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El nuevo Centro tendrá una capa-
cidad de 30 a 60 camas en régi-
men de hospitalización (mujeres
de 18 a 65 años en periodo de re-
cuperación) y de 40 a 50 plazas
en Centro de Día (hombres y mu-
jeres). Toda la actividad asistencial
se centrará en la rehabilitación y
reinserción social, así como en

“Este Año de la Misericordia, es un tiempo
propicio para abrir la puerta de un 

nuevo centro en India”

Ante la gran demanda de enfer-
mos y la escasez nacional de
servicios de calidad especializa-
dos en salud mental, surgió la
necesidad de comenzar la cons-
trucción de un nuevo centro en
la localidad de Kazhakuttom,
ubicada en el estado de Kerala al
suroeste de la India.

La llegada de las Hermanas Hos-
pitalarias a India se remonta al
año 2001. En 2011 abrieron el
primer centro dedicado a la Re-
habilitación Psicosocial de muje-
res con enfermedad mental,
preferentemente sin familia y sin
hogar, con una capacidad de 20
plazas.

Las Hermanas Hospitalarias de Trivandrum (India) tienen previsto inaugurar un nuevo centro, con el 
objetivo de llevar la misericordia a las mujeres que han sido “descartadas” por la sociedad. 

Hermanas Hospitalarias de Trivandrum (India)
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asesorar y apoyar a las familias en la gestión de los
problemas que puedan encontrar, en el cuidado de
personas con enfermedad mental. 

Actividad Asistencial
Este proceso de rehabilitación abarcará cuatro fases
(acogida, evaluación, plan individualizado de reha-
bilitación y seguimiento) y se llevara a cabo a través
de terapias que ayuden a los enfermos a adquirir y
recuperar sus habilidades de la vida diaria; así
como la capacidad de interactuar y socializarse con
otros, y la adquisición de habilidades que les per-
mitan mantener un nivel de vida normalizado y sa-
ludable, con el objetivo de llegar a ser
interdependientes y reintegrarse en la sociedad.

El proceso de rehabilitación contemplará una serie
de programas de intervención y de actividades:

n Rehabilitación cognitiva 
n Psicomotricidad y ejercicios motóricos  
n Autocuidados y actividades de la vida diaria
n Psicoeducación  
n Manejo de estrés  
n Habilidades sociales
n Gestión del ocio y tiempo libre 
n Asesoramiento, entrenamiento y apoyo familiar

El centro dispondrá de un pequeño terreno para
realizar terapias relacionadas con la agricultura y el
cuidado de un gallinero. También tendrá una pe-
queña tienda donde las residentes pondrán a la
venta productos culinarios, que ellas mismas ela-
borarán, lo que beneficiará su recuperación, a la
vez que obtienen una remuneración económica.

Gestión del centro
Este gran desafío lo estamos realizando tres Her-
manas Hospitalarias españolas, junto a otras nati-
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“En la India las mujeres con
enfermedad mental son 

totalmente marginadas, están
prácticamente olvidadas o 
borradas de la sociedad. 
Nosotras pretendemos 
devolverles su rostro, su 
nombre, su existencia… ”

vas, con el objetivo de llevar la misericordia a las
mujeres que han sido “descartadas” por sociedad.
En la India las mujeres con enfermedad mental son
las más marginadas, están prácticamente olvidadas
o borradas de la sociedad. Nosotras pretendemos
devolverles su rostro, su nombre, su existencia… ya
que a través de nuestra experiencia, en este país, sa-
bemos que es posible que puedan recuperar la hu-
manidad perdida. 

Para esta labor contamos con la ayuda de un grupo
de jóvenes candidatas que inician su camino en la
vida Hospitalaria, dos cuidadoras, dos cocineras y
un chofer. Voluntarios, como tal, aún no tenemos
pero hay muchas personas que colaboran indirec-
tamente. 

Económicamente dependemos de la Congregación,
también recibimos donativos de personas de nues-
tro entorno, algunas familias de las residentes
pagan una pequeña pensión y muchas personas
donan ropa, comida y medicinas. Las visitas al Psi-
quiatra son gratuitas. No obstante, estamos bus-
cando la manera de poder recibir ayudas del Estado
y así autofinanciarnos, lo que será un proceso lento
y delicado, pero no imposible.

Pretendemos inaugurar el centro a lo largo de 2016.
Este Año de la Misericordia es un tiempo propicio
para abrir la puerta del nuevo centro como “CASA
DE LA MISERICORDIA”.  

“Ante la escasez nacional de
servicios de calidad 

especializados en salud 
mental, surgió la necesidad de 
comenzar la construcción de

un nuevo centro”

Hermanas Hospitalarias de Trivandrum (India)



radores (que forma parte del pro-
ceso de unificación), junto con la
Comisión Hospitalarias de Amé-
rica Latina (CHAL), realizan un en-
cuentro para conocer esta
propuesta y hacerla extensible al
resto de estructuras, mediante
una formación sistemática.

En Brasil ya existía un grupo de
personas, que participan en la Pa-
rroquia, personas afines a los va-
lores hospitalarios, con las
características necesarias para 
realizar este proceso formativo.

En Colombia se inicia este itinera-
rio con la motivación de 7 cola-
boradores de Medellín, quienes
solicitan a las hermanas hacer
este camino. También, en Bogotá
un grupo de colaboradores y en
Pasto un grupo de jóvenes, que
han estado varios años cerca de
la Congregación, piden iniciar
este camino de identidad hospi-
talaria. 

2010: Santa Cruz y Co-
chabamba (Bolivia),
Montevideo (Uruguay)
e Ituzaingó (Argentina)

2011: Santiago de Chile

2013: Pasto, Medellín y
Bogotá (Colombia)

INSTITUCIONAL
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Hacia Laicos Hospitalarios en América Latina

Inicios
A partir el proceso de Reestructu-
ración que estamos realizando en
América Latina, desde el año
2006, vemos la necesidad de im-
pulsar el proceso de formación
del discipulado hospitalario invi-
tando a colaboradores, volunta-
rios, bienhechores y otros. 

En enero de 2010 la Comisión de
Pastoral Juvenil Vocacional, de la
Viceprovincia de Argentina, toma
la iniciativa de iniciar este proceso
con la elaboración del CAMINO
DE FORMACIÓN DE “DISCIPU-
LADO HOSPITALARIO”. 

El nombre tiene que ver con la in-
vitación que desde la Iglesia de
América Latina, concretamente
APARECIDA, se nos venía ha-
ciendo sobre ser discípulos misio-
neros.

En 2013 la Comisión de Forma-
ción conjunta hermanas y colabo-

Objetivo y desarrollo
El objetivo es proporcionar a los
interesados una experiencia pro-
gresiva de formación, como discí-
pulos hospitalarios.

Realizan un proceso, por un pe-
riodo de al menos de tres años,
con un itinerario que implica en el

Inicio del itinerario 
formativo:

Discípulos en Argentina Discípulos en Santiago de Chile
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primer año: formación humana, en el se-
gundo año formación cristiana, y en el ter-
cer año formación carismática.

Durante la formación hay una hermana
responsable, que acompaña el proceso
mediante las reflexiones grupales y en-
cuentros personales. Para ello se elabora-
ron fichas de reflexión para cada año.

Formamos parte de una inmensa familia 
Al emprender esta invitación, tomamos
conciencia de que no somos los primeros
en hacer este camino y esperamos no ser
los últimos. 

Formamos parte de una inmensa familia,
que se inicia con los Doce y algunas muje-
res que acompañaban a Jesús cuando Él
recorría los pueblos y ciudades de su tierra
anunciando el Reino de Dios, sanando de
enfermedades y consolando a los que su-
frían. 

Esa familia fue caminando a lo largo de los
siglos, socorriendo a muchas personas que
estaban necesitadas de asistencia y amor;
algunos como nuestros Fundadores desta-
caron por su identificación con Jesús mise-
ricordioso. Junto a ellos, en el tiempo que
nos toca vivir, vamos a tratar de ser autén-
ticos discípulos de Jesús brindando hospi-
talidad a quienes nos rodean.

DICÍPULOS DE URUGUAY
“Me siento contenta era lo que deseaba vivir, pro-
fundizar en la vida de nuestro Señor Jesucristo”
(Mary)

“Estoy muy feliz de poder compartirlo el trabajo
con mi familia, leemos juntos la Palabra. Ellos me
ayudan en los trabajos” (Mariela)

“Este camino me ha ayudado a ver la vida de di-
ferente manera, a valorar otras cosas. Quererme
más a mí misma, reconciliarme…” (Alicia C.)

“El ser discípula y seguir a Jesús no es fácil. Mu-
chas veces nos sentimos como de otro planeta
porque requiere ser y estar de verdad, no por
compromiso” (Graciela)

DICÍPULOS DE BOLIVIA
“La experiencia del discipulado fue una bendición
de Dios y un compromiso muy grande. Pido a
Jesús y la Virgen que me ayuden a vivirlo. El
hecho de ser discípulo de Jesús implica conocer al
Maestro y vivir sus enseñanzas” 

“El ser discípula de Jesús ha significado un reto
importante en mi vida, una alegría inmensa, un
compromiso único y una formación constante. Es
un proceso de cambio en mi vida y de crecimiento
espiritual”

Discípulos en Uruguay Discípulos en Medellín (Colombia)
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“El proyecto DeskTop es una iniciativa 
destinada a mejorar la calidad de vida de 
personas con discapacidad intelectual”

Carlo Galasso, colaborador de la
Orden Hospitalaria de San Juan
de Dios (OHSJD) y responsable
en Bruselas de la oficina 
Hospitality Europe, nos habla
del proyecto DeskTop en el que
nuestra Institución participa a
través de las Provincias de
Francia y Portugal.

Antes de centrarnos en el pro-
yecto Desktop ¿Cuáles son los
principales retos que deben
afrontan los centros sociales y
sanitarios en Europa?
El reto principal es estar prepa-
rados para una Europa donde
habrá muchas personas mayo-
res. Es importante tener estruc-
turas que puedan acoger y
cuidar a estas personas y ser ca-
paces de abordar la asistencia
domiciliaria. Debemos saber
gestionar estas estructuras de
forma eficiente y sostenible con
los recursos disponibles.

Actualmente, el proyecto más
importante que gestiona Hos-

pitality Europe es Desktop ¿en
qué consiste? 
El proyecto Desktop es una no-
vedosa iniciativa destinada a
mejorar la calidad de vida de
personas con discapacidad inte-
lectual. A través del ámbito edu-
cativo y la integración de
aplicaciones para dispositivos
móviles en su día a día, preten-
demos mejorar su independen-
cia y autonomía. El proyecto
comenzó el pasado mes de
enero, con la implicación de
ocho países de la Unión Euro-
pea.

¿Cuáles son los centros y orga-
nizaciones implicadas en el
proyecto? 
Hospitality Europe lo coordina,
desde Bélgica, con la colabora-
ción de la Fundación Juan Ciu-
dad y la Fundación Vodafone
España. 

Los Centros/Provincias donde se
está desarrollando, por parte de
la OHSJD, son: SJOG Community
Services Limited (Irlanda), Jo-
hannes Von Gott-Pflegezentrum
(Alemania), Barmherzigue Brü-
der gGmbH (Austria), Bonifra-
terska Fundacja Dobroczynna
(Polonia). Y por parte de las Her-
manas Hospitalarias: Instituto
dar Irmas Hospitaleiras do Sa-
grado Coraçao de Jesus (Portu-
gal) y Association Benoit Menni
(Francia).

Este es el primer proyecto euro-
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peo conjunto entre la Orden
Hospitalaria y las Hermanas
Hospitalarias. 

¿Cómo surge esta iniciativa? 
Desktop nace tras la experiencia
adquirida, durante dos años en
España, con el proyecto "Me-
Capacita", desarrollado por un
grupo de educadores y expertos
en discapacidad intelectual de la
Orden Hospitalaria de San Juan
de Dios en 14 centros. 

Este proyecto utiliza la plata-
forma “Me-Facilita”, desarrollada
por la Unidad de Innovación de
la Fundación Vodafone España,
que ofrece un entorno sencillo
para la personalización de apli-
caciones adaptadas a las nece-
sidades específicas de este
colectivo. Gracias a lo cual
ganan autonomía en distintos
ámbitos como el laboral, social
y doméstico.

¿Qué supone un proyecto de
esta envergadura a nivel Euro-
peo? ¿Cuándo finalizará?
Es una gran oportunidad de
promover una herramienta in-
novadora, además de ser una
buena práctica para mostrar a la
Comisión Europea de cara a su
posible adopción en la nueva
normativa europea sobre acce-
sibilidad. 

El proyecto durará hasta 2017 y
cuenta con financiación de la
Comisión Europea.
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Relatos Cortos sobre la Discapacidad

El proyecto ‘Estigma cero con la salud mental’ del
Centro Neuropsiquiátrico Nuestra Señora del Car-
men recibió la distinción ‘Deporte e Integración’
en el marco de la XVI Gala del Deporte “Ciudad
de Zaragoza”, que tuvo lugar el 15 de febrero en
el Salón de Plenos del Ayuntamiento de Zaragoza,
España.

“Este reconocimiento es muy importante para nos-
otros, ya que es una muestra de que la iniciativa
que pusimos en marcha hace ya tres años para fo-
mentar la integración a través del deporte está
funcionando y, ha servido para avanzar en el te-
rreno de la normalización de las personas que tie-
nen una enfermedad mental”, señala el doctor
Alfonso Cerdán, gerente del Centro.

Sobre el proyecto
La Escuela de Deporte del Centro Neuropsiquiá-
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El pasado mes de diciembre tuvo lugar el acto de entrega del Pre-
mio “I Certamen Internacional de Relatos Cortos sobre discapaci-
dad” en lengua castellana, organizado por el Centro Hospitalario
Benito Menni de Valladolid (España) y la Fundación Aranzadi- Lex
Nova. Consistente en una dotación económica de 2.000 Euros y
la publicación del relato ganador, junto a los otros cinco finalistas. 

El premio recayó en el escritor colombiano RENDEY HORACIO
ORTIZ RODRÍGUEZ por su relato “Cascarón“, premiado entre más
de 100 obras procedentes de 10 países diferentes. 

Este Certamen, primero en lengua castellana organizado en Es-
paña, pretende convertirse en un referente en el mundo literario
sin olvidar el necesitado mundo solidario y de la discapacidad. Acto de entrega del Premio 

Distinción “Deporte e Integración”

trico Nuestra Señora del Carmen impulsó en el
año 2013 el proyecto “Estigma cero con la salud
mental” con el objetivo de sensibilizar y romper
falsos mitos sobre la enfermedad mental ha-
ciendo visible, mediante la práctica deportiva, la
integración plena en la sociedad de las personas
con un problema de salud mental.

Deporte como herramienta terapéutica
Desde el Centro Neuropsiquiátrico Ntra. Sra. del
Carmen se utiliza el deporte, como herramienta
terapéutica y socioeducativa, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de las personas con un
trastorno mental. En este sentido, el Centro llegó
a un acuerdo con el Club Balonmano Aragón, en
el año 2013, para combatir el estigma hacia las
enfermedades mentales y apoyar la rehabilitación
de este colectivo. 

Acto de entrega del Premio 
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Crisis Económica
y Salud Mental
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s El grupo de trabajo de la EPA (European
Psychiatric Association) sobre “Crisis eco-
nómica y Salud Mental en Europa”, coor-
dinado por el Dr. Manuel Martín
Carrasco, director del Instituto de Inves-
tigaciones Psiquiátricas (Fundación Mª
Josefa Recio) ha publicado un artículo de
referencia, sobre si “las crisis económicas
se asocian a un deterioro de la salud
mental”, en la revista European Archives
of Psychiatry and Clinical Neuroscience. 

En el mismo figura también como autor
Eduardo González Fraile, que pertenece
así mismo al Instituto.

El trabajo revisa las evidencias publicadas
sobre este tema en los últimos años, y
concluye que las crisis económicas tienen
una gran repercusión negativa en la
salud mental de la población, sobre todo
en los países con una cobertura sanitaria
y social insuficiente. En especial, se des-
tacada el papel negativo del desempleo,
pero otras circunstancias adversas como
el endeudamiento, la precariedad laboral
o las dificultades para mantener la vi-
vienda juegan también un papel impor-
tante. 

Sello de Excelencia
EFQM 400+

La Clínica San Miguel - LRHP de Madrid, España, ha
obtenido el sello de excelencia EFQM 400+, recono-
cimiento que otorga el Club Excelencia en Gestión y
su convalidación  Europea Recognised for Excellence,
otorgado por EFQM. 

Con el Sello de Excelencia EFQM, se reconocen a
aquellas organizaciones que están trabajando para
mejorar su sistema de gestión y pone de relieve la
gestión excelente de la organización, reforzando la
confianza de los grupos de interés.

En la evaluación se ha puesto de manifiesto la alta
implicación de todo el personal en los valores y des-
empeño de la actividad. “La gestión de la Organiza-
ción da lugar a un alto nivel de confianza de los
grupos de interés” “la Organización está integrada en
los valores hospitalarios y se han definido una Misión
y Visión alineadas con los mismos”. También destaca
el alto nivel de comunicación con los usuarios y sus
familias.          

Este logro es un paso más dentro del camino hacia
la excelencia, en el que la Clínica San Miguel y la
Línea de Rehabilitación Psicosocial llevan más de 5
años, a través de su compromiso con la calidad y la
mejora continua.

“Alcanzar esta meta nos emplaza a seguir adelante,
no solo para mantener y superar el nivel de acredita-
ción alcanzado sino, principalmente, para ofrecer una
asistencia de la máxima calidad, que como quería
nuestro Fundador, San Benito Menni, integre ciencia
y caridad” explica Aurelia Cuadrón, superiora del
centro.
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Sello de excelencia EFQM 400+

Eduardo González y Manuel Martín 
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Participantes del III Encuentro de Hermanas de los Gobiernos de América Latina, enero 2016

Asamblea de Evaluación Conjunta
de las estructuras de América Latina

En el contexto del AÑO DE LA MISERICOR-
DIA y con la reciente clausura del año de la
VIDA CONSAGRADA, dos eventos importan-
tes en la vida religiosa hospitalaria, se en-
marca la Asamblea de Evaluación Conjunta
de las tres estructuras de América Latina que
tendrá lugar, en Brasil, del 24 al 30 de mayo
de este año.

¡Asómbrate! En Comunión Nacemos de
nuevo
La mística que iluminará este encuentro será
el texto bíblico de Juan 3,1-8, que narra el
encuentro de Jesús con Nicodemo y desde
el cual se ha elegido el lema de la Asamblea:
¡ASÓMBRATE, EN COMUNIÓN NACEMOS DE
NUEVO!. 

Queremos caminar hacia UN SOLO CORA-
ZÓN Y UNA SOLA ALMA, nacidas del Cora-
zón de Jesús. Para que, como Nicodemo nos
dejemos asombrar y nos abramos al Espíritu,
al paso de Dios, disponiéndonos a la escu-
cha, a la misericordia, a la reconciliación, a lo
nuevo que se viene gestando, a acoger la vo-
luntad de Dios, a rezar unidas, pidiendo por
el fruto de la próxima Asamblea de Evalua-
ción Conjunta de las tres estructuras de
America Latina.

Oración en preparación a la Asamblea 
Dios de la misericordia, que nos has

convocado para formar un solo corazón
y una sola alma, en este tiempo de pre-

paración a la Asamblea conjunta de
América Latina.

Envíanos tu Espíritu, que nos dé la dis-
ponibilidad de buscar unidos tu volun-

tad, que fortalezca en nosotros la
comunión, que siendo distintos forma-
mos un solo cuerpo, impulsados a re-

crear la hospitalidad.

Fortalece en nosotros la capacidad de
Asombro,a abrirnos a nuevos caminos
de hospitalidad, de reconciliación, y de
escuchar la voz de Dios, donde la vida

clama.

Te lo pedimos, por intercesión de Nues-
tros Fundadores, bajo la protección de
Nuestra Señora de Guadalupe, Patrona
de América Latina, a quienes encomen-

damos este nacimiento. Amén
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Hospitalidad sin fronteras...
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Tras el llamamiento de la Iglesia local, las Hermanas Hospitalarias
llegan a Camerún el 22 de septiembre de 1993, con la intención
de ofrecer un servicio asistencial en el ámbito de la salud mental.

Antes de iniciar su misión, realizaron un intenso programa de for-
mación y sensibilización en psiquiatría, entre la población, activi-
dad que coincidía con las visitas a domicilio a pacientes. Al mismo
tiempo, en solidaridad con otras congregaciones, las hermanas
aseguraban una presencia sanitaria y social en la prisión central
del país, actividad que continúa a día de hoy.

En 1997 inauguraron el Centro de Salud Mental (CSM) en Efoulan,
Yaoundé (Camerún), que constaba de dos estructuras: un Dispen-
sario y un Centro de Día. En el mismo lugar donde se encuentra
el centro, se ubican también el noviciado y la comunidad de her-
manas que lo gestionan.

Centro de Salud Mental (CSM) de Douala
Tiempo después, ante la gran demanda social, la Iglesia de
Douala (Camerún) y el departamento de psiquiatría del Hospital
de Laquintinie solicitaron a la Congregación la creación de un
centro similar al de Yaoundé en esta localidad, con el objetivo de
descongestionar la actividad de la consulta del Hospital y ofrecer
un mejor servicio a la población local. 

Actividad asistencial
El Centro de Salud Mental (CSM) de Douala inició su actividad el
24 de abril del año 2000, con las siguientes estructuras: dispen-
sario, consultas externas (ubicadas en 5 localidades diferentes cer-
canas a Douala), centro de día, servicio neurológico, sala de
conferencias y alojamiento para cooperantes.

Desde su creación el Centro, con capacidad para 20 personas en
regimen de internamiento, ha asistido a 64.674 personas, ya sea
en consulta o en el Centro de Día. 

Gestión y reconocimientos
El personal del Centro está formado por 24 miembros, entre co-
laboradores y religiosas, de diferentes especialidades: psiquiatras,
neurólogos y psicólogos. La comunidad de Douala está com-
puesta por seis hermanas: 2 de votos perpetuos, 2 novicias y 2
postulantes.

En diciembre de 2010, nuestra Institución recibió la Cruz de la
Orden de Isabel la Católica en reconocimiento a la gran labor lle-
vada a cabo, en Camerún, en favor de las personas con enferme-
dad mental. CSM Saint Benoît Menni en Douala



Más información y contacto
comunicacion@hospitalarias.org

www.hospitalarias.org

Fechas destacadas: marzo, abril y mayo 

n Celebración de despedida-agradecimiento de la Provincia de Palencia, 30 de marzo
n Celebración de despedida-agradecimiento de la Provincia de Madrid, 2 de abril
n Fiesta de San Benito Menni, 24 de abril
n Creación de la Provincia de España, 24 de abril
n Asamblea de Evaluación Conjunta de las estructuras de América Latina, del 24 al 30 de mayo 

Homenaje a la hermana Santa Monique 
“Quien salva una vida, salva al mundo entero”

El 31 de octubre del 2010, el Instituto Yad Vashem en Jerusalén
concedió el título de “Justo entre las Naciones” a la hermana
Santa Mónica, de las Hermanas Agustinas Hospitalarias de la In-
maculada Concepción, hoy fusionadas con nuestra Congregación.
En la medalla conmemorativa están grabadas con estas palabras
del Talmud: "Quien salva una vida salva el universo entero". Este es
el más alto honor civil del Estado de Israel. 

Con este motivo el 20 de noviembre de 2015, en la facha de la clí-
nica Saint-Gatien (Tous-Francia), se descubrió una placa, a título
póstumo, en su honor. Al acto asistieron, el Sr. Arzobispo de la ciu-
dad Bernard Nicolás AUBERTÍN, el representante de los judíos del
ayuntamiento de Tuos, las hermanas hospitalarias Purificación, Mª
del Henarm y Florence, familiares de la hermana Monique y otras
personas.

El homenaje recuerda una bella historia de amor. Mozen Aron Gross,  judío de origen polaco,
llegó a París (Francia) en 1934. Dos años después se reunieron con él su esposa y su hijo. En
Francia la familia se aumentó con otros dos hijos uno de los cuales, Georges, es el protagonista
de esta historia. Cuando se declaró la Segunda Guerra Mundial la familia abandonó París y se
reunió con otros parientes en Tous, pero en 1943 los padres fueron deportados por los Nazis y
no regresaron más.

El pequeño Georges, de 4 años, se salvó porque estaba en el hospital Saint-Gatien por una os-
teomielitis. Este hospital, antiguo hospicio, era gestionado por las Hermanas Agustinas y fue to-
mado por el ejército de ocupación. Georges (Jojo) se salvó ya que permaneciendo escondido
con las hermanas bajo los cuidados de la Hermana Monique. 


