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1. EDITORIAL 
LA COMUNIDAD CRISTIANA 
Y LOS ENFERMOS 

El tema que este año ha sido propuesto para el Día del Enfermo sitúa frente 
a frente a la comunidad cristiana con el enfermo. 

Hasta el presente, los sucesivos mensajes que fueron ofreciendo dichas jornadas, 
o nos situaban junto al enfermo sirviéndole de soporte solidario ante la sociedad 
de la que se reclamaba un tratamiento mas humano y justo -La humanización, 
Los enfermos mas necesitados y desasistidos, La familia del enfermo-, 
o nos situaban ante el enfermo como oferta de crecimiento comunitario 
-El enfermo nos evangeliza-. 

Este año es distinto. «Nos han dejado al enfermo en la puerta de casa» 
-La comunidad cristiana y los enfermos-. No podemos, consecuentemente, 
abrir las puertas sin darnos con él de bruces. No hay salida posible. 

Sin menospreciar la función que objetivos anteriores han pretendido, y que a buen 
seguro han conseguido en gran medida, este año se nos confronta a comunidades 
y enfermos al nivel mas íntimo, al nivel de las respectivas identidades. 

No queda mas remedio que coger el toro por los cuernos y darle la lidia 
mas adecuada. Se acabaran los burladeros, relativamente faciles, de escudarnos 
en las lagunas que la sociedad tenía -y sigue teniendo- con ellos, 
constituyéndonos en sus abogados de oficio. 

Ahora, frente a frente, comienzan a surgir como borbotones las preguntas, 
los examenes de conciencia, los propósitos de enmienda y hasta las posibles 
penitencias que nos fuesen impuestas por toda una historia que, si bien recoge 
hermosos pasajes de integración y servicio, no lo es menos que se haya salpicado 
de abundantes momentos de silencio y olvido. 

Cuando la comunidad cristiana se pregunta por el pape! que dentro de ella 
desempeñan los enfermos, sus enfermos, no puede menos que venirle a la memoria 
el trato preferencial que hacia ellos tuvo, durante su trayectoria histórica, 
quien es su Señor. Un trato cargado de sensibilidad, de ternura, de servicio 
y de solidaridad. Y son recuerdos que se convierten en interpelación, en reto 
para quienes hoy dicen seguirlo. Los enfermos fueron pieza clave en el anuncio 
del Reino que constituyó la misión de Jesús. ¿Lo son hoy en las comunidades 
de Jesús? Ahí queda la pregunta. Su respuesta negativa implicaria, automaticamente, 
una nueva: ¿qué relación tienen dichas comunidades con el mensaje y el obrar 
de su Señor? 
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No pocas veces podemos observar comunidades parroquiales perfectamente 
estructuradas y con una intensa dinamica que parecen transmitir una incuestionable 
vitalidad, en las que los enfermos apenas si cuentan (?). 

Otras veces, la pastoral de la salud sí existe, pero esta relegada en el furgón de cola 
de las prioridades pastorales de una parroquia «que tiene tantas necesidades»: 
catequesis, juventud, grupos, matrimonios ... Correlato de una sociedad, tantas veces 
criticada, cuya jerarquía de valores no empieza precisamente por los no productives. 

Siempre, en gran medida, cuando se plantea en las comunidades la pastoral 
de los enfermos, se hace en función de qué hacerles, llevaries, serviries ... 
Y no es poco eso. Pero mientras una comunidad cristiana no sea capaz de plantearse 
qué es lo que sus enfermos le aportan y acoger hospitalariamente su oferta, 
es una comunidad que no ha madurada suficientémente una gran parte 
del Evangelio de Jesús. 

El Día del Enfermo de 1990 no puede, no debe, ser un día para plantearnos, 
aunque sea desde la mejor de las intenciones, qué obras de caridad vamos a hacer 
con los enfermitos. El objetivo no puede ser otro que el de introducir al enfermo, 
como miembro de pleno derecho, en la comunidad cristiana. Es un miembro 
mas de elias y, por mas necesitado, mas importante. Así era, al menos, 
el orden de preferencia que nos dejó Jesús. 

LABOR HosPITALARIA quiere colaborar a esta entronización. Y a tal fin ofrece 
en este número monogréifico abundante y hermoso material, que puede ayudarnos 
para la reflexión y el cambio de actitudes que la haga posible. 

Juan Pablo li nos exhortaba en su Carta Apostólica Salvifici Do/oris: «La Iglesia, 
que nace del misterio de la redención ... esta obligada a buscar el encuentro 
con el hombre, de modo particular en el camino de su sufrimiento» (n.0 3). 

El camino esta ahí, y Juan Pablo li dice que es obligatorio ... ¿Se podra no seguirlo 
y pretender llamarse cristiana? Parece difícil. 

LABOR HOSPilALARIA 

Aviso a nuestros suscriptores 
Para el presente año 1990 el importe de la suscripción 
a LABOR HOSPITALARIA es el siguiente: 

España ................. . 
Extranjero .............. . 

2.000 ptas. 
23 $ (correo normal) 
26 $ ( correo aéreo) 

Números atrasados solicitados a la Dirección de la revista: 

Número monografico 
Número ordinario 

700 ptas. (mas gastos de envío) 
600 ptas. (mas gastos de envío) 

EDITORIAL 
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2. RAsGos PSICOLóGicos 
DE UNA COMUNIDAD SANA 

Mariano Galve Moreno 
Presidente de la Comisión de Pastoral de la Salud Mental 

del Secretariado Nacional de Pastoral Sanitaria 
Redactor de LABOR HOSPITALARIA 

Una vez mas LABOR HOSPITALARIA recoge 
en este artículo las preocupaciones de la mas 
reciente actua/idad. Su autor, colaborador habitual 
de nuestra revista, plantea preguntas inquietantes 
a nuestro pensamiento y, con su peculiar estilo 
-el de la antropologfa apasionada-, nos habla 
desde imagenes tan actua/es como la caída del muro 
de Berlín y Jas tan cotidianas - y por el/o 
desapercibidas- de abuelos tomando el sol 
en nuestras p/azas. 

Parte de la constatación de que el marxismo, 
uno de los puntales sobre el que descansaba 
el pensamiento occidental. ha sida derribado de modo 
fulminante. Y si tan insólito hecho, por lo imprevista, 
nos ha paralizado, su autor nos advierte que, 
en accidente, la paralisis emocional y mental 
ya estaba bien establecida en nuestras neuronas 
a base de tanta consumismo. 

Pera no toda es piqueta de analista. 
Este artículo tiene el valor de hacer preguntas 
y reunir los desafíos en una especie de Mandamientos 
que, como indicadores, deberan ocupar 
la mente y el corazón de hombres y mujeres 
de nuestra generación. 

Un artículo que, con todas sus limitaciones, 
nadie podra ignorar si quiere pensar 
en nuestra comunidad y en nuestra vida. 

LA COIIUNIIIAII 

«Una comunidad tiene que ver 
con individues y con mundo en general. 

El modo como una comunidad incluya partes 
de unos y de otro, y el modo como conjugue 

y relacione a ambos es fuente de salud 
o de enfermedadn. 

CRISTIANA • 

Y LOS ~ e: 
ENrEIIIOS 
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Este artículo tiene su arranque en la osadía de plantear una 
pregunta: ¿qué esta pasando en nuestro mundo? Intenta apre­
sar, entre los apretados límites de sus interrogantes, tanto el 
aliento de los paises del Este que derrumban muros, como la 
llamada apremiante de ese niño de padres separados que, Be­
no de angustia y soledad, llama a uno de ellos por teléfono 
para decirle: ¡Ven a buscarme, me encuentro mal! Para que 
no sea una pregunta retórica quiere induir las fantasías alie­
nantes de ese muchacho que tiene miedo al mundo, como las 
tramas negras de los terroristas y narcotraficantes. 

'' Este artículo tiene su arranque en la 
osadía de plantear una pregunta : ¿qué nos 

pasa?'' 

Se encoge el corazón cuando, en pocos meses, estamos vien­
do cómo muere uno de los sanguinarios faraones y deja al pue­
blo rumano en libertad para que él mismo elija su destino. 
Pero nos quedamos sin aliento cuando constatamos que, con 
el marxismo-leninismo, ha desaparecido el último proyecto 
para la programación totalitaria de la historia. Estan murien­
do los tiranos, pero también, con Mao, Marx y Lenin, estan 
muriendo los timoneles y caudillos. 

De la parte de aca hay un cierto malestar, un miedo im­
preciso porque nuestros modelos de vivir occidental se han es­
tado admitiendo, por lo general, como un «estar ahí» confor­
table pero carente de sentido, desprovisto de valores. En la 
parte de aca esta ese amigo mío, brillante ejecutivo, ahíto de 
triunfos y engolfada en una trayectoria mortalmente consu­
mista. 

Hay, en el fondo, lo que yo llamaría una «apetencia de 
algo», que mueve a unos a liquidar esclavitudes y remueve a 
los otros en el desasosiego y la insatisfacción. 

Y aunque fuera prudente tomar distancia frente a la vio­
lencia de tanto reto, no puede dejar de obsesionarme la que­
mante pregunta: ¿qué pasa? ¿qué nos pasa?; ¿cómo se esta 
configurando la· trama sobre la que se deslizan las lanzaderas 
de la vida? ¿qué significau, en el hoy concreto, las viejas pa­
labras de casa, -pueblo y comunidad? 

Con todos los riesgos que conlleva hablar del hoy, me he 
atrevida a ordenar mis ideas e impresiones en diez puntos, 
como una especie de Decalogo. 

PERSONALIZAR Y COMUNICAR 

Se hace sobre todo necesario hablar de la comunidad por­
que ella recoge, en su concepto, los dos ejes nerviosos que co­
nectan directamente con las raíces de nuestra propia vida. Pues 
una comunidad es la parte del tejido social que se sitúa entre 
el individuo y la sociedad. 

Los dos extremos -individuo y mundo- pueden hacerla 
unilateral. En un extremo estarían esas comunidades narci­
sistas, aisladas y ensimismadas -puramente subjetivas- y en 
el otro las comunidades caóticas y confusas, perdida su iden-

-tidad en la globalidad del mundo. 
De ell o se deduce claramente, ya, un primer rasgo, basico 
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y genérico, de una comunidad sana: potenciar al mdximo a 
los suyos en una juerte integración de proyecto colectivo. 

Retengamos, para ello, algo importante: una comunidad 
tiene que ver con individuos y con mundo en general. El modo 
como una comunidad incluya partes de unos y de otro y el 
modo como conjugue y relacione a ambos es fuente de salud 
o de enfermedad. 

Y, ya de entrada, podemos dar a la comunidad una tarea: 
«El fin de una comunidad, de toda comunidad auténtica, con­
siste en personalizar al individuo, permitiéndole la comuni­
cación con la comunidad global». 

AFILIAR, PERTENECER, SER FIEL 

Si tenemos que hablar díciendo algo, necesariamente lo te­
nemos que encarnar. El fenómeno comunitario, en nuestro es­
pado occidental, debe ser situado en su contexto. Y el con­
texto, de cara a la comunidad, presenta una dificultad general: 
muchas de las preocupaciones de la gente por la aceptación, 
el ser atractivo, la poda de la personalidad y el conformismo 
nacen de la falta de afiliación y fidelidad de nuestra sociedad, 
lo cual determina que la comunidad personal sea algo tan in­
cierto de un día para el otro que la gente debe echar mano 
de todo recurso posible para garantizarse que no llegara a que­
darse sola. 

Esta enorme inestabilidad de la sociedad global y el hecho 
consiguiente de que las relaciones nunca estan garantizadas, 
sino que deben ser conquistadas, es la fuente de la incertidum­
bre en las relaciones interpersonales, de la maledicencia chis­
mosa y de la sed de popularidad. 

Y ¿qué quiere decir hoy pertenecer para los pueblos del Este 
que han configurada su vida sobre la idea del colectivismo, 
supuestamente igualitario, cuando este dogma se derrumba? 

Una comunidad debe de poseer, como posesión indiscuti­
ble, esa notable cualidad de poder dar nombre a los suyos, 
transmitirles una experiencia apasionada y reunirlos alrede­
dor de un proyecto de futuro común. 

''El fin de una comunidad consiste en per­
sonalizar al individuo, permitiéndole la comu­
nicación con la sociedad global'' 

Y nace, así, un segundo rasgo saludable de una comuni­
dad: su capacidad de ajiliación, su matiz de pertenencia y ese 
tempus sujiciente como para estructurar la jidelidad. 

VALORES E IMPULSOS 

Si tenemos que seguir diciendo algo útil, tendremos tam­
bién que seguir apoyandonos en lo -que vemos y tocam os. La 
comunidad, hoy -si quiere ser una comunidad sana-, tiene 
que servir de lugar de abrigo frente a una cultura que obra 
por impulsión. 

La raíz de la vida es el impulso y su liberación en la canti­
dad adecuada -en su momento y en su lugar- , y de manera 



aprobada, es interés primordial de toda comunidad. Hoy en 
día, sin embargo, en la era de la vuelta de lo reprimida y de 
la diversión, el problema de la liberación de impulsos cobra 
canícter especial por razón de lo inclinada que esta nuestro 
mundo occidental a satisfacciones inmediatas. 

Por eso mismo, nuestra comunidad se enfrenta a una ta­
rea única en el tema de la educación de los suyos: el fomento 
de la liberación de los deseos y no, como en épocas pasadas, 
la instalación de disciplinas. Por todas partes se estan vinien­
do abajo los controles, y la firmeza para tratar con los impul­
sos ya no forma parte de la pedagogía contemporanea. Mas 
bien, la liberación de impulsos, Hamada diversamente espon­
taneidad, adaptación a la vida, democracia y permisividad se 
han convertida en doctrina capital de la educación. 

''Por todas partes se estÉm viniendo a ba­
jo los controles, y la firmeza para tratar con 
los impulsos ya no forma parte de la peda-
gogía contemporanea '' 

Nuestra cultura esta movida por sus impulsos de realiza­
ción, competencia, ganancia y movilidad, y por los impulsos 
de seguridad y de un nivel de vida mas alto. Sobre todo, la 
impulsa la expansividad. Impulsos como el hambre, la sed, 
el sexo y los demas, surgen directamente de la química del cuer­
po, mientras que los de expansión, competencia, realización, 
etc., son generados por la cultura. No obstante, cedemos a es­
tos últimos como al hambre y al sexo. 

Esta liberación de impulsos nos esta creando problemas. 
¿Cómo puede una comunidad enfrentarse al vigoroso impul­
so de los suyos y, sin embargo, curnplir la tarea que este pe­
ríodo histórico !e ha asignado? ¿Córno puede liberar las emo­
ciones prirnarias sin desencadenar el caos? ¿Córno puede 
perrnitir que se descarguen los impulsos y, a la vez, propor­
cionar el suficiente sosiego corno para seguir viviendo? 

Frente a lo que se considera un desarrollo salvaje de la parte 
mas inrnadura e inconsciente -impulsOS y deseos- de DOSO­
tros y de nuestra cultura, existe una nostalgia de otro tipo de 
necesidades a las que podríamos denominar valores. Porque 
llega un rnornento en que vivimos en la tolerancia, la capaci­
dad de convivencia, la libertad y la participación corno nunca 
se había conseguido e, inexplicablernente, todo ello no lo sen­
timos como la realización de los valores. 

Y, así, el tercer rasgo psicológico de una cornunidad sana 
es ser lugar de abrigo en donde puedan ser operativos otro 
tipo de apremios, que denominaremos valores, como el amor, 
la bondad, la tranquilidad, el conten/o, la diversión, la fran­
queza, la honestidad, la decencia, el descanso y la sencillez. 

FORTALECER AL INDIVIDUO 

No rne quiero apartar de un discurso lo mas ceñido a lo 
real. La cornunidad -si quiere ser hoy una comunidad sana­
debe querer, poder y saber proteger a los suyos de lo que, muy 
precisamente, los destruye: la invasión indiscriminada y vo­
raz de los deseos. 

RASGOS PSICOLÓGICOS DE UNA COMUNIDAD SANA 

Siernpre se ha reconocido la existencia de un vasto poten­
cial de necesidades humanas, pero después de la cultura in­
dustrial moderna, capaz de producir casi todo, se ve que ha 
llegado el tiempo de abrir la tienda de las necesidades infinitas. 

A la creación deliberada de necesidades -la primera fase 
de la revolución psíquica conternporanea- corresponde muy 
bien el segundo rnandamiento rnoderno: ¡Consumiras! Y, jun­
tos, cración de deseos y consumo, estan destruyendo lo mas 
fundamental de la tradición indoeuropea, islarnica y hebrea 
-el sistema de control de los impulsos- pues el deseo de un 
rnillón de cosas no puede crearse sin estimular un apetito para 
todo. Ésta es la segunda fase de la revolución psíquica de nues­
tro tiernpo, el desarmar los viejos controles de los impulsos. 

Una cornunidad sana debe ponerse, inrnediatarnente, a la 
tarea de proteger a los suyos contra esta doble revolución psi­
cológica. Y esto, no por rornanticisrno nostéÍ.igico de tradicio­
nes trasnochadas, sino porque, ser esclavo de los deseos, su­
pone un debilitarniento del yo. Las identidades yoicas se 
encuentran desguarnecidas, porque el deseo y el consumo !e 
irnponen la renuncia a sus necesidades. 

Esta renuncia a las necesidades del yo es producto del mas 
afortunada esfuerzo que se haya hecho en la historia humana 
por satisfacer, en rnasa, una infinita variedad de necesidades 
rnateriales. El hornbre que acepta tal renuncia -y las cornu­
nidades que lo perrniten- se ponen en posición de satisfacer 
las necesidades que las rnaquinas de la producción de deseos 
han despertada en su interior, y todo aquel que se niegue a 
renunciar a su yo obtendra muy pocas de las cosas rnateriales 
que le han enseñado a apetecer. 

''La comunidad -si quiere ser hoy una 
comunidad sana- debe saber, querer y po­
der proteger a los suyos de lo que, muy pre­
cisamente, los destruye: la invasión indiscri­
minada y voraz de los deseos '' 

Los impulsos desatados destruyen. Pero tarnbién destru­
yen los dogmatismos rígidos y las ideologías totalitarias. Yuri 
Kariakin, escritor y diputada del Congreso soviético, lo dejó 
expresado claramente: 

«Partimos de la idea, hace 70 años, de que había que aca­
bar con la propiedad privada, y lo que hicimos fue fusilar el 
trabajo y el interés personal. Partimos de la idea de que había 
que fusilar la democracia burguesa, y con ello fusilamos todo 
el ordenamiento legal, dejando a nuestra comunidad sin le­
yes. Hay que fusilar a la religión, dijimos nosotros, y fusila­
mos la moral y los valores. 

Y ahora cosechamos los fru tos de esas ideas, inicialmente 
tan nobles. Nos dimos cuenta de ello sólo cuando nos encon­
tní.bamos no ya en el umbra! de la catastrofe, sino en su sima 
mas profunda. Nos dimos cuenta que el socialismo fue inhu­
mano, por no decir antihumano». 

Temas de nuestra época. 
El País, jueves 3 de agosto de 1989 

En el hoy, el cuarto rasgo de una comunidad sana tiene 
mucho que ver con los sistemas de defensa. Si a lo largo de 
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la historia, en la selva como en el desierto, se establecieron 
las comunidades humanas con objeto de obtener alimento y 
protección, en la actualidad una comunidad sana deberd en­
contrar también el modo de satisfacer aquellas necesidades 
inevitables y protegerse de aquellas otras que !e son superfluas. 
Una comunidad sana deberd enseñar a los suyos a saber trans­
formar algun os de sus impulsos por bienes mds a !tos y defen­
derles contra la opinión invasora de que el sacrificio de los 
impulsos ya no garantiza la obtención de recompensas, ni en 
la tierra ni en el cie/o. 

En este sentido, no faltan quienes esperan, otra vez, que 
la salvación, la rentabilidad ética y la disciplina de la vida hu­
mana volvení a venirnos del Este, ahora con signo muy dis­
tinto al de la ideología marxista. Y esto es esperado, justa­
mente, por venir de pueblos que han sufrido la ascesis del 
sacrificio y de la privación. 

CAPACIDAD EMULATIVA 

Una comunidad sana es capaz de proporcionar a los su­
yos -lo hemos dicho- sentido de pertenencia, Jugar de abri­
go, robustecimiento de las individualidades y defensas opera­
tivas frente a todos los peligros, tanto internos como externos. 

Ademds, deberd ser capaz de tener la suficiente vitalidad 
como para educar a los suyos y poder/es ofrecer proyectos y 
tareas. 

Si los sistemas de adiestramiento y los planes educativos 
son de vital importancia, el modo como una comunidad pue­
de desarrollarlos en el hoy debe de ser asunto pertinente en 
nuestra reflexión. 

''El marxismo, como explicación del mun­
do, es una sinrazón absoluta . Y la razón que 
lo convierte en una sinrazón es que Marx 
fue un intelectual tramposa'' 

''Cuando la decepción se une al senti­
miento de haber sida traicionados, los pue­
blos se encuentran sin modelos de imitación 
y las comunidades sufren una grave crisis 

de identidad '' 

En nuestra sociedad podemos observar la erosión de la ca­
pacidad de emulación, la pérdida de la capacidad de tomar 
a otra persona como modelo. Al contrario, en una cultura com­
petitiva, uno envidia todo lo bueno que pueda ocurrir a cual­
quiera otra persona. Ba-sta con saber que alguien tiene algo 
bueno, para que empiece uno a sentirse deprimido, envidioso 
o las dos cosas a la vez. En una cultura competitiva, el éxito 
que alguien obtiene en algo constituye la propia derrota de 
uno, aun cuando ese éxito nada tenga que ver con uno. La en­
vídia mata de raíz la emulación. 

La cultura depende, sin embargo, de esta potencialidad 
pues, en gr~n parte, a través del vigoroso potencial inherente 
de emulación de cualidades que posee el hombre, se han man­
tenido las cualidades morales de las comunidades y el hom-
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bre se ha apoyado en ese mecanismo para educar a las nuevas 
generaciones. Pero cuando el cinismo, la resignación y la pa­
sividad ingresan en la vida, lo primero hace que aparezca vana 
toda elección imitativa de cualidades, y la pasividad y la re­
signación minan la voluntad necesaria para la decisión emu­
lativa. 

''La comunidad personal es alga tan in­
cierto que la gente debe echar mano de toda 
recurso posible para garantizarse que no lle­
gara a quedarse sola'' 

'' ¿Y qué quiere decir hoy pertenecer para 
los pueblos del Este que han configurada su 
vida sobre la idea del colectivismo supues­
tamente igua litario, cuando este dogma se 
derrumba?'' 

De ahí, también, arranca uno de los grandes desastres de 
la crisis de la Europa comunista: su inapelable descrédito. No 
es accidental el hecho de que cada uno de los regímenes mar­
xistas ha ofrecido pruebas de un colosal fracaso económico 
y no ha aportado a sus respectivos pueblos otra cosa que mi­
serias y privaciones. El marxismo, como explicación del mun­
do, es una sinrazón absoluta y la razón que lo convierte en 
una sinrazón es que Marx fue un intelectual tramposo. 

Cuando la decepción y la sospecha se unen al sentimiento 
de haber sido traicionados, los pueblos se encuentran sin mo­
delos de imitación y las comunidades sufren una grave crisis 
de identidad. 

Una comunidad sana, a fin de que en su seno se lleve a 
cabo una elección emulativa, moralmente só !ida, y como quin­
to rasgo, debe de tener la suficiente fe en sí misma como para 
poder presentar sus proyectos educativos con cierto optimis­
ma ingenu o que pueda ser capaz de apasionar la voluntad de 
los suyos. 

AMOR Y AUTORIDAD 

Hoy en día, en nuestra cultura, la dependencia ha cobra­
do un significada especial, porque, en cualquier comunidad, 
la dependencia pone freno a los impulsos; y el deseo de ser 
independiente rara vez significa algo mas que las ganas de 
hacer lo que nos plazca. La ansiedad o la cólera de los mayo­
res se considera entonces como injusta, absurda, atrasada o 
carrocil. Hoy, la demanda de independencia posee, a menu­
do, una suerte de egoísmo infantil irreflexivo, que dista años 
luz de sus antiguos significados. 

La sed de independencia ha sido formada por la filosofía 
de la permisividad en la crianza de los niños y por la consi­
guiente erosión de la capacidad de gratitud en una cultura 
orientada hacia los impulsos. 

La falta de confianza en sí mismo es otra de las fuentes 
del deseo de ser independiente, pues cuando uno tiene mu­
chas dudas sobre sí mismo, casi cualquier concesión a otra per­
sona parece amenazar una autonomía ya precaria. La capaci-



dad de ceder a los deseos de otros obedece a una ley interior, 
que es, simplemente, la de que la capacidad de ceder esta re­
lacionada con la autonomía personal. La persona que posee 
confianza en sí misma puede apoyarse alegremente en otras, 
mientras que aquella cuya confianza en sí misma es vacilante, 
puede sentir una poderosa necesidad de valerse por sí misma. 

La obsesión de independencia esta relacionada con la an­
siedad de que uno no tiene nada, o de que tal vez no sea ca­
paz de valerse por sí mismo. En este contexto, la independen­
cia, el mantenerse apartado de los demas, es expresión del 
miedo porque uno puede perderse si cae bajo el control de al­
gún otro a través del amor, de la amistad, de la gratitud, o 
del dominio intelectual. 

Una comunidad sana debera saber sortear ese hechizo 
malévolo de que el amor sea entendido como atadura, la 
amistad como dependencia y la gratidud como servilismo. 
El sexto rasgo de una comunidad sana consistira en el arte 
de conjugar amor y autoridad. 

SIGNIFICACIÓN ESPffiiTUAL 

Expresé, al principio, mi deseo de que este artículo tuviera 
todo el aliento en la valentía de plantear las verdaderas cues­
tiones. Pues bien, yo creo que lo que esta pasando en el Este, 
como lo que vivimos en nuestras comunidades de occidente, 
obedece a una profunda crisis espiritual. 

En los países marxistas -fusilada la propiedad privada, 
la democracia burguesa, las normas morales y la religión­
sólo quedó una praxis económica y política que les ha lleva­
do al desastre. 

Hay que tener la osadía de afirmar que lo mas horroroso 
que ha ocurrido en estas comunidades es que la capacidad de 
pensar y actuar con arreglo a una jerarquía de valores espiri­
tuales, la existencia de un núcleo unificador gracias al cual 
el hombre se orienta en la vida, ha quedado destruïda en toda 
la sociedad. 

El drama de estos pueblos se podria expresar en lo siguiente: 
los ideales del socialismo renovado, elllamado socialismo de 
rostro humana, no han llegado todavía al conocirniento del 
pueblo; nadi e sa be cuai puede ser la orientación espiritual que 
suponen, y, en cambio, todo el mundo sabe lo que es el socia­
lismo real. 

''Una comunidad sana debera saber sor­
tear ese hechizo malévolo de que el amor sea 
entendido como atadura, la amistad como 
dependencia y la gratitud como servilismo '' 

Todo ello crea un sentirniento de abandono y de despro­
tección espiritual, porque se han derrumbado las representa­
dones antiguas, y las nuevas representaciones todavía no han 
surgido. No hay centros de irradiación de nuevos ideales. U nos 
dan bandazos defendiendo los principios antiguos, aferran­
dose a los métodos estalinistas. Otros, como la recientísima 
crisis de Lituania, se orientan hacia conceptos como nación, 
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patria y libertad, todas elias palabras altisonantes, y eso es 
comprensible. Pero la mayoría se encuentra sin saber a qué 
santo encomendarse. En un tiempo en que las masas se poli­
tizan de manera instintiva, todos saben lo que esta mal, pero 
apenas lo que esta bien. El pueblo sólo sabe lo que no quiere, 
pero ignora qué es la justícia social y el Estado de derecho. 

Si la crisis espiritual es muy profunda en los países socia­
listas, hay que confesar que no lo es menos en nuestras comu­
nidades de accidente. Allí, todos los pueblos fueron aboca­
dos a una praxis económica y política, desconectada de los 
valores y del sentido espiritual. Entre nosotros, estamos abo­
cados a una praxis de bienestar y de consumo y carecemos, 
también, de ese núcleo de unificación espiritual que dé senti­
do a nuestra vida. 

Ambos vamos perdiendo el recuerdo de la Teofanía en el 
monte, del Decalogo y de la voz que nos guiaba en el desier­
to. Y nuestra memoria apenas si sabe quién fue Moisés y por 
qué el libro del Éxodo es una lectura obligada en todas las 
grandes conmociones de pueblos e individuos. 

'' Yo creo que lo que esta pasando en 
el Este, como lo que vivimos en nuestras 
comunidades de accidente, obedece a una 
profunda crisis espiritual'' 

Con todo ello, y sería el séptimo rasgo de una comunidad 
sana, es muy importante tener en cuenta que sin una só/ida 
fundamentación moral y espiritual, ninguna actividad políti­
ca puede aspirar al éxito en una sociedad desmoralizada como 
lo es la nuestra. 

GENEROSIDAD, TERNURA Y COMPASIÓN 

Sin un Yo, el hombre no es nada. Las revoluciones estallan 
no sólo por hambre y miseria, sino también a causa de la hu­
millación, pues ésta ataca el Yo, y un ser humano intacto late 
debajo. Es increíble cuanta pobreza soportara un pueblo, rnien­
tras no se !e humilie; y la literatura polérnica de la rebelión, 
en la que esta incluida la teología de la liberación, combina 
el hambre y la humillación. 

En la sociedad contemporanea, el Yo muere un poco cada 
día. Rodeado de expresiones visibles del elevado nivel de vida, 
un hombre suele olvidar gradualmente que esta alienado de 
su Yo. Por eso, narcotizado su defecto socialmente modelado, 
el hombre de hoy apenas si tolera a los débiles y los fracasa­
dos, a los ancianos y a los locos, pues son la conciencia ex­
presa de que también su propi o Yo esta constantemente )n­
molado. Incapaz de rebelión, ha sido domesticada para las 
pequeñas dosis de humillación, y los enfermos le recuerdan 
su fracaso y su lenta degradación; por eso, los aparta y los 
excluye. 

Pero por mucho que avancemos en solidaridad, demacra­
cia y atención a los débiles, nunca podremos llegar a implan­
tar los prometidos paraísos. A través del tremendo sufrirnien­
to de dos guerras, Europa ha aprendido a renunciar a los 
sueños utópicos y, ahora, sabemos por lo menos hasta qué pun-
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to nuestra fragilidad connatural no permite jugar con mode­
los prefabricades del hombre y del tejido social. 

Una comunidad bien establecida debeni favorecer algo tan 
vital -aunque no se cotice- como la reparación. Si el mal 
del mundo es tan pertinaz y si debemos admitir, con Albert 
Camus, «que no podemos dar un paso sin hacer daño a al­
guien», es muy importante que los mejores hombres y muje­
res de nuestra comunidad se dediquen a la tarea de reparar. 
Una comunidad, digamoslo sin rebozo, necesita de esos san­
tos que, desde su gratuita generosidad, vuelvan a dar sentido 
espiritual a lo cotidiano y sean un modelo de lo que nuestro 
corazón anhela interiormente. 

''Si el mal del mundo es tan pertinaz y si 
debemos admitir, con Albert Camus, «que 
no podemos dar un paso sin hacer daño a 
alguien», es muy importante que los mejo­
res hombres y mujeres de nuestra comuni­
dad se dediquen a la tarea de reparar'' 

En muchas comunidades de hoy los rasgos sobresalientes, 
ademas de la impulsividad y la lucha por el dominio, son la 
falta de compromiso, la incoherencia y la desatención a la ter­
nura. Éstas seran comunidades malsanas que, bajo la capa de 
un barniz de logro, estan escondiendo su debilidad funda­
mental. 

Una comunidad sana, en cambio, como octavo rasgo, de­
beró ser tolerante con sus miembros mas débiles y obsoletos, 
dando amplia cabida en su sena a la ternura, la generosidad, 
la bondad y la compasión. 

CELEBRAR 

En todas IS!s culturas, las ocasiones de clímax social requie­
ren de demostraciones emocionales, casi por decreto. Las lle­
gadas y partidas (contando entre elias el nacimiento, que es 
una llegada, y la muerte, que es una partida) son algunas de 
las ocasiones celebrativas. También lo son las iniciaciones, la 
primera palabra ha blada, los primeros pasos, los cumpleaños 
y aun la enfermedad. Los clímax sociales estan ritualizados. 

Toda decadencia del ritual constituye una decadencia de 
la cultura, y las comunidades que no celebran suelen ser co­
munidades emocionalmente empobrecidas. Una de las prime­
ras cosas que ocurren cuando una comunidad empieza a des­
componerse es que los sistemas ceremoniales se desintegran; 
esto conduce a la desorganización interna, a la pérdida de va­
lores y a la atomización interpersonal. 

Una comunidad sana, el noveno rasgo, debe proporcionar 
lugar y ocasiones para expresar, emocionalmente, los aconte­
cimientos importantes. 

Realmente la emoción no muere, con sólo que se !e de una 
oportunidad. Inclusive las gentes pobres, enfermas, envejeci­
das, despersonalizadas, atadas a su camastro de un inhóspito 
hospital de beneficencia conservan una chispa de ilusión. Esta 
capacidad de evocar lo emocional es una dotación primordial 

18 LABOR HOSPITALARIA I N.0 215 

de la célula y muere con ella. El Yo es la manifestación espiri­
tual de esta capacidad del hombre. 

LA COMUNIDAD HOSPITALARIA 

Este artículo quedaría mutilado si no apareciese en él uno 
de los problemas mas angustiosos de nuestras comunidades 
occidentales: ese índice, al alza, de ancianos obsoletos. Y por­
que son muchos, no ofrecen interés ni significan nada debe­
mos admitir, claramente, que no sabemos qué hacer con ellos. 
Cada vez mas los excluimos -o se excluyen- de las activi­
dades mas vitales de nuestra comunidad y creamos para ellos 
otro tipo de cultura marginal con sus ritos de viajes y diver­
siones. 

Nuestra conciencia social, interesada siempre mas en las 
apariencias exteriores que en la realidad interior, ansiosa siem­
pre de no alterarse o de no comprometerse demasiado y mas 
inclinada a la expresión de impulsos que de valores, no sedeja 
conmover para que se preocupe de las vivencias internas, a 
menos de que algún mal terrible, como la droga, el sida, y la 
delincuencia juvenil, asole nuestras comunidades. De ahí que 
la degradación espiritual y la desesperanza de sus obsoletos 
abuelos no parezca ser de su incumbencia. 

A nuestra conciencia socialle afectan las cosas que tienen 
elevada visibilidad, como los suelos limpios, las paredes re­
cién pintadas y la abundancia de suministros médicos, mu­
cho mas que las que tienen visibilidad baja, como el trato per­
sonal. 

En un hospital de ancianos crónicos el personal, aunque 
solícito y bondadoso, parece mantener una actitud de indul­
gente superioridad para con los pacientes a quienes considera 
niños desorientades, que necesitan cuidado, pero a cuya con­
fusión no hay que hacer mayor caso, mientras se atiende asi­
duamente a sus necesidades corporales. 

'' Este artículo quedaría mutilada si no 
apareciese en él uno de los problemas mas 
angustiosos de nuestras comunidades : ese 
índice, al alza, de ancianos obsoletos '' 

'' Y porque son muchos, no producen y 
no son interesantes debemos admitir que no 
sabem os qué ha cer con e llos'' 

Este hospital-residencia esta orientado hacia el cuerpo y 
no hacia la mente. La mente de los pacientes obstruye el co­
metido real de la institución hç¡spitalaria, que es el de propor­
cionar cuidado médico, alimento y asepsia. Todo lo racional 
que pide el paciente se le da lo mas rapidamente posible, se 
cumple activamente con el deber y rara vez se le habla con 
aspereza. Al mismo tiempo, el personal parece tener una com­
prensión rninima de las características mentales de una perso­
na enferma y envejecida. 

En una institución para pobres obsoletos del seguro, el di­
rector averiguara si un paciente ha sido bañado o no, pero no 
si la persona que lo hizo empleó un poquito mas de tiempo 



bañando al paciente, como si fuese un ser humano y no algo 
in.animado. Puesto que demasiados minutes consagrades a un 
ser humano hanín que un asistente se demore y no pueda lle­
nar su cuota de pacientes, se les lava como si fueran una fila 
de excusades, y su intimidad es violada, porque no hay tiem­
po para andar moviendo biombos o para cambiar las ropas 
de cama de manera que se respete el pudor del paciente. 

En cuanto a los pacientes, pasan sus últimes días en lar­
gos períodes de ansiedad y rememoración silenciosa, alterna­
dos con estallidos de ira o petulancia en el trato con los otros, 
por la contemplación de la televisión y por las visitas de sus 
parientes. Mientras tanto, los pacientes tienden su mano a cual­
quiera que pudi era atenderles de modo personal y las tendrían 
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hablando con ellas interminablemente si pudiesen. Hay un an­
helo de comunión, pero poca capacidad real de alcanzarlo. 

El último de los rasgos de una comunidad sana hace re­
ferenda al puesto que, en su seno, tiene la ancianidad. En 
nuestas comunidades deben de fener su lugar, y un lugar 
digno. 

Si hoy tal vez no podemos devolverles, como antaño, el 
puesto de la experiencia y la sabiduría porque ese lugar esta 
ocupado por los ordenadores y la inteligencia artificial, ten­
dremos que encontrar, para ellos, un puesto significada en la 
trama emocional de nuestras comunidades. Porque si para 
nuestros afectes son inexistentes, facilmente justificaremos 
se les liquide. 
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3. LA ACCIÓN EVANGELIZADORA 
DE LA COMUNIDAD CRISTIANA 
EN EL CAMPO DE LA SALUD 

José A. Pagola Elorza 
Vicaria General de la Diócesis de San Sebastian 

Nuevamente el pensamiento profunda y la expresión 
ca/ida y agil de José Antonio Pago/a, amigo 
y co/aborador de L. H., viene a enriquecer 
nuestra mente y a estimular nuestra sensibilidad, 
mostrandonos un amplio panorama de ((la acción 
evangelizadora de la comunidad cristiana 
en el campo de la sa/ud,. 

Partiendo de unos considerandos sobre la acción 
de Cristo que ((evangeliza curando, y descendiendo 
a lo que él llama ((ambigua búsqueda de salud 
del hombre contemporaneo,, viene a situarnos 
ante la responsabilidad y el desafío de unas líneas 
de acción que abarcan puntos esenciales que 
los cristianos, comprometidos o no, no podemos 
ignorar en cuanto respecta a la situación compleja 
del hombre enfermo y de su entorno. Estamos seguros 
de que después de /eer y reflexionar sobre el tema 
que José Antonio Pago/a nos expone, se abriran 
interrogantes y se estimularan conciencias que habran 
de responder con generosidad e inteligencia 
a la acción evangelizadora que el enfermo 
y su mundo estan esperando. 

INTRODUCCIÓN 

«Evangelizar constituye la dicha y la vocación propia de 
la Iglesia, su identidad mas profunda. Ella existe para evan­
gelizam (EN, 14). De esta convicción de la Evangelii Nuntiandi 
arrancaba el Congreso sobre Evange/ización y hombre de hoy 
para hacernos a todos una llamada urgente a promover hoy 
en España una segunda evangelización. 

El año pasado, el Congreso sobre Parroquia evangelizadora 
se esforzaba por escuchar esa llamada desde la parroquia, para 
impulsar en el interior de la comunidad cristiana una dinami-

ca, unas actitudes y un estilo pastoral que la ponga al servici o 
de esa segunda evangelización. 

A mi juicio, éste es el contexto concreto que nos permite 
situar correctamente esta reflexión y es tas J ornadas de Pasto­
ral Sanitaria: ¿Cómo promover hoy desde la comunidad cris­
tiana esta segunda evangelización en el campo de la salud? 

El objetivo es doble: 
- En la primera ponencia trataremos de clarificar la acción 

evangelizadora de la comunidad cristiana en el campo de 
la salud. Creo de particular interés el que tomemos con­
ciencia mas clara de la importancia que tiene, para impul-
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sar hoy la segunda evangelización, el que las comunidades 
cristianas se comprometan en la promoción de una vida 
mas sana, la Iucha contra lo insano y la curación integral 
del hombre actual. 

- En la segunda ponencia, trataremos de concretar algunas 
pistas o cauces que nos animen a renovar la acción evange­
lizadora de las comunidades cristianas en el campo de la 
sal u d. 

Mi reflexión no pretende sentar nada definitivo. Sólo quiere 
ser un estímulo que nos ayude a ir respondiendo a estas dos 
preguntas: 

- ¿Cómo hacer crecer en el interior de la comunidad cristia­
na la conciencia de su misión sanadora? ¿Cómo ayudarla 
a descubrir mejor su responsabilidad de impulsar una ac­
ción evangelizadora de caracter curativo y terapéutico? 

- ¿Cóm o caminar de hecho hacia comunidades cristianas con 
mayor fuerza sanante? ¿Qué pasos dar para que esas co­
munidades puedan hacer presente la fuerza salvadora del 
evangelio en esta sociedad insana? ¿Cómo lograr que sean 
fuente de salud para el hombre de hoy? 

Naturalmente, una reflexión de estas características ha de 
tener necesariamente consecuencias para la Pastoral Sanita­
ria. Por una parte, nos puede obligar a profundizar mas en 
nuestra concepción de la Pastoral Sanitaria, para ampliar y 
enriquecer el ambito de nuestra acción pastoral. Por otra parte, 
nos puede ayudar a intègrar y articular mejor la Pastoral 
Sanitaria dentro de la acción evangelizadora global que ha de 
impulsar la comunidad cristiana. 

LA COMUNIDAD CRISTIANA ENVIADA A CURAR 

La acción evangelizadora de la lglesia no es sino prolon­
gación y encarnación dé la acción evangelizadora de Jesús. 
Evangelizar es actualizar hoy en nuestro mundo la acción hu­
manizadora, salvadora, curadora, transformadora que comen­
zó con y en J esucristo. Dicho de otro modo, se trata de hacer 
presente hoy en la vida de las personas, en la historia de los 
pueblos, en el tejido complejo de la convivencia social, esa 
fuerza salvadora que se encierra en la persona y el aconteci­
miento de Jesucristo. 

Si esto es así, es claro que nuestra acción evangelizadora 
ha de fundamentarse e inspirarse en el primer Evangelizador. 
Es su acción evangelizadora la que ha de dinamizar, orientar 
y estructurar nuestra acción evangelizadora hoy. 

• Jesús evangeliza curando 

No es éste el momento de ahondar en la acción evangeli­
zadora de Jesús. Solamente recordar un dato fundamental que 
determina toda su actuación y del que ha de arrancar nuestra 
reflexión: Jesús evangeliza haciéndose presente allí donde la 

'' .. . Se trata de ha cer presente hoy en la 
vida de las personas, en la historia de los pue­
blos, en el tejido complejo de la convivencia 
social, esa fuerza sa lvadora que se encierra 
en la persona y el acontecimiento de Jesu-

cristo '' 
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vida aparece mas amenazada, deteriorada, e, incluso, malo­
grada y aniquilada. Y, solamente a partir de su acción !ibera­
dora y sanadora y en el interior de esa acción, anuncia el Rei­
nado de Dios. El servicio liberador a ese hombre enfermo, 
humillado, doliente, excluido de la salud y de la felicidad es 
ellugar desde donde anuncia a la sociedad entera la salvación 
de ese Dios amigo del hombre y amigo de la vida. «Recorría 
ciudades y aldeas, enseñando en sus sinagogas, predicando el 
evangelio del Reino y curando todas las enfermedades y do­
lencias» (Mt 9, 35). 

Si suprimimos en Jesús esta actuación sanadora, su acción 
evangelizadora queda vaciada de su contenido mas palpable, 
privada de su soporte mas visible. Todo queda reducido a 
enseñanza sin gesto liberador, promesa sin contenido actual, 
proclamación sin intervención salvadora. 

Es por esto que Jesús, al confiar a sus discípulos la tarea 
evangelizadora, les da este mandato: «Cuando entréis en una 
ciudad, curad a los enfermos que haya en ella y decid: Ya os 
llega el Reinado de Dios» (Lc 10, 8-9; ver también Lc 6, 1-6; 
Mc 16, 18-20). Ésta es nuestra tarea: «entrar en la ciudad» ac­
tual, en la sociedad de nuestros días; «curar a los enfermos 
que hay en ella» y desde esa acción curadora y liberadora pro­
clamar a los hombres y mujeres de hoy que les esta llegando 
el Reinado de Dios. 

• El olvido de la misión sanante 

Por razones que no podemos analizar aquí, la acción evan­
gelizadora se ha ido desarrollando a lo largo de los siglos por 
diferentes cauces, descuidandose poco a poco la rnisión cura­
tiva y sanante. La comunidad cristiana ha ido olvidando el 
valor fundamental que se encierra en la sanación del hombre 
como experiencia liberadora desde la cua! anunciar la salva­
ción total. Con frecuencia, todo ha quedado reducido a una 
atención sacramental o una asistencia caritativa a los enfer­
mos. Pero, ¿en eso solamente ha de consistir hoy la encarna­
ción fie! de la acción curadora de Jesús? ¿Ahí se termina el 
potencial sanante de la evangelización? Cuando esta sociedad 
enferma dirige su mirada a las comunidades cristianas, ¿es eso 
lo único que ha de percibir como acción sanadora, prolonga­
ción actual de la actuación de Cristo? 

• Recuperar el signo mesüínico de la sanación 

Tal vez, una de nuestras primera tareas, al tratar de reno­
var hoy la acción evangelizadora y dar un contenido mas li­
berador a la segunda evangelización, sea precisamente ésta de 
recuperar el signo mesianico de la curación de lo enfermo. 
Hemos de aprender a evangelizar difundiendo salud al hom­
bre de hoy, liberandolo de todo aquello que lo hiere y deshu­
maniza, ayudandole a abrirse a la salud total. Hemos de re­
descubrir la fuerza terapéutica, Iiberadora, sanante que 
encierra la acción evangelizadora cuando esta inspirada y di­
namizada por el Espíritu de Jesús. En esta sociedad enferma 
la comunidad cristiana sólo puede impulsar la segunda evan­
ge/ización si crece como factor sanante y liberador. 

Esta tarea sanante no la hemos de situar al nivel de todos 
esos esfuerzos -a veces tan poco valorados en la comunidad 
cristiana- de caracter científico, técnico u organizativo, que 
la sociedad contemporanea realiza tanto en la promoción de 
la salud como en la prevención, curación y rehabilitación del 
enfermo. La acción evangelizadora no compite ni se contra­
poue a todo lo que, en ese esfuerzo, hay de humanizador y 
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Iiberador. AI contrario, el evangelio no hace sino promoverlo 
dando su sentido último y su acabamiento pleno a las aspira­
d ones mas profundas de salud que se encierran en el ser 
humano. 

Por otra parte, la tarea sanante de la comunidad cristiana, 
si se inspira en el primer Evangelizador, no esta ligada a inte­
reses ideológicos, políticos o económicos, lo cual perrnite pro­
mover de manera mas libre y gratuïta un servicio orientado 
realmente a la salud de la persona enferma. 

La tarea sanante de la comunidad cristiana es una partici­
pación misteriosa pero real en el acontecimiento salvador de 
Cristo muerto y resucitado, fuente de vida y salud total para 
el hombre. Por ello, esta acción sanadora, lo mismo que la 
de Jesús, se realiza auténticamente y alcanza propiamente su 
objetivo cuando conduce al hombre a su salvación plena y a 
la alabanza de Dios. 

En estos tiempos en que una determinada salud se ha con­
vertido en la aspiración fundamental de los hombres y muje­
res de hoy, sustituyendo y ocultando la salvación última, la 
aportación basica de «la segunda evangelización» consistiría, 
a mi juicio, en promover una salud integral, abierta a esa sal­
vación plena a la que el hombre esta llamado desde lo mas 
hondo de su ser. 

LA AMBIGUA BÚSQUEDA DE SALUD 
DEL HOMBRE CONTEMPORANEO 

Recuperar y acrecentar en las comunidades cristianas la 
conciencia de su rnisión evangelizadora en el campo de la sa­
lud no es tarea de un día, sino que exige una búsqueda creati­
va y constante. Tal vez, hemos de comenzar por ayudar a las 
comunidades a encontrar su lugar evangelizador y descubrir 
su tarea propia específica en estos momentos. 

Para eBo, es necesario que nos preguntemos, aunque sea 
de manera global, cuales son los principales problemas y ne­
cesidades que estan pidiendo una respuesta evangelizadora en 
el campo de la salud. Señalamos brevemente algunos: 

• Exaltación de la salud y fomento de vida insana 

El hombre actual exalta el valor de la salud física y men­
tal, y dedica toda clase de esfuerzos a prevenir y combatir las 
enfermedades, pero al mismo tiempo, esta construyendo una 
sociedad donde no es facil vivir de manera sana. Nunca ha 
estado la vida tan amenazada por el desequilibrio ecológico, 
la contaminación, el stress, los accidentes de trafico, la dro­
gadicción .. . Por otra parte, estamos fomentando un estilo de 
vida donde la falta de sentido, la carencia de valores, la masi­
ficación, la soledad, un cierto tipo de consumismo, la inco­
municación, la imposibilidad de realizar un proyecto vital y 
tantas otras frustraciones impiden a las personas crecer y 
desarrollarse de manera sana. 

• Una sociedad de sanos y para sanos 

La cultura actual valora al hombre sano, joven, fuerte, 
vigoroso. La misma promoción de la salud lleva con frecuen­
cia a olvidar realidades tan humanas y decisivas como la en­
fermedad, el dolor, la vejez o la muerte. Se educa para la 
salud pero no se aprende en ningún lugar cuat es la manera 
mas humana de enfrentarnos a la enfermedad o la muerte y 
qué sentido pueden tener en la vida de una persona. 

• El olvido de la salud de los pobres 

Dentro de una sociedad estructurada globalmente no al ser­
vicio de los mas necesitados sino de los mas poderosos y pri­
vilegiados, es normal que el cuidado de la salud y la curación 
de la enfermedad no estén siempre al alcance de los mas po­
bres e indefensos. Amplios sectores de enfermos pobres, an­
cianos, crónicos, drogadictos, disminuidos físicos o síquicos, 
enfermos de patología desagradable o sin interés sanitari o que­
dan excluidos o marginados por una sociedad insensible a la 
salud de los pobres. Por otra parte, no hemos de olvidar que 
la salud del Primer Mundo se esta desarrollando dentro de 
una sociedad que, en gran parte, progresa a costa de la rnise­
ria de ese Tercer Mundo donde millones de enfermos y ham­
brientos no pueden tener acceso a una vida mas sana. 

• Salud suministrada e irresponsabilidad personal 

El desarrollo de la medicina tecnificada ha sido tan arro­
llador que el hombre actual se ha ido acostumbrando a espe­
rar practicamente la salud de la técnica y de los médicos. 
A ellos hemos de acudir para que nos la surninistren en los 
momentos críticos en que la vamos perdiendo. Mientras tan­
to, bastantes personas descuidan su propia salud de manera 
irresponsable. De manera semejante, el dolor se ha ido con­
virtiendo en un problema que ha de ser resuelto técnicamen­
te, acudiendo a la intervención médica, los analgésicos, etc. 
Poco apoco, el hombre de hoy va olvidando lo que es enfren­
tarse al dolor. Cuando llega, lo único que sabe hacer es co­
rrer a suprimirlo. De esta manera se va incapacitando a asu­
mir de manera responsable la vertiente doliente de la vida. 

• Atención médica unilateral 

A pesar de los esfuerzos que se vienen haciendo en la lí­
nea de una medicina sicosomatica mas integral, el modelo mé­
dico dominante sigue ocupandose unilateralmente del enfer­
mo sin atenderlo en su totalidad. Con frecuencia, la atención 
médica se reduce a reparar un cuerpo o un órgano, ignorando 
las diversas dimensiones de la persona enferma (dimensión 
espiritual, familiar, social, religiosa). Los enfermos quedan 
curados de una enfermedad, pero, tal vez, sin ser sanados 
interiormente ni encaminados hacia una vida mas sana y 
saludable. 

• Desarrollo de la asistencia técnica 
y deterioro de la relación con la persona enferma 

El desarrollo de la asistencia técnica al enfermo esta cre­
ciendo de manera espectacular, pero, al rnismo tiempo, va 
creando unas condiciones asistenciales donde se corre el ries­
go de que la relación entre el cuidador y el enfermo sea cada 
vez mas distante e instrumental y menos calida, personal y hu­
mana. Crece la atención técnica a la enfermedad, pero se de­
teriora la acogida curadora a la persona enferma. 

• Intervención técnica y necesidad de sentido ético 

El progreso de la tecnología perrnite hoy una intervención 
cada vez mas eficaz y audaz en el origen de la vida, en su pro­
longación, en el alivio del dolor, etc., pero, al rnismo tiempo, 
plantea problemas morales graves y complejos. Cuanto ma­
yor es el poder técnico del hombre mas se hace sentir la nece-
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''La comunidad cristiana ha ido olvidan­
do el valor fundamental que se encierra en 
la sanación del hombre como experiencia 

liberadora '' 

sidad de unos criterios éticos al servicio de una vida realmen­
te humana. 

• El sentido último de la salud 

Por otra parte, hemos de preguntarnos culli es hoy el sen­
tido último de esta búsqueda de salud y el modelo de hombre 
que en ella se encierra. El hombre actual ansía vivir, cada vez 
mas, cada vez mejor, cada vez mas intensamente, pero ¿vivir 
para qué? Estamos mas equipados que nunca para vivir una 
vida sana, pero ¿qué es un hombre sano? Resolvemos unos 
problemas sanitarios, pero generamos otros nuevos. Buscamos 
la salud pero creamos nuevos focos de enfermedad maltratando 
nuestro cuerpo y nuestro espíritu. Hemos hecho la vida mas 
larga, pero también mas vacía, mas superficial y absurda. El 
hombre de hoy busca la salud pero siente necesidad de sal­
vación. 

GRANDES LÍNEAS DE ACCIÓN EVANGELIZADORA 

De manera general podemos decir que la tarea evangeliza­
dora de la comunidad cristiana consiste fundamentalmente en 
difundir salud en medio de esta sociedad: una salud integral 
abierta a la salvación última. Promover una acción evangeli­
zadora que encierre fuerza sanadora. Ser fuente de salud que 
interpele a los hombres y mujeres de hoy y les anuncie la sal­
vación de J esucristo. Señalemos algunas líneas de acción: 

Promover una vida mas sana 

La comunidad cristiana esta llamada a ser foco de salud 
en medio de la sociedad actual. Pero desde el comienzo he­
mos de recordar que para ello es indispensable que nos esfor­
cemos por eliminar lo que hay de insano en el interior de la 
misma comunidad: en nuestra vi vencia de la fe, en la relación 
con Dios, en la celebración de la salvación cristiana, en nues­
tras relaciones de fraternidad, en nuestro estilo de vida, en 
nuestro comprorniso evangelizador. Sólo una comunidad sana 
puede ser factor sanante. 

• La fuerza sanante de la fe 

Nuestro primer esfuerzo ha de ser, tal vez, recuperar y de­
sarrollar toda la fuerza sanadora que se encierra en la expe­
riencia cristiana. La fe aporta, sobre todo, esta fuerza sana­
dora aportando sentido, curando las relaciones de la persona 
y proporcionando la base espiritual que perrnite un crecirniento 
sano. 

- La falta de sentido es hoy una de las fuentes mas impor­
tantes de enfermedad 1• La persona que vi ve sin sentido 
corre el riesgo de caer en el vacío interior, la desorienta­
ción, la falta de identidad, la fragmentación. No puede cre­
cer de manera sana. Por eso, cuando la comunidad cristia-

I . Ver las obras de V. FRANKL, sobre todo: El hombre en busca de sen­
tida (Barcelona, 1982). Ante el vacío existencial. (Barcelona, 1986). 
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na va sembrando sentido desde la fe, esta sembrando salud 
en el interior de las personas. 

- Por otra parte, cuando la persona vive en una relación fal­
sa e insana con Dios, consigo misma, con los demas y con 
las cosas, su vida entera queda falseada y desintegrada. No 
puede vivir de manera armoniosa y sana. La fe que conta­
gia la comunidad puede ser entonces la fuerza que recom­
ponga esas vidas y les ayude a vivir en la verdad, de mane­
ra sana y reconciliada con Dios, consigo mismos, con los 
demas y con la creación entera. 

- Asimismo, cuando la persona se ve frustrada en sus aspi­
raciones y necesidades mas profundas y queda privada de 
amor, perdón, acogida y esperanza, su vida no puede de­
sarrollarse de manera sana y corre el riesgo de caer en el 
raquitismo, la ansiedad, el resentimiento, la culpabilidad 
malsana, la falta de autoestima, la autodestrucción 2. La 
fe en el Dios de Jesucristo y en su amor incondicional pue­
de entonces ofrecer la fuerza necesaria de sanación. 

• El aprendizaje de un estilo de vida evangélico y sano 

«Nuestro estilo de vida es el factor que mas influye en nues­
tra salud» 3• De ahí la importancia de promover y cultivar un 
estilo de vida sano. 

Son bastantes los que ven en la moral cristiana un conjun­
to de leyes y preceptos que, en definitiva, nos impiden vivir 
la existencia de manera gozosa, intensa y feliz . La religión se 
convierte para ellos en un fastidio, un estorbo, algo que hace 
la vida mas pesada y complicada de lo que ya es por sí rnisma. 

A mi juicio, una de las tareas mas saludable de la comuni­
dad cristiana hoy es ayudar a descubrir que seguir a Cristo 
es la manera mas acertada y mas sana de vivir. La comu­
nidad cristiana tiene que aprender a promover hoy el estilo 
de vida evangélico mostrando practicamente que es el esti­
lo de vida mas sano y gratificante, el que puede conducir me­
jor a una autorrealización sana. 

La acción catequética, los grupos diversos de jóvenes y 
adultos, las comunida des pueden y de ben ser hoy un Jugar de 
aprendizaje de un estilo de vida mas sano y responsable. 

• La experiencia comunitaria, fuente de salud 

Una comunidad viva, capaz de acoger de manera calida 
y atenta puede ser para muchas personas un apoyo indispen­
sable para su salud. Esta acogida puede ser hoy una de las 
aportaciones mas saludables que la comunidad cristiana pue­
de ofrecer hoy a tantos hom bres y mujeres perdidos en medio 
de una sociedad donde crece la incomunicación, la soledad, 
el anonimato, la agresividad. 

Las relaciones fraternas en el interior de la comunidad, la 
celebración gozosa de la salvación, la vivencia del domingo 
cristiana a lo largo del año litúrgico, la oración comunitaria, 
la escucha de la Palabra de Dios «palabra de vida y vida abun­
dante», son otras tantas experiencias cuya fuerza sanadora he­
mos de valorar y acrecentar. La experiencia comunitaria cuan­
do es amor compartida es siempre experiencia sanante. Puede 
ser una de las fuerzas mas grandes para un desarrollo huma­
no sano. 

Dentro de esa experiencia comunitaria, deberíamos desta­
car tal vez, por su especial importancia, la celebración de la 

2. Ver A. H. MASLOw: El hombre autorrealizado. (Barcelona, 1986'). 

3. Según J. Mc GILVRAY, citado por B. Hii.RING, en Lafe,fuente desa­
lud (Madrid, 1986), p. 138. 
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Eucaristía como alimento de vida espiritual y la celebración 
de la reconciliación en que el perdón de Dios cura de heridas, 
recuerdos y sentimientos de culpabilidad que pueden humi­
liar y deprimir a la persona. 

• Compromiso por una vida mas sana 

La comunidad cristiana ha de promover en su interior una 
actitud de compromiso por una vida mas sana tanto en la vida 
individual de las personas como en la convivencia social. En 
la comunidad cristiana se ha de escuchar la Hamada a com­
prometernos en la promoción de un comportamiento indivi­
dual y colectivo mas sano. 

El campo es amplio: la lucha por unas condiciones de vida 
mas saludables para todos (alimentación, vivienda, medio am­
biente, seguridad en el trabajo y en la carretera ... ); logro de 
unas estructuras mas humanas que promuevan el bienestar 
integral de las personas; cultivo de unas relaciones mas sanas 
y cordiales; fomento de costumbres sanas en el estilo de vida, 
vacaciones, fin de semana, tiempo libre, descanso, alimenta­
ción, relación con la naturaleza, cuidado del cuerpo y del 
espíritu, etc. 

Promover la salud integral 

Una de las principales tareas de la comunidad cristiana en 
el campo de la salud es «proclamar y hacer visible la salva­
ción en su totalidad» 4; de otra manera, cultivar una salud 
integral capaz de abrir al hombre a su salvación total. · 

• Evangelizar la cultura del cuerpo 

El año 1946, la OMS definía la salud como «un estado de 
completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la 
ausencia de afecciones y enfermedades». Desde entonces los 
esfuerzos por enriquecer este concepto se orientan a destacar 
el aspecto dinamico de la salud, su contenido positivo, la rea­
lización integral del hombre en todas sus dimensiones, etc. 

B. Hiiring señala que «uno de los signos positivos de los 
tiempos es la sensación de hambre de totalidad» que se va sus­
citando en la búsqueda de la salud, aunque todavía es largo 
el camino a recorrer. 

De hecho son hoy muchos los que cultivan y cuidan su 
salud corporal excluyendo otras dimensiones de la persona. 
Higiene corporal, deporte, gimnasia, control del peso, régimen 
adecuado, chequeo periódico, mas·aje, sauna, footing. Todo 
es poco para mantenerse en buena forma física. 

Sin duda, los cristianos hemos de valorar y favorecer en 
su justa medida este redescubrimiento y cuidado del cuerpo 
que puede ayudar a las personas a crecer de manera mas sana 
y armoniosa. Pero desde la actitud sanadora y salvadora que 
detectamos en Jesús, ocupado no sólo de curar cuerpos sino 
de sanar a las personas en su integridad, la comunidad cris­
tiana se ha de situar decididamente en una búsqueda de salud 
mas total. 

La afirmación y el cuidado del cuerpo seran mas positivos 
y humanizadores si recordamos que el cuerpo no es simple­
mente una maquina cuyo buen funcionamiento hemos de ase­
gurar. No es algo vacío, privado de interioridad. Nosotros mis­
mos somos cuerpo, materia viva donde crece y se expansiona 
el Espíritu de Dios que anima todo nuestro ser. 

4. B. HARING, o.c., p. 56. 

Los cristianos estamos llamados hoy a evangelizar esta mo­
derna cultura del cuerpo promoviendo no sólo el vigor, la be­
lleza y el bienestar corporal, sino también la salud afectiva, 
mental y espiritual. 

El hombre de hoy necesita aprender a entrar en su propia 
interioridad para encontrarse consigo mismo y abrirse a Dios 
que es fuente de vida y salud plena. En este sentido, la comu­
nidad cristiana debe hacer un esfuerzo para ayudar a las per­
sonas a cultivar su vida espiritual, hacer silencio interior, abrir­
se a la experiencia del Espíritu, verdadero dador de vida. 
Recordem os las palabras de A . Schweitzer: «Nos encontramos 
en plenitud cuando permitimos que trabaje en nosotros el mé­
dico que habita dentro de cada paciente5». 

• Buscar la curación total 

En el proceso curativo sucede también algo semejante. La 
atención médica no se ocupa de la persona en su totalidad. 
La especialización y tecnificación de la medicina corren el ries­
go de centrarse en el organismo enfermo pasando por alto 
dimensiones muy importantes de la persona enferma. Por otra 
parte, también se cae en este mismo pecado cuando la aten­
ción religiosa se preocupa de la sa/us animae olvidando el resto 
de las necesidades del enfermo. 

Todos sabemos cómo, en la enfermedad, todo el mundo 
del enfermo queda afectado. La enfermedad provoca una rup­
tura de su mundo interior, la experiencia de la propia limita­
ción, la interrupción de su proyecto personal, etc. Por otra par­
te, la relación con su entorno familiar, los amigos, el mundo 
laboral, su comunidad religiosa, etc., queda profundamente 
alterada. Al mismo tiempo, se suscitan preguntas e interro­
gantes nuevos sobre Dios y el sentido de la vida. 

La acción evangelizadora ha de estar inspirada por una 
preocupación total por esa persona enferma. En una socie­
dad en que la asistencia médica se centra en la atención del 
organismo enfermo, la acción evangelizadora se ha de situar 
a un nivel mas profundo e integral. 

Hemos de buscar una sanación la mas total posible de ese 
enfermo (el shalom judío). Acercarnos a él ayudandole a re­
cuperarse en todas las dimensiones de su persona. Buscando 
que se reconcilie consigo mismo, con la vida y con Dios, que 
se cure de heridas pasadas, que se libere de cuanto le ha ido 
deteriorando y dañando, que recobre unas relaciones nuevas 
y mas sanas con los demas, que se fortalezca su vida interior, 
que descubra un sentido nuevo a su vida. 

A mi juicio, la comunidad cristiana ha de esforzarse hoy 
por hacer llegar al hombre enfermo todo aquello que la asis­
tencia técnica no le ofrece pero que él necesita para sentirse 
realmente sanado. 

• Aportar sentido ético 

Los graves problemas éticos que hoy se plantean en el cam­
po de la salud estan exigiendo una reflexión constante por parte 
de la Iglesia que no puede desentenderse de la defensa y pro­
moción de aquellos valores últirnos del ser humano sin los cua­
les la vida quedaría deshumanizada. 

No es éste el momento de hablar de la aportación tan deli­
cada que la Iglesia ha de hacer hoy en el campo de la Bioéti­
ca. Solamente recordar que la comunídad cristiana no puede 
ignorar que esta llamada a orientar a profesionales, enfermos 

5. Citado por B. HARING, o.c., p. 39. 
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y familiares en la toma de decisiones morales inspiradas en 
la fe cristiana. 

Cultivar una actitud sana ante el sufrimiento 

En una sociedad que se preocupa tan intensamente por la 
salud, el bienestar y la felicidad, y se esfuerza por ignorar el 
dolor, el sufrimiento y, en general, la vertiente dolorosa de la 
vida, la comunidad cristiana tiene que saber cmil es la actitud 
sana que ha de promover si quiere evangelizar al hombre 
modern o. 

Los cristianes seguimos hablando del sufrimiento de ma­
nera excesivamente genérica, sin precisar la diversidad de su­
frirnientos existentes ni las diferentes causas que los provocan 
ni la diferente postura evangélica a adoptar ante ellos. Sin em­
bargo, difícilmente podra hoy una comunidad cristiana com­
prometerse en la segunda evangelización si no adopta una pos­
tura claramente evangélica ante el sufrimiento humano. 

• No buscar arbitrariamente el sufrimiento 

Jesús no ama ni busca arbitrariamente el sufrimiento ni 
para él ni para los demas, como si el sufrimiento encerrara 
algo especialmente grato al Padre y Dios fuera un sadico a 
quien agrada mas una vida de sufrimiento que una vida sana 
y feliz. 

Es una equivocación que una comunidad cristiana invite 
a seguir mas de cerca a Cristo buscando sufrir arbitrariamen­
te y sin necesidad. Lo que agrada a Dios no es el sufrirniento 
sino la actitud con que una persona asume el sufrimiento exi­
gido por el seguimiento fiel a Cristo. 

Ante el sufrimiento propio o ajeno, no exigido por el se­
guimiento a Cristo, la actitud mas sana y mas evangelizadora 
es esforzarnos por evitarlo, suprimirlo o aliviarlo en la medida 
de lo posible. 

Eliminar el sufrimiento innecesario 

En Jesús no encontram os ese sufrirniento que hay tan tas 
veces en nosotros, generado por nuestro propio pecado o nues­
tra manera equivocada e insana de vivir. Él no ha conocido 
los sufrirnientos que nacen de la envidia, el resentimiento, el 
vacío interior, el apego egoísta a las cosas y las personas. 

Hay, por tanto, en nuestras vidas un sufrirniento (según los 
expertos puede llegar en algunas personas al 90 OJo de su su­
frimiento) que hemos de ir suprimiendo si queremos precisa­
mente seguir a Cristo. 

La eliminación de este sufrimiento es siempre fuente de sa­
lud. Las personas que sufren este sufrimiento innecesario ha­
cen sufrir. Los resentidos crean en su entorno resentimiento. 
Los que estan en conflicte consigo mismos siembran conflic­
tividad. Los descontentes de sí mismos crean descontento. 

• Quitar el sufrimiento de los demtís 

Jesús se compromete con todas sus fuerzas por hacer de­
saparecer de entre los hombres el sufrimiento. Por una parte, 
lucha contra el sufrimiento injusto y evitable, provocado por 
el pecado del hombre, esforzandose por eliminar el egoísmo, 
la injustícia, los abusos, la marginación y el mal encarnado 
en las costumbres, estructuras e instituciones. 

Por otra parte, se esfuerza por mitigar en lo posible el do-
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'' Líneas de acc1on : 
Luchar por la salud de los pobres. 
Atención a los profesiona les de la 
salud. 
Promover una relación personal cu­
radora . 
Presencia inspirada por el amor'' 

Ior y sufrimiento inevitables del ser humano (enfermedad, 
vejez, culpabilidad, muerte ... ). 

La comunidad cristiana no puede ignorar a los que sufren. 
Al contrario, si quiere ser evangelizadora, su tarea sera quitar 
sufrimiento de la vida de los hombres. La çomunidad cristia­
na ha de recordar en medio de esta sociedad que «no hay de­
recho a ser feliz sin los demas ni contra los demas» 6• La ma­
nera cristiana de buscar salud y felicidad es buscaria para 
todos. 

• Sufrir por querer suprimir el sufrimiento 

Cuando en su lucha contra el sufrirniento Jesús se encuentra 
con el rechazo, la persecución, la crucifixión, no los rehúye. 
Asume este sufrimiento en una actitud de fidelidad total al 
Padre y de servicio a los hombres. 

Si Jesús va a la cruz no es porque desprecia la vida, sino 
porque la ha amado tanto que no ha querido consentir que 
sea disfrutada sólo por unos pocos privilegiades. No es por­
que menosprecia la feÚcidad sino porque la ha defendido y 
buscado para todos, incluso, los mas pobres y olvidados. 
Jesús asume el sufrirniento no porque lo ama sino «para que 
cada vez sea mas imposible que unos hombres crucifiquen a 
otros» 7 • 

Eso es tomar la cruz de Cristo. Y ésa es la actitud que la 
comunidad cristiana ha de promover. Seguir a Cristo en su 
lucha contra el sufrimiento aceptando la consecuencias dolo­
rosas que, sin duda, se seguiran de este seguirniento. 

• Asumir el sufrimiento inevitable 
en comunión con el crucificado 

En el interior del sufrimiento Jesús adopta una actitud que 
llena de contenido salvador su cruz: fidelidad total al Padre 
y servicio salvador a los hombres. El sufrimiento sigue sien­
do algo malo, pero precisamente por eso se convierte para 
Jesús en ellugar mas auténtico, realista y expresivo para vivir 
en plenitud su comunión con el Padre y su solidaridad con 
los hombres. 

Ésa es precisamemte la actitud mas humana y humaniza­
dora que la comunidad cristiana ha de promover para ayudar 
al hombre actual a enfrentarse al dolor absurdo o al sufrimien­
to inevitable. El hombre doliente de hoy necesita ser liberado 
de posturas de rebelión que no hacen sino exasperar y deshu­
manizar su sufrimiento, posturas de ansiedad que destruyen 
s u esperanza, posturas de aislamiento que lo repliegan estéril­
mente sobre sí rnismo, posturas insanas de autocompasión que 
le impiden crecer. 

A mi juicio, «la segunda evangelización» se vería en gran 

6. R. LARRAÑETA: Una moral de felicidad. (Salamanca, 1979) p. 338. 
7. L. BOFF: Jesucristo y la liberación del hombre. (Madrid, 1981}, 

p. 440. 



LA ACCIÓN EVANGELIZADORA DE LA COMUNIDAD CRISTIANA EN EL CAMPO DE LA SALUD 

parte privada de su fuerza sanadora si ignorara esta acción 
evangelizadora y sanadora del sufrimiento humana. 

Evangelizar el proceso de curación 

La comunidad cristiana ha de hacer presente la fuerza hu­
manizadora y salvadora de J esucristo en todo el proceso de 
curación. Curarse es una experiencia totalizante, capaz de 
liberar a la persona de su pasado dañado y de impulsaria a 
vivir y crecer de una manera renovada, mas digna y mas sana. 
Inspirandonos en Jesús, los cristianos hemos de recuperar hoy 
la curación como un lugar privilegiada de evangelización. 

La comunidad creyente se ha de esforzar por hacer llegar 
su potencial de salud hasta los enfermos haciéndose presente 
en todo el proceso de curación para hacerlo mas digno, mas 
justo, mas fraterna, mas humana. 

• Presencia inspirada por el amor 

Esta presencia ha de estar inspirada y dinamizada por el 
amor. Esto es lo primera que la comunidad ha de introducir 
en el proceso de curación promovido en la sociedad actual. 
Un amor redentor y sanador. Amor que sana, construye y 
reconstruye al enfermo. Amor que no puede brotar de los apa­
ratos e instrumental técnico ni pueden proporcionaria las ins­
tituciones y estructuras médicas, ni nace espontaneamente del 
servicio profesional. 

Este amor es el que puede difundir salud en todo el proce­
so (diagnosis, tratamiento, rehabilitación, reinserción social) 
ayudando al enfermo a vivir con sentida auténtico las dife­
rentes etapas de su enfermedad, a luchar dignamente por su 
curación, a «decir sí a lo incurable» y a acercarse inclusa a 
la muerte con una esperanza que no se vera defraudada. 

• Al servicio de la persona en/erma 

El enfermo ha de ser siempre el centro de atención, cuida­
do y preocupación. Toda la dinamica sanitaria, las estructu­
ras, la actuación, las iniciativas y proyectos han de estar a su 
servicio. La raíz mas profunda de la des-humanización del 
mundo sanitari o esta en el ol vi do de la persona enferma como 
tal. Persona única, con su mundo, su historia, sus necesida­
des y aspiraciones, su debilidad y su esperanza. 

La acción evangelizadora ha de enfrentarse y denunciar 
todo lo que es olvido, marginación, abuso, manipulación fí­
sica o moral de ese enfermo. Promover todo lo que es aten­
ción integral, respeto, asistencia personal. Tratar de respon­
der a todas las necesidades de ese ser humana. 

El enfermo no necesita sólo asistencia médica. Necesita acte­
mas ser sanada como persona. Ser ayudado en su mundo si­
cológico, en sus necesidades económicas, en sus problemas 
familiares. Ser atendido moral y espiritualmente. 

A mi juicio, la acción evangelizadora se ha de preocupar 
de todo lo que ese enfermo no recibe actualmente de la asis­
tencia médica y, sin embargo, necesita para enfrentarse con 
sentida y dignidad a la enfermedad, vivir de la manera mas 
honda y rica posible su curación y, en su caso, acercarse a la 
muerte con esperanza. 

• Promover una relación personal curadora 

Una de las aportaciones evangélicas mas importantes al pro­
ceso de curación puede ser hoy la lucha contra todo tipo de 

cosificación o instrumentalización del enfermo y el impulso 
de una relación personal sana y sanadora con él. 

La actuación de Jesús con los enfermos es una invitación 
urgente a promover este acercamiento curador al enfermo, 
hecho de atención personal, acogida respetuosa, desinteresa­
da, cercana y gratuïta, ofrecimiento de ayuda incondicional. 

Las comunidades cristianas pueden ser hoy un factor de­
cisiva para asegurar esa relación y ese entorno personal que 
el enfermo necesita para asumir su enfermedad con actitud 
positiva y colaborar activamente en su propia curación. 

En esta línea, no hemos de olvidar el acercamiento a la 
familia del enfermo tan necesitada, con frecuencia, de aten­
ción y apoyo para que no cree, con su ansia, tensión y con­
flictividad, un clima nociva en torno al enfermo, sino lo ayu­
de de manera sana en el proceso de su enfermedad. 

Atención a los profesionales de la salud 

La comunidad cristiana ha de cuidar mucho mas la aten­
ción a los profesionales de la salud tan desam parados y desa­
sistidos a veces por ella. Esa lista larga de médicos, enfer­
meras, auxiliares, fisioterapeutas, sicólogos, cuidadores de 
ancianos, crónicos y minusvalidos ... que constituyen, con fre­
cuencia, todo un mundo de terapeutas heridos como los lla­
ma B. Hiirings. 

La comunidad cristiana tiene que aprender a reconocer y 
valorar mucho mas la labor de estos hombres y mujeres, que 
trabajan tantas veces con generosidad y dedicación ejemplar 
en media de condiciones difíciles. 

A mi juicio, es poco e insuficiente lo que los profesio­
nales creyentes reciben hoy de su comunidad cristiana. Por lo 
general, no hemos descubierto todavía las posibilidades evan­
gelizadoras que se encierran en el trabajo del profesional 
sanitario y aperÍas les ayudamos a descubrir su vocación evan-
gelizadora. · 

Estos profesionales necesitan mayor apoyo de las comuní­
dades para educarse en una actitud mas evangélica y evange­
lizadora en su trabajo, para colaborar en la humanización del 
servicio sanitario, para denunciar injusticias y abusos, para 
mejorar su atención integral al enfermo. 

Luchar por la salud de los pobres 

Una comunidad cristiana que quiera ser fie! a Jesucristo 
«enviada a evangelizar a los pobres» (Lc 4, 18) ha de pregun­
tarse si su acción evangelizadora es Buena Noticia precisamente 
para los mas pobres y marginados de la sociedad. 

¿Cómo puede ser creíble nuestro mensaje de fraternidad 
si no se nos ve compartir los problemas y sufrimientos de los 
enfermos mas pobres y desasistidos? ¿Qué evangelio se vive 
entre nosotros si no son ellos los primeros beneficiarios de la 
fuerza sanadora que tiene que difundir la comunidad cristiana? 

La segunda evangelización no puede ignorar la salud de 
los pobres. También hoy tiene fuerza evangelizadora el ver que 
«los pobres son sanados» y que también a los marginados se 
les proporciona niveles mas elevados de salud y bienestar. 

Hace dos años en estas mismas Jornadas se sugerían algu­
nas líneas de acción ante los enfermos mas necesitados y 
desasistidos. No es el momento de repetir lo dicho, sino de 
recordar, tal vez, dos aspectos. 

8. O.c., p. 105-125. 
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Luis Cazalla Puebla, 
un hombre entrañable en la Pastoral Sanitaria 

4. {(EL VER MENOS ME HIZO TENER , 

LAS IDEAS MAS CLARAS>> 
Presidente del Secretariado Diocesana de Pastoral Sanitaria de Córdoba 

No pocas veces la entrevista se /e hace 
a un personaje. El personaje es una persona que, 
o bien por el carga que ocupa o por la labor 
que desempeña, adquiere una especial relevancia. 
Es precisamente el carga y la misión quienes confieren 
el interés a lo que esa persona nos cuenta. 

Otras veces, muchas menos veces, la entrevista 
se /e ha de hacer a una persona. Una persona 
que, indudablemente, también tiene cargos y desarrolla 
diversas misiones, pero no es el/o lo que centra 
el interés del conocimiento del mismo. 
Es, pura y 1/anamente, la riqueza de su personalidad 
lo que cautiva y lo que motiva el interés por sondear. 
Este es el caso de Luis Cazalla Puebla. Que sea 
Presidente del Secretariado de Pastoral Sanitaria 
de Córdoba es pura anécdota, aun cuando en el mismo 
haya concentrada, durante once años, toda 
su actividad, ilusión, trabajo y fe. La figura humana 
de nuestro hombre sobresa/e por encima de cualesquiera 
actividades pueda llevar a cabo con mas 
o menos éxito. 

Luis Cazal/a Pueb/a es un cordobés que tiene 
en la actualidad 59 años. Cuando contaba 21 
se enamoró de Aní y ambos acabaran pasando 
por la vicaria. Fruto de ese matrimonio nacieron seis 
hijos, cinca varones comprendidos entre los 30 
y 23 años, y una preciosa mujercita de 14 años. 
Ademas, cuatro hermosas criaturas ya se dirigen a Luis 
con el tratamiento de abuelo. 

Su actividad laboral comenzó a los 17 años 
en la fabrica de Transformados del Cobre 
en la que existía una plantilla de 5.000 trabajadores. 
Al mismo tiempo que desempeñaba su trabajo, 
Luis estudió Comercio. 
No había tiempo que perder. 

uA veces he sentida la tentación de pedir al Señor mas luzn 
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Promocionada por la misma fabrica, marchó 
en un primer momento a Barcelona, y posteriormente 
a A/emania para estudiar e/ectrónica, 1/egando a obtener 
la titulación de lngeniero Técnico Electrónico. 
Promoción que revertió copiosamente en la propia 
fabrica a la que ofreció 35 años de su "trabajo. 
Luis es un hombre de fidelidades. 

El año 1968 fue testigo de un acontecimiento 
que marcaria profundamente la vida de nuestro amigo. 
Un accidente laboral /e quemó la macula de los ojos. 
Trabajó todavía durante cuatro años en la fabrica, 
pero al final un tribunal de medicina laboral 
dictaminó una invalidez permanente absoluta. 
Luis, poco a poco, se iba quedando ciego. En 1969, 
el doctor Muiños ya se lo había pronosticada: 
udentro de diez años, cuando /e hayan cicatrizado 
las heridas de la macula, comenzara a tener 
prob/emasn. 

Actualmente, Luis es un hombre que apenas ve. 
Pero el/o no significa que no pueda seguir implicada 
en una gran actividad apostólica al servicio 
de la Pastoral de la Salud de Ja diócesis de Córdoba. 
Un campo el del aposto/ada que no /e viene de nuevo 
ni que ha aparecido como sucedaneo de una 
incapacidad laboral: uCuando tenia 16 años ya comencé 
a desarrollar trabajo .apostólicon. 

Su aposto/ada no nació precisamente en el mundo 
de los enfermos. Fue, una vez mas, la propia 
enfermedad la que reclutó a Luis, para ser un apóstol 
en media de los enfermos. Y, casualmente, no fue 
el accidente laboral que, a media p/azo, acabaria 
con su visión, sino una apendicitis que sufrió 
complicaciones. uCuando yo cerraba los ojos y pensaba 
que no los volvería a abrir mas, cada vez que volvía 
a abrirlos me encontraba a Ja cabecera de la 
cama siempre la misma cara, 
la de mi esposa Anb,. 

Aní ... ¿Qué seria de Luis sin Aní a su fado? 
No lo sé, pero sí que Ani es una gran mujer 
para un gran hombre. Esposa, madre de seis hijos, 
secretaria para todo, guia para el camino ... 
Cuando les veo juntos en todas las reuniones 
y congresos en los que la labor pastoral nos implica, 
los admiro con cierta sensación de sana envidia. 
Cuando los veo juntos creo en la pareja, creo 
en el matrimonio, creo en Aní y Luis, 
creo en el Amor. 

Luis Cazalla Puebla es el Presidente del Secretariado 
de Pastoral Sanitaria de Córdoba. Para quienes 
/e conocemos de cerca, él es el amigo, el padre, 
el ejemplo vivo de la bondad. Un hombre integro 
y un cristiana como Ja copa de un pino. 

Por eso hemos querido traerlo a nuestras paginas 
precisamente cuando elias intentan conjugar 
.u/a comunidad cristiana y los enfermosn. Él es un laica, 
un miembro mas de la comunidad cristiana 
de Córdoba, un hombre que se conoce a Ja perfección 
lo que es una comunidad cristiana, un movimiento 
cristiana... y lo que es... un enfermo. 
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L.H. -Luis, junto a esta biografía que podríamos flamar 
civil, cabalga tu biografía de hombre de fe. ¿Cóm o es esta bio­
grafía? 

L.C. -Desde que tenía 16 años estoy trabajando en el 
apostolado. Siempre me preocuparan intensamente las persa­
nas: cómo vivían, cómo había que preocuparse de elias y qué 
había que hacer. 

No cabe duda de que en este apostolado Ani me ayudó 
enormemente, inclusa cuando ya estabamos casados ... Bue­
no, llegó un momento, cuando yo tenía 19 años, que sentí vo­
cación religiosa. Estuve en el noviciado de los Jesuitas duran­
te 14 meses. Pedí un permiso especial en la fabrica y me lo 
dieron, pero volví otra vez al seno familiar. Continué traba­
jando. 

Me dediqué intensamente al apostolado, a todo lo que fuese 
necesario dentro del mismo. Yo no pensaba en ese momento 
en los enfermos, esa es la verdad; pensaba mas en las comu­
nidades, en las parroquias, en las fabricas mismas en cuyo in­
terior yo quería hacer apostolado. 

Tuve la oportunidad de poder ir a la Gran Misión a Amé­
rica. Ya estaba casada y con dos hijos, y entonces estuve en 
América dos meses. Me dieron permiso, una vez mas, en la 
fabrica. Recorrimos toda Colombia: desde Cartagena de In­
dias hasta Bucaramanga, Cadiz, Medellín, Bagota. Fuimos 7 
seglares los que estuvimos allí. Después continué trabajando: 
no dejé nunca de trabajar. 

Fui a cursillos de Cristiandad en el año 58, ya casada. Hara 
ya 31 años que hice el cursillo con el Fundador de los mis­
mos, Juan Capó Boix, que fue quien leyó los 7 seglares que 
quiso que fueran con él. Volví de Colombia y seguí con mi 
apostolado, dentro y fuera de Cursillos. 

L.H. -¿ Y es aquí cuando la enfermedad te visita de nue­
vo y te marca de una forma especial, no, Luis? 

L.C. -Sí, ingresé en un hospital con una apendicitis que 
se complicó enormemente. Hice una peritonitis y estuve tres 
meses en el hospital. Esta experiencia me hizo pensar en la 
forma de atender al enfermo. 

'' Siempre me preocuparan intensamente 
las persona s'' 

'' Cuando tenía 19 años creí sentir la vo­
cación religiosa'' 

'' Trabajar en Pastoral de la Salud es un 
regalo que se me hizo y que yo acepté '' 

Estuve al borde de la muerte. Lo pasé muy mal, pero hubo 
una cosa que me sorprendió enormemente: cuando yo cerra­
ba los ojos y pensaba que no los volvería a abrir mas, cada 
vez que volvía a abrirlos me encontraba a la cabecera de 
la cama siempre la misma cara, la de mi esposa. Entonces 



yo entendí, desde ahí, el amor al enfermo de una manera to­
talmente distinta a como me estaban tratando en el hospital. 
Lo vi de otra forma. De una persona que delante de una pil­
trafa de hombre, que pnicticamente ya estaba muriendo y que 
no tenía nada que hacer, y sin embargo no faitó ni un solo 
día de los tres meses de situación grave que pasé en el hos-
pital. · 

''Tres meses en un hospital me descubrió 
otra forma de atender al enfermo '' 

'' Encontrandome mas débil como hombre, 
me sentí a mas tuerte y cerca no a Di os'' 

Esto me hizo pensar que el enfermo necesita un trato dis­
tinto, porque yo tuve la oportunidad de comprobar cómo el 
amor de una mujer me hacía ver las cosas de otra manera, 
desde otro punto de vista, desde otra dimensión. Yo sabía que 
alguien me quería y detnis de este rostro de mujer me daba 
la impresión que yo estaba viendo a Dios. Yo veía que Dios 
estaba tomando el rostro de mi esposa que me amaba, que 
me quería y que me esperaba. 

Entonces, cuando gracias a Dios me puse bien, vi desde 
otra dimensión al mundo del enfermo. 

Al año de salir del hospital, hubo unas jornadas de Pasto­
ral Sanitaria en Córdoba en la que entre otros ponentes estu­
vo José Luis Redrado, y también don Javier Osés, y entonces 
me complicaron de tal manera que yo entendí que ése era mi 
verdadera apostolado: dedicarme a los enfermos que tanta ayu­
da necesitaban de los demas. A partir de ahí fue cuando ya 
me dediqué a la Pastoral Sanitaria. Era el año 1980. 

L.H. -0 sea que, cronológicamente, ésta fue la verda­
dera experiencia que te puso en contacto con la Pastoral de 
la Salud ... 

L.C. -Sí. En el año 1968 fue el accidente laboral que afec­
tó mi vista. En el año 1978, el mismo día en que murió Juan 
Pablo I, el29 de septiembre de 1978, yo ingresé en el hospital 
por la apendicitis ya mencionada, y ahí fue cuando se me agu­
dizó el problema de la vista. Perdí mucha visión. Fue cuando 
empecé a darme cuenta de lo que me había dicho el doctor 
Muiño, 10 años antes. Así que se me juntaron las dos cosas 
a la vez. 

L.H. -Luis, tú que has sido un hombre volcado a todo 
este trabajo del apostolado en diferentes campos, ¿qué te apor­
tó el hecho de tu enfermedad? ¿Qué significó para ti, especí­
ficamente, el quedar en aquella situación tan especial de la 
apendicitis complicada con peritonitis y la paulatina pérdida 
de visión? 

L.C. -Para mí lo fundamental fue que, encontrando­
me mas débil como hombre, yo me sentía mas fuerte y mas 
cercano a Dios; que siendo un hombre débil, yo veía de una 
manera totalmepte distinta; que, a medida que perdía visión, 
yo me iba dando cuenta, es verdad, que necesitaba mas ayu-

«EL VER MENOS ME HIZO TENER LAS IDEAS MAS CLARAS» 

uTuve la oportunidad de comprobar cómo el amor de mi mujer 
me hacía ver las cosas de otra manera, desde otro punto de vista, 

desde otra dimensiónn 

da, pero que tenía mucha mas ayuda de la que yo podía nece­
sitar. 

Me aportó, quizas, el ver menos, el ver con mas oscuridad, 
pero el tener las ideas mucho mas claras; el ver con mas pro­
fundidad la dimensión del amor de Dios; el ver también a las 
personas de una manera totalmente distinta al sentir cóm o me 
ayudaban y se preocupaban por mí. Yo descubrí mucho. Cuan­
do yo creía que me encontraba muy solo siempre encontraba 
ayuda, y desde luego qué duda cabe, la ayuda fundamental 
fue la de Ani. Ani fue verdaderamente para mi el espolón que 
me hizo ver con claridad cómo tenía que dedicarme a los en­
fermos. 

Muchas veces yo he sentido el peso de que no podía seguir 
adelante, y sin embargo he recibido siempre la luz de que hay 
que seguir, de que tienes que seguir. 

L.H. -Luis, a nivel personal, dentro de tus momentos ín­
timos, ¿cutíntas veces has dicho, al igual que el ciego del ca­
mino de Jericó, <qSeñor, que vea!»? ¿Cutíntas veces has que­
rido tentar el poder milagroso de Dios de que te devolviera 
la vista? 

L.C. -La verdad es que no se me ha ocurrido nunca de­
cirle al Señor que vea. Lo que sí le he pedido muchas veces 
al Señor es que no deje de ver. 

En esto tengo que decir, también, que he tenido una suerte 
portentosa, porque a veces, cuando me he sentido mas flaco, 
mas debilitada, he tenido la suerte de que una buena amiga; 
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uPara mí, Ani ha sido el pilar fundamental de mi vidau 

Vicenta Hemíez, invidente ella y volcada también en la Pas­
toral de la Salud, me ha llamado por teléfono y me ha ayuda­
do enormemente. Me ha ayudado muchísimo, sobre todo a 
que viera mejor. 

Sin embargo, sí tengo que decirte que a veces he sen­
tido la tentación de pedir mas luz. Pese a todq, el Señor me 
ha hecho ver de una forma tan distinta que jamas se me ha 

ocurrido pedirle: «¡Señor, que vea!»; sí que le digo: «Señor, 
que vea mejor con mi interior, que te conozca mejor y que 
te vea mejor a ti». Eso es lo que mas me ha interesado, pero 
sobre todo que con esto pudiera descubrir, ver mucho mejor 
al hombre enfermo, al hombre que esta sufriendo mucho mas 
que yo. 

L.H. -Luis, ¿y c6mo se ve el mundo, nuestro mundo, des­
de tu situaci6n personal? 

L.C. -Posiblemente lo veré de distinta manera, pero creo 
que no cambia mucho de como lo ven también los demas: 
un mundo especial, un mundo que busca la salud, el gozo, 
la alegría ... Sin embargo, lo veo necesitado de hombres que 

sean capaces de darse a esos mismos hombres. Veo al mundo 
que va buscando a Dios, de manera consciente o inconscien­
te, pero que lo esta buscando. Y deberíamos de ser nosotros 
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esa plataforma desde la que ellos pudieran descubrir a Dios. 
Veo al mundo deseoso de encontrar a Dios, pero también lo 
veo falto de hombres que sean capaces de manifestar a Dios 
con su afecto, con su manera de actuar, con su manera de ser, 
con su manera de pensar, pero, sobre todo, con su manera de 
hacer. 

L.H. - ¿C6mo te sientes /rente a los otros, frente a los 
que ven, o decimos ver? 

L.C. -Yo me siento mas o menos igual que los demas. Veo 
un poco menos, pero como siempre tengo la ayuda de los de­
mas ... A veces me siento menos ciego que los demas porque 
tengo demasiada ayuda, y pienso por tanto que veo exacta­
mente igual que ellos. No tengo que esperar muchas veces a 
preguntar, sino que antes de hacerlo, entrañablemente, me lo 
comunican y quiza tenga una visión anterior a otros. 

L.H. -Remarcada ya suficientemente la importancia de 
A ni en tu vida, es casi seguro que otras personas han signifi­
cado también mucho para ti ... 

L.C. -¡Qué duda cabe que también mis hijos han influí­
do, independientemente de Aní!: el tratar con ellos, el poder 
vivir su propia historia. Para rní, Aní ha sido el pilar funda­
mental. 

''Mi primer valor es la entrega a Dios .. . 
y a los hombres'' 

1 ''Veo al mundo necesitado de hom bres ca-
paces de darse a esos mismos hom bres'' 

''Di os nunca es oscuridad '' 

Ha influido mucho en mi vida Juan Capó Boix, fundador 
de los Cursillos de Cristiandad, que me ayudó muchísimo a 
saber ir adelante, a tratar con las personas, sobre todo a tener 
una relación intensa con elias. 

Mis hijos me han ayudado también bastante; la vida de mis 
hijos me ha ayudado. 

También me ayudó mucho el contacto que tuve con los 

Jesuitas, que ha hecho que desde entonces, yo tenía 20 años, 
amí no me faitó ni un solo día una hora de oración. Eso para 
rní ha sido importantísimo. 

Por otro lacto he conocido gente maravillosa dentro de la 
Pastoral Sanitaria. No quisiera da:r nombres para no herir a 
nadie, pero he encontrada personas que realmente, en mi vida, 
han llegado a formar parte de mi propia familia de tal forma 

que mis hijos los considerau a ellos su propia familia. 

L.H. -¿Cua[ es tu jerarquía de valores, Luis? 

L.C. -En primer lugar, la entrega a Dios. Entrega total 
que es imposible si no hay, al mismo tiempo, una entrega a 



los hom bres: la entrega a Dios a través del hombre, reflejo del 
mismo Dios. 

En segundo lugar, me cuesta clasificar porque me parece 
que estan en el mismo orden, la oración; y en tercer lugar yo 
diría, que para mí, lo mas importante es dedicarme por ente-
ro a aquellas personas que estan sufriendo. ' 

L.H. -¿ Y los defectos que mas detestas tant o en ti mis­
mo como en los demas? 

L.C. -Me cuesta mas ver los defectos de los demas que 
los míos. A veces, mi inconstancia. También suele ser muy gra­
ve, y me lo tienen que curar constantemente, es que me suelo 
venir abajo cuando veo que cada día voy perdiendo muchís5-
ma mas visión; y en tercer Jugar el no entregarme todo lo que 
yo creo que me podría entregar. Con todo lo que me rodea 
y con toda la ayuda que tengo en mi familia, tendría que vo­
lar mucho mas alto. 

L.H. -Luis, déjame que fuerce tu capacidad de síntesis. 
En pocas palabras, ¿qué es Aní para ti? 

L.C. -Ani significa practicamente todo en mi vida. Sin 
ella estoy seguro que no hubiera podido llegar adonde he lle­
gado. Creo que es suficiente. 

L.H. -Una de las imagenes que mas nos representa a Dios 
es la luz. ¿Qué registros interiores toca en ti la misma? 

L.C. -Para mí, Dios es la luz que es capaz de moverme, 
capaz de entusiasmarme y sobre todo que es capaz de hacer 
que yo vaya adelante. Dios es la Luz completa; no me impor­
ta ver menos sino que yo tenga la sensación de que Dios esta 
dentro de mí. 

'' Cuando una comunidad se acerca a un 
enfermo, éste no lo o lvi da ja mas'' 

''El enfermo puede aportar a la comu­
nidad cristiana su propia experiencia de la 

enfermedad '' 

''Es urgente realizar una segunda evan­
gelización en España '' 

Dios es la luz total, es lo que hace que yo pueda moverme, 
que yo pueda hacer, que yo pueda sentirme alegre. Dios lo es 
todo. Dios nunca es oscuridad. Si acaso, se pone oscuro algu­
nas veces pero es, posiblemente, para volver a ver la luz des­
pués con mayor intensidad. 

L.H. -Dicen que los invidentes agudizan mas los otros 
sentidos. Iàl vez la imagen de Dios, como luz, en ti podría 
sustituirse por la del tacto: el brazo o la mano de A ni que te 
lleva, que te acompaña, que te guía ... 

<<EL VER MENOS ME HIZO TENER LAS IDEAS MAS CLARAS» 

uHe conocido a gente maravillosa 
dentro de la Pastoral Sanitarian 

L.C. -Qué duda cabe, Miguel, que Dios es todo lo que 
te rodea, y en este caso concreto, pues, has dado en la clave. 
Llevas toda la razón. Dios se convierte en tu mano, que es la 
mano de tu esposa. Dios se convierte en quien te guía, que 
es tu esposa. Dios se convierte en aquelles amigos que te ayu­
dan, que te alien tan. Dios es todo esto. Dios es la voz del amor 
que se hace visible en cada una de las personas que te van ele­
vando, que te van ayudando, con las que vas caminando. Dios 
es el mismo camino; y recuerda aquello que decía el poeta: 
«se hace camino al andar». 

Dios, muchas veces, es aquella persona que se te acerca 
como también decía Lope de Vega: «qué tengo yo, Señor, que 
mi amistad procuras». Da la impresión de que las personas 
que se te acercan te van transparentando a Dios, te van ayu­
dando a caminar, te van ayudando a hacer y, muchas veces, 
lo que eres te das cuenta que lo eres a través de las personas, 
personas que van transportando a Dios para depositarlo en 
ti, claro. 

L.H. -Ya es un hito, Luis, el que un laico desempeñe un 
ministerio tan significativo dentro de la lglesia diocesana. Si, 
ademas, se padece una minusvalía tan acusada como la tuya, 
ya se pasa al ambito de lo histórico ... 

L.C. -Pienso que fue un regalo que se me hizo y yo lo 
.acepté. La verdad es que me ayudaron muchísimo y entonces 
lo pude asumir. Pensé, al principio, que me iba a costar mu­
chísimo llevarlo adelante; sin embargo, con la ayuda de los 
demas fue posible hacerlo. 
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Me siento mucho mas responsable, qué duda cabe, al ver 
que es mucha la responsabilidad y cuanto se ha de hacer, pera 
sin embargo, con la ayuda de los demas, repito, yo no siento 
en absoluta que me falte nada. Son los demas los que real­
mente me estan ayudando y los que lo estan haciendo. Yo lo 
asumí así, lo acepté así y desde luego estoy contentísimo con 
ell o. 

L.H. - ¿ Y cóm o te las arreglas, Luis, para sacar adelante 
el poco o mucho trabajo burocrcítico que siempre se genera 
en un puesto como el tuyo? 

L.C. - Es la ayuda de Dios, de la que hemos hablado 
antes. 

Cuando yo recibo una carta, Ani me la Iee, la grabo en el 
casete y, después, yo la oigo 4 o 5 veces. Cuando hay que con­
testar es, normalmente, Ani quien lo hace. Yo !e dicto, inclusa 
ella corrige la carta, y entre los dos lo vamos haciendo. 

Tengo esa mano de Dios que es Ani, que es la que me ayu­
da en todo; y, desde luego, lo que sí es verdad es que utilizo 
enormemente el teléfono. Esto también es un valor de Ani por­
que acepta el tener que pagar el teléfono mensual que son unas 
25.000 o 26.000 ptas. A veces yo mismo me atrevo a escribir 
a maquina. Luego Ani lo corrige porque, lógicamente, me equi­
voco muchísimo. 

L.H. -¿Cómo valoras lo realizado hasta ahora al /rente 
del Secretariado Diocesano de Pastoral Sanitaria de Córdoba? 

L.C. -Pienso, desde luego, que se podría haber hecho mu­
cho mas. Sin embargo, hay una comunidad joven, de médi­
cos jóvenes, de diplomados de enfermería integrados en este 
ministerio. Hoy creo que no hay ni una sola parroquia, aquí 
en Córdoba, que no conozca la Pastoral Sanitaria. 

Creo que sí, que nos hemos movido bastante; ha habido 
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«Dios estaba tomando el rostro 
de mi esposa que me amaba 
y me esperaba» 

una seria renovación de la Pastoral Sanitaria en las parroquias 
de Córdoba. 

L.H. -¿Cómo empezó a constituirse esta experiencia 
comunitaria diocesana en Córdoba? 

L.C. -Lo primera que hicimos fue que nos dedicamos un 
año completo, antes de formar el Secretariado inclusa, a ca­
nocer qué es lo que había de verdad para los enfermos en toda 
la Diócesis de Córdoba. Conocimos diversas comunidades, y 
una vez que duran te este año vimos todo lo que había, en ton­
ces, a partir de ahí, fue cuando formamos el Secretariado. 

El Secretariado se formó contando con las distintas co­
munidades ya existentes: con fraternidad cristiana e inclusa 
con el departamento que había en la Pastoral de acólitos. 
A partir de ahí fue cuando empezamos a formar el Secre­
tariado. 

L.H. -Estamos hablando de un proceso que por lo me­
nos, por lo que a ti se refiere, comenzó hace aproximadamente 
9 o JO años. Indudablemente todo proceso de constitución de 
una comunidad lleva consigo dificultades, tropezones, a ve­
ces incluso errores; ¿Puedes decir algo a este respecto? 

L.C. -Sí. Nos equivocamos muchísimas veces y tuvimos 
que dar marcha atras, clara que sí, y qué duda cabe que a tra­
vés de los errares fuimos aprendiendo. Nos costó muchísimo 
trabajo. 

Nadie quería salir de su capilla particular. Entonces fui­
mos haciendo ver que nosotros no queríamos entrar a qui­
tarle a nadie nada, sino simplemente que lo que pretendía­
mos era ayudar en la asistencia integral al enfermo; es decir, 
en ese descubrimiento del hombre que esta sufriendo. Que 
nos pareda que no sólo se trata de sanar enfermedades sino 
de sanar a toda la persona en su integridad. Esto fue lo que 



uCuando yo creia que me encontraba 
muy solo, siempre encontraba ayuda y, 

desde luego, la ayuda fundamental 
fue la de Ani» 

quiza convenció mas a estas comunidades cristianas, y en ton­
ces prestaran todo su apoyo; no todo, tal vez, el que hubiéra­
mos necesitado, pero, al menos, el suficiente para seguir ade­
lante. 

L.H. -Cuando hablas de nosotros, aparte de ti te refie­
res a mas gente ... 

L.C. -Por supuesto que sí. En primer Jugar, a quienes 
forman parte del Secretariado. No cabe duda que el Delega­
do ha prestado una gran ayuda para que esto vaya adelante 
dentro de los hospitales. También las comunidades cristianas 
que nos han apoyado, a las Parroquias en concreto. Hay al­
gunas Parroquias que han hecho cosas verdaderametne entra­
ñables. 

Entre las personas que forman parte del Secretariado con­
cretamente, ha habido médicos, diplomados de enfermería, 
profesionales de la salud, y también ha habido ·seglares, que 
no son profesionales de la salud pero que se han dedicado en­
trañablemente a ayudar a formar el Secretariado. 

L.H. -Luis, ¿cómo ven inicialmente los sanos y los agen­
tes de la pastoral de la salud sanos el hecho de que el Presi­
dente del Secretariado, de que quien les va a hablar, va a diri­
gir, va a organizar es un invidente? 

L.C. -A veces, puede parecer increíble, pero como noso­
tros tenemos la facultad de oír mejor que nadie, notamos al 
comienzo que el silencio es sepulcral y, desde luego, lo acep­
tan con una caridad enorme. Me prestau una entrañable aco­
gida y ademas ellos me han demostrada después que les agra­
daba que una persona así les hable. Parece que no, pero les 
abre mas el corazón, se hace mas cercano y a veces, en el dia­
logo que pueda haber en algunas de las charlas o en alguna 
de las ponencias o en cualquier conferencia, el dialogo se ve 

«EL VER MENOS ME HIZO TENER LAS IDEAS MAS CLARAS» 

que es entrañable, que es mucho mas cercano y que me pre­
guntau cosas que posiblemente a una persona en un estado 
normal de salud no se lo preguntarían. 

L.H. -Entramos un poco en el tema de este año del día 
del enfermo. ¿Tú crees que los enfermos son, sois acogidos 
tal como corresponde en la Comunidad de Jesús, de la mis­
ma forma que Jesús acogió en su comunidad a los enfermos 
que hubo en su tiempo? 

L.C. -Pienso que en los diez años que yo llevo en la Pas­
toral Sanitaria, esto ha cambiado bastante y desde luego, si 
lo miramos desde la perspectiva de unos años atras, yo diría 
que hoy se acoge bastante mejor. 

Desde luego, la Pastoral Sanitaria quiza sea una de las Pas­
torales mas recientes dentro de España, pero sin embargo va 
avanzando, muy lentamente pero sin dar un paso hacia atras. 
Creo que nos acogen bastante bien a los enfermos y pienso 
que cada día se va creando una conciencia mas clara en este 
sentido. 

Sin embargo yo no puedo dejar de pensar en que estamos 
viviendo un problema a nivel de todas las diócesis españolas: 
es urgente realizar una segunda evangelización, evangeliza­
ción que tiene que realizarse en una lglesia de Cristiandad para 
convertiria en una lglesia de misión y de fe, en una lglesia evan­
gelizada y evangelizadora. Y me pregunto: ¿quién es el que 
pone el cascabel al gato en este sentido?, ¿cómo se evan­
geliza? 

Estamos realizando el primer anuncio. Estamos colocan­
do el carisma, qué es lo que hace falta dentro de las comuni­
dades; de qué manera tendríamos que trabajar, cómo lo ten­
dríamos que hacer. Tendríamos que pensar lo muy seriamente, 
porque considero que es una de las cosas fundamentales a cla­
rificar para que las personas puedan situarse como realmente 
evangelizadas y evangelizadoras. 
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L.H. -Desde tu experiencia personal esta clara la nece­
sidad que tienes del otro -de esa entrañable «otra» que es 
A ni-. Pero ¿sientes, percibes también la necesidad de ese otro 
comunitario, de una comunidad de fe? 

L.C. -No solamente he llegado a sentirlo sino que hay 
una cosa, Miguel, que es fundamental; he sentido que cuan­
do una comunidad se acerca a ti, eso el enfermo no lo olvida 
nunca. Cuando la comunidad se acerca, el enfermo lo recor­
daní para siempre. Es algo entrañable. 

Recuerdo, concretamente en la última operación que pa­
decí, a una Diplomada de Enfermería que me atendió. Lo ha­
cía de tal manera, que arní no se me olvidó jamas. Luego hubo 
una religiosa, una Hija de la Caridad, que también me aten­
dió extraordinariamente. Es mas, los compañeros que estaban 
en la habitación decían que éstas son distintas a las demas. 
Después descubrí que eran cristianas comprometidas. Cuan­
do se formó el Secretariado, esta Diplomada de Enfermería 
fue la secretaria, la primera secretaria seglar que tuvo el Se­
cretariado; y de tal manera la enseñamos a rezar que hoy esta 
en un convento de clausura. 

L.H. -Son diez los años que llevas en el mundo de la Pas­
toral Sanitaria. ¿Cómo analizarías el camino recorrido por di­
cha Pastoral a lo largo de este tiempo? 

L.C. -Yo diría que el cambio ha sido radical y profundo. 
Cuando yo vine (fui el primer seglar que llegó a Pastoral Sa­
nitaria), me encontré sin nada a mi alrededor. 

El paso ha sido gigantesco, dado que nos ha tocado vivir 
unos tiempos difíciles, unos tiempos con fuerte tendencia an­
ticristiana. Pienso que hemos avanzado bastante, sobre todo 
en el campo de los profesionales de la salud y en el movimiento 
de Pastoral Sanitaria en la Parroquia. 

Creo que ha sido un paso bastante intenso, pero sobre todo 
se ha dado algo que necesita toda nuestra lglesia, como es la 
cercanía entre los sacerdotes y los seglares. 

L.H. -Luis, ¿qué podéis aportar los enfermos a la co­
munidad cristiana? 

L.C. -En primer lugar nuestra experiencia de enferme­
dad: cómo nuestra visión es totalmente distinta a la de los sa­
nos, cómo se puede vivir la misma enfermedad. Podemos apor­
tar la experiencia de cómo vivimos y cómo, ademas, lo que 
se hace con nosotros, los enfermos, lo agradecemos entraña­
blemente. 

Qué duda cabe que siempre nos preguntamos: «pero bue­
no, ¿por qué esto lo hacen así?», y llegamos siempre a la mis­
ma conclusión: «no cabe duda, es porque Jesús esta viviendo 
dentro de su lglesia». 

¿Qué mas podemos nosotros aportar? Pues podemos apor­
tar nuestra experiencia y ayudar a la comunidad a tener ma­
yor cercanía con el enfermo, que es la que nos falta para en­
tendernos con mayor claridad. 

L.H. -¿Qué ha significado el hecho de estar tú dentro de 
la Pastoral de la Salud, en tu vida de fe, familiar con Ani, 
qué ha significado? ¿Sería la misma, tu vida de fe, siendo por 

36 LABOR HOSPITALARIA I N.0 215 

supuesto vida de fe hoy, si hubieras pasado por este cedazo 
de la Pastoral de la Salud, o tendrfa otro color? · 

L.C. -¡Qué duda cabe que es un color distinto el que se 
ve desde la experiencia de la enfermedad! Para mí ha signifi­
cada el poder descubrir a Dios mas intensamente a través de 
ella, sobre todo porque cuando lo he necesitado, lo he tenido 
a mi lado. Me encuentro bastante mas cercano a Dios. 

Esta experiencia me ha hecho ver un mundo distinto: un 
mundo que sufre y que yo comprendo algo de ese sufrimien­
to; me ha hecho comprender mejor a los enfermos. Por su­
puesto que ha cambi¡:tdo bastante mi vida, pero es un cambio 
que me ha acercado mucho mas intensamente a Dios. 

L.H. -Me he enterado, Luis, que esta Semana Santa pa­
sada estuviste en la carcel de Córdoba dando una charla a los 
presos ... 

L.C. -Sí, es cierto. Los presos deseaban, y así se lo pidie­
ron a un grupo de seglares que iban a visitarlos semanalmen­
te, que alguien les explicara quién era ese Jesús de Nazareth 
que celebraban en la Semana Santa; que alguien les pudiera 
explicar exactamente quién era, cómo era, de qué manera vi­
vía. Entonces me invitaron a mí. Yo pasé muchísimo miedo 
al principio .. . Allí había enfermos de sida, drogadictos, había 
quienes tenían penas maximas de 30 años, pues tenían a sus 
espaldas algún asesinato ... Pero me invitaron y fui. 

Y me quedé totalmente sorprendido. Qué duda cabe que 
yo, antes de ir, pasé por todos los conventos de religiosas a 
rezar; que pidieran por rní. Me quedé sorprendido porque me 
aceptaron extraordinariamente; y es que cuando se desnuda 
a Jesús de Nazareth y se le sitúa tal como fue, cómo vivió, 
de qué manera entrañable se acercó a los hombres, cómo vi­
vía mas cercano a aquellos que mas le necesitaban, cómo se 
preocupaba de las cosas pequeñas .. . 

Cuando ellos vieron y descubrieron a Jesús de Nazareth, 
respondieron de una manera increíble. Yo, que no esperaba 
dialogo de ninguna clase, tuve que mantenerlo durante mas 
de tres cuartos de hora, e incluso llegaron a preguntarme qué 
tenían que hacer ellos en la carcel para vivir cristianamente, 
para vivir unidos sin traicionarse, como se traicionaban, cada 
día uno a otro. Pidieron, incluso, a ver si yo no tenía inconve­
niente que de vez en cuando fuera a visitaries. Por supuesto, 
yo les dije que, cuando me necesitaran, no tenían mas que lla­
marme. 

L.H. -¿Quién es Dios para ti? 

L.C. -Para mí lo es todo. Es el Padre entrañable que me 
ha creado y que me esta esperando. 

L.H. -¿Y Jesús? 

L.C. -Jesús, un hermano que me envió el Padre para que 
yo supiera cómo tenía que vivir. 

L.H. -A ni nos ha acompañado durante nuestro dialogo; 
a veces sonrefa, a veces afirmaba con su cabeza, a veces pun­
tualizaba sobre todo cuando se trataba de ubicar en el tiem-



po las jechas ... es la memoria de Luis. A hora queremos que 
tú nos respondas, Ani, ¿qué es lo que mtís admiras de Luis? 

Ani -Pues su fe y su convencimiento. ~s que lo vive y 
lo siente. Es, sobre todo, un hombre de fe, de fe profunda. 

L.H. -Ani, ¿es difícil ir asumiendo la paulatina minus­
valía visual de tu esposo? 

Ani -Yo soy muy feliz así. 

L.H. -¿Has descubierto en Luis, a medida que pierde la 
visi6n, otro tipo de conocimiento en vosotros, otro tipo de 
crecimiento en vuestro matrimonio? 

Ani -Pues sí, yo creo que es un hombre de fe profunda 
pero cada vez lo veo mas recio en sus convicciones y mas aga­
rrada a esa fe. 

Con Luis Cazalla al habla el tiempo no corre, vuela. 
Como buen andaluz, es un hombre de facil palabra 
pero, sobre todo, 
es un hombre de gran corazón. 

«EL VER MENOS ME HIZO TENER LAS IDEAS MAS CLARASn 

Luis es un hombre <Centrañablen. Ése es el vocablo 
que con mayor frecuencia ha repetido a lo largo 
de Ja entrevista. 
Y es el que mejor recoge su persona. 

Por eso Luis no piensa sentar catedra ni con 
su palabra ni con su experiencia narrada. Él la desgrana 
tan sencillamente como Ja vive en la realidad, 
sin estridencias, sin ambages ni florituras. 
A veces se ríe de sí mismo, lo que nos da una idea 
de su madurez y sentido del humor. 

Estoy seguro que cuando me lea - o mejor, 
cuando Ani te lea Ja entrevista - , con su voz grave 
y su acento inconfundible andaluz, exclamara: 
<CChiquilla, ¿no se ha "pasao" un pelín 
este Miguelillo?n. 

Es probable, Luis. Y que conste que 
no Jo he pretendido. Pero, en todo caso, dejemos 
el juicio a quienes te conocen. 

Jesús Conde Herranz 
y Miguel Martín Rodrigo 

Fotografía: EDSAP 

LA ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS 
TIENE UN NUEVO SANTO 

San Ricardo Pampuri 
* El pasado 1 de noviembre de 1989, Juan Pablo 11 canonizó, 

en ceremonia celebrada en la Plaza de San Pedra del Vati­
cana, a un Hermano de San Juan de Dios: San Ricardo 
Pampuri. 

* Nacido en Trivolzio (Pavía) el 2 de agosto de 1897, Ricardo 
Pampuri se licencia en Medicina y Cirugía por la Universi­
dad de Pavía. 

* Ejerció como médico rural en Morimondo desde 1922 hasta 
su ingreso en la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, 
en la que hizo su profesión religiosa el 24 de octubre de 
1928. 

* Murió el 1.0 de mayo de 1930, cuando contaba 33 años, 
en el Hospital «San Giuseppe», de Milan. 
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5. ANALISIS SOCIOLÓGICO-PASTORAL 
DE NUESTRAS 
COMUNIDADES CRISTIANAS 
desde la perspectiva de su acción evangelizadora 
en el campo de la salud 

Miguel Payà Andrés 
Secretaria de la Comisión Episcopal de Pastoral 

También Ja pastoral sanitaria, viene a decirnos 
Migue/ Payà, necesita apoyarse en las nuevas 
y actua/es técnicas sacia/es y estadísticas para hacer 
de su labor eclesial una acción evangélica eficaz. 

La actividad de Ja pastoral sanitaria se desarrolla 
en sectores específicos de la sociedad y sobre personas 
y grupos sometidos a situaciones conflictivas 
emociona/es y a/ienantes, que requieren un tratamiento 
singular y unos conocimientos y dinamicas pastora/es 
precisas y concretas. 

El autor, desde la visión amplia que /e concede 
su responsabilidad como Director Nacional de Pastoral, 
expone de manera clara y concisa los elementos 
humanos que por media de organismos e instituciones, 
y aun individualmente, intervienen en la pastoral 
sanitaria, y Jas acciones que se deben emprender 
a todos los niveles, especialmente desde aquel 
que constituye el núcleo eclesiaf. comunitario 
mas cercano, como es la parroquia y sus componentes. 

INTRODUCCIÓN 

Las fuentes de nuestro analisis 

Hoy podemos decir que contamos con un diagnóstico bas­
tante fiable de la situación de la pastoral sanitaria en las co­
munidades cristianas de España. 

La base mas importante para realizar este diagnóstico la 
constituyen dos importantes encuestas realizadas en el curso 
1987-1988. La primera, que llevaba por titulo «Cuestionario 
sobre la pastoral de enfermos en las parroquias», fue efectua­
da por la Comisión de Pastoral Sanitaria Parroquial, depen­
dienda del Departamento de Pastoral Sanitaria de la Confe­
rencia Episcopal Española. Las respuestas de 2.072 parroquias, 
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distribuidas proporcionalmente por todo el territorio nacio­
nal, fueron analizadas por Francisco Azcona, Director de la 
Oficina de Estadística y Sociologia de la Conferencia Episco­
pal. La segunda, só lo u nos meses posterior, se titula ba ¿Evan­
geliza nuestra parroquia? y fue realizada por el Secretariado 
de la Comisión Episcopal de Pastoral como preparación del 
Congreso Parroquia Evangelizadora. Las respuestas estudia­
das fueron esta vez 1.419, pertenecientes a parroquias de todo 
tipo y repartidas proporcionalmente por todas las regiones del 
país. 

''La parroquia es un observatorio insusti­
tuible para averiguar la sensibilidad del pue­
blo cristiana respecto a la pastoral sanitaria '' 

A esta fuente estadística se debe añadir otra, menos cuan­
tificable pero quiza cualitativamente mas rica y significa­
tiva. Nos referimos al amplio arsenal de conocimientos y de 
información que acumulan los encuentros anuales de delega­
dos diocesanos de Pastoral Sanitaria y la labor constante del 
equipo nacional que funciona en el seno del departamento ya 
citado de la Conferencia Episcopal Española. Los agentes pas­
torales sanitarios cuentan así como uno de los órganos mas 
agiles de estudio y de investigación que existen en nuestra lgle­
sia. 

La complementariedad de estos dos tipos de fuentes, las 
estadísticas y las de observación directa reflexionada y eva­
luada, nos permite, en primer Jugar, tener una información 
objetiva y rica en matices. Pero, ademas, hace posible seguir 
la interrelación entre la pastoral sanitaria y el conjunto de la 
acción pastoral. 

S in embargo, hemos de señalar de entrada una importante 
limitación. En todas estas fuentes se entiende por pastoral 
sanitaria, casi exclusivarnente, la pastoral que tiene como des­
tinatarios a los enfermos e intenta su incorporación a la vida 
activa de la comunidad. Salvo algunas alusiones de pasada, 
se deja fuera una pastoral de la salud mas amplia, entendida 
como formación, defensa y promoción de la calidad de vida. 
Y sabemos que este aspecto resulta hoy muy importante y 
decisivo. Basta recordar que la mayor parte de las enfermeda­
des que afectan hoy al hombre podrían ser evitadas con unos 
planteamientos mas sabios y valientes respecto a la vida, que 
hicieran cambiar la~ prioridades culturales, sociales, politicas 
y económicas de los pueblos. 

La parroquia, observatorio privilegiado 

Nuestro analisis se va a limitar a la pastoral sanitaria de 
las parroquias. Ante todo, porque nos fuerzan a ello los da­
tos que tenemos. Pero, ademas, porque la parroquia es un 
observatorio insustituible para averiguar la sensibilidad del 
pueblo cristiana respecto a un tema. Hay que recordar que 
la parroquia es la comunidad de todos los bautizados, en 
la que se forman, viven y comparten su fe la inmensa mayo­
ría de los cristianos. Por otra parte, la parroquia asume la 
totalidad unitaria de la acción evangelizadora, interrelacionan­
do sus distintos aspectos y convocando a todos los diversos 

40 LABOR HOSPITALARIA I N.0 215 

carismas alrededor de una mesa común. Y, por última, tam­
poca se puede olvidar que la parroquia es la institución que 
mas ostenta la representación pública y social del cristianis­
mo, a través de sus actividades constatables y abiertas a to­
dos. 

Por todos estos motivos se puede afirmar que ninguna vi­
vencia o renovación llega a ser realmente efectiva en la lglesia 
hasta que no se encarna en las parroquias, como punto de 
referenda mas global y significativa. 

La pastoral sanitaria, signo evangélico privilegiado 

Nos queda por recordar que la pastoral sanitaria no es un 
aspecto marginal o secundaria dentro del conjunto de la mi­
sión eclesial que desarrollan la parroquias. Hoy, que estamos 
empeñados en una renovación profunda de esta antigua insti­
tución eclesial para devolverle el dinamismo misionero que 
reclama la situación presente, necesitarnos caer en la cuenta 
de que la atención a los enfermos es piedra de contraste y sig­
no privilegiada de la autenticidad evangélica de nuestros plan­
teamientos pastorales. Primera, porque muestra el grada de 
fidelidad a la persona de Jesús, que quiso hacer del trato y 
curación de los enfermos uno de los signos mas expresivos de 
la potencia del Reina. Segundo, porque es precisamente en la 
situación de la enfermedad donde se manifiesta con mayor cla­
ridad el núcleo central del mensaje cristiana: el misterio pas­
cual del triunfo de la vida sobre la muerte. Y, en consencuen­
cia, la superación de la enfermedad marca también la frontera 
decisiva de la transformación radical de un mundo domina­
do por la muerte y la desesperanza. La pastoral de los enfer­
mos es la proclamación mas valien te y decidida de la esperan­
za de la comunidad creyente, que apuesta por un mundo sin 
dolor y sin lagrimas que surgira de la transformación de la 
muerte en vida. 

LA PASTORAL SANITARIA EN EL CONJUNTO 
DE LA MISIÓN PARROQUIAL 

Educación de la comunidad sobre la realidad 
del dolor y la enfermedad 

Al comenzar el analisis concreto de la pastoral sanitaria 
de nuestras parroquias, nos encontramos con un primer ele­
mento negativo. En general, las parroquias no han asumido 
suficientemente la misión de educar a los cristianos para vi­
vir con sentida la salud, la enfermedad, el sufrimiento, el de­
terioro física y la muerte. En la gran mayoría de las parro­
quias (68,8 Olo), esta educación sólo se realiza de forma 
ocasional. Inclusa el 10% de elias confiesan que no lo hacen 
nunca. Por tanta, podemos decir que esta educación no for­
ma parte, generalmente, de la catequesis o formación sistema­
tica de los cristianos. Esta conclusión resulta grave, sobre todo 
si tenemos en cuenta el ambiente de hedonismo y materialis­
mo en que se mueve el cristiana normal. Se ha dicho, y con 
razón, que el hombre actual no sabe estar enfermo y mucho 
menos enfrentarse con la muerte. Por eso se impone una for­
mación explícita y clara sobre este componente insoslayable 
de la existencia humana. Y nadie como la comunidad cristia­
na tiene tanta responsabilidad y tantos recursos para poder 
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iluminar esta zona oscura de la vida. Es necesario, pues, que 
esta educación entre a formar parte de todos los programas 
catequéticos y de formación permanente. 

La corresponsabilidad en la acción pastoral sanitaria 

El sacerdote sigue siendo el sujeto mas importante, y en 
muchos casos el único, de la pastoral sanitaria parroquial: él 
visita a los enfermos de forma regular en el 96 OJo de las pa­
rroquias y les lleva personalmente la comunión en un 83 %. 
No se puede mas que aplaudir el hecho de que los sacerdotes 
consideren la atención a los enfermos como un elemento im­
portante de su ministerio. Pero este dato puede tener una de­
rivación negativa si conduce a un cierto exclusivismo. La pa~­
toral sanitaria debe ser responsabilidad de toda la camunidad 
y no sólo del sacerdote. 

Ciertamente hay una minoría importante de parroquias en 
las que esta acción se ejerce ya de modo mas corresponsable. 
Enun 38 OJo de elias existe algún grupo organizado para la aten­
ción a los enfermos y en el 42 OJo visi tan a los enfermos algu­
nos seglares, ademas de los sacerdotes. Incluso en un 15 OJo la 
responsabilidad principal de esta acción (dirección, visita, co­
munión) recae sobre seglares. Creemos que hay que seguir 
avanzando en esta línea. y no sólo por motivos de escasez de 
sacerdotes. La corresponsabilidad no puede ser solamente una 
alternativa de suplencia, sino una experiencia que nace del ser 
mismo de la comunidad de creyentes. 

La organización específica de la pastoral sanitaria 

Ya hemos dicho que en un 38 OJo de parroquias existe un 
grupo organizado de pastoral sanitaria. La correlación de da­
tos permite descubrir que se trata de las parroquias mas vivas 
y participativas en todos los sentidos. Si, ademas, tenemos en 
cuenta que otro 50 OJo declaran que estan en proceso de crea­
ción de este grupo, tendremos que conduir que estamos ante 
una tendencia generalizada. 

Sin embargo, tenemos pocos datos acerca de la organiza­
ción y funcionamiento de este grupo de agentes sanitarios. 
Sabemos que, en casi la mitad de los casos, el animador y res­
ponsable principal es un sacerdote; en los otros un seglar o 
una religiosa. En un 13 OJo, el grupo se reúne con una periodi­
cidad mensual, en un 6 OJo quincenal y en un 4 OJo semanal. Res­
pecto al contenido de estas reuniones, no suele haber ningún 
plan. Se dedican normalmente a la revisión de actividades y 
al intercambio de eÀperiencias. 

''Ninguna vivencia o renovación llega a ser 
realmente efectiva en la lglesia hasta que 
no se encarna en las parroquias '' 

Como balance, apuntamos pues la tendencia positiva a 
crear un grupo específica de pastoral sanitaria y señalamos 
la necesidad de dotar a este grupo de un plan pastoral y de 
formación mas riguroso y estructurada. Hacen falta instru­
mentos que ayuden a descubrir las posibilidades y desafíos 
de una pastoral sanitaria actual. 

Relación con los otros organismos parroquiales 

Prestaría un mal servicio a la comunidad un grupo de pas­
toral sanitaria que absorbiera y monopolizara totalmente la 
relación de los enfermsos, creando la impresión de frente cu­
bierto. La pastoral sanitaria debe ser una dimensión obligada 
de todas las acciones pastorales. Por eso nos parece muy sig­
nificativa la relación de este grupo con los otros organismos 
y grupos de la parroquia. 

''La pastoral de los enfermos es la procla­
mación mas valiente y decidida de la espe­
ranza de la comunidad creyente '' 

Y hemos de decir al respecto que la situación general nos 
parece bastante aceptable, al menos a nivel organizativo. Del 
38 OJo de las parroquias en las que existe el grupo sanitario, 
en un 75 OJo de elias este grupo esta representada en el Conse­
jo Pastoral Parroquial. Y en un 80 OJo el grupo tiene contactos 
habituales con otros sectores importantes de la parroquia como 
la catequesis, liturgia y Caritas. Esta relación organizativa 
favorece, sin duda, la integración de la acción sanitaria en el 
conjunto de la pastoral parroquial y constituye un instrumento 
precioso de sensibilización para todos los cristianos activos 
de la comunidad. 

Por otra parte, tenemos que volver a acentuar un dato im­
portante: la mayoría de las parroquias en las que existe un gru­
po organizado de pastoral sanitaria, tienen también Consejo 
Pastoral y otros grupos organizados. Lo cual indica que la 
corresponsabilidad creçe al rnismo tiempo en todos los aspec­
tos y que las distintas acciones se potenciau y enriquecen 
mutuamente. 

LA ATENCIÓN DE LA COMUNIDAD 
A WS ENFERMOS 

La visita a los enfermos 

Es la actividad mas tradicional. Sólo un 1,1 OJo de parro­
quias afirma que no visita a los enfermos. El dato nos parece 
muy importante. Quiere decir que, en todos los procesos de 
cambio que han afectado a la parroquia durante los últimos 
decenios, esta obra de misericordia no ha sufrido apenas mer­
ma, al menos en cuanto a las parroquias se refiere. 

Pero veamos algunos datos mas concretos. Una tercera par­
te de las parroquias visita a los enfermos sólo en su domicilio 
familiar, mientras que las otras dos terceras partes lo hacen 
tanto en el domicilio como en la clínica u hospital. Y también 
este aspecto nos parece importante, porque quiere decir que 
las parroquias han adecuado mayoritariamente su atención a 
los enfermos a las nuevas circunstancias sanitarias a pesar del 
esfuerzo importante que supone el desplazamiento, a veces a 
muchos kilómetros, del enfermo. No es de extrañar que la ma­
yoría de las parroquias que sólo visitan a los enfermos en su 
casa sean precisamente las rurales, mas alejadas de los sitios 
donde estan ubicados los centros hospitalarios. 
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La visita Ja hace el sacerdote en el 96 % de los casos. Y 
en un 42 o/o Ja realizan tanto los sacerdotes como visitadores 
seglares de Ja parroquia. Va creciendo, pues, el número de se­
glares que se dedican a esta labor, sin desplazar o sustituir al 
sacerdote. La fórmula nos parece óptima. 

l.os sacramentos de la enfermedad 

Dos de cada tres parroquias llevan Ja comumon a los 
enfermos con alguna regularidad; el resto lo hace sólo alguna 
vez o en fechas especiales. Esto supone un logro importante, 
sobre todo si tenemos en cuenta la magnitud de muchas pa­
rroquias y la falta de tiempo que aqueja a los agentes pasto­
raies. Hemos de conduir que la comunión de enfermos sigue 
siendo dedicación prioritaria en la mayoría de las parro­
quias. 

'' ... El hombre actual no sa be estar enfer­
mo y mucho menos enfrentarse con la muer­
te. Por eso se impone una formación explíci­
ta y clara sobre este componente insoslayable 
de la existencia humana'' 

¿Quién la lleva? En el 83 % de las parroquias el mismo 
sacerdote. Y en un 15 % una religiosa o un seglar. Los minis­
tros extraordinarios de la comunión de enfermos son pues ya 
un grupo bastante irnportante, aunque se aprecia que sólo 
actúan cuando el sacerdote, que sigue siendo el ministro mas 
habitual, no puede realizar la tarea. El criterio nos parece acer­
tado. La comunión de enfermos es la participación, con las 
limitaciones que impone la misma enfermedad, en la eucaris­
tía de la comunidad y, por tanto, a poder ser, es conveniente 
que la realice el mismo presidente de la comunidad. No sería 
conveniente convertir al ministro extraordinario en ordinario 
sin razón suficiente. 

Aunque se trate aún de una minoría, conviene también se­
ñalar que un lO% de parroquias celebra la Eucaristía com­
pleta en casa del enfermo cuando las circunstancias lo permi­
ten. Es evidente que esta practica no podra generalizarse 
demasiado, sobre todo por la escasez y falta de tiempo de los 
sacerdotes. Pero también es verdad que debería ser mas habi­
tual. Muchos enfermos, sobre todo impedidos y crónicos, agra­
decerían poder tener esta oportunidad alguna vez. Y a nadie 
se le ocultan las enormes posibilidades evangelizadoras que 
tiene esta eucaristía doméstica de cara a las familias de los 
enfermos. 

En cuanto a la Unción de enfermos, un 92,8% de las pa­
rroquias dicen que la administrau en casa del enfermo cuan­
do son requeridas para ello. Y la mitad de ellas confiesa que 
solamente la administra in extremis, cuando el enfermo esta 
ya moribundo. La celebración comunitaria de este sacramen­
to, realizada en el tem plo parroquial, va ganando terreno, pero 
sólo la hacen aún un 22,3 % de parroquias. No cabe duda de 
que la pastoral de este sacramento se encuentra en un momento 
creciente, a pesar de que choca con habitos y prejuicios inve­
terados. Y una constatación que resulta también evidente: en 
la medida en que se toma mas en serio la pastoral sanitaria 
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en las parroquias y se estructura su funcionamiento, se plan­
tea inmediatamente la necesidad de potenciar y devolver su 
función sanante a este sacramento. 

Desgraciadamente, las fuentes informativas que tenemos 
no nos ofrecen datos sobre la praxis actual del Viatico. Mu­
cho nos tememos que esta participación eucarística, que tie­
ne como objeto fortalecer para el último transito, esta desa­
pareciendo en la pastoral habitual de las parroquias. 
Contribuyen a ello las circunstancias en que hoy se suele pro­
ducir la muerte en los establecimientos sanitarios. Pero tam­
bién influye esa tendencia generalizada a ocultar la gravedad 
al enfermo. Nos encontramos ciertamente ante un tema deli­
cado y difícil de dilucidar en términos generales. Pero el cris­
tiano no puede olvidar que la aceptación de la muerte es el 
acto de fe definitivo y que, por tanto, tiene derecho a vivirlo 
con plena lucidez y contando con el auxilio de la gracia. Nos 
encontramos con un tema que necesitaría de un tratamiento 
mas sereno y completo en la educación cristiana normal, pre­
viamente a los condicionamientos extraordinarios en que se 
produce la agonia. El cristiano rectamente formado desea con­
vertir su muerte en el acto supremo de entrega confiada en 
las manos del Padre. 

Defensa de los derechos del enfermo 
y ayuda a sus problemas socio-sanitarios 

Afortunadamente, hoy la sociedad tiene contraídas una 
serie de obligaciones con el enfermo. Pero no siempre las cum­
ple. De ahí que un aspecto importante de la pastoral sanitaria 
actual sea el exigir a la sociedad las prestaciones debidas al 
en fermo. 

''Corresponsabi lidad en la acción ... orga­
nización de la pastoral de la salud tenaz y 
constante ... relaciones parroquiales, interco­
munitarias y a nivel diocesana ... integración 
de los enfermos en la pastoral de la salud '' 

Para ello hay que comenzar por plantearse el problema. 
Según las encuestas, un 48,8 % de las parroquias dice tomar 
una preocupación real por la defensa de los derechos del en­
fermo, mientras que un 38,6 % confiesa no haberse plantea­
do la cuestión. La escasez de centros hospitalarios y asisten­
ciales, la degradación profesional de bastantes sanitarios y Ja 
deshumanización que, aunque no exclusiva de este sector, al­
canza en él cotas alarmantes y tragicas, exige de Ja comuni­
dad cristiana una actuación mas decidida en favor de un su­
jeto especialmente indefenso como es el enfermo. 

Si de Ja sensibilidad hacia el problema pasamos a averi­
guar el grado concreto de compromiso para intentar paliarlo, 
las proporciones van descendiendo. Así, dos de cada cinco pa­
rroquias dicen que intentan canalizar los problemas socio­
sanitarios de los enfermos para conseguir las prestaciones que 
proceden, mientras que una proporción similar dicen que no 
realizan estos intentos. Y un 32% afirma estar comprometi­
das en Ja solución de los problemas sanitarios de su territo­
rio, rnientras el47,2% confiesa que no tienen este tipo de com­
promisos. 
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Para valorar debidamente estas proporciones hay que te­
ner en cuenta el baja índice de compromiso social de nuestras 
parroquias. En muchas de elias este compromiso no supera 
los limites de una caridad puramente asistencial. Inclusa existe 
una cierta reticencia hacia las acciones promocionales y rei­
vindicativas, que se consideran muchas veces como una poli­
tización indebida. Dentro de este panorama, las cifras que he­
mos aducido nos parecen bastante altas, aunque, clara esta, 
aún insuficientes. Nos atreveríamos a afirmar que el compro­
miso en favor de los enfermos supera la media del compromi­
so social conjunto de nuestras parroquias. 

Y de nuevo resulta oportuna una correlación: el grada 
de compromiso y de acción socio-sanitaria crece en la medi­
da en que se integran los seglares en la pastoral sanitaria. Este 
hecho, a pesar de ser obvio, resulta significativa porque nos 
demuestra con los hechos que la comunidad cristiana no 
puede transformar la sociedad sin la aportación específica del 
seglar. 

En esta misma línea hay que destacar otro dato importan­
te, aunque difícil de cuantificar hoy por hoy: cada vez son mas 
los profesionales sanitarios, médicos y asistentes técnicos, que 
se in te gran en la pastoral sanitaria, bien desde las parroquias, 
bien desde otras plataformas mas específicas. Esta aportación 
nos parece preciosa y hasta imprescindible para evitar impro­
visaciones o planteamientos de buena voluntad pera ingenuos. 

INTEGRACIÓN DE WS ENFERMOS 
EN LA ACCIÓN EVANGELIZADORA 
DE LA PARROQUIA 

Como recuerda Juan Pablo 11 en la Christifideles laici, uno 
de los objetivos fundamentales de la pastoral sanitaria «es con­
siderar al enfermo, al minusvalido, al que sufre, no simple­
mente como término del amor y del servicio de la lglesia, sina 
mas bien como sujeto activo y responsable de la obra de evan­
gelización y de salvación» (CH L 54). 

Un primer requisito, pequeño pera decisiva, para lograr esta 
integración es que desaparezcan las barreras arquitectónicas 

que dificultan el acceso de los enfermos al templa y demas 
dependencias de la parroquia. Curiosamente, el 60 % afirma 
que no existen estas barreras. Un 30% afirma que aún las 
tiene, y un 15 OJo confiesa que no ha hecho nada para elimi­
narlas. A primera vista estas cifras parecen demasiado opti­
mistas, pera no tenemos por qué dudar de la sinceridad de 
las respuestas. 

En cuanto a la integración efectiva de los enfermos en la 
misión de la parroquia, se configuran tres niveles: 

a) En un 33 % de parroquias se considera que esta integra­
ción es practicamente nula. 

b) En un 52% se da un tipo de integración que consiste 
en informaries de las actividades de la parroquia, tenerles 
presentes en la oración de la comunidad, pedirles que re­
cen por intenciones concretas y valorar y difundir su testi­
monio. 

e) En un 17% los enfermos se integran en las tareas parro­
quiales a través de grupos organizados. Son miembros 
activos, bien en pastoral sanitaria bien en otras tareas. 

Estas cifras resultan un poco difíciles de valorar. Es clara 
que la proporción de parroquias que no se han planteado 
todavía ningún tipo de integración resulta excesiva y respon­
de todavía a un planteamiento paternalista de la pastoral sa­
nitaria. Pero mas difícil resulta de valorar la proporción del 
tercer nivel, sobre toda si tenemos en cuenta dos hechos: pri­
mer que no todos los enfermos pueden participar activamen­
te en la pastoràl organizada de la parroquia; y segundo, que 
la proporción general de cristianos comprometidos en este tipa 
de acción es todavía muy bajo, apenas supone el 2% de los 
bautizados. La cifra del17% resultaría escandalosa si se refí­
riera a las parroquias que permiten o invitan a los enfermos 
a esta participación activa. Pera mas bien se ha de leer como 
participación de hecho. Y sobre este hecho, como hemos apun­
tada, pueden influir otros factores ajenos a la voluntad de la 
parroquia. En todo caso, no ca be duda de que hace falta una 
mayor mentalización, de las comunidades y de los enfermos, 
para superar planteamientos unidireccionales de la pastoral 
sanitaria. 
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6. CóMO RENOVAR 
I 

LA ACCION EVANGELIZADORA 
DE LAS COMUNIDADES CRISTIANAS 
EN EL CAMPO DE LA SALUD 

José A. Pagola Elorza 
Vicaria General de la Diócesis de San Sebastitm 

Después de exponernos en un estudio anterior 
las líneas de acción evangelizadora de las comunidades 
cristianas en el mundo de la salud, José Antonio 
Pago/a se extiende en este trabajo acerca 
de Ja renovación de esa misma acción evangelizadora. 

Parece querer remachar el clavo tematico 
para que quede bien claro que el compromiso pastoral 
es importante y urgente y por Jo tanto necesitado 
de una acción so/ícita y empeñada. 

Quizas el espíritu que anima esta reflexión 
de nuestro co/aborador y amigo, lo den cinco verbos 
que Pago/a emp/ea, infinitivos contundentes, definitivos, 
pagolenses diría yo: 

- Despertar y alimentar /a conciencia sanadora. 
- Desarrollar /a fuerza sanante. 
- Recuperar e/ verdadera Jugar. 
- Cuidar /a presencia evangelizadora. 
- Evangelizar a los enfermos mas necesitados. 

INTRODUCCIÓN 

El objetivo de nuestra reflexión es muy claro y preciso. Tra­
tamos de responder a esta pregunta: ¿cómo renovar la acción 
evangelizadora de las comunidades cristianas en el campo de 
la salud? Como sugiere el mismo título de la Ponencia, no 
se trata de hablar de nuevo de todo, sino mas bien de detener 
nuestra atención, sobre todo, en aquellos aspectos en los que 
parece mas necesaria y urgente una renovación o potenciación 
de la acción pastoral o evangelizadora. 

Para ello, hemos de tener en cuenta naturalmente la reali­
dad actual de nuestras comunidades cristianas y, en partíeu-

lar, las lagunas mas importantes. Por otra parte, tendremos 
presentes las grandes líneas de acción que señalabamos en la 
ponencia anterior y que nos tienen que orientar en el momen­
to de concretar nuestros esfuerzos de renovación. 

Naturalmente, al hilo de esta reflexión, iremos trazando al­
gunas líneas de renovación de la Pastoral Sanitaria. 
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DESPERTAR Y ALIMENTAR LA CONCIENCIA 
DE LA MISIÓN SANADORA 

Por lo general, al elaborar sus proyectos pastorales y pro­
mover su acción evangelizadora, las comunidades cristianas 
no tienen como horizonte y estímulo de su actuación la mi­
sión concreta de irradiar salud en medio de la sociedad ac­
tual. De ahí la necesidad de despertar y desarrollar en el inte­
rior de la comunidad la conciencia de su misión de ser fuente 
de salud para el hombre de boy. 

• Proyecto evangelizador con fuerza sanadora 

A mi juicio, en los proyectos y planes pastorales que se ela­
borau en las comunidades cristianas hemos de introducir de 
manera mas vigorosa la preocupación sanante de manera que 
despierte la conciencia de las personas y grupos cristianos y 
dé todo un estilo a la vida de la comunidad y a su acción evan­
gelizadora. 

El proyecto evangelizador de las comunidades debería con­
cretar mas los ambientes dañados y los sectores de enfermos 
a los que se siente enviada como comunidad sanante, precisar · 
acciones dirigidas directamente a s¡1nar, señalar programas a 
desarrollar para educar en la salud integral, para luchar con­
tra causas y focos de enfermedad, para hacerse presente jun­
ta a los enfermos, etc. 

Muchas comunidades necesitan descubrir la importancia 
que tienen para el hombre de hoy y de siempre experiencias 
como la enfermedad, el sufrimiento, la vejez, la curación o 
la muerte, y las posibilidades que estas experiencias encierran 
para su evangelización. 

Tanto en la acción catequética y educadora de la fe como 
en la celebración litúrgica, en la pastoral de caridad y en toda 
la vida y el dinamismo de la comunidad cristiana, se ha de 
tener mas en cuenta a la persona como ser débil necesitado 
de salud, atendiendo mejor a todo lo que le bace enfermar 
y todo lo que le puede aportar salud integral. 

• Promover la corresponsabilidad en la tareu sanadora 

La evangelización no es sólo tarea de los sacerdotes ni de 
un grupo aislado, sino quehacer de toda la comunidad. Toda 
ella es responsable de evangelizar y de evangelizar sanando. 
Por eso, todos los miembros se han de sentir solidarios en la 
tarea sanadora, aunque cada uno lo baga desde su vocación 
o carisma propio dentro de la comunidad. 

''Es necesari o despertar y desarrollar en 
el interior de la comunidad la conciencia de 
su misión de ser fuente de salud para el hom­
bre de hoy'' 

Naturalmente, para que todo esto no quede sólo en bue­
nos deseos, hemos de promover en la comunidad cauces con­
cretos que estimulen y permitan la participación en una evan­
gelización con fuerza sanadora. De ahí la necesidad de 
constituir en todas las parroquias un equipo de Pastoral Sa­
nitaria, configurar los diversos servicios a los enfermos, or­
ganizar la red para detectar a los enfermos mas desasistidos, 
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programar la visita a los centros hospitalarios, mantener una 
relación con las residencias, clínicas, dispensarios ... 

Pero no basta promover y organizar estos cauces. Hay que 
despertar vocaciones para la evangelización sanitaria, saber 
llamar para tareas concretas, ayudar a las personas a descu­
brir campos concretos de servicio y compromiso, capacitar­
las para su tarea; en una palabra, desarrollar toda una pasto­
ral vocacional para la evangelización en este campo de la salud. 

• Algunas exigencias para la P.S. 

La reflexión que venimos haciendo tiene, al menos, dos con­
secuencias a la hora de entender y promover correctamente 
la P.S. en el seno de la comunidad: 

1. La P.S. ha de actuar en nombre de toda la comunidad y 
al servicio de su acción evangelizadora. 

2. La P.S. tiene que promover hoy una acción sensibilizado­
ra en el interior de la comunidad. 

Veamoslo: en primer Jugar, ha de quedar claro que la P.S. 
no es sino el cauce concreto y la expresión organizativa mas 
visible de esa responsabilidad sanante de toda la comunidad. 
El instrumento concreto que impulsa, coordina y lleva a cabo 
de manera mas directa esa evangelización sanante propia de 
toda la comunidad. 

''La pastoral sanitaria ha de partir de la 
comunidad para evangelizar, pera también 
debe promover una acción evangelizadora 
en el interior de la misma '' 

Es to significa que los mi em bros de la P.S. han de ser cons­
cien tes de que no actúan a título individual ni en nombre del 
parroco o del capellan, sino en nombre de toda la comunidad. 

Sus proyectos, iniciativas y actividades no pueden ser fru­
to de sus gustos particulares, sus preferencias, sus costumbres, 
sino concreción y testimonio de la voluntad evangelizadora de 
la comunidad. De ahí la necesidad de estar abiertos a recibir 
las sugerencias, aportaciones y correcciones de la comunidad. 

Por otra parte, la P.S. ha de estar abierta a todos tanto para 
ayudar como para recibir ayuda. El equipo de P.S. no se ha 
de convertir nunca en un grupo cerrado de personas que co­
nocen y dominan aquel campo e, inconscientemente, cierran 
el paso a otros posibles colaboradores. 

En segundo Jugar, la P.S. ha de recordar que, en el momento 
actual, tiene una tarea importante a desarrollar en el interior 
de la comunidad: estimular la preocupación real y efectiva de 
toda la comunidad (personas, grupos) por la evangelización 
del mundo de la salud, hacer que la comunidad no olvide a 
sus enfermos; promover la incorporación activa de nuevos cre­
yentes en los diferentes campos de la P.S. 

Pero la acción sensibilizadora de la P.S. no termina abí. 
Han de llevar esta preocupación sanante y esta sensibilidad 
por los enfermos a la liturgia de la comunidad, a los procesos 
de catequesis y educación de la fe, a los diferentes grupos cris­
tianos, a los diversos sectores de la vida comunitaria. 

Para ello es necesario estar muy presentes en la comuni­
dad, participar activamente en el Consejo Pastoral, tener una 
relación constante con los demas agentes de pastoral y utili-
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zar toda clase de medios (Día del Enfermo, Unción comuni­
taria de enfermos, campañas de donantes de sangre o de ór­
ganos, mesas redondas, charlas, etc.). 

No hemos de olvidar que a las parroquias pequeñas de los 
pueblos rurales y a las comunidades donde todavía no esta 
constituïda la P.S., esta sensibilización sólo les podra llegar 
desde comunidades ya concienciadas y a través de una cola­
boración pastoral de zona o arciprestazgo. 

DESARROLLAR LA FUERZA SANANTE 
DE LA COMUNIDAD AL SERVICIO 
DEL HOMBRE ACTUAL 

Son bastantes Jas comunidades que limitan su acción evarí­
gelizadora en el campo de Ja salud a una pastoral sanitaria 
que se dirige sólo a enfermos y se reduce en gran parte a visi­
tarlos y asistirlos con «los últimos sacramentos». No han des­
cubierto todavía Ja tarea apasionante de ofrecer al hombre de 
hoy Ja salvación como salud. 

Hemos de hacer un esfuerzo mayor por pasar de una 
pastoral exclusivamente de enfermos a una acción evangeli­
zadora generadora de salud. Una comunidad que se inspire 
en aquel que «vino para que tengamos vida y la tengamos en 
abundancia» (cfr. Juan 10, 10) ha de comprometerse en todo 
Jo que ayude al ser humano a vivir de Ja manera mas sana 
posi ble. 

En la sociedad actual se esta pasando de un sistema cen­
trado en Ja curación a un sistema centrado en Ja educación 
y prevención de la salud. No basta reparar Ja salud. Hay que 
aprender a vivir en salud. En este contexto cultural, Ja segun­
da evangelización ha de promover no sólo una pastoral de en­
fermos sino una pastoral de la salud. 

• Testimonio de vida sana 

Antes que nada, la comunidad ha de ser testigo de vida 
sana. Las comunidades deben ser un Jugar donde los hom­
bres y mujeres de hoy puedan hacer Ja experiencia de acoger 
el evangelio como fuente de salud. No se puede irradiar y con­
tagiar salud cuando se vive de manera insana y enfermiza. De 
ahí la necesidad de eliminar en el interior de la comunidad 
todo aquello que es patógeno, fuente de neurosis y enferme­
dad (falsa religiosidad, moral enfermiza, cuito vacío, relacio­
nes insanas). 

Hemos de esforzarnos mas por sanar nuestras comunida­
des purificandolas desde el espíritu del evangelio. Necesita­
mos comunidades mas sencillas, transparentes, realistas, go­
zosas, reconciliadoras, cordiales, acogedoras, donde las 
personas y los grupos puedan desarrollarse y crecer de mane­
ra sana. Una comunidad sana y sanadora es hoy un Jugar pri­
vilegiado de evangelización. 

• Educar para la salud 

Las comunidades cristianas estan llamadas también a edu­
car en la salud dando su sentido mas auténtico y humano a 
los esfuerzos que realizan tantos hombres y mujeres de hoy 
en el cuidado de su cuerpo, dietética, ejercicio físico, higiene 
síquica, etc. La vida es un don de Dios que el hombre debe 
acoger, disfrutar y desarrollar de manera responsable en to­
das sus posibilidades al servicio de los hombres y a Ja gloria 
del Creador. 

La catequesis de los niños, las actividades del Tiempo Li­
bre, Ja educación de Ja fe de los jóvenes, Ja pastoral prematri­
monial, los grupos cristianos de adultos, la pastoral de la Ter­
cera Edad, las celebraciones comunitarias, la escucha de Ja 
Palabra de Dios, Ja celebración cristiana del domingo como 
día de resurrección, de alegría comunitaria, de descanso y de 
esperanza renovada, pueden y deben ser cada vez mas Jugar 
donde se educa para Ja salud. 

Vivir de manera responsable una vida integralmente sana 
y hacerla cada vez mas posi ble para todos es camino que con­
ducre a Ja salvación. La comunidad cristiana debe saberlo y 
promoverlo. 

• Colaborar en la promoción de la salud 

Desde su propia responsabilidad sanadora, Ja comunidad 
cristiana tiene que hacerse mas presente en Ja sociedad cola­
borando en todo aquello que promueve salud. 

La tarea es amplia y en ella la comunidad puede compro­
meterse de diversas maneras a través de sus grupos y activida­
des: difundir una concepción mas recta y sana de la vida, pro­
mover unas costumbres mas sanas en el comportamiento 
individual y colectivo, apoyar y comprometerse en iniciativas 
que favorecen una vida mas sana, v.g. actividades ecológicas, 
cuidado del medio ambiente, prevención contra la droga, lu­
cha contra el alcohe>lismo y el tabaco, iniciativas contra la so­
ledad e incomunicación, promoción de una vejez mas sana, 
campañas de donantes de sangre y órganos ... 

No hemos de olvidar en esta línea la denuncia y la lucha 
contra las.situaciones injustas de abandono y marginación de 
sectores abocados a un desarrollo raquítico e insano de su vida 
(barrios marginados, infancia abandonada, etc.). 

• Algunas exigencias para la Pastoral Sanitaria 

Podemos señalar, sobre todo, la necesidad de: 

1. Ampliar el horizonte y campo de actuación. 
2. Promover un estilo de P.S. sano y generador de salud. 
3. Estimular la colaboración de los profesionales de la salud 

en el interior de la comunidad cristiana. 

• La P.S. esta llamada hoy a ampliar el horizonte y campo 
·de actuación. Sin descuidar su atención a los enfermos y su 
tarea evangelizadora en el proceso de la enfermedad, tiene que 
aprender a desarrollarse como Pastoral al servicio de la salud 
integral. 

Poco a poco y a través de una labor constante de concien­
ciación y de pequeños gestos y acciones tiene que ayudar a 
la comunidad a entenderse a sí misma y ser realmente fuente 
de salud y tiene que hacerse presente en nuestra sociedad co­
laborando en una mejora auténtica e integral de la calidad de 
vida. Una P.S. concebida como Pastoral de salud puede ofre­
cer nuevos campos de comprorniso a los jóvenes cristianos. 

• Por otra parte, la P.S. ha de desarrollar un estilo pasto­
ral sano y sanante. Los colaboradores en esta pastoral han de 
ser testigos de vida sana. Personas que viven de manera res­
ponsable su salud física y su equilibrio afectivo y síquico. Ver­
daderos evangelizadores que, lejos de ser focos de tensiones 
insanas y relaciones enfermizas, siembran salud con su ma­
nera de ser, de trabajar, de reaccionar y de enfrentarse a la vida. 

Por lo general, no se tiene demasiado en cuenta este estilo 
de vida sano y sanador cuando se enumeran las cualidades 
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deseables del agente de P.S. Sin embargo, son esas personas 
las que pueden impulsar una P.S. responsable, sana, creativa, 
generadora de salud. 

Todo esto no significa, como diremos mas tarde, que los 
enfermos queden excluidos de la P.S. Al contrario, un hom­
bre enfermo o herido, que sabe asumir y vivir su enfermedad, 
su minusvalia o sus heridas de manera sana y evangélica pue­
de ser el mejor testigo y colaborador de una P.S. al servicio 
de la salud verdadera. 

• Por último, este tipo de P.S. esta pidiendo una colabora­
ción mas rica y variada de los profesionales de la salud en el 
interior de la comunidad cristiana. Son ellos los que, desde 
su visión sanitaria y su fe cristiana, mejor pueden asesorar y 
colaborar en una P.S. difusora de salud. Hay que ayudarles 
a desarrollar su vocación al servicio de la salud, incluso fuera 
de su trabajo profesional, en compromisos concretos impul­
sades desde la comunidad cristiana. 

RECUPERAR EL VERDADERO LUGAR 
DEL ENFERMO EN LA COMUNIDAD 

La comunidad cristiana no es sino prolongación histórica 
de Cristo. Esto significa que, de alguna manera, el enfermo 
debería poder encontrar en esa comunidad ellugar privilegiada 
que encontraba en Jesús, la misma preferencia, la misma cer­
canía y acogida, el rnismo trato curador. Los enfermos de hoy 
tienen derecho a tocar a la comunidad cristiana y experimen­
tar que también de ella sale una fuerza sanadora y salvadora: 
la misma de Jesucristo (cfr. Lc 6, 19). 

''La segunda evangelización ha de promo­
ver no sólo la pastoral de enfermos, sina una 

pastoral de la salud '' 

Para muchos enfermos, el hospital no es suficiente como 
comunidad curadora integral. Por otra parte, es faci) que asis­
tamos a una cierta deshospitalización. El excesivo costo hos­
pitalario, la preocupación por un trato mas personalizado y 
la voluntad de estimular la participación del enfermo pueden 
hacer crecer la asistencia extra-hospitalaria. De ser así, la co­
munidad cristiana estaría hoy Hamada a dar una importancia 
aún.mayor a la tarea de crear comunidad en torno a sus en­
fermos. 

• Conocer a los enfermos 

Lo primero es conocer a los enfermos concretos que vi ven 
en el ambito de la comunidad cristiana (demarcación parro­
quial). Enfermos que estan en sus bogares de manera perma­
nente: crónicos, disminuidos físicos, sensoriales o síquicos, ac­
cidentades, ancianos enfermos, etc., o enfermos salidos ya del 
centro hospitalario y que estan convalecientes en su domicilio. 

Naturalmente, no se trata de conocer sólo a los enfermos 
mas cercanos a la comunidad, los practicantes, los conocidos, 
sino a todos los que sufren enfermedad o desvalimiento. 

Conocer a los enfermos es conocer, de alguna manera, sus 
necesidades principales de todo tipo, su entorno familiar, su 
soledad o desvalimiento, lo que pueden esperar de la comuni­
dad. Naturalmente hemos de conocer bien, sobre todo, a los 
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mas olvidados, desamparados e indefensos, los que no tienen 
practicamente a nadie. 

Este esfuerzo por descubrir a los enfermos y conocer sus 
verdaderas necesidades requiere tiempo y trabajo organizado, 
pero es ya un esfuerzo por construir una comunidad fraterna 
que acoja a los enfermos. 

• Acercar la comunidad a los enfermos 

El primer gesto de la comunidad ha de ser acercarse a es­
tos enfermos y, de manera especial y preferente, a los mas ol­
vidados y solos. Esta cercania ha de ser como la de Jesús: arnis­
tosa, respetuosa, discreta, reconciliadora, sanante. Que el 
enfermo sepa que no esta olvidado. Que es aceptado, aprecia­
do y querido por la comunidad de salvación. 

Hemos de cuidar mucho mas los lazos de la comunidad 
con los enfermos. Acrecentar la conciencia de su pertenencia 
a la comunidad. Hay que ir suprimiendo distancias, recelos, 
costumbres que obstaculizan esta vinculación. No es posible 
ir construyendo una comunidad fiel a Jesús ignorando preci­
samente a los enfermos. 

Acercarse significa visitarlos, hacernos presentes de muchas 
maneras (teléfono, cartas ... ), acercarnos a su persona, identi­
ficarnos con sus sufrimientos, acompañarlos en su enferme­
dad. Pero significa también acercar la vida de la comunidad 
cristiana hasta ellos. 

El campo es amplio. Como miembro (y miembro privile­
giada) de la comunidad cristiana, el en fermo tiene derecho . 
a recibir la Eucaristia todos los domingos participando así de 
esa celebración central de esperanza y resurrección a lo largo 
del año litúrgica. Hasta él ha de llegar también la Palabra de 
Dios que se proclama en la comunidad. No debe quedar ex­
cluido de la acción catequética o educadora de la fe ni de los 
grupos cristianos. Ha de estar informada y poder seguir de 
cerca la vida y la marcha de la comunidad cristiana. 

No hemos de olvidar que, con frecuencia, es la misma fa­
milia del enfermo la que mas necesita el apoyo, la cercania 
y la ayuda de la comunidad para vivir de manera mas huma­
na y evangélica la enfermedad del ser querido. Es importante 
entonces cuidar la salud de la familia, Iglesia doméstica don­
de el enfermo ha de encontrar su comunidad cristiana mas 
inmediata. 

• Hacer sitio al enfermo en el interior de la comunidad 

Hemos de hacer mas sitio a los enfermos en la vida y en 
la marcha de la comunidad. Han de recuperar su presencia, 
su palabra, su testimonio y su comprorniso en la vida de la 
comunidad. 

Por una parte, han de estar mas presentes y de manera mas 
concreta en la oración de la comunidad. Hay que posibilitar 
su participación en la celebración comunitaria, sobre todo, en 
días señalados (Pascua, Pentecostés, Día del Enfermo, Día de 
la parroquia). Hay que seguir impulsando la celebración co­
munitaria de la Unción. 

Por otra parte, hemos de promover mucho mas el testimo­
nio y compromiso evangelizador de los mismos enfermos. El 
que vive su enfermedad de manera evangélica no sólo recibe 
sino da; no sólo aprende sino que enseña; no sólo sufre, tam­
bién irradia salud evangélica. Su presencia puede ser humani­
zadora, interpelante, evangelizadora. De ahí la importancia de 
incorporaria a la vida y a la acción evangelizadora de la co-
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munidad en grupos, equipos pastorales, celebraciones, activi­
dades e iniciativas posibles. 

• Algunas exigencias para La P.S. 

Todo esto tiene exigencias renovadoras para la P.S. Seña-
lamos algunas: 

I. Ayudar a la comunidad a conectar con los enfermos. 
2. Cuidar y mejorar la visita al enfermo. 
3. Acercar la vida de la comunidad hasta el enfermo. 

• La P.S. tiene que cuidar y desarrollar mucho mas, sobre 
todo en las parroquias grandes o urbanas, el trabajo por co­
nocer y conectar con los enfermos. Los medios pueden ser va~ 
riados: crear una red de colaboradores o enlaces (por barrios, 
portales, etc.) que puedan mantener informada a la comuni­
dad; elaborar poco a poco un senciHo fichero de los enfer­
mos crónicos de la parroquia; conocer a los ancianos que ne­
cesitan una mayor presencia, etc. Este trabajo sencillo pero 
necesario puede comprometer a bastantes personas e ir con­
cienciando a la comunidad. 

• La P.S. tiene que cuidar y mejorar el sentida de la visita 
a los enfermos como gesto de la comunidad hacia sus enfer~ 
mos. La visita corre el riesgo de caer en la rutina o el forma­
lismo, perdiendo su contenido evangelizador y sanante. En 
muchos casos se hace necesaria una revisión y reflexión sobre 
el sentida verdadera que ha de tener la visita, su contenido 
sanador, las personas mas adecuadas para realizarla, el caracter 
diferente de la visita a los diversos tipos de enfermos: cróni­
cos, graves, rninusvalidos, depresivos, terminales; la formación 
necesaria en los visitadores, etc. 

Por otra parte, no hay que olvidar que, a veces, no es lo 
mas oportuno que se acerquen directamente los miembros de 
la P.S. sino otros creyentes mas cercanos o allegados (vecinos, 
amigos, compañeros de trabajo). La preocupación de la P.S. 
ha de ser que ningún enfermo quede ignorado u olvidado por 
la comunidad. 

• Por último, la P.S. tiene que hacer un esfuerzo mayor por 
acercar la vida de la comunidad al enfermo. A mi juicio, la 
celebración del domingo debería movilizar mucho mas a la 
P.S. para ayudar a los enfermos a sentirse rniembros de laco­
munidad, Hevandoles la comunión, escuchando con ellos la 
Palabra de Dios de ese domingo, proporcionandoles la gra­
bación de la homilia, saludandolos por teléfono ese elia. Mien­
tras todos escuchan ·la Hamada de las campanas invitandolos 
a la asamblea cristiana, ¿no deberan los enfermos escuchar 
una Hamada mas personal y cercana, dirigida a ellos? 

'' Hay que esforzarse por llegar de ma­
nera preferente hasta los enfermos a los 
que nadie llega y atender a los que nadie 
atiende'' 

Por otra parte, la P.S. puede posibilitar una presencia mas 
frecuente y viva de los enfermos en la comunidad. Gestos sen­
cillos como la eliminación de barreras arquitectónicas, el trans­
porte de enfermos y ancianos a la misa dominical, el segui­
miento de las catequesis de adultos desde el domicilio; el envío 

cuidadoso de la hoja parroquial y de cualquier información, 
etc. dan un rostro diferente a la comunidad de cara a los en­
fermos. 

CUIDAR LA PRESENCIA EVANGELIZADORA 
DE LA COMUNIDAD EN EL PROCESO 
DE LA ENFERMEDAD 

La comunidad no puede desentenderse del proceso de cu­
ración ni quedarse al margen de la experiencia de sufrirnien­
to, enfermedad o muerte de las personas. Al contrario, es ahi 
donde ha de hacer presente, de manera particular, la fuerza 
humanizadora y salvadora de Cristo. 

• Asegurar La presencia junto al enfermo 

Para ello no es suficiente la visita al enfermo hospitaliza­
do. Hay que tener presente todo el proceso: fase de consulta 
y diagnóstico; hospitalización; convalecencia y rehabilitación; 
o bien, fase terminal y muerte. Por otra parte, habría que pen­
sar en un mayor acercarniento no sólo a los centros hospitala­
rios sino también a los ambulatorios, centros de salud de ba­
rrios, dispensarios, lugares de rehabilitación, etc. 

Sin duda, la hospitalización y la asistencia técnica distan­
cia al enfermo de su comunidad y dificulta la relación cerca­
na con él. De ahí la importancia de asegurar una relación lo 
mas estrecha posible entre los servicios de asistencia religiosa 
del Centro hospitalario y la comunidad cristiana. La comuni­
dad evangelizadora del Centro hospitalario, que acoge durante 
un cierto tiempo ~1 enfermo, lo hace como prolongación de 
la comunidad cristiana de donde proviene ese enfermo y adon­
de ha de volver. 

• AL servicio evangélico de los enfermos 

Esta presencia de la comunidad, inspirada por el amor, ha 
de estar al servicio total y gratuito del enfermo en función de 
sus múltiples necesidades. 

Naturalmente, lo primero es que el enfermo tenga junto 
a sí a quienes le puedan ayudar a dar un sentido a su enfer­
medad, sobre todo en momentos críticos de díagnóstico pesi­
mista o proximidad de la muerte. Sin duda, la fuerza, el sen­
tido y la esperanza que la fe cristiana puede proporcionar ante 
la enfermedad, el sufrimiento y la muerte, es lo mejor que la 
comunidad puede aportar al enfermo. 

Pero las necesidades pueden ser muchas y de todo tipo. Hay 
quienes necesitan aliento y fortaleza en momentos depresivos 
o de abatimiento. Otros necesitan reconciliarse consigo mis­
mos, con la vida, con la familia, con Dios. Hay quienes bus­
can orientación y asesoramiento, compañía para afrontar la 
soledad o tener alguien con quien conversar y desahogarse. 
Otros necesitan ayuda para desplazarse a las consultas. 

Necesidades de orden físico, sicológico, moral, espiritual ... 
Necesidades de seguridad y protección, de amor y autoesti­
ma, de reconciliación y esperanza ... Ante cada enfermo no hay 
recetas. Es su misma situación la que nos tiene que sugerir 
qué es lo que puede ser para él Buena Noticia de Jesucristo. 

• Renovar la celebración de los sacramentos de enfermos 

La lglesia, prolongación histórica de Cristo y Sacramento 
de salvación para los hom bres ofrece su gracia salvadora y sa-

N.0 215 I LABOR HOSPITALARIA 49 



nadora, con una densidad particular en y a través de los ges­
tos sacramentales. Los sacramentos son, por ello, los gestos 
en los que, de manera culminante, la comunidad ofrece al en­
fermo la sanación y salvación de Cristo. 

De ahí la necesidad de resituar y celebrar mejor los sacra­
mentos de enfermos superando esa especie de contacto ritual 
con el enfermo y renovando toda la fuerza sanadora que en­
cierran. 

La Eucaristía celebrada por una comunidad que esta cer­
ca del enfermo y el viatico que !e acerca hasta el lecho es el 
signo mas expresivo y fructífero que la comunidad puede ofre­
cerle de la gracia que sana y salva, el mejor estímulo para su 
curación, la mejor ayuda para dar un sí creativo al sufrimiento. 

La sanación ha de ocupar también el centro del sacramen­
to de la reconciliación para recuperar de nuevo toda su fuerza 
terapéutica. En su celebración, el sacerdote ha de recordar que, 
al actuar en nombre de Cristo y de la comunidad cristiana, 
lo hace no tanto como juez sino como terapeuta, como aquel 
Jesús que, al perdonar los pecados, reconciliaba y sanaba a 
los enfermos. 

La unción de los enjermos, sobre todo cuando es celebra­
da comunitariamente o con la mayor participación posible de 
la comunidad, es el sacramento en el que culmina la acción 
sacramental sanadora de la comunidad cristiana. Ese sacra­
mento es el gesto terapéutico mas expresivo y real de la co­
munidad de salvación que, desde la debilidad y al mismo tiem­
po la fortaleza de la fe, desea, pide y busca para el enfermo 
la salud total. 

La renovación pastoral no se hara en un día. Es necesario 
una visión mas correcta de los sacramentos, una superación 
progresiva de costumbres y habitos inveterados, el testimonio 
creciente de enfermos que los celebren con fe y, sobre todo, 
la actuación pastoral sana de los presbíteros. 

• Ante el enfermo increyente 

Las comunidades cristianas apenas tienen hoy un plantea­
miento propiamente evangelizador de cara a los enfermos in­
creyentes. Se les ignora, se les respeta o se mantiene con ellos 
una relación personal amistosa, pero las comunidades cristia­
nas no se sienten apenas enviadas a ellos. 

A mi juicio, hemos de hacer un esfuerzo mayor por descu­
brir cua! ha de ser nuestra actitud ante el enfermo increyente. 
Hemos de empezar por conocer mejor las raíces de la increen­
cia actual, los diversos tipos de increyentes, los diversos gra­
dos de deterioro de la adhesión personal de fe, las razones tan 
diferentes y variadas del alejamiento de cada uno. 

Hemos de reflexionar, luego, sobre el posible dialogo con 
el enfermo increyente, lo que le podemos aportar y lo que le 
tenemos que escuchar, los posibles puntos de encuentro, el ca­
mino que podemos recorrer juntos. 

Creo que el enfermo increyente ha de ser objeto de una aten­
ción mucho mayor por parte de la pastoral sanitaria si quiere 
cumplir su tarea evangelizadora en esta sociedad. 

• Algunas exigencias para la P.S. 

Señalaremos brevemente: 

1. La necesidad de una P.S. bien organizada y coordinada. 
2. La necesidad de una formación adecuada. 
3. El compromiso en la renovación de la pastoral sacramen­

tal de enfermos. 
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• El servicio y la ayuda a los enfermos exige hoy en día, 
sobre todo en comunidades grandes, una P.S. bien organiza­
da y coordinada. Las tareas a realizar son diversas: sensibili­
zación de la comunidad, promoción de la salud, conocimien­
to de los enfermos, visitas al Centro hospitalario, preocupación 
preferente por los enfermos mas desasistidos .. . Toda esta ac­
tividad, cuando es llevada a cabo por bastantes personas re­
quiere organización, coordinación y animación interior des­
de la fe. 

Una tarea concreta importante es hoy establecer y mante­
uer estrechas relaciones entre la comunidad cristiana y los cen­
tros hospitalarios, buscando fórmulas eficaces para tener una 
buena información sobre los enfermos, asegurar la atención 
mas adecuada y actuar siempre de manera coordinada. 

• Por otra parte, la P.S. exige hoy una formación perma­
nente. Sólo la buena voluntad no garantiza ni la eficacia ni 
la realización adecuada del servicio evangelizador a los enfer­
mos. Ni siquiera la experiencia que da el trato con los enfer­
mos y el conocimiento cercano de la enfermedad y el dolor 
es suficiente. 

La P.S. tiene que cuidar la formación de los colaboradores 
promoviendo por una parte una formación cristiana (visión 
cristiana de la salud y de la enfermedad, del sufrimiento, de 
la vejez, de la muerte; actuación evangelizadora de Jesús; mi­
sión actual de la lglesia ... ) y, por otra parte, una formación 
específica en el campo sanitari o (promoción de la salud, sico­
logía y problematica del enfermo, mundo hospitalario, dere­
chos del enfermo, etc.). 

• Por último, en muchas comunidades la Pastoral Sanita­
ria esta llamada a realizar una tarea indispensable de educa­
ción en torno a los sacramentos de enfermos, sensibilizando 
a los catequistas, estimulando a los equipos de liturgia y ur­
giendo a la comunidad cristiana a un planteamiento nuevo de 
su celebración. 

EVANGELIZAR A WS ENFERMOS MAS NECESITADOS 
Y DESASISTIDOS 

Los enfermos a los que Jesús se acerca representau, sin 
duda, el estrato mas discriminado y marginado. Por ello, una 
comunidad cristiana que desee prolongar hoy la acción evan­
gelizadora de Jesús no sólo no los debe ignorar, sino que se 
debe orientar hacia ellos de manera preferente. 

Tal vez sea éste uno de los cambios mas importantes a in­
troducir hoy en las comunidades cristianas: el esfuerzo por 
llegar de manera preferente hasta los enfermos a los que na­
die llega y atender a los que nadie atiende. 

• Desplazamiento hacia el enfermo marginada 

Antes que nada, hemos de introducir en la comunidad cris­
tiana la preocupación de hacerse presente no sólo en el mun­
do normal de los enfermos sino precisamente en el mundo de 
los enfermos mas olvidados y excluidos. Sin olvidar al enfer­
mo normal hemos de desarrollar mucho mas la atención àl 
enfermo mas necesitado y desasistido. 

Este acercamiento hacia el enfermo mas olvidado y nece­
sitado se ha de concretar de manera muy clara en toda la ac­
tuación de la comunidad cristiana. 

Estos son los primeros enfermos que han de ser conocidos 
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CÓMO RENOVAR LA ACCIÓN EVANGELIZADORA DE LAS COMUNIDADES CRISTIANAS EN EL CAMPO DE LA SALUD 

por la comunidad, los primeros con los que hay que conectar, 
los primeros a los que se ha de acercar la vida de la comuni­
dad, los primeros que han de recuperar su verdadera sitio en 
la atención y cuidado de la comunidad. 

Estos son los primeros enfermos junto a los que hay que 
estar, ya se encuentren en sus casas, ya estén hospitalizados 
en un centro o vivan recluidos en alguna residencia. 

El acercamiento preferente a estos enfermos, los últimos 
de esta sociedad, el estilo de atenderlos y defenderlos es, en 
realidad, lo que da su sentido mas transparente y evangélico 
a todo lo que la comunidad cristiana esté haciendo en el cam­
po de la salud. 

• Defensa de los mtís desasistidos 

Sin descuidar la atención asistencial, la comunidad cris·­
tiana tiene que desarrollar mucho mas la defensa de los en­
fermos y, de manera especial, la defensa de los mas olvidados 
e indefensos: defensa de su persona, su dignidad, sus derechos, 
su lugar en la sociedad, etc. Mas en concreto: 

• La comunidad cristiana esta Hamada a defender a estos 
en ferm os f rente a la a patí a e insensibilidad de la sociedad. Esto 
exige promover mucho mas la sensibilización ciudadana en 
general y la sensibilización de la misma comunidad don de, con 
frecuencia, se respira la misma apatía e indiferencia que en 
el resto de la sociedad. 

Esta acción sensibilizadora no es algo abstracta sino una 
labor muy concreta de mentalización y educación orientada 
a transformar opiniones, tomas de posición, reacciones y ac­
titudes tan to individuales como colectivas que predominan en 
la sociedad actual y donde se enmarcan la apatía y el olvido 
de los enfermos mas débiles y pobres. 

''Conocer a los enfermos ... Acercar la 
comunidad a los enfermos ... Hacer sitio al 
enfermo en el interior de la comunidad ... ' ' 

• La comunidad cristiana esta Hamada también a defen­
der a estos enfermos de la marginación a la que los condena 
la sociedad. No basta que algunos voluntarios se acerquen a 
los enfermos olvidados. Es la sociedad entera la que no los 
debe olvidar ni excluir de sus servicios y su atención social. 

La comunidad evangelizadora ha de sentir su responsabi­
lidad de romper ese cerco de marginación social que hemos 
levantado entre todos. Hay que romper barreras, deshacer pre­
juicios, recelos y actitudes marginatorias, crear cauces de in­
tegración social, hacerles sitio en la sociedad y en la comuni- . 
dad cristiana, condenar todo lo que sea olvido y descuido de 
estos enfermos últimos o exclusión de niveles mejores de salud. 

• La comunidad cristiana esta Hamada, por último, a de­
fender a estos enfermos frente a esa injustícia permanente y 

estructural de una sociedad que los excluye de una vida mas 
sana. Hay que denunciar la situación injusta de tantos secto­
res deprimidos que no tienen la posibilidad de cuidar su sa­
lud ni tienen acceso a una atención sanitaria digna. 

Esta defensa exige la reacción y el posicionamiento de la 
comunidad cristiana ante situaciones injustas muy concretas, 
la ineficacia de medidas legales que no se cumplen, mal fun­
cionamiento de instituciones sociales, la pasividad y el desin­
terés de algunos profesionales, etc. 

• Algunas exigencias para la P.S. 

Señalamos brevemente las siguientes: 

• La primera tarea de la P.S. debería ser, tal vez, revisar 
su actuación, proyectos, organización, etc., para ver cua! es 
el lugar real que ocupan los enfermos mas necesitados y de­
sasistidos. Un equipo de P.S. que los ignore de hecho en su 
actuación habitual ha de preguntarse seriamente por el senti­
do evangélico y evangelizador de lo que esta promoviendo. 

• La P.S. tiene que ser dentro de la comunidad conciencia 
crítica de la apatía e indiferencia hacia los últimos. Ha de sa­
ber recordar constantemente a los olvidados y ser un foco de 
sensibilización y de estímulo que, de diversas maneras y jun­
to con Caritas, Pastoral Penitenciaria, etc., vaya transformando 
la actitud de la comunidad cristiana y de la sociedad hacia 
los mas pobres e indefensos. 

• La P.S. tiene que promover boy gestos concretos que 
ayuden a la comunidad a aproximarse al mundo de estos en­
fermos. Acciones que pongan a los creyentes en contacto di­
recto con los problemas, que los acerquen basta físicamente 
a las personas y lugares donde el sufrimiento es mas agudo 
y deshumanizador, y que los impliquen en compromisos con­
cretos. 

• No hemos de olvidar la tarea de implicar también a la 
comunidad en un compromiso real por el Tercer Mundo. La 
P.S. no se puede sentir ajena a campañas contra el hambre 
en el mundo, proyectos de Manos Unidas, actividades de Me­
dicus Mundi y otras organizaciones que trabajan por un Ter­
cer Mundo mas sano. 

Una comunidad es realmente evangelizadora en el campo 
de la salud cuando es Buena Noticia, sobre todo, para los en­
fermos mas pobres. 
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7. HABLAN 
LAS COMUNIDADES CRISTIANAS 

Como siempre, LABOR HOSPITALARIA ha creído 
oportuna ofrecer sus paginas para recoger en elias 
el sentir de quienes mas estrechamente 
se sienten implicados en el tema que plantea 
el Día del Enfermo del año correspondiente. 

Así, este año nos hemos dirigida a un buen número 
de comunidades cristianas solicitando/es su opinión 
acerca de cuanto supone la relación con los enfermos. 
Comunidades parroquia/es, movimientos cristianos, 
delegaciones diocesanas de pastoral sanitaria, 
Pastores de la lg/esia, comunidades de religiosos, 

incluidos convent os de clausura... lntentamos abarcar 
con la mayor amplitud posible el amplio abanico 
de lo que en la actualidad conforma la dimensión 
comunitaria eclesial. Tal vez no lo conseguimos; 
también es verdad que a/gunos 
no nos han contestada ... 

Estamos convencidos que las respuestas 
que nos han enviada y que, a continuación, ofrecemos, 
conforman un rico mosaica que, de alguna forma, 
refleja el sentir de nuestras comunidades cristianas 
ante la realidad del enfermo. 

IJ ¿Qué puede aportar el enfermo a la comunidad cristiana? 

El ¿Estan suficientemente valorados los enfermos en sus respectivas comuni­
dades cristianas? 

IJ ¿Qué pasos concretos deberían de dar las comunidades cristianas para situar 
a sus enfermos en el lugar que les corresponde? 

MARCIANA MOLINA 
LÓPEZ 
Enfermera de Reanimación 
Pastoral Sanitaria 
Ali cante 

IJ - La enfermedad por la que atraviesa una persona es una 
experiencia enriquecedora, inigualable para él mismo y para 
la comunidad. 

- Ejemplo para los demas en las actitudes tomadas por 
el enfermo, bien sean positivas o negativas, ambas posturas 
pueden ser motivo de reflexión para la comunidad, acercan­
dola mas al verdadera sentido de la vida según las enseñan­
zas del Evangelio. 

- Revitalización de la Fe. La fe no sólo en el sentido tra­
dicional de creer sino en la fe como un compromiso con Je­
sús, aceptación de la persona de Jesús. 

- El enfermo evangeliza a la comunidad. Es el mismo 
Cristo-Dios quien esta enfermo dentro de ella y nos invita 
a darle nuestro amor con todas sus consecuencias. 

- El enfermo es canal y medio para el acercarniento a Dios 
tanto del creyente como del no creyente. Al primero lo reafir­
ma en su fe y al segundo le descubre cauces nuevos en su vida. 

- Por medio del enfermo la comunidad aprecia y pone 
en alza las verdaderas riquezas de la vida, aquello que tiene 
auténtico valor en la andadura de una comunidad cristiana: 
amistad, familia, bienestar, disponibilidad y espíritu gene­
rosa, salud corporal y espiritual, caminar unidos por un mis­
mc objetivo: Jesús. 

- La enfermedad es un buen memento para el acercarnien­
to a la vida espiritual, verdadera forma de tener enfermedad 
en salud. Con riqueza de vida espiritual el enfermo vi vira su en­
fermedad y enseñara a la comunidad que lo hace de forma 
sana. EI enfermo es verdadera escuela de vida, enseñante per­
fecte. 

- En el Evangelio, Jesús esta con los enfermos; por tanto 
el enfermo es algo especial, preferida por Jesús, es el gran ami­
go de Jesús, incluso aunque nunca le hablasen de Él. Memento 
ideal para su encuentro. 

fJ - No, no lo estan. Debido a determinades factores so­
ciales, ambientales, psicológicos, etc., la comunidad tiende a 
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desprenderse de ellos, «escondiéndolos» en determinados cen­
tros y bajo el velo de las normas suele olvidarlos. La comuni­
dad cristiana en actos no valora al enfermo, sí en teoría. La 
comunidad cristiana no lo elige como hizo Jesús, si no que por 
el contrario lo margina, es una carga, ocasiona problemas a 
la familia y ésta a la vez no se siente respaldada por la comu­
nidad. El ritmo de vida actual y el pensarniento occidental hace 
que el enfermo no sea una riqueza espiritual y un regalo de 
Dios como medio para conocerlo a Él. 

IJ - Asumir el concepto de enfermo que nos enseña el 
Evangelio. Persona preferida por Jesús. Asumirlo con respon­
sabilidad y compromiso. 

- La comunidad cristiana debe acercarse a la familia para 
ofrecer ayuda positiva en el cuidado del enfermo. 

- Debe contactar con las personas adecuadas para que las 
normas de centros hospitalarios no sean un obstaculo en el 
acercamiento a los enfermos. 

- La comunidad cristiana debe llevar el Evangelio al cre­
yente y al no creyente. Actualmente, y amparados en la liber­
tad religiosa, el sacerdote y otros miembros religiosos sólo se 
ocupan de las necesidades espirituales de aquellos que estan 
muy convencidos en su fe, sólo de aquellos que requieren la 
presencia del sacerdote y ése no es el mensaje evangélico. 
Jesús dice, no he venido a curar a los sanos sino a los enfer­
mos. Si abandonamos nuestra acción evangelizadora, nos con­
vertiremos en una religión de las del montón, con un círculo 
cerrado de rniembros. 

«ld y predicad el Evange!io a toda criatura». 
- La comunidad cristiana debe ofrecer al enfermo valo­

res · y elementos que lo sanen abriéndole las puertas de la 
esperanza y dando seguridad de resurrección en Cristo. 

- Actos concretos de los visitadores o agentes de P. S. 
- Donde hay un enfermo, la comunidad cristiana debe 

saberlo, visitarle, llevarle el Evangelio y celebrar junto a él 
sacramentos como eucaristía, penitencia, unción de los enfer­
mos, viatico, en ton o festivo y con participación de 1a com u~ · 

nidad (familia, jóvenes, vecinos, etc.). 

SEBASTIÀ BARDOLET 
I PUJOL 
Monje benedictina 

Abad de Montserrat 

D Como miembro escogid~ del Cuerpo Místico de Cristo, 
el en fermo, configurado con El, participa de sus sufrimientos 
y los completa para bien de la Iglesia y propio, según palabra 
de san Pablo. El enfermo debe afianzarse en el convencimien­
to de esta aportación a la obra redentora. 

El enfermo aporta, ademas, una presencia especial de Cristo 
en relación con aquellos que !e ayudan o simplemente !e tra­
tan. A menudo se dan casos en los cuales la enfermedad lleva 
a Di os, y no tan sólo al enfermo, sino también a aquellos que, 
con actitud de fe, ven en él al mismo Cristo. según la palabra 
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evangélica: «todo lo que habéis hecho a uno de estos peque­
ños, a mí me lo habéis hecho». 

Si nos referimos al nivel natural, resulta que el enfermo ayu­
da a tomar conciencia de las limitaciones de la vida humana. 

fJ Si nos referimos concretamente al trato que reciben nues­
tros enfermos y ancianos en la comunidad, és te parte del prin­
cipio que hallamos en la Regla de los monjes, escrita por 
san Benito (s. VI). En ella hallamos un capítulo consagrado 
al «cuidado de los enfermos», ademas de otras alusiones a los 
mismos en otras partes de la misma Regla. «Los hermanos 
enfermos deben ser cuidados como el mismo Cristo, ya que 
Él nos dira: Estuve enfermo y me visitasteis». De este princi­
pio de la Escritura se sigue como consecuencia: caridad con 
el enfermo, paciencia con sus exigencias, condescendencia en 
la comida, en el horario, etc. Esto es lo que nos esforzamos 
en llevar a la practica con aquellos enfermos que la Providen­
cia pone en nuestro camino. Quisiera destacar el hecho de que 
los monjes jóvenes valoran de un modo especial el testimonio 
de madurez cristiana que dan a menudo nuestros hermanos 
enfermos. 

IJ En primer Jugar entrar en el convencimiento del valor 
sobrenatural del enfermo que ya hemos indicado. Concreta­
mente creemos un punto esencialla integración del enfermo 
en la vida cotidiana de la comunidad, en la medida de lo po­
sible. Que bajo ningún concepto se sienta marginado o inútil. 
También, ayudarle a vivir con sinceridad y realismo su mis­
ma enfermedad, incluso en el caso en que ésta sea grave y pue­
da llevarle a la muerte. Convencerse, finalmente, que toda aten­
ción, delicadeza y esmero para con el enfermo es poca. 

JESÚS CONDE HERRANZ 
Capelldn 
del Hospital «La Paz» 
de Madrid 

Delegada Diocesana 
de Pastoral Sanitaria 
Madrid 

D Si el enfermo tiene oportunidades de poder expresarse en 
el seno de la comunidad cristiana, podra ofrecerle una apor­
tación mayor o menor, según el grado de madurez humana 
y cristiana que alcance en el intento de integrar en su persona 
todo lo que la enfermedad !e ha descubierto de sí mismo, de 
los demas y de Dios. Azorín decía que al hombre nadie padró 
quitar/e su dolorida sentir: esa es la primera lección que todo 
enfermo puede brindar, y que deberíamos ir hojeando cuan­
tos no hemos pasado aún la prueba de una enfermedad seve­
ra. A partir de ahí cada enfermo es el test mas fidedigno en 
el que las comunidades cristianas van marcando cada día sus 
propias virtudes y defectos, sus capacidades y sus lagunas. Otra 
cosa es que la comunidad cristiana esté dispuesta a compro­
bar hasta qué punto supera el test. 

fJ Me parece que las comunidades cristianas, en general, no 
valoran a los enfermos tanto como da a entender la encuesta 
sobre la pastoral sanitaria en las parroquias de España. No 
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obstante, creo que poco apoco les van tomando cada vez mas 
en cuenta, y ello se debe en buena medida, dicho sea sin caer 
en falsas modestias, al buen hacer pastoral de esa minoría, 
creciente gracias a Dios, de las gentes de pastoral sanitaria. 

IJ El primer paso es acercarse a los enfermos, ir adonde ell os 
estan, no tratar de situar a los enfermos -eso ya lo hace, 
y bastante mal, la sanidad oficial-, sino situarse a su fado 
y a su altura, porque lo cristiano es la Encarnación, es decir, 
descender y no disponer desde la altura. Y, una vez a su altu­
ra, escuchar para conocer, y conocer para estar en disposición 
de poder ayudar en un clima de amor que aúne solicitud y 
corrección, porque ambas cosas necesitamos los humanes, 
enfermos incluidos. Sólo así sentiran los enfermos que tienen 
un sitio en el corazón de la comunidad, y sólo así se ubicaran 
bien dentro de ella. 

e 

MARÍA CONCEPCIÓN 
SANTOS RUIZ 
Auxiliar Sanitaria 
Miernbro de la Cornisión Nacional 
de PROSAC 
Madrid 

D Resulta difícil aceptar la enfermedad y la muerte como 
una realidad en nuestras vidas, pero mucho mas en nuestros 
días, con las características que tiene el memento que vivimos 
donde casi todo se puede programar y predecir. Un tema que 
se escapa de las programaciones y de las precisiones es mejor 
esconderlo, ignorarlo, porque nos desborda, y porque aunque 
sea difícil aceptarlo, esta ahí. La enfermedad y la muerte son 
una realidad. 

Yo creo que como cristianes éste es el <:tato mas idóneo que 
podemos captar para la comunidad de los enfermos hoy. La 
importancia de vivir la experiencia de la enfermedad y de 
la muerte en nuestras vidas y desde el evangelio. 

EJ Creo que el problema de la valoración de los enfermos 
o de cualquier otro grupo deterrninado dentro de la comuni­
dad, radica en primer término, en un tema en el que en la lgle­
sia nos queda mucho por caminar, y es el avanzar hacia un 
sentido mas auténtico de comunidad. Cuando nos sintamos 
con mas autenticidad miembros de esa comunidad todos los 
grupos que estén dentro de ella, bien sean enfermos o sanos, 
jóvenes o mayores, los sentiremos mas nuestros y viviremos 
como tales sus problemas, y ellos viviran los nuestros com­
partiendo, por el amor, nuestro caminar como cristianes. 

IJ Creo que abrir los ojos sería el primer paso para no 
tener que situaries en ningún sitio determinado, sino verlos 
en el lugar que por sí mismos tienen dentro de la comunidad 
como cristianes; así no tendríamos que recurrir a otros pasos 
como: 

- Incorporarlos como miembros de la comunidad, de for­
ma real. 

~ Atenderlos y preocuparnos de que estén atendidas sus 
necesidades, incluso las espirituales. 

HABLAN LAS COMUNIDADES CRISTIANAS 

OLEGARIO RODRÍGUEZ 
MARTÍNEZ 
Sacerdote y religiosa 
Coadjutor 
Parroquia Santísirno Redentor 
Sevilla 

D Un enfermo en medio de u!la comunidad sana, y mas si 
es cristiana, pues esta mas sensibilizada en estos temas, pue­
de hacer ricas prestaciones. Y voy a señalar tres: 

- «La experiencia finita». La persona enferma no habla del 
dolor, sino de su dolor, de su experiencia personal, de su 
mundo concreto. Y nos descubre el dolor como compartí­
do por muchos, pero cada uno tiene que vivirlo por sí mis­
mo, como algo que Ie atañe íntimamente a él. Sólo la per­
sona enferma «lo vive», lo «siente» en su carne al vivo. 
El hombre enfermo se da cuenta de que tiene que sufrirlo 
él solo, que nadie lo puede reemplazar ... «sufre solo» ... 
como «muere solo» ... 

- La vida es mucho mas sencilla de lo que la hacemos a ve­
ces. Las personas enfermas enseñan a hacer o replantear 
una nueva escala de valores por los que se vive, y a ver los 
problemas en sus justos 'limites: los problemas cotidianos 
no se ven tan gordos ... el trabajo no es lo mas importante 
de la vida ... Los primeros valores en la escala son, ahora, 
la salud, la familia, la acogida. Cuando se descubre así la 
vida, las cosas ya nunca mas volvenin a ser como antes. 
La enfermedad madura mucho a las familias y a la comu­
nidad, si se sabe aprender. 

- El valor de la persona, pero por lo que es, no por lo que 
hace. En la línea de las ideas lo vemos claro; pero no se 
asume con el afecto y el corazón. «Ya no soy útil ... » «no 
sirvo para nada ... » <<ya lo que me queda es dejarme mo­
rir ... ». El enfermo comienza a ocultar su enfermedad. Una 
persona enferma es minusvalorada. Su enfermedad supo­
ne una minusvaloración y menor aprecio. El enfermo que 
lo ve así corta sus relaciones con su fanlliia, sus arnigos ... 
se le deja solo al constatar que ya no puede seguir el ritmo 
de los sanos ... ¿Entonces es que me valorabais por mi «uti­
lidad»? No me amabais a mi, sino vuestrn utilidad y pro­
vecho ... 

EJ Si ser valorades es que los enfermos tengan hospital, una 
familia, una cama ... entonces, sí. Pero el mundo del enfermo 
es mucho mas amplio: es una persona y persona cualificada 
por la sensibilidad ante el sufrimiento. Siempre ha habido sa­
cerdotes, laicos, etc. preocupades por los enfermos. Pero con 
una atención muy reducida: la pastoral de la administración 
de los sacramentos. Y las visitas siempre se han hecho pero 
en plan de amistad. Y ha faltado una pastoral de enfermos 
organizada en la que colaboren todos: sacerdotes, religiosos, 
laicos, personal sanitario. Los enfermos en nuestra comuni­
dad se encuentran acogidos y existe la conciencia de que tam­
bién ellos son pueblo de Dios. 

IJ En el fondo basta con estar a la escucha del Señor y al 
mismo tiempo del enfermo. Estar abiertos a esta doble llama­
da. Lo importante no es hacer cosas o servicios por el enfer­
mo. Lo importante es estar con él... acogerlo ... acompañar-
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lo ... «ser presencia fraternal en el camino de los enfermos» 
(Ritual de enfermos, n.0 4). En resumen: que cada parroquia 
sensibilice a la comunidad cristiana a que tomen conciencia 
de que es «toda la comunidad» la que debe responsabilizarse 
de los enfermos y de que cada uno esta invitada a hacer algo 
por las personas que estan enfermas ... 

Si de algo sirve como pista de inspiración, en nuestra co­
munidad cristiana hace año y medio que nació un «equipo 
de visitadores de enjermos» para orar juntos, compartir las 
vivencias, profundizar ciertos temas del mundo de la salud, 
preparar a los visitadores y distribuir las tareas. Y un lema 
que es todo un reto: «El amor es creativa e impulsa a ir al 
encuentro de los mas aislados, de los enfermos, imposibilita­
dos o la tercera edad». Creemos que nuestra comunidad nun­
ca estara completa, que le falta algo, rnientras no queden in­
tegrades en ferm os invalides y tercera edad, pues todos juntos 
somos los que formamos el pueblo de Dios. 

ISABEL 
MATEOS BLANCO 
Amas de casa 

Cursillos de Cristiandad, 

MARÍA DEL ROSARIO 
MARÍN GUERRERO 

Archicofradía del Perpetuo Socorro y Pastoral Sanitaria 
Sevilla 

11 Su aceptación y ofrecimiento de su enfermedad. 

11 En términos generales, sí; pero hay un número que no se 
integra no por falta de interés de la comunidad cristiana, sino 
por desinterés de ellos. 

IJ Siendo portadores para hacerles partícipes de las activi­
dades actuales de la lglesia y así hacerles sentirse integrades 
si no físicamente sí espiritualmente en sus parroquias. 

MARÍA DOLORES VAREA 
ANDRÉS 
Licenciada en Psico/ogía 

Responsable General 
de la Fraternidad Cristiana 
de Enfermos y Minusv~lidos 
Borriana (Castelló) 

11 La capacidad de vivir por encima de los inconvenientes 
de la falta de «salud». 

Su lucha por buscar mas salud para todos. 
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Puede aprender y enseñar a relativizar muchos valores 
que consideramos absolutes. 

El disfrute de la alegría mas profunda y sincera. 
En resumen, puede aportar una nueva visión positiva, desde 

la experiencia, de la enfermedad y del dolor, tratando de cons­
truir, entre todos, una nueva teología del dolor. 

lgualmente puede o f recer servicios en la parroquia y en los 
movimientos, como todo cristiana corresponsable con la ta­
rea evangelizadora de la lglesia. 

11 Según, quiénes, cómo, cuando y dónde ... en general no 
es lo que mas se da, y el fallo viene cuando: 

- No hay comunidad. 
- No hay encuentro ni escucha. 
- Se paraliza a la persona y sólo se percibe la parte nada 

bella, ni apetecible, de la enfermedad. 
- Cuando las propias personas enfermas nos agarramos a la 

comodidad de ser servides y no nos «levantamos con nues­
tras carni llas» a dar la parte que nos corresponde en nues­
tro aquí y ahora. 

No nos sentimos suficientemente valorades, y conseguirlo 
es tarea de todos. 

IJ Antes que nada abandonar ya el sentido dolorista y pla­
ñidero con el que solemos acercarnos al que lo esta pasando 
mal. Tampoco vayamos al otro extremo: vestirnos con volan­
tes y tocar las castañuelas ... 

Se trata de acercarnos dignificandonos unos a otros, escu­
chdndonos unos y otros, avanzar en común ayudandonos 
a descubrir todo lo bueno que ten em os y to do lo que }un tos 
podemos construir. 

PRESENTACIÓN BALBAS 
MIGUEL 
Religiosa 

Abadesa del Monasterio Cisterciense 
de Santa María la Real 
de las Huelgas 
Burgos 

11 - Es un signo de Ja presencia de Cristo. «Estuve enfer­
mo entre vosotros». 

- Son rniembros asociados a la pasión salvadora de Cristo. 
-Nos presentan la ocasión de ejercitar la caridad. 

11 En la comunidad monastica el enfermo es un miembro 
privilegiada, Ja Regla se preocupa de sus necesidades y pres­
cribe: «Se destinara a los enfermos a unas habitaciones sepa­
radas (enfermería) y un servidor temeroso de Dios, solícito 
y diligente». Entre las buenas obras que el monje debe practi­
car: «visitar a los enfermos». 

IJ - La familia de los propios enfermos son las primeras 
en asumir la situación del miembro ei:}fermo, de cuyo amor 
y solicitud dependen los demas servicios y medios que habra 
de aplicaries. 

- Las parroquias, con sus sacerdotes al frente, deben pres-
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tar una atención especial a los enfermos organizando los es­
fuerzos comunes. 

- Prestar especial atención a los enfermos pobres, faltos 
de familia o enfermedades incurables. 

AMALIA RODRÍGUEZ 
BERNAL 
Licenciada en Medicina 
Coordinadora de la Comisión 
de Pastoral Sanitaria Parroquial 
del Secretariado Nacional 
de Pastoral Sanitaria 
Sevilla 

D Cuando se nos pregunta sobre la aportación del enfermo 
a la comunidad cristiana, nuestras respuestas suelen ser muy 
similares. Efectivamente, todos coincidimos en reconocer su 
riqueza espiritual y humana, su ayuda para conocer mejor 
al hombre -fnígil y limitado, pero al mismo tiempo con sus 
inmensas posibilidades-. Aceptamos también normalmente 
que el enfermo nos proporciona un motivo para reflexionar 
sobre los aspectos sencillos de la vida y valorar la vivencia 
intensa del presente como momentos importantes que tienen 
un sentido en sí mismos. Coincidimos en admitir que nos ayu­
da a descubrir al otro; la gratuidad de la existencia; la alegría 
que se experimenta desde la asunción de la propia realidad; 
y el sentido de la trascendencia, ya que la enfermedad facilita 
unas posibilidades de vida que no se darían en otras circuns­
tancias y que van mas alla de uno mismo, pues afectan a la 
vida personal, familiar y religiosa que, al contemplarse de otra 
forma, originan una reordenación de la escala de valores. 
Y, por último, descubrimos en el enfermo al mas fiel testigo 
del misterio pascual: del Cristo que surge vivo del fondo de 
la debilidad. 

Por todo ello, siempre concluimos que su mayor aporta­
ción es que nos evangeliza. Pero, a veces, cuando echamos una 
ojeada a la realidad de nuestras comunidades, puede parecer 
que no somos consecuentes con esta rica reflexión, que suena 
a algo que hemos aprendido un poco de memoria y que lo 
decimos con relativa facilidad e, incluso, sin un compromiso 
personal por nuestra parte. 

El Con respecto a si estan suficientemente valorados los en­
fermos en sus respectivas comunidades, considero que nues­
tra sociedad vive de espaldas al dolor y aísla y margina al 
enfermo. Nuestras comunidades cristianas, inmersas en estas 
estructuras sociales, no suelen estar lo suficientemente sensi­
bilizadas para descubrir en el enfermo al débil, al pobre, al 
marginada, a aquela quien Jesús dedicó por amor, con una 
opción preferencial, gran parte de su vida para ofrecerle la 
sanación. En consecuencia, el enfermo no ocupa ellugar que 
le corresponde, sino que se convierte, en la mayor parte de los 
casos, en objeto de su cuidado pero no en parte activa de la 
misma. Es precisamente esta falta de consideración hacia 
la persona enferma en el seno de nuestras comunidades la que 
provoca un empobrecimiento de las mismas al prescindir de 
todas estas aportaciones anteriormente señaladas y que, en 
palabras de S. S. Juan Pablo II, constituyen un importante 
tesoro de la Iglesia. 

HABLAN LAS COMUNIDADES CRISTIANAS 

IJ En cuanto a los pasos concretos que deberían dar las 
comunidades cristianas para situar a sus enfermos en el Jugar 
que les corresponde, creo necesarios los siguientes: 

- El acercamiento de los miembros de la comunidad cristia­
na a las personas enfermas -de cada una en particular­
Y el establecimiento de una relación con buen nivel de 
comunicación que posibilite el conocimiento de su reali­
dad, sus vivencias, y sus reacciones, su manera de afrontar 
la enfermedad, el dolor o la muerte, su sentido de la tras­
cendencia, y su imagen de Dios. 

- El conocimiento de la realidad familiar en que incide, así 
como de la problematica socioeconómica y laboral en que 
acontece. 

- El conocimiento de la realidad sanitaria en sus múltiples 
facetas, con todo lo que ayuda a sanar y todo lo que difi­
culta el proceso de curación y a veces incrementa el dolor 
de los enfermos y sus familias. 

- La conversión, que exige un cambio de mentalidad ante 
el dolor del o tro y un esfuerzo en el ejercicio de la solidari­
dad y de la auténtica compasión, entendida ésta en el sen­
tida bíblico como expresión de la ternura de Dios y de su 
amor misericordiosa. 

- El compromiso de nuestras comunidades cristianas en la 
lucha por conseguir los condicionarnientos sociales, cultu­
rales, materiales y religiosos que supongan una mejora en 
la calidad de vida, la denuncia de situaciones injustas, la 
defensa de los derechos del enfermo y la promoción de po­
líticas de salud que beneficien a todo el hombre, a todos 
los hom bres, pero sobre todo a los mas necesitados. Sin este 
último paso, difícilmente podremos tener credibilidad ante 
los propios enfermos y sus familias, y éstos podran ocupar 
el lugar que les corresponde. 

FRANCISCO ALVAREZ 
RODRÍGUEZ 
Sacerdote y religioso 
Superior Provincial 
de los Religiosos Carnilos 
Tres Cantos (Madrid) 

IJ El enfermo, por el hecho de serio, y sobre todo muchos 
enfermos, por el modo de afrontar la experiencia de la enfer­
medad, son memoria, revelación y realización de valores esen­
ciales a la comunidad cristiana. Así, por ejemplo: 

- Que la vía del sufrimiento es un lugar privilegiada para el 
encuentro con el otro y para la evangelización (cfr. SD 3). 

- Que el Evangelio es buena noticia só lo para quienes entien­
den que Jesús ha venido, no para los sanos y los justos, 
sino para los enfermos y los pecadores . 

- Que la felicidad sólo es posible a partir de la aceptación 
del limite humano. 

- Que es necesario encontrarle un sentido al sufrimiento. 
- Que es posible ser apóstol desde la enfermedad ... 

El Son todavía pocas las comunidades que han cambiado 
el estatuto sociológico del enfermo: éste es visto mas como 
objeto de cuidados (incluida, entre éstos, la evangelización) 
que como agente de crecimiento de la comunidad. 
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11 Es preciso, ante todo, que la salud y la enfermedad sean 
entendidas cristianamente. La evangelización ha de atender, 
por tanto, entre otros, a estos objetivos: 

- Enseñar un estilo de vida integralmente sano. 
- Introducir la pastoral sanitaria entre los contenidos de 

la catequesis infantil y de adultos. 
- Afinar en todos la sensibilidad hacia el sufrimiento de los 

demas. 
- Descubrir el valor terapéutico de la liturgia. 
- Promover campañas en favor de la vida amenazada. 
- Descubrir («inventariam), dentro del ambito de la comu-

nidad, a los enfermos habitualmente domiciliados ... 

Sor MARÍA CRUZ 
ARBELOA HUARTE 
Religiosa 

Visitadora Provincial 
de la Compañía Hi jas de la Caridad 
de San Vicente de Paúl 
Barcelona 

11 El en fermo, por sus vivencias, es aportador de esperanza 
cristiana en la comunidad. Es capaz de captar la necesidad de 
otras personas que estan, como él, siendo un testigo vivo 
de Cristo, en sus sufrirnientos, lirnitaciones; por ello es ani­
mador y nos evangeliza a todos. 

Le ayuda a relativizar muchos valores y formas de vida de 
nuestra sociedad: la competitividad, el ansia de tener, el afan 
de consumir, y le hace reflexionar y profundizar en la fe y en 
el realismo de la vida. Hace a los enfermos muy sensibles. 

Con su actitud estimulan a vivir valores fundamentales del 
evangelio: la gratuidad, la fuerza del amor, la esperanza, 
la entereza; nos muestran que es posible mantener en medio 
de la enfermedad la serenidad, la paz e incluso la alegría. Con 
su ejemplo, su sufrimiento, su fe, la confianza en el que le es­
cucha y comprende, especialmente cuando recibe una atención 
integral, su paciencia, su radicalidad de la condición de seres 
limitados, su capacidad de compartir, su abandono profun­
do y sumisión en los demas dan testimonio de que es posible 
madurar humana y cristianamente con ocasión de la enfer­
medad. Por eso la comunidad ha de acogerlos como mensa­
jeros de Dios. 

IJ Creemos que sí. Aunque constatamos que hoy no ocu­
pan en nuestra comunidad eclesial el Jugar central que tuvie­
ron tanto en la vida de Jesús como a lo largo de otras etapas 
de la vida de la lglesia. Tampoco estan integrados como rniem­
bros activos de la comunidad cristiana; estan valorados como 
miembros pasivos de estas comunidades, aunque creemos tie­
nen un pape/ activo como lo reconoció Jesús, que manifestó 
a través del evangelio que eran el/os sus privilegiados. 

Nuestro mundo vive de espaldas a la enfermedad y aun­
que toda nuestra civilización parece estar pendiente de la com­
petitividad y productividad, se aprecia una sensibilización y 
participación creciente en centros sanitarios, parroquias, dió­
cesis, intentandose relaciones mas humanas, teniendo en cuenta 
sus iniciativas. 
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Existen también grupos cristianos que se dedican a visitar 
enfermos con verdadero cariño y entrega (aunque se podría 
programar algún plan organizado, igual que se habla de ju­
ventud, ancianos, etc.). 

11 - Manifestaries que la comunidad cristiana es una co­
munidad de amor, por la entrega personal, abnegación y soli­
daridad, atendiendo a los derechos y necesidades del enfer­
mo y obrar en justícia. 

- Considerar que como personas humanas merecen un res­
peto y un acercamiento; escucharles y acompañarles en todo 
momento, preocupandose por sus necesidades tanto materia­
les como espirituales. 

- Intentar integrar a los enfermos en la sociedad y en la 
comunidad cristiana como miembros plenos, participando y 
colaborando mas activamente a nivel de centros y parroquias 
en la pastoral sanitaria, dando los pasos necesarios para que 
haya continuidad en la atención a los enfermos y su bienestar 
futuro. 

- Potenciar, fomentar y cultivar grupos que tengan una 
actitud de entrega para que puedan seguir el proceso del en­
fermo, siempre con la necesidad de estar vinculados a un gru­
po de pastoral sanitaria, donde el agente de pastoral podra 
orar, reflexionar y revisar su servicio. 

- Que los profesionales y trabajadores cristianos del mun­
do sanitario unan a la competencia y honradez en el trabajo 
su cercanía y entrega al enfermo, siguiendo el ejemplo de 
Jesús. 

- Defender con audacia y constancia los derechos huma­
nos de la persona enferma. 

- Prestar nuestro apoyo y esfuerzo en la transformación 
de las estructuras sanitarias para que lleguen a estar al servi­
cio del enfermo. 

- Que las familias cristianas sepan ser la lglesia domés­
tica, que acoge, consuela y alivia en el nombre del Señor. 

NATIVIDAD 
SANCHEZ 
BERMEJO 

FRANCISCO 
JIMÉNEZ 
SILVA 

Matrimonio. Ama de casa, ella. Agente de Seguros, él 
Cursillos de Cristiandad, y Parroquia de los Redentoristas. Sevilla 

11 Depende de su actitud, que viene determinada por su for­
mación religiosa, y por el enfoque, por tanto, que dé a su 
enfermedad. Puede vivir amargado y considerarse una carga, 
o bien puede unir su dolor a la Pasión de Cristo, dandole un 
valor redentor, para los demas. 

De hecho, en un contexto de fe, dice la Sagrada Escritura, 
«los miembros mas débiles, en el Cuerpo de Cristo, son los 
mas necesarios». 



e No, generalmente no, aunque debemos reconocer que 
la misma Iglesia esta sensibilizandose cada día mas por el 
en fermo. 

IJ Entendemos que es una labor de mentalización muy len­
ta, que podría conseguirse, entre otras cosas, fomentando 
actos comunitarios, a saber: mesas redondas, conferencias, 
donaciones colectivas de sangre, etc., y por supuesto, creando 
equipos de Pastoral Sanitaria en aquellas parroquias donde 
todavía no los haya. · 

LUCILA VELSA DONATE 
Graduada social 

Coordinadora 
del grupo «Amistad y ayuda» 
de Caritas diocesana 
El Ferro! 

D Vivencia de su enfermedad: 

- Aceptada: resignación, ejemplo de vivencia espiritual in­
terna, etc. 

- No aceptada, que nos lleva a comprender su dificultad. 

e Rotundamente, no. 

EJ - Preocuparse en serio de ellos, acompañarlos, compren­
derios, que se sientan queridos y necesarios, ayudar a quienes 
les rodea. 

- Ver si pueden desarrollar alguna actividad y facilitaries 
el acceso a elias. 

- Daries a conocer sus derechos como enfermos y gestio­
naries. 

- asistencia sanitaria adecuada; 
- atención a la tercera edad; 
- asistencia a domicilio; 
- etc. 

Mons. TOMAS GUTIÉRREZ 
CALZADA 
Obis po 
Vicario Regional del OPUS DEI 
en España 
Madrid 

D · Para los cristianos, la solidaridad con el enfermo supone 
una experiencia fundamental, ya que - sea quien sea- hace 
presente a Cristo que sufre entre los hombres (cfr. Mt 25, 
34-40). El misterio del dolor, vivido cristianamente, ayuda a 
profundizar en el amor, a abrirse a los demas, saliendo de una 
existencia aburguesada y consumista. 

HABLAN LAS COMUNIDADES CRISTIANAS 

Los enfermos pueden multiplicar el efecto de su aporta­
ción si siguen el ejemplo de la pasión de Cristo: su oración 
serena, el afan redentor, su paciencia, su gratitud, el buen 
humor. 

e La lglesia, fie! al espíritu de las bienaventuranzas, se ha 
destacada siempre por su atención a los enfermos. Mas alia 
de las estrictas obligaciones de justícia, ha sabido llegar con 
la caridad a los enfermos, a las personas que sufren. Es cierto 
que el Estado del Bienestar ha extendido la asistencia sanita­
ria a la mayor parte de la población. Pero quedan aún muchí­
simas personas encerradas en las llamadas bolsas de pobreza 
del cuarto mundo. Esto supone un reto a toda conciencia 
cristiana. 

EJ La consideración del dolor como experiencia privilegia­
da para el encuentro con Cristo trae consigo numerosas con­
secuencias. Apunto algunas: 

- Procurar una asistencia espiritual cualificada a los enfer­
mos, que fortalezca su alegría y su esperanza sobrenatural. 

- Sensibilizar a los cristianos para que respalden, tarnbién eco­
nómicamente, las iniciativas hospitalarias y asistenciales 
promovidas por instituciones de la lglesia y por tan tos cris­
tianos competentes. 

- Recuperar el sentido cristiana del dolor, en las personas 
y en las familias, frente a la presión social del materialis­
mo y el egoísmo. 

- Promover, como medio de formación para la juventud, las 
visitas a personas enfermas. 

- Transmitir a los profesionales de la sanidad la convicción 
practica de su llamada a la santidad, de acuerdo con la doc­
trina proclamada en el Concilio Vaticano 11: si ven en cada 
enfermo a Cristo paciente, seran para él Cristo que sana. 

INMACULADA ORTIZ 
DE LA TABLA 
Laica 

Representante del grupo 
de Pastoral Sanitaria 
en el Consejo de Pastoral 
de la Parroquia 
de San Antonio María Claret 
Sevilla 

D El enfermo, como rniembro de la comunidad parroquial, 
es muy útil para ésta; !e aporta su testimonio, sus oraciones, 
su sufrimiento y su amor, ya que el estar enfermo no !e impi­
de amar. 

El enfermo nos aporta, ademas, su sentido particular del 
tiempo; él valora con toda intensidad su momento presente 
y valora mucho todo lo que tiene, incluso las pequeñas cosas. 

El enfermo nos enseña a valorar la salud, lo que es dormir 
a gusto, corner con ganas, trabajar. .. Y que tanto la vida, el 
placer y el dinero como todo lo que tenemos son valores muy 
relati vos. 

fJ Opino que no. El cristiana necesita que !e recuerden que 
hay un os hermanos en ferm os que esperan s u visita. La mayo­
ría no se acuerda, y por tanto no tiene en cuenta que hay per­
sonas enfermas para las que una visita es un alivio, por mu­
chas razones que el que esta sano no las ve. La vida del 
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enfermo, ademas de transcurrir entre dolores, es monótona; 
el enfermo se considera, muchas veces con razón, olvidado 
y aislado del resto. El enfermo necesita contarle cosas a al­
guien y preferiblemente que no sea a uno de los que conviven 
con él; el enfermo necesita sentirse útil en algo; necesita cari­
ño, necesita muchas cosas y tiene mucho tiempo para pensar. 

Lo que no sabe la comunidad cristiana es que los enfer­
mos estan esperando una visita para cubrir, aun sin saberlo, 
parte de esas necesidades. 

Pero esto ni Jo sabe la comunidad cristiana ni los familia­
res de los enfermos. Por eso, muchas veces no abren las puer­
tas de sus casas. 

Hay una labor muy grande por hacer para sensibilizar a 
la comunidad cristiana y dentro de ella a los familiares de los 
enfermos. Somos tan orgullosos que creemos que no necesi­
tamos de nadie, ni siquiera para atender totalmente a nues­
tros familiares enfermos. 

11 Hoy ya se estan dando pasos importantes, pero insufi­
cientes. Ya se habla de Ja enfermedad y de los enfermos en 
Jas comunidades cristianas y por medio de seglares; no es ya 
misión exclusiva de los presbíteros. Pero la labor de sensibili­
zación tiene que ser mas intensa y mas constante. Ademas, 
hay campos donde aún no se ha llegado. Por ejemplo, en las 
catequesis de primera comunión, en las de confirmación, en 
los cursillos prematrimoniales ... la Pastoral Sanitaria no tiene 
un hueco todavía. 

Por supuesto que el conseguir una mayor sensibilización 
es labor de todos los grupos de Pastoral Sanitaria, pero tam­
bién desde la diócesis hay algo que hacer, tan to en los progra­
mas de catequización como con los parrocos. 

Sor EDESIA RODRÍGUEZ 
CORO 
Religiosa 
Superiora General 
de las Hermanitas 
de los Ancianos Desamparados 
Valencia 

11 «Vuestro apostolado: estar unidos a Dios y orar por los 
que no le conocen» (Juan Pablo 11 en Helsinki 6-6-89). Estas 
recientes palabras del Santo Padre son todo un compendio 
de la aportación que puede ofrecer un enfermo en su estada 
debilitada de inercia, que le lleva a la conclusión de su impo­
tencia y total dependencia de Dios. 

La aceptación paciente de su sufrimiento, su cruz, el dolor 
ofrecido como reparación, puede llegar a descubrir en cuan­
tos le rodean el auténtico amor de Dios, tan difícil de recono­
cer muchas veces, cuando disfrutamos de valores físicos y 
humanos. 

la Creo sinceramente que no. Tal como la sociedad valora 
hoy al hombre, atendiendo mas a su fuerza, ciencia, poder ... 
no siempre sabe profundizar el precio de la decadente situa­
ción del enfermo, maxime cuando exige sacrificio y renuncia 
su atención, y por ello, mas bien trata de enajenarse de sus 
servici os. 
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En cuanto a la asistencia hospitalaria de estos enfermos, 
reconozco se ha logrado mucho, pero queda mucho mas por 
conseguir hasta llegar al nivel que requiere el progreso huma­
no, mas importante aún que el de la técnica o Ja ciencia. 

11 Como representante de una congregación benéfico-asis­
tencial, que se ocupa de los enfermos incurables, como son 
los ancianos mas pobres y marginados de la sociedad, creo 
que todos deberíamos tomar conciencia de una mejor aten­
ción a ellos. Las exigencias de la sociedad actual han hecho per­
der a muchas personas esa sensibilidad y afecto que debemos 
a nuestros mayores-enfermos. La escasez de vida familiar y 
hogareña les hace desentenderse de ellos y excluirles del en­
torno familiar que algunos tanto añoran. Estos enfermos, en 
el umbra] de su existencia, no sólo necesitan pany medicinas, 
sino atención, cercania, escucha, ayuda compartida con ca­
riño y comprensión. 

En esta labor estamos todos comprometidos. Con la gra­
cia del Señor queremos conseguirlo. 

JOSÉ VEIGA GARCÍA 
Auxiliar administrativa 
Uubilado) 

Colaborador parroquial 
El Ferro! 

11 Prestar la suficiente atención a sus problemas y actitu­
des para sentirse catequizado por el propio enfermo. 

la No. Ha habido un proceso profundo en el paso de una 
sacramentalización para enjermos, quiza un tanto deshuma­
nizada, a una dejadez me atrevería a decir en algún caso des­
pacio de la atención sacramental del enfermo aunque en al­
gún caso se le atienda materialrnente. Bien, pero eso es la meta 
del cristiano. 

11 Fundamentalmente una pastoral sanitaria aceptada, com­
partida y hecha realidad por todos los agentes de pastoral. 
Que el grupo de enfermo no sea ni mas ni menos que otros 
grupos a los que hay que atender (iniciación, catecumena­
do, etc.). 

Mons. JAVIER OSÉS 
FLAMARIQUE 
Obispo de Huesca 
Presidente de la Comisión Episcopal 
de Pastoral 
Huesca 

11 La conciencia de que Alguien, no nosotros, es el dueño 
absoluta de la vida y de la salud, pero a la vez que nosotros 
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somos responsables de elias y que hemos de aprender a vivir 
en salud o en enfermedad. 

- Que la salud física o psíquica no es el supremo valor para 
el hombre. 

- Que se puede padecer enfermedad siendo a la vez testimo­
nio de vitalidad en el espíritu. 

-Que tanto la salud como la enfermedad son valores relati­
vos, que relativizan mucho nuestros proyectos humanos 
y ciertas ilusiones que desmedidamente nos forjamos. 

- Que el ser enfermo forma parte, también, del ser humano. 
- Que el enfermo forma parte de los pequeñuelos a los que 

Jesús prefiere, con los que mas se identifica y a los que 
especialmente hemos de servir. 

- Que el ser enfermo no equivale, en la comunidad cristia­
na, a ser inútil, sino que la enfermedad, vivida en unión 
con Cristo, aprovecha a la misión de la Iglesia. 

fJ En general, no estan suficientemente valorados. Son, mas 
bien, compadecidos, se les ve como destinatarios de la acción 

• LA ORACIÓN DEL CRISTIANO EN LA ENFERMEDAD 
N.0 137 (1971) 

• EL ABORTO (1977) (agotado) 

• ACERCAMIENTO AL MORIBUNDO, EUTANASIA, 
DISTANASIA Y MUERTE (1979) (agotado) 

• PLANIFICACIÓN FAMILIAR (1980) (agotado) 

• DERECHOS DEL ENFERMO, N.o• 179-180 (1981) 

• PASTORAL SANITARIA (Todos responsables), 
N.0 185 (1982) 

• EL HOSPITAL CATÓLICO, N.0 188 (1983) 

• LOS TRASPLANTES, N.0 194 (1984) 

• EL VOLUNTARIADO EN LOS HOSPITALES 
N. 0 198 (1985) 

• CÓDIGOS DEONTOLÓGICOS Y NORMATIVAS 
ÉTICO-JURÍDICAS RECIENTES, N.0 202 (1986) 

• UNA ORDEN HOSPITALARIA PLANTEA SU FUTURO 
N.0 206 (1987) 

• LOS ENFERMOS MAS DESASISTIDOS Y NECESITADOS 
N. 0 208 (1988) 

• LA FAMILIA DEL ENFERMO, N.0 211 (1989) 

• INGENIERÍA GENÉTICA AL SERVICIO DE LA PERSONA 
N.0 214 (1989) 

• LA COMUNIDAD CRISTIANA Y LOS ENFERMOS 
N.0 215 (1990) 

HABLAN LAS COMUNIDADES CRISTIANAS 

pastoral de la lglesia, pero no como sujetos de la évangeliza­
ción activos y corresponsables en ella, al igual que todos los 
demas; y que, como personas, junta a la limitación de su en­
fermedad, tienen muchas posibilidades. 

IJ - Que se eliminen las barreras arquitectónicas. 
- Que la comunidad cristiana haga llegar a los enfermos 

las informaciones y noticias de la parroquia o comunidad 
y que a los demas, por ser sanos, llegan con absoluta faci­
lidad. 

- Que la comunidad esté informada de sus enfermos y 
a través de quienes los visitan mantenga la comunicación 
con ellos. 

- Que tengan facilidad para recibir los sacramentos cuan­
do lo deseen. 

- Que algunos enfermos o minusvalidos de determinada 
condición, participen también con responsabilidad en algu­
nos organismos parroquiales o diocesanos. 

Números monogníficos de 

Labor Hospitalaria 

DERECHOS 
DEL ENFERMO 

------
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PídaJos a Ja dirección de Ja Revista 
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8. CATEQUESIS 
PARA LA COMUNIDAD CRISTIANA 

LABOR HOSPITALARIA quiere acoger en SUS paginas 
el material didactico que el Departamento 
de Pastoral Sanitaria de Ja Comisión Episcopal de Pastoral 
ha editada con motivo del ttDía del Enfermo 1990n. 

Poseen estos folletos una indudable fuerza 
expositiva por su sencillez y por su estructura, 
siendo valiosos elementos para una acción pastoral 
efectiva a todos los nive/es, especialmente parroquia/es 
y de grupos ec/esiales. 

Ap/audimos esta iniciativa esperando que sea 
utilizada extensa e intensamente. 

I 

CATEQUESIS PARA NIÑOS 

OBJETIVOS 

• Ayudar al niño a descubrir: 

- el regalo de su corporalidad, de sus capacidades de ver, sentir, 
pensar, oír, hablar, hacer, caminar. .. 

- que hay personas enfermas que carecen de algunas de esas 
posibilidades, 

- que «hacer comunidad con ellos» supone acercarse y poner 
a su servicio nuestro corazón, ojos, oído, boca, manos, pies ... 

EXPERIENCIA HUMANA 

• El gozo de poder ver y disfrutar de todo lo bello que hay 
en el mundo; el gozo de poder sentir y amar con nuestro cora­
zón, de ser capaces de comunicarnos, de crear cosas bonitas con 
nuestras manos, o acariciar un cachorro, o ayudar con elias a un 
amigo; el gozo de correr y saltar y jugar gracias a nuestros pies. 

• El dolor que hemos sentido a veces en alguna de esas partes 
de nuestro cuerpo o el que vemos que tiene algún enfermo que 
conocemos. 

CONTENIDO-MENSAJE 

Jesús nos pone como modelo a un hombre que supo acercar­
se a alguien que estaba sufriendo y usó para él sus posibilidades 
de atención, escucha, comprensión, compasión, fuerza, dinero ... 

EXPERIENCIA CRISTIANA 

Experimentamos que hay mucha alegría en la posesión de todo 
lo que hemos recibido de Dios. Pero sabemos también que hay 
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otra alegría mas escondida, pero mas bonita, cuando no nos 
lo guardamos para nosotros, sino que lo compartimos con los 
demas. 

PARA EL CATEQUISTA O EDUCADOR 

• Leer previamente el artículo El Samaritana: hacerse cer­
cana, de Dolores Aleixandre, en Proyecto Catequista, n.0 36. 

• Usar como materiales de apoyo el montaje «Seis en uno» 
y el disco Pardbolas I (Canción Camino de Jericó). 

Experiencia humana 
• Cada niño dibuja en una hoja el contorno de su pie y en 

otra el de su mano. 
• Entre todos, con ayuda del ·catequista, dibujan en un mural 

grande la silueta de un niño o una niña. Dialogar sobre lo que 
puede hacer con: su corazón, sus ojos, su boca, sus manos, sus 
pies .. . , e irlo escribiendo alrededor. 

• Releer lo escrito y subrayar con tizas o rotuladores de dos 
colores diferentes las acciones que son para uno mismo y aque­
llas en las que intervienen los demas o que podemos realizar 
en favor suyo. 

• Recordar si hemos usado alguna de esas partes de nuestro 
cuerpo para relacionam os con algún enfermo: ojos para fijarnos 
en si necesitaba algo, boca para interesarnos por él, oído para 
escucharle, pies para acercarnos, etc. 

MENSAJE 

• Un día contó Jesús esta parabola: Érase una vez un hombre 
que bajaba de Jerusalén a Jericó, y fue asaltado por los bandí­
dos. Le arrancaren los vestidos y !e apalearon, dejandolo medio 
muerto en el camino. 

Poco después, bajaba un sacerdote por el mismo camino. Pero 
no se paró a socorrer al pobre hombre, sino que pasó de largo. 
Luego pasó por allí un maestro, pero apresuró la marcha de 
la misma manera. Por fin, llegó un forastero. Sintió compasión 
del pobre hombre y cruzó hacia donde él estaba. Le vendó las 
heridas, lo montó en su cabalgadura, !e trasladó al mesón y !e 
atendió toda la noche. 

A la mañana siguiente, tenía que reanudar la marcha, por lo 
que dejó dinero suficiente para que el hombre quedase mas tiem­
po en el mesón, y prometió volver mas tarde para pagar la cuenta. 
Entonces dijo Jesús: «iA esto !e llamo yo ser un amigo verda­
dem! » (Lc 10, 30-37). 

• Dialogar con los niños para descubrir cómo usó aquel 
forastero cada uno de sus sentidos en favor del herido: 
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- sus oídos debieron oír sus quejidos, 
- sus ojos lo vieron, 
- su corazón se conmovió, 
- sus pies le llevaron hacia él, 
- sus manos le curaro!l y le colocaron luego en la cabalgadura, 
- s u boca se comprometió al prometer al posadero que le paga-

ría lo que gastase. 

• Representar algunas escenas imaginarias: por ej ., en una, 
el forastero escucha y ve, pera su corazón no se conmueve y sigue 
adelante; o se acerca, pera tiene miedo de que Ie acusen que 
ha sida él el que Ie ha dada la paliza y sigue adelante, etc. 

• Imaginar otra escena posible: un año después, el hombre, 
ya curada, escribe una carta al forastera que Ie cuidó. Redactar 
la carta entre todos. 

• Otra posibilidad: el forastera y el hombre herido se encuen-
tran otra vez en el camino de Jericó: representar la escena. -

Experiencia cristiana 
• En un pape[ continuo largo dibujamos un camino y, al 

final de él, la frase: La comunidad cristiana y los enfermos. 
El catequista explica cómo lo que tiene que distinguir a los 

amigos de Jesús es su manera de comportarse con los berma­
nos mas débiles, y los enfermos son de ese grupo de hermanos 
que mas lo necesitan; por eso hay que atenderlos y quererlos 
especialmente. 

• En un os momentos de silencio, cada niño escribe, dentro del 
contorno de su mano, que dibujó anteriormente, una oración carta 
en la. que expresa su deseo de hacerse amigo y cercano de los 
enfermos. Pegan en el camino la huelia de su pie que tienen 
dibujada. 

• Se Jeen las oraciones que ha escrita cada uno. 
• Oímos la canción: Camino de Jericó, cantando el estribillo. 

ORACIÓN 

Jesús, Tú que te acercaste a los enfermos y ponías tu mano 
sobre cada uno, haz que en la comunidad de cristianos sepamos 
tratar con especial cariño a los enfermos. 

Jesús, Tú que les decías palabras de aliento: «No temais», 
«¿Qué quieres que te haga?», «Ten ~nimo, hijo» ... enséñanos 
a encontrar también nosotros palabras que den alegría ·a los 
enjermos. 

Jesús, Tú que sabías darte cuenta de quién tenía un problema 
o un sufrimiento a tu alrededor antes de que te lo dijesen, ensé­
ñanos a estar atentos a los que lo pasan mal alrededor de no­
sotros. 

Jesús, Tú que escuchaste las súplicas de los enfermos: «Señor, 
si quieres, puedes curarme», «El que amas esta enfermo», «Ten 
compasión de mi hijo, que sufre mucho» ... enséñanos a no olvi­
darnos de pedir por los enjerinos en nuestras oraciones. 

Señor Jesús: Tú que eres Vida, Fuerza y Luz para todos, haz 
que los enfermos de nuestra comunidad te sientan cercano a ti 
a través del cariño y el cuidada con que nosotros nos acercamos 
a elias. Gracias, Jesús. Amén. 

11 

CATEQUESIS DE JÓVENES 

INTRODUCCIÓN 

Los jóvenes, normalmente, no estamos en contacto con la en­
fermedad, el sufrimiento, las Iimitaciones físicas y minusvalías ... 

CATEQUESIS PARA LA COMUNIDAD CRISTIANA 

ni con los que las padecen. Tendemos a pasar de largo. Ya que, 
por una parte, estamos viviendo en una cultura del bienestar que 
silencia y oculta estas realidades, son temas tabú; y por otra par­
te, no hemos experimentada personalmente la enfermedad. 

Los jóvenes entramos en contacto con la enfermedad cuando 
nos afecta directamente en la persona de un familiar cercano, de 
un vecino, de un compañero de clase que ha sufrido un accidente 
o ha enfermado de gravedad. 

El contacto con los enfermos o minusvalidos, cuando se pro­
duce, nos impacta y provoca en nosotros reacciones diversas: mie­
do, rechazo, buida, acercarniento superficial, compromiso circuns­
tancial de ayuda, compromiso serio de donar una parte de nuestro 
tiempo a elias. 

El contacto frecuente con los enfermos o minusvalidos deja 
huelia en nosotros los jóvenes; nos en fren ta con los grandes inte­
rrogantes de la existencia, nos ayuda a madurar humanamente 
y en su fe. 

La comunidad cristiana ha de facilitar nuestro contacto con 
los enfermos, ha de hablarnos sobre la enfermedad, el sufrirnien­
to ... ya que forman parte de Ja vida y también del mensaje cris­
tiana, y nos ha de invitar a incorporarnos a su acción de curar 
a los enfermos. 

OBJETIVOS 

• Acercarnos a una realidad con Ja que los jóvenes no sale­
mos estar en contacto: los enfermos y minusvilidos. 

• Concienciarnos de que curar a los enfermos es una tarea 
evangélica de Ja comunidad cristiana de la que nosotros, los 
jóvenes, somos también responsables. 

• Descubrir Jas posibilidades que los jóvenes tenemos de ayu­
dar a los enfermos y rninusvilidos y concretar unos compro­
misos. 

PARA EL CATEQUISTA 

• La catequesis consta de tres partes: 

1.' Acercarse a los enfermos y minusvilidos para ver su situa­
ción y descubrir lo que necesitan y esperan de nosotros. 

2.• Reflexionar sobre la misión de curar a los enfermos que la 
comunidad cristiana ha recibido de Jesús y de cómo la esta 
desempeñando. 

3.• Concretar lo que los jóvenes podemos hacer con y por los 
enfermos y rninusvilidos en nuestra parroquia, comunidad 
o grupo. 

• La catequesis brinda, en cada una de Jas partes, sugerencias 
sobre la metodología. Pera es el catequista quien ha de concre­
taria y quien ha de utilizar aquelios elementos que tengan un ma­
yor gancho para el grupo de jóvenes con el que va a realizarla. 

• Conviene dejar de Jado cuestiones como: la existencia o no 
de la parroquia como comunidad de creyentes o como centro de 
servicios religiosos o lugar de cuito; el porqué del sufrirniento ... 
y centrarse en el tema de la comunidad y los enfermos. 

• Se sugiere reàlizarla al menos en dos sesiones. 

1. ¿Qué sabemos de los enfermos? 
Vamos a hacer un esfuerzo por acercarnos personalmente y 

con el grupo a Jas experiencias de enfermedad y de dolor que nos 
rodean. Hay muchas formas de hacerlo. Elegimos una o dos que 
estén mas a nuestro alcance. 

• Redactar y compartir nuestra propia experiencia de enferme­
dad o de un accidente -si lo hemos tenido- o del dolor por 
la enfermedad/ muerte de un familiar cercano, de un compañe­
ro, por el accidente de un amigo ... 
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• Visitar a un par de enfermos o minusvalidos del barrio, de 
la parroquia, si son jóvenes mejor, interesarse por ellos y pre­
guntaries: ¿Cómo viven su enfermedad o minusvalía? ¿Qué les 
ayuda a vivirla? ¿En qué te ha cambiado? ¿Qué piden y espe­
ran de los jóvenes? 

• Visitar un centro que atienda a enfermos: hospital oncológico, 
psiquüítrico, residencia de ancianos, un centro para minus­
validos. 

• Preguntar a vari os jóvenes de nuestro propio ambiente (pandi­
lla, centro de estudi os, familia, barrio ... ) és tas o parecidas cues­
tiones: ¿Has estado enfermo alguna vez? ¿Cminto tiempo? ¿Cual 
ha sido la experiencia de enfermedad -tuya o de otros- que 
mas te ha impresionado? ¿Por qué? 

• Dialogar sobre alguno de los siguientes testimonios. 

«Hace ocho días de mi llegada a este pueblo. Vivo en la ante­
sala del infierno. Todo el dia sentado en una cama, con los pies 
colgando y muerto de frio. Hoy se acabó la bombona de butano 
y hasta el miércoles o sabado no vienen. Me operaron hace 16 me­
ses para que respirara y a partir de ese dia dejé de respirar y de 
dormir, dejé de hablar, de oler y hasta perdi el paladar. Me faltan 
las fuerzas dia a día. Ando con dificultad y las mayores distan­
cias son 20 metros. Lo único agradable es la visita del joven que 
vino a verme. Es estupenda. Fue un rayo de /uz en este injierno. 
Que Dios se lo pague, yo no voy a poder hacerlo. Estoy muy tris­
te y muy pesimista. La única vez que pido a Dios algo y es que 
esto dure poco, que me duerma un ratito y no me despierte» 
(EUGENI O). 

«Soy un joven de 30 años. Siete de los cuales los he pasado 
enganchado a la droga. Al sentirme enfermo, me volvi a hundir, 
no encontraba salida y yo no la quería buscar; una vez mas, gra­
cias al apoyo de mi familia y a los adelantos de la medicina vivo 
con la esperanza de superarme y gozar algún día de un trabajo 
que persigo incansable. No soy practicante, ni un fervoroso cre­
yente. Sin embargo, sé que en mi actual juventud mucho !e debo 
a las oraciones, ayudas y acogida de las personas llamadas de lgle­
sia. Seguid acogiendo a todos los marginados porque sois el me­
jor testimonio de que hay un Dios que nos ama ... porque el resto 
de la sociedad nos rechaza ... » (ENRIQUE). 

«Me llamo Ana, y a los 16 años empezó a desarrollarse en 
mi una enfermedad que me resistia a aceptar, deseando incluso 
la muerte, cosa que llegué a intentar en alguna ocasión. Durante 
unos años yo sólo pensaba en aprovechar la vida al maximo y 
rechazaba cualquier propuesta de valorar la vida si tenía que ser 
como minusvalida. Gracias a la intervención de otros minusvali­
dos creyentes llegué a mi situación actual; ahora tengo 30 años, 
vivo mi minusvalía con aceptación y tengo enormes ganas de vi­
vir y de hacer algo positivo. Tengo lo mejor que podia suceder­
me, aceptar mi enfermedad, aunque muchas veces aún me depri­
mo y siento ganas de morirme. Pero ahora sé que no estoy sola 
y que Dios esta conmigo y esto me ayuda a vivir con ilusión. Com­
parto mi vida con mi padre y hermanos y su amor me da fuerzas 
para luchar. Formo parte activa de equipos de formación y orga­
nización de la Fraternidad Cristiana de Enfermos y Minusvali­
dos y ello me ayuda a pensar en los demas y a buscar juntos la 
solución a nuestros problemas, animados por el espíritu de Je­
sús» (ANA). 

• Cada miembro del grupo pone en común, sin comentaria, la 
síntesis de la actividad que ha rea/izado. Y se abre un dialogo 
sobre el tema; la realidad de la enjermedad que nos rodea. Cada 
uno, incluido el catequista, manijiesta su experiencia personal, 
sus impresiones, su opini6n, su actitud ... Al final, el dialogo 
se centra en torno a dos cuestiones: ¿Qué necesitan los enjer­
mos y minusva/idos? ¿Qué esperan de nosotros? 

2. No podem os pasar de largo 
Nos hemos acercado a la experiencia de algunas personas que 

estan enfermas o minusvalidas, les hemos visitado, escuchamos 
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su testimonio y hemos descubierto que hay muchos enfermos y 
minusvalidos solos, abatidos ... que necesitan una mano decidida 
que les diga «levantate y anda», unas manos y un corazón en los 
que apoyarse y sentírse amados ... , unos hermanos que lo sean de 
verdad. Porque, como decía Juan Pablo 11 a los jóvenes enfer­
mos en Santiago, «quien sufre no sólo busca un alivio a sus 
dolencias o limitaciones, sino también al hermano o hermana, 
capaz de comprender su estado de animo y ayudarle a aceptarse 
y a superarse en su vida diaria». 

Los jóvenes cristianos no podemos pasar de largo ante las 
peticiones de ayuda que nos llegan de nuestros hermanos enfer­
mos. Sería inhumano y ademas no seguiríamos el ejemplo y el 
mandato de Jesús, el Señor. Vamos a reflexionar sobre la actua­
ción de Jesús con los enfermos. 

JESÚS NO PASÓ DE LARGO 

«El mundo de los enfermos aparece en los Evangelios como 
el campo privilegiado de la actuación de Jesús. Jesús no pasa 
de largo ante los enfermos. Esta cerca de ellos ... los acoge, escu­
cha, comprende, interpreta sus deseos, les infunde fe, aliento 
y esperanza. Les ayuda a descubrir que no estan solos y abando­
nados de Dios. Estimula su protagonismo y los reintegra en la 
vida social. De Él se dira: "Pasó haciendo el bien y curando" 
(Hch 10, 38). 

»Jesús no cura sólo la enfermedad exterior, ofrece en la cura­
ción corporal la sanación interior de la persona; le libera de la 
culpa y !e reconcilia con Dios (Mc 2, 5); le abre al mensaje de 
la Buena Nueva (Mc 7, 34), !e devuelve la paz y la salvación total 
de parte de Dios (Jn 5, 14)» (La asistencia religiosa en el hos­
pital). 

Así actuó Jesús y así quiere que actúen las comunidades cris­
tianas a las que manda curar a los enfermos y atenderles con 
la misma solicitud: «En la ciudad en que entréis y os reciban ... 
curad los enfermos que haya en ella ... ». El gesto de curar a los 
enfermos es uno de los signos privilegiados que Jesús ha enco­
mendado a su lglesia para manifestar la llegada del Reino. « ... , y 
decidies: El Reino de Dios esta cerca de vosotros» (Lc 10, 8-9). 

Vamos a reflexionar sobre cómo desempeñan hoy las comu­
nidades cristianas esta misión de «curar a los enfermos». 

COMUNIDADES QUE CURAN 

Las comunidades cristianas curan, es decir, son fuente de 
salud para los enfermos y minusvalidos cuando: 

• Les conocen y se interesan por ellos. 
• Les acompañan en su soledad. 
• Comparten sus luchas y rebeldías, sus dolores y debilidad. 
• Luchan por sus derechos. 
• Les hacen experimentar que son aceptados y queridos como 

tales. 
• Les liberan de las consecuencias mas dolorosas de su enferme­

dad o minusvalia: verse solos, aislados, inútiles y un estorbo 
para los demas. 

• Les apoyan y alientan en su lucha por superar la enfermedad 
o por asumirla y vivirla de forma positiva. 

• Les hacen participes de la vida y servicios de la comunidad. 
• Se dejan evangelizar por ellos. 
• Les ofrecen la Palabra de Dios y los sacramentos que sanan. 
• Oran por ellos y con ellos. 
• Cuidan a los que cuidan y asisten. 
• Atienden con preferencia a los enfermos mas pobres. 

Y nuestra parroquia, nuestro grupo cristiano, ¿qué esta ha­
ciendo con los enfermos? ¿En qué colaboran y cómo participau 
los jóvenes? 

Sería muy útil escuchar a una o varias personas su experien-
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cia evangelizadora con ·y desde los enfermos, experiencia moti­
vada por la fe y vivida desde una comunidad (parroquia, grupo, 
comunidad religiosa, movimiento apostólico, delegación dioce­
sana, centro hospitalario ... ). Conviene invitar a personas con gan­
cho, no muy mayores, e informaries sobre el grupo y sobre los 
objetivos de su intervención. 

Lo que estamos haciendo, ¿crees que es suficiente y que esta 
en consonancia con lo que hacía Jesús? ¿Podria mejorarse? 

3. Ve y haz tú lo mismo 
A nosotros, los jóvenes, nos dice Jesús: «Ve y haz tú lo mis­

mo». Guiados por el Espíritu, hemos de descubrir hoy nuestra 
propia tarea y realizarla con continuidad y coherencia con el Evan­
gelio. 

¿Hay algo que podríamos hacer los jóvenes con y por los 
enfermos y minusvalidos de la parroquia? ¿Qué? ¿Dónde? ¿Cuan­
do? El grupo lo habla, lo discute y, al final, concreta el plan de 
acción, los compromisos, su participación en la celebración del 
Día del Enfermo y cuando van a evaluar estos compromisos 
adquiridos. 

SUGERENCIAS 

• Visitar a un familiar cercano que esta enfermo. 
• Visitar a un enfermo del barrio una vez al mes. 
• Hacer un estudio de los enfermos jóvenes que hay en el barrio. 
• Conocer la Fraternidad Cristiana de Enfermos y Minusva!idos 

y ver cómo podemos colaborar. 
• Participar en la peregrinación de enfermos que organiza la Hos­

pitalidad de Lourdes. 
• Conocer las asociaciones y grupos de voluntariado al servicio 

de los enfermos y minusva!idos. 
• Participar en la Pascua juvenil que organizan las Juventudes 

Hospitalarias en hospitales. 
• Hablar con jóvenes que dedican una parte de su vida a los 

enfermos. 
• Ofrecernos para participar en las fiestas que se celebren en 

el hospital, en la residencia de ancianos ... 
• Ir a un centro para acornpañar y animar a los enfermos o rni­

nusvalidos. 
• Sacar a pasear a un enferrno o rninusva!ido que no puede ha­

cerlo él solo. 
• Ofrecernos para llevar a enfermos/rninusva!idos de excursión, 

de rnerienda, al cine, o a la parroquia para participar en la 
mi sa. 

• Formar un grupo para ira visitar periódicamente a los enfer­
mos de un hospital. 

• Hacerse donante de sangre. 
• Plantearnos la donación de nuestros propios órganos en caso 

de muerte. 
• Carnbiar nuestros comportamientos de insolidaridad con los 

enfermos y personas mayores de nuestro grupo y familia. 
• Asistir a las colonias para rninusva!idos que organizan la Fra­

ternidad Cristiana de Enferrnos y Minusva!idos y otros movi­
mientos. 

¿Y yo qué estoy dispuesto a hacer con y por los enfermos y 
rninusva!idos? Realizarnos un sencillo plan de acción que concrete 
nuestro compromiso personal. 

Terrninamos leyendo las palabras que dijo al papa Juan Pa­
blo li una joven, en nombre de los jóvenes que se dedican a los 
enferrnos y minusvalidos: 

«Agradecernos de corazón a los enferrnos, a los rninusva!idos 
Y a sus farniliares todo el bien que nos han hecho. Su vida, su 
entereza y solidaridad en el dolor y en la enfermedad, su cariño 
Y agradecirniento, han sido para nosotros una lección inolvida­
ble. Ellos nos han enseñado a valorar la vida, la salud y el tiempo 
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como un regalo precioso. Nos han enseñado a ser mas sensibles 
a las necesidades de los otros. Nos han enseñado el verdadero sen­
tido de la palabra amar, el valor de la arnistad y la irnportancia 
de la familia. Nos han enseñado a confiar en Dios» (Encuentro 
del Papa con los enfermos y minusva!idos jóvenes, Santiago, 1989). 

PARA TI, AMIGO 

Si estas triste porque perdiste tu amor, 
acuérdate del que no tiene un amor que perder. 

Si estas decepcionado por algo, 
acuérdate del que su nacirniento ya fue una decepción. 

Si estas cansado de trabajar, 
acuérdate del que, angustiado, perdió su trabajo. 

Si protestas por una comida mal hecha, 
acuérdate del hambriento sin un pedazo de pan. 

Si alguno de tus sueños se ha desvanecido, 
acuérdate del que vive en una continua pesadilla. 

Si andas amargado, 
acuérdate del que espera una sonrisa tuya. 

Si tienes un amor que perder, 
un trabajo que fatiga, 
un sueño desvanecido, 
una comida por la que protestar, 

acuérdate de agradecerlo a Dios. 
Pues hay muchos 

que darían todo por estar como tú. 
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CATEQUESIS DE ADULTOS 

OBJETIVOS 

• Despertar y desarrollar en las parroquias y demas comuní­
dades cristianas la conciencia de su misión de curar. 

• Impulsar la renovación de su acción evangelizadora con los 
enfermos. 

• Celebrar y potenciar lo que ya estan haciendo con los enfer­
mos las comunidades cristianas. 

• Ayudar y colaborar con la sociedad para que atienda a los 
enfermos y los integre en ella. 

SÍNTESIS 

• En general, los enfermos no ocupan hoy en la comunidad 
cristiana ellugar que les corresponde, el que tuvieron en la vida 
de Jesús, en las prirneras comunidades y en otras etapas de la vida 
de la lglesia. 

• En muchos casos, la atención a los enfermos se reduce a la 
administración de sacramentos, olvidando la misión de curar que 
tiene la comunidad. 

• Con frecuencia, los enfermos son sólo destinatarios de cui-
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dados diversos, pero no se les integra como miembros activos 
de la propia comunidad. 

• Ademas, el hombre de hoy, también el creyente, no suele 
estar preparado para afrontar la enfermedad, el dolor y la muer­
te en su vida y en la de los suyos. 

• Las comunidades cristianas han de asumir su compromiso 
evangelizador en el mundo de la salud, han de ser comunidades 
que curan. ¿Qué podemos hacer nosotros? 

SUGERENCIAS PARA UTILIZAR LA CATEQUESIS 

• Aconsejamos realizar la catequesis, si es posible, en tres reu­
niones: una para cada parte. 

• Es muy conveniente dedicar en cada una de las reunio­
nes un espacio para la reflexión personal y de grupo, siguiendo 
las preguntas que se ofrecen. Esta catequesis esta destinada a 
movirnientos, catecumenados, comunidades cristianas, grupos de 
matrimonios, cursillos prematrimoniales y profesionales sani­
tarios. 

1. Relación comunidad enfermo 
Con el fin de conocer cómo esta actualmente la relación de 

las comunidades cristianas y los enfermos, se ha realizado una 
encuesta en las parroquias. Veamos los resultados: 

VISITA A. WS ENFERMOS 

• La mayor parte de las parroquias se entera habitualmente 
de los enfermos que hay y les visita. 

• Hay conciencia y voluntad de visitarlos. En efecto, el 34 
por 100 de las parroquias visita a los enfermos en su casa y 
el 63 por 100 los visita en su casa y en el hospital. 

ATENCIÓN SACRAMENTAL 

• Dos de cada tres parroquias llevan la comunión a los enfer­
mos con regularidad, bien mensual, bien semanalmente. El resto 
la llevan sólo alguna vez o en fechas especiales. En las zonas 
urbanas, este servicio es mas frecuente que en las rurales; tam­
bién tienen mas enfermos. 

• La unción de los enfermos en casa esta muy extendida y 
alcanza a la mayoria de las parroquias, pero la mitad la adminis­
tra en el último momento. 

• La celebración comunitaria de la unción se realiza en una 
cuarta parte de las mismas. De elias, la mitad solamente prepa­
rau a quienes reciben la unción y otra mitad a toda la comu­
nidad. 

TAREA DE EDUCACIÓN 

• La educación de la comunidad parroquial, mediante cate­
quesis y otros medios, sobre la realidad del dolor y la enferme­
dad, en la mayoría de las parroquias (casi el 70 por 100), sólo se 
realiza ocasionalmente. Y aproximadamente en el 10 por 100 no 
se hace nunca. 

DEFENSA DE WS DERECHOS DEL ENFERMO 

• Casi en la mitad de las parroquias hay una preocupación 
real por la defensa de los derechos del en fermo. Algo mas de una 
tercera parte de las parroquias no manifiesta una preocupación 
real por la defensa de los derechos del enfermo. 

• Dos de cada cinco parroquias dicen que intentan canalizar 
los problemas socio-sanitarios de los enfermos, a fin de conse­
guir las prestaciones que proceden. 
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• Todavía es menor la proporción de las parroquias compro. 
metidas en la solución de los problemas sanitarios del territorio. 

RESPONSABILIDAD DEL SEGLAR 

• En el 15 por 100 de las parroquias, la responsabilidad del 
seglar es grande: la parroquia se entera habitualmente de la exis­
tencia del enfermo por medio de visitadores, lleva la comunión 
un ministro extraordinario, un seglar es el responsable del grupo 
de pastoral de enfermos. 

• En el 42 por 100 visitan a los enfermos tanto los sacerdotes 
como los visitadores, o conjuntamente. En el resto (45 OJo) el 
sacerdote lo hace practicamente todo. 

ORGANIZACIÓN DE LA PASTORAL 

• Una de cada tres parroquias cuenta con un grupo organi­
zado para la atención de enfermos. 

• Dos de cada tres parroquias no tienen grupo: unas cuentan 
con personas que se ocupan de los enfermos (14 OJo); sin embar­
go, otras no cuentan con ninguna persona que lo haga en su nom­
bre (23 OJo ); en varias es Cari tas quien se ocupa de los en fer­
mos (8 OJo). En un 10 por 100 no existe el grupo, pero tienen 
intención de crearlo. 

• Los grupos organizados funcionan con mas intensidad en 
las parroquias urbanas grandes. 

• Los grupos organizados se reúnen ocasionalmente unos, pe­
riódicamente otros. Los contenidos de la reunión son muy varia­
dos y no suelen seguir un plan. 

• Un 25 por 100 de los grupos de Pastoral de Enfermos tie­
nen representante en el Consejo de Pastoral y el 28 por 100 tie­
nen contactos con otros sectores pastorales como Catequesis, 
Liturgia, Caritas. 

INTEGRACIÓN DEL ENFERMO 

• Hay un tipo de integración que se da abundantemente en 
la mitad de las parroquias: contar con el enfermo, difundir su tes­
timonio, tenerle presente en la oración de la comunidad, pedirle 
que rece por intenciones concretas. 

• En torno al 15 por 100 de las parroquias la integración del 
enfermo es mayor. Y en una tercera parte no se aprecian signos 
de integración del enfermo. 

En conclusión: 
• Aproximadamente el 15 por 100 de las parroquias tiene una 

pastoral de enfermos viva, dinamica y evangelizadora. 
• Hay otro tipo de parroquias en las que se dan ciertos signos 

de vitalidad: estan carninando y luchan por organizarse (34 OJo). 
• Encontramos otras que se limitan a asegurar las acciones 

tradicionales, sin comprometerse con la problematica del enfer­
mo (39 OJo). 

• Finalmente, en un 10 por 100 no se da ninguna pastoral 
de enfermos. Los enfermos no cuentan para nada. 

¿Cómo esta en nuestro caso la relación de la comunidad cris­
tiana con el enfermo? Los siguientes interrogantes facilitan un 
chequeo a la pastoral de enfermos en nuestra parroquia o com u· 
nidad. 

• ¿Se visita a los enfermos? ¿Quiénes lo hacen? 
• ¿Se lleva la comunión a los enfermos? ¿Quién la lleva? 
• ¿Se celebra la unción comunitaria de enfermos? ¿Con qué pre­

paración? 
• ¿Se educa a la comunidad cristiana sobre el dolor y la enfer­

medad? 
• ¿Se preocupa la comunidad por defender los derechos del en· 

fermo? 
• ¿Cómo esta organizada la pastoral de enfermos? 
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• ¿Qué participación y responsabilidad tienen los seglares? 
• ¿Estan integrados los enfermos en la vida de la comunidad? 

¿Cóm o? 

2. Curar a los enfermos, 
misión de la comunidad 

La acción de la comunidad cristiana con los enfermos ha de 
inspirarse en el primer evangelizador, en Cristo, que pasa curan­
do, que evangeliza curando. Jesús evangeliza allí donde la vida 
aparece amenazada e, incluso, malograda. Su acción redentora 
es terapéutica, liberadora, sanante. A partir de esa acción y en 
el interior de Ja misma anuncia el Reino de Dios. El servicio libe­
radar a ese hombre enfermo, humillado, doliente, excluido de Ja 
salud y de la felicidad, es el Jugar desde donde anuncia a la socie­
dad entera Ja salvación de Dios: 

«Recorría ciudades y aldeas, enseñando en sus sinagogas, pre­
dicando el Evangelio del Reino y curando todas las enfermeda­
des y dolencias» (Ml 9, 35). 

Si se suprime en Jesús esta acción sanadora, su evangelización 
queda vaciada de su contenido mas palpable, privada de su so­
porte mas visible. Todo queda reducido a enseñanza sin señales 
de liberación, a promesa sin cumplimiento, a palabra sin obras. 

Al compartir de manera eficaz los sentimientos de los enfer­
mos y de los pecadores, mientras proclama la salvación y sana 
enfermos, Jesús revela el verdadera rostro del Padre, amigo del 
hombre y amigo de Ja vida. Ademas, Jesús comparte con sus dis­
cípulos Ja propia misión de evangelizar y de curar. 

«En Ja ciudad en que entréis y os reciban ... curad los enfer­
mos que haya en ella, y decidies: El Reino de Dios esta cerca 
de vosotros» (Lc JO, 8-9). 

Ésta es nuestra tarea: entrar en Ja ciudad, en Ja sociedad de 
nuestros días, curar a los enfermos que haya en ella y desde esa 
acción curadora proclamar al hombre de hoy Ja cercanía de Dios 
y el cumplimiento actual de las señales que liberan: 

«Fortaleced las manos débiles, robusteced las rodillas vacilan­
tes, decid a los cobardes de corazón: Sed fuertes, no temliis; mi­
rad a vuestro Dios que trae el desquite, viene en persona, os re­
sarcira y os salvara. Se despegaran los ojos del ciego, los oídos 
del sordo se abriran, saltara como un ciervo el cojo, la Jengua del 
mudo hablara» (ls 35, 3-6). 

La lglesia continúa Ja obra de Jesús y, como él y sus primeros 
discípulos, se inclina ante la humanidad dolorida para Jevantarla 
y hacerla caminar en nombre de Jesús, el Señor (He 3, 5-6). 

Con frecuencia y por diversos motivos, la comunidad olvida 
su misión de curar. Si nos preguntamos por Jas causas de este 
olvido, no debemos reducirlas a simple cuestión de estrategias 
y métodos. Tendremos que preguntarnos, en primer Jugar, basta 
qué punto hemos logrado imitar al siervo de Dios, anunciado por 
el profeta lsaías y cumplido plenamente en Cristo: «ÉI tomó nues­
tras flaquezas y cargó con nuestras enfermedades» (Mt 8, 17). 

La sanación, tal como dimana del envío realizado por Cristo, 
no es algo que la lglesia pueda delegar en individuos concretos 
Y desinteresarse después. El cuerpo de Cristo, que es Ja lglesia, 
si padece un miembro, padecen con él todos los demas. Como 
dice san Pablo: «¿Quién enferma sin que yo enferme? ¿Quién cae 
sin que a mí me dé fiebre?» (2 Co 11, 29). 

Por otra parte, la misión de curar propia de Ja comunidad cris­
tiana, si se inspira en Cristo, no esta Jigada a intereses ideológi­
cos, políticos o económicos, lo cual permite promover, de mane­
ra mas libre y gratuïta, un servicio orientado realmente a Ja salud 
de la persona enferma. 

La lglesia, en su totalidad, ha de ser una comunidad sanante. 
El sanar es tarea encomendada originalmente a Ja comunidad ecle-
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sial. Esta misión de curar no se contrapone a los esfuerzos de 
caracter científico, técnico u organizativo, que la sociedad con­
temporanea realiza en la promoción de Ja salud o en Ja preven­
ción, curación y rehabilitación del enfermo: 

PISCINA DE BETESDA, COMUNIDAD QUE CURA 

La comunidad cristiana ha de ser, en medi o de la sociedad, «pis­
cina de Betesda» (fn 5), es decir, comunidad que cura. El relato de 
Juan es una catequesis bautismal, que recoge el proceso de conver­
sión y de curación de quien descubre el Evangelio. 

Hay en Jerusalén, junto a la puerta de las ovejas, una piscina que 
en hebreo se llama Betesda. La piscina tiene cinco pórticos. Se han 
visto simbolizados aquí los cinco libros de la Ley, que deberían ser 
pórticos de entrada a la piscina del Evangeli o. De entrada, no de per­
manencia. Sin embargo, en estos pórticos una masa de gente enfer­
ma vegeta tirada por el suelo. 

En efecto, una multitud de enfermos en condiciones infrahuma­
nas (ciegos, cojos, paralíticos) espera que alguien, en el nombre del 
Señor, ponga en movimiento la fuente de salud. Los enfermos espe­
ran que el Espíritu de Dios, como en el comienzo del mundo (Gen 
/, 2), remueva las aguas de una nueva creación. Espera la buena nue­
va de la salud. 

Pues bien, había una fiesta de los judíos, fiesta religiosa, oficial. 
Y Jesús subió a Jerusalén. Pero no fue a la fiesta, sino al encuentro 
de los en ferm os, de esa muchedumbre que no tiene cuerpo de fiesta, 
que no tiene nada que celebrar, que esta excluida de la fiesta: «Ni 
ciego ni cojo entren en el templo» (2 Sa 5, 8). 

Había allí un hombre que lleva ba mucho tiempo enfermo. Natu­
raleza de la enfermedad: panilisis. Estaba tendida, sin poder dar un 
paso, inclusa estando tan cerca, en el pórtico de la piscina. ¿Dura­
ción de la enfermedad?: treinta y ocho años. Jesús toma la iniciativa 
e inicia el dialogo con el enfermo: «¿Quieres curarte?». El enfermo 
no responde directamente. No tiene a nadie que !e meta en la piscina. 
Tiene el problema de los «turnos». Siempre llega tarde. No !e toca 
nunca. Pero el tullido quiere curarse. Jesús !e manda hacer aquella 
que parece imposible: «Levantate, toma tu camil/a y anda». 

El hombre que estaba tullido, privada de iniciativa propia, ahora 
dispone de sí mismo, con plena libertad de acción: se levanta, lleva 
inclusa la camilla que antes !e llevaba a él, comienza a andar por su 
propio pie. Pero era sabado. Y una fiesta oficial. Día de descanso 
y de precepto. Los judíos decían al que había si do curado: «Es saba­
do y no te esta permitido llevar la camil/a». O sea, justamente lo 
contrario de lo que dijo Jesús: <<I'oma tu camil/a y anda». Desgra­
ciadamente, el sabado y la ley se alían en contra de la curación del 
hombre: dejan al tullido en su camilla, inmóvil, sin poder dar un paso. 

El enfermo ha sido curado, pero no sabe por quién. Una vez mas, 
la señal de curación va por delante del conocimiento de Cristo. Lo 
prepara, como prepara también la respuesta de la conversión. La gracia 
de la curación se transforma en Hamada a la conversión. Mas tarde, 
Jesús le encuentra en el tempto, en la fiesta, y le díce: «Mira, estas 
curado; no peques mas, para que no te suceda peor». 

Los judíos, responsables de la fiesta, persiguen a Jesús porque 
cura en sabado, cuestionando así el orden establecido. Pero el saba­
do ha de estar al servici o del hombre y no el hombre al servici o del 
sa bado. Mientras haya hom bres en condí ci ones infrahumanas, no ha 
terminada el proyecto creador de Dios. «Mi Padre sigue trabajando 
y yo también trabajo». 

Lo mismo la Iglesia: ha de luchar por la curación y no ha 
de descansar hasta que nazca la nueva creación que el Espíritu de 
Di os esta alum brando, donde «ya no habra muerte ni llanto ni gritos 
ni fatiga» (Ap 21, 6). La Iglesia ha de ser, en medio de la sociedad, 
comunidad de cura. 

Dentro de este esquema de evangelización, ¿cómo nos situamos 
nosotros?, ¿dónde estamos? 

- en la fiesta oficial, 
- en el pórtico, entre la multitud de enfermos, 
- con paralisis, sin poder dar un paso, 
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- sin nadie que nos meta en la piscina, 
- esperando que se ponga en movimiento la fuente de salud. 
- en dialogo con Cristo, escuchando su Palabra, 
- con iniciativa propia, llevando la camilla, caminando, 
- metiendo enfermos en la piscina, 
- construyendo piscinas de Betesda, procurando que funcionen. 

3. Acciones que curan 
La comunidad cristiana continúa la misión de curar propia 

de Jesús. Su fidelid.ad a Él y su fidelidad al hombre de boy le lle­
van a concretar aquellas acciones que hacen real su misión de 
curar a los enfermos. He aquí algunas de las mas significativas. 

HACIA UNA COMUNIDAD FUENTE DE SALUD 

Trabajar para que la comunidad cristiana sea una comunidad 
sana y fuente de salud para los enfermos, ofreciéndoles la Pala­
bra de Dios que sana, haciéndoles experimentar que son acepta­
dos y queridos por Dios como tales y liberandoles de las conse­
cuencias mas dolorosas de la enfermedad, como son el verse solos 
y aislados, inútiles y un estorbo para los demas. (Congreso Pa­
rroquia Evangelizadora. Subsector de Pastoral Sanitaria). 

EDUCAR PARA AFRONTAR LA ENFERMEDAD 

Educar a los miembros de la comunidad cristiana para afron­
tar de forma madura la enfermedad, el sufrimiento, el deterioro 
físico o psíquica y la misma muerte, ayudandoles a tomar con­
ciencia de que todo ello forma parte de su condición humana, 
a descubrir su sentida profunda, a vivir los valores que la enfer­
medad pone en crisis y los que facilitan la vivencia de la misma, 
a hacer de la enfermedad una ocasión de aprendizaje y enrique­
cimiento. Utilizar, para esta labor educativa, los medios a su 
alcance: predicación, catequesis, cursillos prematrimoniales, reu­
mones de matrimonios, celebraciones comunitarias con enfermos, 
publicaciones de la parroquia ... 

ACOMPAÑAR AL ENFERMO 

Cuidar la presencia evangelizadora de. la comunidad junto a 
los enfermos para ayudarles a afrontar la enfermedad con realis­
mo y a asurnirla con paz. 

La comunidad ha de proponerse «sostener y promover aten­
ción, cercania, presencia, escucha, participación y ayuda concre­
ta para con el hombre en los momentos en que la enfermedad 
y el sufrimiento ponen a dura prueba, no sólo su confianza en 
la vida, sino también su misma fe en Dios y en su amor de Pa­
dre» (ChL, 54). 

La comunidad ha de acercarse también a los enfermos aleja­
dos y a los no creyentes. 

«El barrio de Pizarrales, de Salamanca, es un barrio obrero 
que, desde su nacimiento, ha sufrido y sufre todo tipo de margi­
nación. Para acompañar a los muchos ancianos y enfermos del 
barrio surgió un grupo de personas que se reúnen para poner en 
común sus experiencias, formarse en pastoral de enfermos. Los 
objetivos del grupo son: acompañar gratuitamente a los ancia­
nos y enfermos, intentando crear en ellos actitudes positivas que 
les ayuden a crecer y ~ceptar las distintas situaciones de dolor, 
sin olvidar la lucha por combatirlo y eliminarlo. Acompañar en 
la fe a personas con cierta sensibilidad religiosa.» (Parroquia 
de Jesús Obrero, Pizarrales, Salamanca). 

INTEGRARLO EN LA VIDA DE LA COMUNIDAD 

Recuperar el verdadera Jugar del enfermo en la comunidad «no 
simplemente como término del amor y del servicio de la lglesia, 
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sino mas bien como sujeto activo y responsable de la evangeliza. 
ción» (ChL, 54). Una comunidad cristiana en la que no se cuen. 
ta con los enfermos es una comunidad enferma. La comunidad 
ha de conocer a los enfermos, reconocerles su sitio y su función 
dentro de la misma y hacerles participes de su vida y servicios. 

«La experiencia se desarrolla en dos pequeñas parroquias 
rurales cuya población vive en caseríos dispersos. Comienza con 
la iniciativa del sacerdote en colaboración con una religiosa que 
vive en uno de los caseríos cuidando a su madre enferma y an. 
ciana. Vamos visitando a los enfermos e impedidos que no pue. 
den desplazarse. Son hondamente religiosos. Reunimos en un 
caseria a los mas cercanos para que puedan pasar unas horas jun­
tos y celebrar algún acto litúrgico. Les comunicam os lo que ocu­
rre en la parroquia y a los convecinos. A la hora de la misa 
en la parroquia, ellos se unen con la oración. Luego, a quienes 
desean comulgar, se les lleva la Eucaristía consagrada en la misa 
de la comunidad. Lo novedoso de la experiencia es que son los 
mayores y los enfermos los que se preocupan por desarrollar y 

fortalecer la comunidad. Ellos son sujetos activos, creadores de 
comunidad» (Izurza y Mañaría, Vizcaya). 

SENSffiiLIZAR A TODA LA COMUNIDAD 

Sensibilizar a todos los miembros de la comunidad y estimu­
lar su preocupación real y efectiva por los enfermos, ya que «para 
dar una mayor eficacia a la pastoral entre los enfermos es nece· 
sario que toda la comunidad se sienta Hamada a colaborar en la 
tarea» (Juan Pablo 11 a los enfermos, Zaragoza, 1982). Toda 
la comunidad esta llamada a participar en el amor a los enfer· 
mos que cura y ayuda. 

CUIDAR A LOS QUE ATIENDEN A LOS ENFERMOS 

Atender, cuidar y coordinar a los miembros de la comunidad 
cristiana que se dedican de modo especial a los enfermos. Para 
ell o: 

• Procurar que sean personas no sólo de buena voluntad, sino 
con cualidades para desempeñar una misión tan delicada. 

• Facilitaries la formación adecuada. 
• Suscitar equipos de Pastoral Sanitaria, acompañarlos y coor· 

dinarlos entre sí y con los otros servicios de la comunidad (litur· 
gia, Caritas, catequesis) «para mejorar el servicio al enfermo y 
hacer mas transparente el rostro de la comunidad» (Ritual de la 
Unción, 58). 

«El grupo de Pastoral Sanitaria esta formada por personal 
de distintas edades y situaciones; tenemos estudiantes, religiosas, 
matrimonios, personas mayores ... Nos une la fe y la misión de 
servir a los enfermos. Queremos acercar a los enfermos a la 
comunidad y sensibilizarla de que son miembros suyos, tan im· 
portantes como cualquier otro. Nuestro grupo no es un grupo ais· 
lado, forma parte de la comunidad parroquial, esta representado 
en el Consejo de Pastoral y muy ligado a los demas grupos que 
existen en la parroquia. Se reúne periódicamente para orar, inter· 
cambiar experiencias y, a veces, para profundizar en nuestra for· 
mación. Nuestras visitas, que hacemos siempre en nombre de la 
parroquia, no se limitan a los que practican la fe católica, y les 
llevamos mensualmente una carta que el parroco les escribe para 
animaries e informaries de la vida de la comunidad parroquial» 
(Parroquia de San Antonio María Claret, Sevilla). 

INCORPORAR A LOS RELIGIOSOS 
Y PROFESIONALES SANITARIOS SEGLARES 

Incorporar en la acción de la comunidad cristiana a los reli· 
giosos que trabajan en el mundo de la salud y a los profesionales 
sanitarios cristianos. Su contribución puede ser muy importante 
en estos aspectos: 
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• Conocimiento del mundo del enfermo. 
• Lucha por conseguir unas condiciones sociales, culturales, 

materiales y religiosas que suponen una mejora en la calidad 
de vida de los sanos y de los enfermos. 

• Denuncia de situaciones injustas. 
• Defensa de los derechos del enfermo y de los valores que 

dignifican al hombre . 

«Somos un grupo de religiosas que animamos la pastoral junto 
con el sacerdote del pueblo. Una ejerce como ATS. Acompaña­
mos a los enfermos que lo necesitan cuando se trasladan a los 
centros sanitarios, velamos enfermos en la noche, los visitamos 
con frecuencia, Llevamos a cabo, en algunos casos, la limpieza 
y la asistencia que necesitan, luchamos por conseguirles pensio­
nes, reclamamos los derechos de los disminuidos físicos. Esta 
acción no la realizamos aisladamente. Formamos un grupo con 
los sacerdotes y religiosas de la zona. Adonde no Llegamos unos 
llegan otros. Y vemos que este trabajo influye en la pastoral de 
la parroquia» (Lanaja, Huesca). 

ATENDER CON PREFERENCIA 
A WS ENFERMOS MAS POBRES 

Atender preferentemente a los enfermos mas pobres, es decir, 
a los mas necesitados y desasistidos: enfermos crónicos, menta­
les, ancianos, minusvalidos, enfermos terminales. El acercamien­
to preferente a los «últimos», el estilo de atend.erlos y defender­
Ios es lo que da su sentido mas transparente y evangélico a todo 
lo que la comunidad cristiana esta haciendo en este campo. 

RENOVAR LA CELEBRACIÓN 
DE WS SACRAMENTOS DE WS ENFERMOS 

Culminar la atención al enfermo, si lo desea, con una celebra­
ción viva de los sacramentos, en la que participen activamente 
el sacerdote, el enfermo, la familia y la comunidad cristiana. 

• Un momento critico en la vida humana, como es la enfer­
medad, puede ser ocasión propicia para oír la Hamada de Dios 
a la conversión y al perdón y celebraria en el sacramento de la 
reconciliació n. 

• Una manera de hacer palpable la fraterna solidaridad de 
la comunidad cristiana con los enfermos es el hecho de llevar­
Ies la comunión de modo que puedan participar de la Eucaristia. 
Éste es originalmente el fin primario de la reserva eucarística. 

• La unción de los enfermos es el sacramento específica de 
la enfermedad y no de la muerte. Es la celebración del encuen­
tro con Cristo, que también hoy -y de muchas maneras- pasa 
curando. 

«En la parroquia hay mucha gente mayor. La mayoría de los 
enfermos recibían la Unción cuando ya no eran conscientes. 

CATEQUESIS PARA LA COMUNIDAD CRISTIANA 

Había en las familias un gran reparo en avisar antes. El segundo 
domingo de Pascua se llevaba la comunión en procesión solemne 
a los enfermos. Asistía mucha gen te, pero había que hacerlo con 
una gran rapidez. Estudiamos el problema y fuimos dando una 
serie de pasos para renovar la celebración de estos dos sacramen­
tos. Se crearan grupos de seglares, responsables por calles, que 
avisaban a la parroquia. Los sacerdotes, al tener noticia de un 
enfermo, !e visitabamos y nos ofrecíamos para lo que quisieran 
de nosotros. Esto nos abrió casi todas las casas. Desapareció 
el miedo al sacerdote, al que ahora ven como el amigo en la 
enferrnedad o en la vejez. Para la Comunión Pascual, les ofreci­
mos el hacerla del modo tradicional (procesión) o celebrando 
la misa en s u casa. La totalidad eligieron tener la rnisa en familia. 
Estas misas se preparaban y se celebraban con cuidada. Con 
el enfermo comulgaba, generalmente, toda la familia y al final 
había una capita. Se les ofreció también celebrar en esa rnisa 
la Unción, lo que fue entrando poco a poco» (Parroquia de San 
Bartolomé, Pontevedra). 

¿QUÉ PODEMOS HACER NOSOTROS? 

• ¿Cómo despertar y desarrollar en nuestra comunidad cris­
tiana la conciencia de su rnisión de curar? 

• ¿Qué pasos hemos de dar para que nuestra comunidad 
sea una comunidad sana, fuente de salud sobre todo para los 
enfermos? 

• ¿Cómo aprovechar mejor los cauces de formación de nues­
tra comunidad de cara a educar a los fieles para afrontar la 
enfermedad? 

• ¿Cómo renovar en nuestra comunidad la celebración de los 
sacramentos con los enfermos? 

• ¿Cómo organizar y coordinar a los que atienden a los en­
fermos en nuestra comunidad? 

• ¿Cómo integrar de hecho a los enfermos en la vida de nues­
tra comunidad? 

• ¿Cómo incorporar a los religiosos/as y a los profesionales 
sanitarios cristianos en las actividades de nuestra comunidad en 
el campo de los enfermos? 
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