempozuelos (Espafia). Agosto 2016.

La Superiora general tiene previsto realizar la Visita canodnica a la Viceprovincia de Argentinay a
la Provincia de Colombia. Iniciara a finales de agosto y finalizara el 30 de octubre.

= 75 Aniversario de la Clinica San Miguel en Madrid (Espafa) 12.10.2016

Mas informacion y contacto
comunicacion@hospitalarias.org

www.hospitalarias.org




