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Cada vez hay más señales de que esta-
mos ante el amanecer de la era del An-
tropoceno, una nueva época en la que 
la humanidad decide el destino del pla-
neta. Comenzó en la década de los 50 
con la dispersión de elementos radioac-
tivos de pruebas nucleares, como las 
del atolón de Mururoa, que marcaron el 
fin del Holoceno, doce mil años de cli-
ma estable desde la Edad de Hielo. 

El Antropoceno no se caracteriza sola-
mente por el calentamiento global, sino 
por la deforestación, la contaminación, 
la intoxicación del planeta por nuestros 
propios residuos, la extinción de espe-
cies y la manipulación de aquello que 
decidimos conservar. Estamos, sin ne-
cesidad de que nos lo diga el wikileaks 
de turno, en la era del riesgo continuo, 
del olvido en términos de superviven-
cia, en modo de responsabilidad com-
partida. Escribía hace poco el profesor 
Chris Rapley, un climatólogo del Univer-
sity College of London, que una de las 
posibles soluciones a evitar este cata-
clismo que se aventura es liberarnos del 
riesgo económico, ése que impregna 
todos los demás peligros. En concreto 
dice: “El Antropoceno señala un nuevo 
período en el que nuestras actividades 
dominan la máquina planetaria. Dado 
que el planeta es nuestro soporte vital 
(somos básicamente la tripulación de 
una nave espacial enorme), interferir 
con su funcionamiento a este nivel y a 
esta escala tiene una gran importancia. 
Si usted o yo fuéramos parte de la tripu-
lación de una nave más pequeña, sería 
impensable que interfiriéramos con los 
sistemas que nos proporcionan el aire, 
el agua, el alimento y el control de las 
condiciones climatológicas. Pero este 
paso hacia el Antropoceno es la señal 
de que estamos jugando con fuego”. 
Sin embargo hay otra forma de riesgo 
diferente al que nos dirige a la des-
trucción, y posiblemente éste le resulte 
atrayente al humano en este momento 
de toma de decisiones. Será cuando se 
descubra que se puede ganar mucho 
más (dinero, lamentablemente, que pa-
rece que es lo que solamente importa a 
los que dirigen todo...) por la salvación 
del planeta que con su ruina. Lo ópti-
mo sería ganarlo en satisfacción de la 
responsabilidad encomendada, o mejor 
aún, en la que cada uno mismo se im-
ponga cuando utilizara sus propias neu-
ronas para hacer cosas por los demás, 
renunciando incluso a parte de su idea-
rio, como además suele ser infrecuente 
en nuestra sociedad. Esperemos.
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Después de dos años ya como gerente de Hermanas Hospita-
larias España, ¿cuál es su impresión de la situación actual de 
la Institución?
Nos hemos convertido en una Institución referente en los cam-
pos en los que actuamos. Y así nos lo transmiten nuestras alian-
zas con la sanidad y servicios sociales públicos, otros financia-
dores privados, y también las familias y nuestros destinatarios. 
Hablamos de campos como la salud mental, discapacidad in-
telectual, psicogeriatría, atención al dependiente-vulnerable, al 
daño cerebral, etc. Trasladamos un hecho diferencial respecto 
a otras organizaciones, nuestro modelo asistencial, basado en 
los valores hospitalarios y la apuesta clara de la Institución por 
aunar ciencia y caridad. 

Nuestros centros y dispositivos extra-hospitalarios, situados 
en prácticamente todas las Comunidades Autónomas han in-
tegrado una misma identidad. La centralidad en el paciente o 
usuario y sus necesidades individuales, desde una atención in-
tegral en equipos corresponsables, son algunas de las señas de 
nuestro Modelo Asistencial (y Educativo).

¿Cuál es el mayor reto con el que se encuentra en la actualidad?
Nuestra prioridad es trabajar en adaptar, desarrollar, diversifi-
car y especializar nuestra cartera de servicios en relación tanto 
a los modelos asistenciales actuales, como a los requerimientos 
de nuestras redes de referencia como puede ser la adminis-
tración pública. Todo ello enfocado también a dar respuesta a 
personas con necesidades específicas y con las que pocas ins-
tituciones trabajan. Y por supuesto, pensando en la viabilidad y 
sostenibilidad de nuestros centros. 

Hermanas Hospitalarias siempre se ha caracterizado por su 
apuesta por la investigación, ¿cuál considera que en la actua-
lidad es el perfil investigador?
Por supuesto que nuestra Institución está haciendo una apues-
ta clara por la investigación que canaliza a través de FIDMAG. 
Tenemos claro que en la colaboración entre el mundo acadé-
mico-investigador y el ámbito clínico ganamos todos. Por eso 
nuestra Institución apoya y promueve que sus profesionales 
clínicos impulsen, colaboren y participen en proyectos de in-
vestigación y foros profesionales. 

¿Cuál es la característica principal de los centros de la Institución?
Para nosotros está claro que nuestra identidad hospitalaria es 
el principal rasgo característico de todos los centros de Her-
manas Hospitalarias. Nos diferenciamos no sólo en lo que ha-
cemos sino en cómo lo hacemos, como diría el padre Benito 
Menni, nuestro fundador, en los centros de nuestra Institución 
se une ciencia y caridad y con una identidad cristiana, pero con 
el respeto más absoluto para todas las creencias.

Nuestro hospital no está integrado en la red pública aunque 
mantenemos un concierto importante con el Salud y con el 
IASS, ¿cree Ud. que sería interesante conseguir la posibilidad 
de que sí lo pudiera estar?
Sólo los centros de Cataluña están integrados en la red sanita-
ria y socio-sanitaria pública, por el modelo de red asistencial de 
esta Comunidad Autónoma. El resto de centros de Hermanas 
Hospitalarias, cuenta con un histórico de colaboración públi-
co-privada como aliada estable, no obstante lo hace a través 
de diversos conciertos con las distintas Administraciones a 
nivel autonómico. Ya sea un modelo o el otro, nosotros siem-
pre trabajamos de una forma coordinada buscando ofrecer el 
mejor servicio al usuario; y con la vocación de atención a las 
personas que lo necesitan.

¿Cuál cree que es el perfil, si lo hay, del profesional de los cen-
tros de la congregación?
No creo que haya un perfil estándar de colaborador de nues-
tros centros, creemos en las personas y en su aportación y cre-
cimiento en equipo. Lo que sí puedo decir es que la calidad 
humana y técnica de nuestros profesionales es uno de los pi-
lares fundamentales que hacen que nuestros centros sean una 
referencia en su entorno.

¿Qué opinión tiene Ud. de los logros conseguidos hasta el mo-
mento por el programa Enroscados de nuestro hospital?
El programa Enroscados es un ejemplo más del compromiso 
de la Institución y de sus colaboradores con sensibilizar a so-
ciedad sobre la realidad de las personas que atendemos. Me 
parece que es una muy buena iniciativa ya que, a través del 
deporte y de los valores que representa, conseguimos acer-
car a niños y jóvenes la realidad de los colectivos con los que 
trabajamos. Un programa reconocido y premiado del que nos 
sentimos muy orgullosos todos los que formamos parte de 
Hermanas Hospitalarias.

Nuestro hospital trabaja para terminar con el estigma de la 
enfermedad mental, ¿qué opina de cómo la sociedad ve en 
términos generales esta lucha?
Creo que entre todos estamos consiguiendo poco a poco acer-
car a la sociedad la realidad de nuestros diferentes colectivos. 
Sabemos que no es un camino fácil pero estamos convencidos 
de que entre todos, y con proyectos tan acertados como enros-
cados, lograremos cambiar la mirada de muchos hacia la salud 
mental. En el momento actual de la atención en salud mental, 
trabajamos para recuperar personas, y no solo tratar síntomas. 
Para ello es imprescindible otra mirada de la sociedad hacia las 
personas con problemas de salud mental, que rompa con los 
mitos existentes y que sea capaz de tratarlos equitativamente. 
Tenemos todavía un largo camino que recorrer, y en el cual la 
implicación de las personas y sus familiares resulta hoy en día 
imprescindible.

Conociendo como conoce la historia de esta Institución, 
¿cómo se entiende hoy a alguien que deja una vida de confort 
para dedicarla a los enfermos mentales agudos y crónicos que 
están marginados de una sociedad que tan solo valora al sano 
y nada conflictivo?
Es un tema vocacional, en nuestros centros se prioriza el factor 
humano, acogemos y atendemos a las personas más vulnera-
bles de la sociedad y eso para nosotros es lo más importante. 
Por eso quiero reconocer una vez más la calidad humana de 
todos los que día a día trabajan en cada uno de los centros de 
Hermanas Hospitalarias España poniendo siempre al pacien-
te en el centro. En nuestros profesionales, se une la necesa-
ria formación técnica en cada una de las especialidades que 
atendemos, con su entusiasmo vocacional en los casos de alta 
complejidad global que atendemos. Esto nos hace ir siempre 
más allá de lo que técnicamente correspondería como servi-
cios asistenciales y/o educativos. n
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[PERFIL] La calidad humana y técnica de nuestro protagonista en SOMOS es uno de los pilares funda-
mentales que le han valido para ser el líder de una organización centenaria que aspira a perseverar en las 
acciones de servir al doliente y colaborar en su mejoría y curación.


