


Hace unos años la Organización Mu ndial de la 
Salud, al lanzar el eslogan "Salud para todos en 
el año 2000", definía la salud como el estado 
de bienestar físico, mental y social y no exclusiva­
mente la ausencia de enfermedad. Dicho de otro mo­
do, para estar sano no es suficiente con no estar 
enfermo, sino que se exigiría la presencia de un 
cierto componente de felicidad en forma de bienestar 

1 físico, mental y social . 

Esta definición de salud tiene la particularidad 
de que introduce componentes más allá de lo pura­
mente biológico, pues cada persona tiene una 

1·1 percepción y vivencia personal de lo que es la salud 
de acuerdo con lo que considera normal, su expe­
riencia personal, su nivel cultural y socioeconómico, 
religión, esti lo de vida o los conceptos que los grupos 
sociales en los que participan tienen de ella. 

Así pues, según la Organización Mundial de la Salud, 
el concepto salud es múltiple y depende de varios facrores. 

_Depende de la cultura en la que se produce, pues 
ella es la que sum inistra el pau6n que define la forma 
de estar o de ser sano. 

_ Depende de la filosofía propia de la época - inclu­
yendo la metafísica, la psicolo-gía y la ética- . 

_ Depende de las características biopatológica del 
estar sano -o enfermo- y de las directrices terapéuti­
cas más eficaces del momento. 

Desde este conceptO de salud, que nos ayuda 
a comprender la complejidad de los factores que 
influyen en la vivencia de enfermar, nos plantearemos 
cómo anunciar en la realidad del sufrimiento la Buena 
Noticia que el Evangelio nos ofrece. 

Para realizar esta tarea iniciaremos nuestra 
reflexión analizando algunos de los rasgos de la cultura 
postmoderna que influyen hoy en la vivencia de sa lud 
y de enfermedad. A continuación, nos fijaremos 
en el carácter imprevisto y en la sorpresa que 
la enfermedad produce en este comexro cultural. 
Profundizaremos en los contenidos de esta experiencia 
y describiremos las reacciones psicológicas de afron­
tamiento que personas y familias ponen en juego 
ante el enfermar. Finalmente reflexionaremos sobre 
cómo ayudar pastoralmente al enfermo ante la 
experiencia de limitación y sufrimiento que supone 
la discapacidad, la enfermedad y la muerte. 

1. La experiencia de enfermar 
en un mundo postmoderno. 

Sabemos que evangelizar constituye la vocación 
propia de la Iglesia, su identidad más profunda 
y que la realidad del sufrimiento, de la enfermedad 
y de la muerte es-tán necesitadas especialmente 
de la Buena Noticia del Evangelio. 

Sin embargo, la evangelización no es posible sin 
la inculturación y hoy nos encontramos con que 
la ruptura entre Evangelio y cultura es el drama 

J de nuestro tiempo, como lo fue también en otras épocas . 
Esta ruptura afecta de una manera importante a la 
evangelización del mundo de la salud. 

El proceso de secularización ha desembocado, 
de hecho, en el establecimiento de una cultura 

1- Rozm~n C. Salud y econom·a PerspectiVa desoe la Prácbca Clin1ca Hurnanltas-Hurr.anídadts• Médicas Vol 1 (3) Jui-Sop 2003 271-278. 2· Dormnguez Carrnona M. Concef'liO de Salud y Enfermedad, en Piédrola Gil G. Et al ·Medicina Preventiva y Salud Pública". Barcelona. 1989. 15·31. 3· adiurn et Spes, 43 ------------
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de la increencia en la que las afirmaciones relativas 

a la transcendencia se tornan social y culturalmenre 
1.2. La propuesta de una neutralidad axiológica. 

~ 

irrelevantes. Esta influencia se ha dejado notar 

en muchos cristianos que se alejan de la vivencia 

de la propia fe o de la práctica de la religión para asumir 

otras creencias y visiones de la vida. 

En nuestro mundo vivimos influidos por una 

nueva cultura que modula, en mayor o menor 

medida, nuestra manera de afrontar el sufrimiento 

y, sin embargo, la enfer-medad sigue siendo el lugar 

donde constatamos los límites del ser humano 

y al mismo tiempo se formulan los grandes interro­

gantes. 

La cultura postmoderna 

posee una serie de rasgos 

que hacen que la vivencia 

del enfermo y de la familia 

sea hoy más complej 

Comentaremos brevemente alguno de estos rasgos: 

1.1. La pérdida de confianza en la religión : 

El pensamiento postmoderno defiende que los 

grandes relatos entendidos como visiones integradas 

de la realidad, que dan cohesión social y legitiman 
' los sistemas de valores, ya no encuentran credibilidad. 

Se va perdiendo la confianza en las grandes 

ideologías, religiones o sistemas mo-rales y se va 

produciendo un desvanecimiento de sistemas de 

creencias comparti-dos que expliquen la realidad. 

Esto lleva a la pérdida del sentido de totalidad 

y a una vivencia del presente de for-ma inmediatista, 

sin relación con el pasado y el futuro. Existe, 

por tanto, una reinter-pretación de la dimensión 

espiritual de la persona que pone en entredicho 

la sa lud entendida al servicio del desarrollo de un 

proyecto vida que posea un sentido trascendente. 

4 Carta de Identidad da la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios Roma 2000 

Un segundo rasgo imporranre de la postmodernidad 

es que se defiende el rel ativis-mo y la provisiona lidad 

de los acontecimientos históricos. La postmodernidad 

intenta hacer viable el vivir una situación continu:.t­

menre inestable, posibilitando un pensamiento 

sin valoraciones ni implicaciones, un pensamienco 

que acepta acríticameme las diferencias y las mllltiplcs 
perspectivas. 

En este ambiente, todo termina siendo aceptable, 

posible, cambiable, inconsistente. Un signo de esta 

apatía puede ser que la información que se recibe 

a través de los medios de comunicación suele encon­

trarse homogeneizada y descomprometida sin enfatizar 

suficientemente lo verdaderamente importante frente 

a lo trivial o secundario. Podría decirse que se propone 

una cierta neutralidad axio lógica donde valores 

y conrravalores conviven sin suficiente critica. 

Sin embargo, sabemos que para educar en valores 

es necesario destacar y mostrar el valor de lo impor­

tante. No con argumentaciones sólo de carácter 

intelectual , sin o a través del testimonio de un 

compromiso rea l y vivo con los principios y valores 

humanos y humanizadores. 

1.3. La opción por el individualismo, el hedonismo 
y el narcisismo. 

En tercer lugar, la postmodern idad promueve una 

cultura donde la estéóca prevalece sobre la ética 

y en la que se opta por el individualismo, el hedonismo 

y el narcicismo. En este sentido, si se piensa que 

no hay nada realmente valioso, tampoco se encuentra 

nada por lo que merezca la pena entregarse a fondo, 

excepto si de ell o se obtienen recursos económicos 

que proporcionen bienestar. 

Los proyectos colecóvos pierden fuerza frente 

a la inmediatez del propio disfrute vi-vido en el presente. 

Se reivindica la libertad como forma de eliminar 

compromisos y vínculos, como liberación de ataduras 

físicas y morales, de normas, pero se debi lita el ejer­

cicio de la li bert:.td como medio esencial para acceder 

a compromisos éticos personales o sociales y surge 

el pasivismo. Desde el pasivismo se decide que sean 

5 Jlménez Ortlz A. Por los Caminos de la lncreencla la re en Dláro9o. Madrid 1996. Editorial CCS. 
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otras instancias las que resuelvan los problemas 
de la vida, ya sea el estado, la sanidad u otros. 

Esta acritud de fondo puede desembocar en 
el olvido del enfermo, cuya asistencia supone 
un esfuer7.0 y dedicación y la despreocupación por 
prestarle ayuda desde el ámbito familiar. Contra esta 
tendencia tan autolesiva, desde la Pastoral de la Salud 
será necesario ay udar a las personas a descubrir que 
el ejercicio de su libertad debe estar orientado 
al compromiso con los demás y con el valor de la 
vid a. Promoviendo el compromiso con el enfermo 
aunque sólo fuera por pura solidaridad. 

La familia cristiana, portadora de sensibilidad 
humana y de valores solidarios puede jugar un papel 
esencial en la educación de sus miembros en las 
virtudes del respeto, la tolerancia y la mi sericordia 
que son base fundamental de la acogida al enfermo 
y al necesitado. 

1.4. La pretensión de un agnosticismo acrítico. 

Desde el punto de vista religioso, en el postmoder­
nismo se promueve el nihilismo: la cultura del vacío. 
Se pretende vivir un agnosticismo que no se pregunta 
ni siquiera por la utopia. Se trata de lo que se ha venido 
en denominar el pensamiento débil para el que rodas 
las cuestiones últimas, incluida la cuestión de la fe en 
Dios, son inexpresables. 

D e esta forma la referencia a Dios du rante 
la enfermedad tiende a hacerse ausente y, sin embargo, 
en este contexto de la postmodernidad no debemos 
olvidar que la enfermedad, la discapacidad y el morir 
continúan suponiendo hoy para las personas una 
sorpresa dolorosa e inesperada donde se plamean las 
últimas preguntas sobre el sentido de la existencia. 

2. Razones del carácter 
imprevisto de la experiencia 
de enfermar. 

De hecho, en la práctica, sólo cuando el sufri­
miento causado por la enfermedad se hace presente 
de forma d irecta en la vida de la persona, ésta 
conoce en la realidad lo que hasta en tonces sólo 
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coooda en el ámbito de la posibilidad. Dicha expe­
riencia de sorpresa viene reforzada por las nuevas 
creencias que hoy van ca lando en la conciencia social. 

En este panorama, 
la irrupción del sufrimiento 
no deja de ser una noticia 

imprevista y contradictoria 
que provoca rechazo 

y ocultamiento. 

De hecho, en la práctica, s61o cuando el s ufri­
miento causado por la enfermedad se hace presente 
de forma directa en la vida de Ja persona, ésta 
conoce en la realidad lo que hasta entonces sólo 
conocía en el ámbito de la posibi lidad. 
Dicha experiencia de sorpresa viene reforzada por las 
nuevas creencias que hoy van calando en la conciencia 
social. 

2.1 . Por las expectativas exageradas en el poder 
de la ciencia. 

Una primera es la generaci6n creciente de expectativas, 
muchas veces exageradas, que originan los avances 
y disponibilidad general de los medios científicos con 
los que hoy contamos para mejorar la salud de 
la población y sus condiciones de vida. La misma 
recuperación de la salud es considerada cada vez con 
más frecuencia como un bien de consumo. 

Las posibi lid ades de mejorar la salud son, efecti­
va mente, cada vez más reales y benefician a l conjunto 
de nuestra sociedad española, pero a su vez apartan 
provisionalmente de muchas fami lias las experiencias 
duras y negativas de enfermar o de morir; con lo que 
no tienen por qué enfrentarse a ellas hasta llegar a los 
momentos más cdticos donde la limitación de la 
salud no es superable por la técnica. 

2.2. Por la influencia de los medios de 
comunicación en la promoción de concepciones 
de vida que no incorporan el hecho de enfermar. 
La sociedad de los medios de comunicación hace 
llegar a la intimidad de nuestros hogares valores, 
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ideales de vida, opiniones sobre los modos de alcanzar 
la satisfacción de las necesidades humanas, ya sean 
éstas reales o artificiosas, en consonancia con los 
valores culturales dominantes. 

La publicidad, que está presente en todas partes, 
nos somete a un bombardeo de elaborados y atractivos 
mensajes que nos ofertan posibilidades sin Jímite 
de disfrutar y gozar de la vida. Se trata normalmente, 
de adquisiciones materiales a las que cada vez se puede 
acceder con más faci lidad. 

No se puede negar que disfrutar de la vida es bueno: 
cuando se hace responsable-mente es una tarea salu­
dable; sin embargo, disfrutar de forma irresponsable 
nos evade del mundo real y, por consiguiente, de la 
experiencia de sufrimiento y del do-lor que forman 
también parte de esta vida y a las que finalmente 
no es posible eludir. 

2.3. Por la primacía de valores como el bienestar, 
la belleza física y la capacidad de producción 
y disfrute. 

Las ventajas que nos ofrece el mundo desarrollado 
influyen en nuestro ritmo de vida, el cual se orienta 
a obtenerlas; para ello, se mantiene como meta fun­
damental la consecución de una buena calidad 
de vida que la mayoría entiende fundamentalmente 
como sensación y experiencias de bienestar. 

Tanto es así que se llega a entender el bienestar 
como consecuencia del éxito en la vida social y laboral. 
Se nos propone, por lo tanto, generar a través de las 
rentas procedentes del trabajo una creciente capacidad 
de disfrute y de consumo. Para alcanzarla se nos exige 
utilizar medios como la eficacia y la competitividad 
que implican una dedicación a veces desmesurada 
al trabajo y a la vez una incertidumbre e inseguridad 
en el terreno laboral. 

Esta dedicación a la obtención de recursos hace 
difícil la convivencia familiar y al mismo tiempo se ve 
muy condicionada por el hecho de enfermar. Pues, 
dado que la enfermedad genera discapacidad 
y dependencia, al enfermar corremos el peligro de 
perder nuestro rol social y a consecuencia de esto el 
tren de la obtención de nuevos recursos que nos 
permitan acceder a los bienes de consumo. 

Por otra parte, enfermar hoy, si no se obtiene 
solución médica y quedan secuelas o discapacidad 
funcional, puede significar quedar al margen de 

• 
la dinámica social . El enfermo crónico, el enfermo 
terminal, el enfermo psiquiátrico, el anciano enfermo, 
el discapacitado, quedan en mayor o menor grado 
excluidos de una sociedad que valora la belleza 
física y la capacidad de producción y de disfrute 
ocultando los aspectos carenciales que origina 
el enfermar. 

3. Contenidos de la experiencia 

de enfermar. 

No resulta extraño que en este contexto se viva 
la enfermedad como sorpresa, sobre todo cuando 
la ciencia no llega a resolverla. En estas circunstancias, 
la enfermedad aporta una experiencia decisiva que 
significa una crisis, ya que nos hace descubrir 
la propia fragilidad. 

Analizaremos brevemente esta crisis desde el punto 
de vista antropológico, filosófico y religioso. 

3.1 . Desde una perspectiva antropológica. 

Ante la enfermedad, por una parte, el cuerpo requiere 
más atención: se vuelve des-conocido y amenazador, 
disminuye la autoestima y se verifica en la propia 
carne la frase coloquial "no somos nadie" y, además, 
se modifican las relaciones con los demás: familia, 
amigos, trabajo, sociedad. 

Desde la perspectiva objetiva, es posible que 
se pierdan: el buen aspecto somático, la normalidad 
de las funciones, la buena sensación cenestésica, 
la posibilidad ilimitada de ejercer su personalidad, 
la vida de familia y de grupo plenas, los ideales 
de vida y los proyectos de autorrealización, el trabajo, 
la sexualidad, la armonía de la integridad corporal, 
la participación social y política. 

Desde la sensación subjetiva, el ser humano tiene 
capacidad para reconocerse en-fermo, de sufrir por 

la- Pangrazzl A. Glra!':oles ¡unto a Sauces. En diálogo con lo$ enfermos. Santander. 2000. Editorial Sallorrae. 
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su enJermedad y de saber que se muere: la conciencia 
de en-fermedad y muerte es propia del ser humano 
y se vive en cada persona de manera panicular. 
De hecho, la enfermedad puede llegar a suponer una 
experiencia ambigua que marca la vida: puede hundir 
y destruir, puede ayudar a crecer y a madurar, puede 
encerra r en sí o servir para abrirse, puede alejar 
de Dios o acercar más a Él. 

Si es necesaria la hospitalización, son numerosos 
' los temores y aprensiones que pueden afligir a l enfermo 

ya que al ser hospitalizado se es sometido a cambios 
cu lturales no deseados ni comprendidos en el seno de 
un ordenamiento institucional muy nuevo que además 
se percibe como hostil ya que deben asumirse nuevas 
normas, valores y creencias. 

Así pues, de una manera genera l, según Rodrí-

guez-Marín 
10

, cabe establecer que e l ingreso de 
un enfe rmo en el hospital tiene, entre otras, 
las siguientes consecuencias: 

1.Extrañamiento por inserción en un medio descono­
cido con pautas cu ltura les diJercntes. De hecho el 
mundo hospitalario constituye una su bcultura pro­
pia que va a exigir del paciente, como en su día exi­
gió del propio personal sanitario un proceso 
de "aculturación". 

2. Situación de ignorancia que se suma a la ya exis­
tente respecto de la enferme-dad, por desconoci­
miento de los procesos que han de tener lugar, 
de las vías alternativas que los resultados de las 
pruebas diagnósticas pueden abri r, de los roles 
a asumir, cte. En la práctica el enfermo desconoce 
prácticamente todo, al menos en el momento 

fg Cooi<e Allll 'Lrbros de Texto y Moo;c~na· en Weatnerall DJ. 'Tratado de Moooeina Interna OxfOid' Editonal Floum 1993: 3·6. 
l10 Rodnguel Mcmn J. Elrmpacto pslr..ológrco de la hospr1i.Jiizacrón Anéllsrs y ModrflcaCión de Conducta; 33;421 440. _] 

lnstal.lacions específiques de establiments sanitaris 
lnstal.lacions d'electricitat (alta i baixa tensió) 
lnstal.lacions de seguretat 
1 nstal.lacions contraincendis 
lnstal.lacions de comunicacions 
1 nstal.lacions de control 
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del ingreso. La ignorancia del lenguaje, propio del 
nuevo entorno es específica y muy importante. 

3. Exigencia de adaptación, tanto al nuevo marco físico 

como el entorno psicoso-cial, y por tanto necesi­
dad de un cambio de hábitos comportameotales 
persona-les. 

4. Pérdida de la intimidad y de la privacidad. 
El paciente es ingresado en un mundo en que, por 
lo que a l enfermo se refiere, no hay espacio ni tiem­

pos privados. Precisa mente uno de los objetivos 
de la hospitalización es ese: poner al enfermo en una 
situación de completa disponibilidad y accesibili­
dad para el equipo médico. 

5. Pérdida del control para sus actividades cotidianas 
y de las decisiones babirua-les. El paciente pone 
literalmente su vida en manos de los demás sobre 
la base de una supuesta confianza que, en principio 

sólo se apoya en el reconocimiento socia l de la pericia 
médica profesiona.l a l margen de individualidades 

y de reconocimiento y aceptación personal del 
"ca risma" del médico. Por orro lado, unos ás 
y otros menos, todos los hospitales tienen muchas 
de las características de los que Goffman calificó 

de instituciones torales. Significa que controlan 
o intentan controlar todos los aspectos de la vida 
del enfermo. El hospital, como hemos dicho, es uno de 

los sitios en los que la persona pierde casi rodo 
el control sobre su vida. Usua lmente no es capaz 
de hacer el esfuerzo más pequeño porque realmente no 
puede y en otros muchos casos porque no se le permite. 

6. Devaluación de la persona, por cuanto desaparece 
la relación persona a persona que es usual en la 

consu lta médica ambulatoria o externa, y el enfer­
mo se ve convertido en un caso más, en un número. 

7. Pérdida de la independencia y pase a una situación 

de dependencia. Como es evidente esta situación 
de dependiente correlaciona en a lto grado con la 
imposibi lidad de control sobre su propia vida que 
el paciente hospitalizado tiene. Al pasar ese control 

a manos del personal y de la o rganización, el enfermo 
se ve automáticamenre en una situación de depen­
dencia . La dependencia está igualmente en estrecha 
relación con el sometimiento al conjtmto de "rutinas" 

del establecimiento. 

8. Separación brusca del marco social habitual, especialmente 
de la familia y del trabajo e inrern1pción brusca en el desem­
peño de los roles normales en la familia, trabajo, sociedad. 

9. Pérdida del apoyo social que no necesariamente es 
cora l, pero que s iempre ocu-rre cuando menos a 
nivel parcial. 

3.2. Desde una perspectiva filosófica. 

Desde un punto de vista filosófico, ante el sufrimiento 
llegamos a experimentar de alguna manera el límite 

de nuestra existencia, se percibe el sinsentido 
de que una vida puede terminarse o de que de hecho 
se termina. 

El sufrimiento que o ri gin a la enfermedad es un 
anticipo de la muerte y, para el no c reyente, no es más 

que anricipo de la nada, del aniqui lamiento. 

Al final de este proceso nos damos el mayor 
encontronazo con el significado de la muerte: la finirud. 

Una finitud que contradice la oferta de bienestar 
a la que estamos continuamente sometidos pues 
e l contraste entre las posibilidades que hoy nos 
da la vida en nuestro entorno y la rea lidad que encon­

tra mos en la enfermedad y la muerte es fenomenal. 

Una actitud ética ante el sufrimiento nos hace 
preguntarnos hoy más que nunca por el sentido: 
¿tiene sentido sufrir? ¿por qué hay que sufrir? 

El sufrir nos sitúa en una encrucijada donde se 
articulan los conceptos de calidad de vida, canridad 
de vida, sentido de la vida, santidad de vida. 

3.3. Desde una perspectiva espiritual y/o religiosa. 

En esta situación el enfe rmo se repliega sobre sí 
mismo y se establece una relación de dependencia. 

Es emonces cuando pueden plantearse Jos grandes 
interrogantes: ¿Qué senrido tiene mi vida? ¿Por qué 
he caído enfermo? ¿Por qué me ha tocado a mí? ¿Qué 
he hecho yo para acabar así? ¿Qué semido tiene sufrir 

como estoy sufriendo? Y, si es creyente, ¿Cómo puede 
Dios permitir esto? ¿Por qué, Señor? 

4. Reacciones psicológicas 

de afrontamiento ante la 

enfermedad. 

Hasta ahora hemos visto que la crisis del enfermar 
nos sitúa de frente a nuestra propia indigencia y nos 
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lleva a las últimas preguntas por el sentido de 
nuestra vida. Me gustaría que nos fij áramos en que 
se rrara de una experiencia lo cual significa que 
el ti po de interrogantes se realiza desde cómo la 
vivencia de enfermar me afecta mi vida, mis senti­
mientos, mis proyectos, pos ibilidades o capacidades, 
mi existencia. 

Se provoca un conocim iento desde el plano viral 
y no sólo desde el intelectual. 

Es una experiencia humana 
que exige en consecuencia 

más respuestas vitales y no 
tanto intelectuales. 

Psicológicamente, se activa n en nosotros 
diferentes vivencias en relación con el enfermar que 
provoca n mecanismos de afrontamiento psíquico 
ante la agresión y ante las pérdidas que se nos vienen 
enctma. 

4.1 . Afrontamiento de la enfermedad por el mismo 
enfermo. 

Las reacciones psicológicas fundamenta les del 
propio enfermo son, por una parte, el miedo y la 
ansiedad que surgen ante la amenaza importante 
que representa el enfermar y que se manifiesta 
como preocupación razonable, pánico que paraliza 
y desestructura, a nsiedad, tensión o inquietud 
por la inseguridad que le invade. Por otra, puede 
ser la depresión, vivida como pérdida o conjunto de 
pérdidas. 

Los mecanismos de afrontamiento psicológico 
son los ya conocidos y descritos en los tratados 
de psicología de la salud: la agresividad, la proyección, 
la negación , la racionalización, la intelectualización, 
las compensaciones en la fantasía, la sublimación, 
la regresión, la identificación, que en este momento 
no vamos a detenernos a explicar. Sólo recordar 

que esros resortes son de carácter psicológico y no 
religioso. Ocurren en cualquier enfermo indepen­
dientemente de su credo y pretenden facilitar 
un equilibrio emocional ante el hecho del enferm ar. 
Desde el uso de técnicas de carácter psicológico 
se puede y se debe hacer mucho por ayudar al enfermo 
a integrar su experiencia de enfermar. 

4 .2. El afrontamiento de la enfermedad por 
la familia del enfermo. 

La enfermedad no sólo provoca estrés en la persona 
que la padece, sino que tiene un alto efecto estresante 
en los familiares del enfermo. La diná mica de 
las relaciones personales inrrafamiliares se ve afectada 
por la enfermedad de uno de los miembros de la 
familia, y se producen cambios en la representación 
de los roles habituales. Este ca mbio de roles por 
sí mismo es una fuente de estrés, que se suma a 
la propia situación del enfermo 

11
• 

Sabemos que la familia es algo más que la suma 
de sus miembros, ya que se trata de un grupo socia l 
cuya totalidad implica un conjunto de interacciones, 
normas, reglas y roles que constituyen una realidad 
distinta al sumatorio de padres e hijos. No es un 
archipiélago constituido por varias islas, sino 
que entre sus miembros existe un perfecto engranaje 
que constituye una nueva realidad. Si las piezas dejan 
de encajar surge el desequilibrio, la angustia y 
la patología familiar. Este desencaje suele tener lugar 
cuando acontece la enfermedad o la muerte de alguno 
de sus miembros. 

4.2.1. Factores que pueden hacer más vulnera ble 
a la fa milia fre nte a la e nfermed a d . 

Hoy las familias se ven condicionadas por diferentes 
factores que pueden hacerlas más vulnerables 
a la incidencia de enfermedad en alguno de sus 
miembros. Estos factores son entre otros 

11
: 

_ Pluralidad de formas de familias frente al modelo 
de familia tradicional, lo que genera retos pastora­
les nuevos, diversos y complejos. Entre estas nuevas 
formas se encuentran las familias rnonoparentales, 
los hogares de personas solas y las uniones de 
hecho o cohabitación. 

11- Rodriguez Marin J. Zumaga UOrens R. Estrés, Enfermedad y Hosp.tahzación. Escuela Andaluza &- Salud PGohca 
Sene Monografías: Grana<la 1997 Num. 17:56. 

12- Chacón Rogar M. Grau Abare JA. "La familia como parte del equ1po: el cuidador principal". en Gómez Sancho M. et al. 'Medicina Paliativa en la Cultura Latina' Madrid· 1999. Ediciones Arán: 995-1004. 
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_Características personales individuales como el nivel 

cultural, educacional y emocional de los miembros 
de la familia y sus capacidades de interpretar 
adecuadamente la evolución de la enfermedad hasta 
su f in al; recursos para afrontar las situaciones 

estresantes, esti los de vida de los fam ilia res. Tipos 
de relaciones y afectos con el enfermo y entre los 
demás miembros de la familia: conflictos previos en 
la familia . 

_Historia previa de pérdidas y la forma en que se 
han manejado y adaptado a ellas. 

Deficiente educación sanitaria de la familia para 

afrontar la situación de enfermedad. Desde el siste­
ma sanitario se incide en la educación para la salud 
y prevención de enfermedades, lo que es deseable 
y necesario, pero se educa poco o nada en cómo 

afrontar existencia lmente la situación de enfermedad, 
cómo abordar los cuidados básicos de miembros 
de la familia enfermos y sobre cómo adaptar las 

diferentes aspectos de la vida de la familia. 

_ Carencia de tiempo disponible para atender al 
enfermo por la multiciplicidad de obligaciones 

laborales y social es o hacia dentro de la propia 
familia como el cuidado de hijos y de otras perso­
nas dependientes. La distribución del tiempo entre 

los miembros de la familia ha sufr ido modificacio­
nes importantes sobre todo a consencuencia de 
la justa reva lorización del esratus familiar de la 
mujer que se va incorporando al mundo laboral 

y cu ltural y por la disminución de miembros de 
la familia nuclear, sobre todo, en el medio urbano. 

_ Limitación de recursos económicos que además 
pueden ser priorizados en orros sentidos, distintos 
a la ayuda del enfermo. 

_ Condiciones de la vivienda inadecuadas por la 
falta de espacio y la dificultad de adaptación a las 
nuevas necesidades que presenta el miembro enfer­

mo de la familia y la hostilidad propia del entorno 
urbano. 

_ Diversidad de creencias y valores entre los miem­

bros de la misma familia que les hace asumir com­
promisos diversos con el enfermo y vivir la 
situación desde visiones de la vida y religiosas 
distintas y en ocasiones incompatibles. 

4.2.2. Desequilibrios que puede sufrir la familia 
ante el enfermar. 

A pesar de la constatación de todas esros condicio­
namientos, que serán crecientes en un futuro 
no muy lejano, nos sumamos a Julio Igles ias 

u 
de Ussel cuando afi rma que la familia española 
sigue siendo escenario de solidaridades y, como tal , 
un instrumento extraordinariamente importante 
para la cohesión social. Dice Iglesias de Ussel: 

"Viene sie11do tan importante s11 protagouismo 
que puede decirse que la familia en Espatia es 

el azaéntico Ministerio de Asuntos Sociales. La fami­
Lia es la que presta ayuda en caso de enfermedad, 
es la que se ocupa de la crianza de Los hijos, 
del cuidado de los ancianos, la que sustenta 
en sittlflciones de paro prolongado y la que carga 

con las co11secue11cias de todo o1·den en los casos 
de droga y de enfermedades gravosas como los casos 
de SIDA, y en gran medida la que sume tareas 
domésticas de los hogares de sus descendientes 
donde la mujer se ha incorporado al trabajo extra­

doméstico . Incluso las iustituciones hospitalarias 
funcionan: en gran medida, po·r la red de apoyos 
y cuidados que los familiares suministra11 a los 
internados". 

No obstante, cuando un miembro de una familia 
enferma, toda ella se ve afectada por el hecho, ya que 
la familia se comporta como un sistema social. 

Entre los desequilibrios que el impacto originado 
por la enfermedad puede provocar en los miembros 
de una familia se destaca: 

La afectación de las relac iones afectivas entre los 
propios miembros de la familia secundarias a l 
impacto de la enfermedad o a la pérdida de capaci­

dad de comunicación por el enfermo. 

_ Otra cuestión importante hace referencia a los 
cambios que se producen en las relaciones, papeles 

y rol.es dentro delmk leo fami liar y en el desempeño 
de actividades dentro del hoga r. 

_También se pueden presentar dificultades económicas 
por la disminución o pérdida de ingresos a conse­
cuencia de la necesidad de proceder a reajustes en 

13· 1eslas de Ussel J, La Familia y el Cambio Potflico en España. Madrid 1998. Edilorial Tecnos, 
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el desempeño profesional del enfermo o de algún 
otro miembro de la familia lo que puede afectar a 
su nivel patrimonial. 

Deterioro de las relaciones de amistad y pérdida 
de vida de ocio al margen de la enfermedad. 

_ Crisis espiritual y búsqueda de significado y sentido 
en la nueva situación. 

4.2.3. Reacciones psicológicas de la familia 
ante la enfermedad de alguno de sus miembros. 

Este desequilibrio origina una serie de reacciones 
psicológicas. Sabemos que cuanto mayor es el 
peligro de sufrir una pérdida, más inte nsas 
y variadas son las acciones destinadas a impedirla, 
provocando una fase de protesta y de agudo estrés 
fisiológico y malesta r emocional en quienes 14 

la padecen . 

Las reacciones psicológicas de disconfort y malestar 
que una familia expresa ante la enfermedad 
de uno de sus miembros son variadas y diversas. 
Es importante que el agente de pastoral las conozca 
e identifique en los casos concretos, pues pueden estar 
relacionadas o unidas con vivencias de carácter 

1.1 religioso. Entre las posibles señalamos las siguientes : 

_ Negación ante el miedo que provoca reconocer 
la enfermedad. Esta reacción es peligrosa pues evita 
la realidad y puede suponer un problema para que 
se atienda correctamente al enfermo. 

_ Barreras en la comunicación del tipo "conspiración 
de si lencio", por la que no se habla de la enferme­
dad o del mal pronóstico con el enfermo, mante­
niéndose un círculo de complicidad entre los demás 
familiares. Esta reacción es negativa ya que se rompe 
la comunicación y el enfermo no tiene posibilidades 
de expresar sus sentimientos y emociones. 

_ Sobreprorección, que suele ser fruto de la ansiedad 
provocada por la enfermedad y posiblemente por 
sentimientos de cu lpa. Consiste en que el familiar 
se ofrece para hacer cualquer cosa que supone 
necesita el enfermo, desestimando sus capacidades. 
Esto puede provocar en el enfermo el sentirse anulado, 
provocándole senrimientos de inutilidad e inferioridad. 

_ Jnfanrilización, que se produce cuando se subestima 
la importancia que tienen los hechos, se minimizan 
los problemas y se utiliza con el enfermo el mismo 
lengua je que se usa con los niños. Esta forma de 
actuar menosprecia al enfermo en lo que necesita 
expresar o compartir. 

_ Aislamiento socia l, que se manifiesta en d istancia­
miento en las relaciones interpersonales por miedo 
a mostrarse ame los demás con un aspecto físico 
deteriorado, porque ha disminuido la auroestimo 
del enfermo o de la fami lia que piensa n que no 
se van a atender sus demandas, por el temor a las 
críticas y consejos que puedan perturbar en dema­
sía su equilibrio emocional, o por el temor de que 
desde fuera, se pueda desestabilizar la in fo rmación 
que hasta ahora ha recibido el enfermo o a lguno de 
sus familjares. 

_ Reivindicación desmesurada de atención al personal 
sanitario, reproches y exigencias a la institución 
o centro sanitario, agresividad en el traro. Estas actitu­
des generan un rechazo inmedjato en el personal 
frente a la fami lia, ocasionando un distanciamiento 
cada vez mayor. La reivindicación puede surgir de 
la vivencia por parte de la familia de que la enfer­
medad es una agresión que se le hace de carácter 
externo e injusto en lugar de reconocerla como parte 
de un proceso vital del individuo. 

_ Sentimiento de incapacidad, ocasionado por el miedo, 
la angustia, el sufrimiento, la inexperiencia y la falta 
de confianza en uno mismo y en los demás. 
Es lo que se ha denominado claudicación familiar 
por la que muchas veces la familia acude al hospital 
o reclama ayuda a legando cualquier desmejora del 
paciente y depositando en el equipo sanitario la 
confianza que han perdido en ellos mismos. 

_ Sentimiento de culpa, que puede estar origi nado 
por varias causas como la re-criminación del tiem­
po perdido, la idealización de objetivos ahora inal­
canzables, la importancia dada a cosas que ahora 
carecen de significado, la ignora ncia de cómo h acer 
frente a la situación, la incapacidad para repararla, 
el deseo de que la enfermedad termine para acabar 
con el sufrimiento propio. 

Por otra parte, la capacidad de respuesta de la 

15- Novt~llas A, Gómez·Batlsre X. Guerra R. Salvador G. Atenc•ón a la Fam•ha en Gómel·Batisre X et al 'Cuidados Paliativos en Oncología'. 

14· Bowty. J La pérdida afoct•va BarcelOna. 1993. Ed•tOfllll Pa•dós. J 
Barcelona Editorial JIMS. 1996: 299·312. 
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famil ia a la siruacJOn de demanda de ayuda 

del enfermo va a estar condicionada por múltiples 

factores. 

Quizás de los factores con mayor importancia 

sea el crhos de valores que la familia haya vivido 

y defendido hasta este momento en que hay que 

ponerlos en práctica. Valores como la responsabilidad, 

el respeto, la solidaridad, la sensibilidad ante el 

sufrimiento, la apertura, la acogida, la capacidad de 

escucha y diálogo, la acritud de servicio, la sencillez ... 

Una forma de evaluar la salud general de una 

familia consiste en observar cómo los miembros 

de la misma pueden trabajar en equipo para realizar 

una rarea. 

5. Ayudar pastoralmente al 

enfermo y la familia facilitando 

una búsqueda de sentido. 

Tanto para el enfermo como para la familia la forma 

más saludable de afrontar la experiencia de enfermar, 

es encontrar el "sentido de su significado". 

16 

La búsqueda del significado es, según Taylor , uno 

de los temas fundamenta les del proceso de adaptación 

cognitiva a los acontecimientos amenazantes. La bús­

queda de un significado tiene que ver con la necesidad 

de emender por qué ha ocurrido la crisis, cuál ha sido 

su impacto y por qué seguir viviendo. 

El agente de pastoral debe 

asumir como una tarea 

fundamental el facilitar 

al enfermo y familia una 

búsqueda de sentido en el 

contexto del sufrir. 

Se trataría de conseguir rcformular el significado 

de la salud asumiendo la enfermedad y mirando 
al futuro. 

5.1. Considerar el aspecto teleológico de la salud. 

Nos ayuda en esta búsqueda de sentido considerar 

el que se ha venido en denominar "aspecto teleológico 

de la salud". Este aspecto es el que nos recuerda que 

la salud nos permite dar a la vida mayor libertad 

y mayor responsabilidad. Asumir objetivos finales en 

cuanto a nuestro proyecto viral. Incorporar valores, 

creencias y fines que modulan y dan sentido al vivir. 

Es el aspecto que nos sitúa en el proceso de construcción 

de la salud biográfica. Es decir, en el punro donde 

interconectamos salud y scnridode la vida. 

Estos dos términos, salud y sentido de la vida, 

se encuentran completamente entrelazados y cada 

uno supone un elemento que modula, se alimenta 

y se fundamenta en el otro configurando en la práctica 

la vida de las personas, de las famil ias, y sus sistemas 

de creencias, de compromisos virales, de percepción 

de interpretación de la realidad que viven. 

Martín Rodrigo, nos apunta el hecho, verificable 

desde nuestra experiencia, de que "la vida cotidiana 
nos muestra cómo personas que vivimos en entornos 
y condicio-nes semejantes, experimentan distinto 
grado de felicidad. Asimismo, personas aquejadas 
por la misma patologla, o al menos con secuelas 
parecidas, viven muy distintamente su condición 
y expresan un diferente grado de calidad de vida 
en (tm-ción d.el cual su vida es desdichada o feliz, 
todo ello en menor o mayor grado. Pare-ce que, junto 
a los factores físicos que condicionan nuestro estado 
de salud, deben existir otros factores que determinan 
el grado de apropiación de esa salud, la vivencia 
interior que cada uno hace de la misma y que, etttíltima 
instancia, resultan determinantes a la hora de valorar ,. 
nuestra calidad de vida" . 

Y esto es así porque, a pesar de la influencia 

de la cultura postmoderna, el sentido que cada cual 

persigue de su vida est:í en el fondo preñado de futuro, 

de transcendencia, de eternidad. Somos seres que 

nos autoreconocemos como sujetos y este autocono­

cimiento nos descubre nuestra vinculación a la 

trascendencia, nos evoca la permanencia futura. 

Esto ha sido así a lo largo de las diferentes etapas 

16- Taylor se. Adjustment to threatenlng evenls. A theory of cognitiva aclaplahon. Amanean Psychologisl. 1983. 38 (11). 1161 1173 

17 Martln Rodrigo M. Aspectos Esp1111uoles. 11 Jornadas NaciOnales Comités df! ttlca Asislencial. Labor Hospitalaria 2 2000 (256) 127·134. 
------' 
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históricas y desde las diversas culturas y maneras 
de comprender la vida. El ser humano es capaz 
de captar que la vida es una realidad que le sitúa ante 
la eternidad, la felicidad, la plenitud y paradójica­
mente ante la muerte, el sufrimiento y la limitación. 

Definimos la salud releológica como aquella que 
incorpora el fin para el que somos creados a nuestros 
hábitos y estilos de vida, a nuestra vivencia de felicidad. 
"Es el hallazgo y la realización de la verdad sobre 
la propia vida" (Víctor von Weizsacker, padre de 
la Medicina Antropológica del siglo XX). Tiene, por 
lo tanto, mucho componente de interpretación 
autónoma y personal aunque también participa 
y de forma importante de la cultura y creencias donde 
el individuo se desarrolla. La famiJia juega en este 
sentido un papel fundamental en la educación de los 
individuos tanto en cuanto a los valores y virtudes 
como en cuanto a las creencias sobre la vida y sobre 
lo que se asume como saludable. 

Este aspecto teleológico de la salud nos habla de 
la dimensión espiritual del ser humano. Una dimen­
sión que nos recuerda que la vida humana posee un 
significado para quien la vive. La importancia huma­
na que la persona atribuye a este s ignificado hace que 
muchas veces ponga en juego la misma salud en pos 
de lograr las metas que se propone. 

Podemos preguntarnos: ¿cómo influye el aspecto 
teleológico de la salud en la experiencia de enfermar 
y qué conexión podemos encontrar con la vivencia de 
la fe en Dios? ¿Qué pistas de actuación pastoral nos 
aporta esta visión antropológica de la salud? 

5.2. Los principales objetivos de la ayuda pastoral. 

5.2.1. Revelar el rostro misericordioso de Dios. 

Quizás uno de los mayores retos de la pasroral hoy 
es clarificar y descubrir tanto a la persona alejada 
de la Iglesia como en el creyente el verdadero rostro 
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misericordioso de Dios Padre revelado a través 
de jesucristo, ya que la relación con Dios tiene su 
base en la comprensión que de Él tenga el enfermo 
y los familiares y esta comprensión puede o no puede 
corresponder con el Dios verdadero revelado en Jesús. 
De hecho, muchas personas se alejan de la Iglesia 
porque no ban captado en profundidad quién es Dios 
para ellos y cuál es la relación que Dios desea tener 
con ellos. 

Si, por una mala educación en la fe, se piensa que 
Dios es "justiciero y castigador", que "no deja pasar 
un error" y que "más tarde o temprano dará a cada 
cual lo que ha merecido", surgirán preguntas del 
tipo: ¿por qué me has castigado Dios mío?, ¿qué he 
hecho yo para que me castigues, me mandes esta 
enfermedad? Ante esta idea falsa de Dios surgen 
sentimientos insanos de autoculpa, resignación, 
y aceptando en definitiva la cruz por los pecados, 
como un castigo, por tenerla bien merecida. 

Si la imagen de Dios es la de un dios "mi lagrero" 
puede plantearse la pregunta de ¿por qué no me escu­
chas si tanto re rezo y te pido? El enfermo y familia 
llegan a protestar por la "ausencia percibida 
de actuación divina seg{¡n sus planes", tratando 
de convencerlo con promesas o buscando recomenda­
ciones ante Él de santos a los que se ofrecen novenas 
o velas para que conceda lo que le pide. 

Pueden plantearse otras múltiples imágenes falsas 
de Dios que es necesario cuestionar, reformular 
y clarificar. Lo más importante, quizás no es aclarar 
estos conceptos sólo desde el punto de vista teológico, 
sino dando testimonio del Dios Misericordia y, como 
nos recuerda Rudesindo Delgado, del Dios Cristo 
que es un Dios sufriente, que comparte hasta el fondo 
el dolor humano y desde ahí salva. 

5.2.2. Ofrecer la fe y la relación con Dios, como 
verdaderas fuentes de salud, de sentido 
y de salvac ión. 
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Puesto que la fe y la relación con Dios deben ser 

fuentes de salud y de salvación, no deben ser realidades 

ajenas a la experiencia de vida o de enfermedad. 

Por ello, cua11do nos planteamos cuál debe ser 

la ayuda y acercamiento pastoral tanto a las personas 

y familias alejadas de la práctica de la fe como a los 

creyentes, creo que puede ser de utilidad práctica 

hacernos estas preguntas: 

_¿Cómo podemos transformar los gestos de curación 

en auténticos gestos de evangelización, cómo trans­

formar los lugares en que trabajamos en lugares 

significativos de evangelización? 

_¿Qué puede llegar a ofrecer la experiencia de la fe 

en Jesús al enfermo y a su familia? ¿Puede encon­

trar el enfermo, gracias al crecimiento en la fe, el 

soporte necesario en su fanúlia? 

_ ¿Cómo puede la fe dinamizar la vida familiar? 

¿Se anuncia una fe viva y que se encarna en la vida, 

que mejora las relaciones entre sus miembros, que 

facilita una respuesta conjunta ante la enfermedad? 

_ ¿Puede activar la fe la sinergia en la búsqueda 

de nuevos recursos que den res-puesta a necesidades 

concretas? ¿Impulsa a compartir el tiempo, el esfuerzo, 

eJ dinero con el miembro de la familia que padece 

la enfermedad? 

_¿Generará comprensión, reconciliación, superación 

de las diferencias y barre-ras? ¿Potenciará la 

unidad, el amor mutuo, la sintonía afectiva, la soli­

daridad? 

Dar respuestas positivas a estas preguntas plantea 

unos retos pastorales importantes ya que la vivencia 

verdadera de la fe es siempre fuente de salud integral, 

impulsa a la caridad solidaria con el que sufre 

y fundamenta la esperanza . 

Así pues, el gran problema para la pastoral 

de la salud es acertar hoy, ante una so-ciedad secula­

rizada, en el cómo debemos anunciar la esperanza 

que nos ofrece Jesús Resucitado en muchas situaciones 

personales y familiares donde existe la limitación, 

el sufrimiento físico, psíquico, social, espiritual. Allí 

donde se encuentran proyectos de vida rotos y, por 

lo tanto, donde existe mucha justificación humana 

para la desesperanza. Más aún, en un contexto 

cultural que dificulta en gran manera el afrontamiento 

de la enfermedad. 

En esta Hnea, la realidad del alejamiento de la fe 

de la Iglesia y el creciente agnosticismo nos impulsa 

a plantear una pastoral de lo esencial. Pues en lo 

esencial del vivir es donde es posible el encuentro. 

En las vivencias universales de fragilidad es donde 

se hace consciente la llamada a la transcendencia 

y donde debería situarse el núcleo de la acción pastoral 

con las personas alejadas. Desde este espacio, respe­

tando la libertad de cada persona, es posible ofrecer 

dar el salto a buscar y hallar nombres y rostros 

auténticos de Dios para aquellos que lo anhelan aun 

sin conocerlo rodavía. 

Desde la sintonía con la experiencia humana del 

sufrimiento es posible encontrar el rostro de Dios, 

puesto que es un lugar donde, especialmente, 

Él se hace presente. 

Por tanto, las formas de la Pastoral deben responder 

a las expresiones culturales del enfermar sin perder 

lo esencial del mensaje evangélico. Las acciones 

de la Pastoral de la Salud deberían inculturarse, 

personalizarse, en cada hombre y mujer que sufre. 

Y si no es posible la sintonía desde la fe, a l menos, 

ofrecer la sintonía humana cuando desde la increencia 

se desee afrontar la enfermedad con esperanza humana 

o al menos con una gran dignidad. 

Para ser capaz de realizar esta tarea, el agente 
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de pastoral debe llegar a ser un fi el mensajero 
de Dios, testigo de la fe que entiende que su actitud 
pastoral básica es dar muestras del amor de Dios 
a través del servicio a l enfermo. Dedicarse con gozo 
a la asistencia de quien sufre con las actitudes y gestos 
de hospitalidad: realizando un servicio humilde, 
paciente y responsable; con el debido respeto y 
fidelidad a la pe rsona; con la comprensió n, benevo­

lencia y abnegación en el traro; I?.arricipando 
realmente en sus angustias y esperanzas . 

5.3. Propuestas de algunas pautas de actuación 
pastoral ante el enfermo y su familia. 

Mencionaré, a continuación, unas breves pautas 
genen1 les y prácticas de actuación pasto ral ante 
el enfermo y su fa milia, que describiré en tres 
aspectos: favorecer la humanización de la asistencia 
desde el Servicio de PastOral, rea lizar actividades 
para la Evangelización y Celebrar la Fe y los 

19 
Sacramentos : 

5.3.1. Favorecer la Humanización 
de la Asistencia, signo de solidaridad 
y caridad cristianas. 

_En el contexto del equipo inrerdisciplinar, en el que 
el agente de pasto ral de la sa lud debe pa rticipar, 
se hace necesario evaluar la situación familiar para 
facilitar respuestas humanizadoras a la experiencia 
de enfermar. 

Algunas de las actividades que desde el serv1c1o 
de pastoral ayudan a evaluar a la familia son: 

_Exam inar las reacciones del enfermo ante su proceso 
de enfermar. 

_Captar la percepción que la familia está teniendo, 
si ésta es valorada de la mis ma forma por cada 
miembro o no. 

_Conocer el grado de comunicación existente entre 
la familia y la comunicación de ésta con el enfermo. 

_ Conocer cuáles son las funciones que desempeñan 
cada uno de ellos incluyendo al enfermo y el grado 
de relación existente entre dichos miembros y entre 
estos y la fami lia externa. 

_ Valorar el grado de predisposición de la familia 
para comunicar y compartir su vivencia con el equi­
po terapéutico. 

Eva lua r cuáles son las expectativas reales de la 
familia y en especial de los cuidadores respectO a su 
relación con el servicio de pastoral. 

_ Conocer cuá les son los patrones morales por los 
que se rigen. El significado de ellos nos clarificarán 
el estilo de vida. 

_Saber cuál es su experiencia de crisis y resolución 
de conflictos 

_Los objetivos y actividades de hum a nización desde 
el Serv icio de Pastoral pue-den ser: 

_ Ayudar al enfermo y a la familia a conocer y asumir 
la rea lidad de la enfermeda d. 

_ Animar la colaboración de todos los miembros 
implicados no dejando a uno solo la dedicación 
al enfermo, mentalizando para el cuidado del enfer­
mo y el a utocuidado de la familia y apoyar para el 
desempeño de su papel. 

_ Educar para vivir los valores auténticos que la 
enfermedad no pone en crisis: la solidaridad, la 
gratuidad, haciendo de la enfermedad una ocasión 
de aprendizaje y entrenamiento, abriendo a sus 
miembros a 1::~ realidad de la enfermedad, del do lo r 
y de la muerte. 

_ Atender la dimensión espi ritual del enfermo y de 
los demás miembros pa ra que les ayude a descubrir 
un sentido a lo que vive. 

Formar a la famili a en aspectos importantes 
de apoyo a l enfermo como: informar a l enfermo, 
respetarle, transmitirle la fuerza que é l no tiene, 
hacer crecer la fuerza que ha perdido en sí mismo, 
"aguantarle" los días malos y el desánimo, ayuda rle 
a sobrellevar la enfermedad, evitar la soledad y el 
a isla miento del enfermo, ayudarle a la reinserción 
socia l. 

_ Prepa rar para las pérdidas y en su caso colaborar 
en prevenir el duelo paro-lógico. 

18 ConshluCIOnes de la Orden Hosp•lalrmn de San Juan de Dios Año 1984 N• 3b 
19 Valoro llurtado L. (coor). 'El Serv~clo do Pastoral de la Salud', Hermanos de San Juon de D1os P1ovlnc•a Bética Sev111a· 2003. 
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Pastoral de la Salud al ncuentro de la igies1a Domestica. 
el enfermo y su familia 

5.3.2. Anunciar el Evangelio al enfermo y a su familia: 

Para anunciar el Evangelio a los enfermos y familias, 

creo que es importante desta-car cuál es la función 

simbólica que desempeña hoy el agente de pastoral 

de la sa-lud en el contexto del enfermo y cuál es SLl 

actividad p rincipal, como es anunciar con sus pa la­

bras, actitudes y acciones la esencia del mensaje 

evangélico ofreciendo, por tanto, motivos para la 

esperanza. 

_Función simbólica del agente de pastoral
20

• 

El agente de pastoral, sobre todo el sacerdote, 

es una referencia simbólica que genera en los creyentes 

una percepción positiva a l evocar en el paciente reali­

dades co mo Dios, Ig lesia, comunidad, fe, perdón, 

solicitud, curación. Es en estos momentos de expe­

riencia positiva del símbolo del ministro cuando 

se puede aportar una significativa ayuda a recomponer 

sus_relaciones con Dios. 

Por e l contrario, si la figura del capellá n evoca 

una experiencia negativa al en-fermo y a su familia 

difícilmente podremos llevar a cabo un trabajo 

pastoral. El rol simbólico del agente de pastoral puede 

generar o no rechazo en las personas alejadas de 

la Iglesia y en los no creyentes, independientemente 

de quién y cómo lo ejerza. 

El respetar a l no creyente o al indiferente no quiere 

decir que el agente de pasto-ra l no dcba acercarse 

y ofrecerse como experto en acompañar la situación 

de enfermar desde el amor cristiano y ayudarles 

a una reconciliación con su propia existencia. Una 

actitud especia l de senci llez, cercanía afectiva y 
disponib il idad respecuos::t pueden servir de ayuda 

en el acerca miento pastoral a este grupo de personas. 

Para desarrollar eficazmente esta labor, algunas 

cualidades importantes para el agente de pastoral 

son la sensibilidad y capacidad de escud1a, la capacidad 

de sin tonía con la historia personal del paciente, 

la confianza y habilidad para convertirse en amigo 

de otros, una personalidad abierta y flexible, cortesía 

y amabilidad, capacidad de aceptar e l rechazo sin 

sentirse personalmente ofendido, prudencia y discreción, 

disponibilidad y prontitud
21

• 

_ Anunciar con credibilidad el núcleo de la fe .' 

Una tarea esencial para la Pasroral de la Salud 

es anun ciar con cred ibilidad lo más nuclea r de 

la fe ofreciendo un testimonio transparente y cohc­

rente del amor de Dios a los hombres, revelado 

en jesucristo, despertando al núsmo tiempo con iniciarivas 

adecuadas el interés religioso dormido o extinguido. 

_ Para ello, es imprescindible sintonizar en profundid::td 

con las personas y utilizar un lenguaje apropiadoll, 

ya que un lenguaje no comprendido produce indife­

rencia. Debe ser un lenguaje que traduzca y comuni­

que la experiencia cri stiana de tnl forma que en la 

masa de los indiferentes puedan sonar nuevamente 

palabras de vida y de salvación. 

Este lenguaje en el caso de la experiencia de enfermar 

necesita de agenres de pastoral de In sa lud que viva n 

con gozo su misión evangeüzadora y, en palabras de 

Riesco Álvare/', "desarrollen la capacidad de amar 

a quien su-fre, haciéndolo de manera que el otro no 
se sienta herido en su dignidad personal. Esta tarea 
supoue que quie11 sirve lo hace con esfJontaneidnd, 
como algo que le brota naturalmente. A la base 
de esta espontaneidad, se necesita una personalidad 

sencilla, comprensiva, sensible al dolor del otro y, 

al mismo tiempo, suficientemente equilibrada y segura". 

Ricsco insiste en que "ser capa::; de dedicarse 

"con gozo" a la asistencia de quien sufre manifiesta 

que, ante el sufrimiento del otro, tmo se siente movi­
do a ofrecerle la propia vida y está dispuesto a acom­

paíiarle en su dolor, 110 s6lo realizando unos gestos 

externos, sino a partir de uua capacidad de entrega 

que brota de un corazón muy sensible y de una solidez 

interior, que le permiten conjugar In conmoción que 

se siente ante el dolor de un semejante con/as actitudes 

y gestos que traslucen un mensaje de amor a la vida. 

Cuando alguien descubre dentro de si esta capacidad 

de reacción a1Tte el sufrimiento, puede vivir el gozo 

profundo de dedicar la propia existencia a quien 

sufre, porque le está posibilitando descubrir que 

20· Comtté de ·hca de la Orden 1 iosp•talaria de San Juan de DiOs Provincta de Caslma-CompartJendo ese liemrx> del enlermo terrntral. lvladrid: 

21· Marttnez Cortés J, et al El Sacerdote en el Acompai\amiento al Finnr de la Vida, en Gwez SanchO M, ct al 'Medona Paliahva en a Cullura Llll•na', 

Madrid. 1999. EdciooesAmn 987·994 
5· Jrménez Ortil A Por los Camtnos de la lncreencta la re en D•alooo Maflnd: 1996 Ed•lonal CCS 

22· Pangroui A. El Mosaico de la Misericordia. l.D Relación de Ayudn Of1 la Pastoral Snnltrma Santander 1990. Edllorial Sal Terr<Jil. 

23· Riesco Valentfn. A. O. H. 'VIsión de la Persono on la Orden Hospitalaria'. Actas del Congreso de la Orden l losptlalana de SM Juan da Dios 

en Espal'la sobre 'Dimensión 1 -vangellzadora de Nueshos Centros Ben1dorm. 18 19 En Pro 2001. ,___ __ 
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su vida es significativa, tiene valor en sí misma, hasta 
el punto de merecer ser amada". 

Y finaliza afirmando que "servir con gozo significa 
hacerlo de manera que toda la persona se exteriorice 
en el gesto, permitiendo que el gesto transmita lo que 
interiormente se vive. Esto supone haber descubierto 
el significado del cuerpo como mediación de comu­
nicación de los propios sentimientos y uu buen nivel 
de integración y madurez de la propia afectividad y 
sexualidad. Pocas cosas son tan estimulantes para 
quien sufre, como descubrir ante él una mirada 
cargada de afecto, una sonrisa comprensiva, tmos 
gestos relajados, un cuerpo sereno". 

5.3.3. Celebrar la fe y los sacramentos 

En la acción pastoral ante el creyente, el capellán 
y agentes de pastoral de la salud han de estar sufi­
cientemente atemos para saber dar el paso oportuno 
desde un acompañamiento humanizador y evangeli­
zador, a la celebración de la fe y de los sacramentos. 
Sabemos que las personas alejadas de la fe o de la 
Iglesia pueden encontrar en la oración y en la cele­
bración sacramental un vínculo de unión con Dios 
que conecta con su historia personal, aunque eo ese 
momento de la vida haya abandonado la práctica 
religiosa o su fe se baya debilitado. 

El papel del sacerdote adquiere pleno sentido 
también cuando, además de haber favorecido 
la comu nicación y relaciones interpersonales, sabe 
"ofrecer" otras dimensiones de la vida de fe de 
la Iglesia en toda su riqueza y plenitud como son 

20 

entre otras: 

_ Ser vehículo de desahogo espiritual del enfermo 
y su familia mediante todo ripo de encuentro facili­
tando conversaciones explícitas sobre la fe, Dios, 
la otra vida, el sufrimiento, a modo de encuentro 
espiritual. 

_Ayudar a redescubrir y depurar la imagen auténtica 
de Dios, como Padre y Señor de la vida que acoge 
y perdona. 

Presentar a jesús como salvador, el Resucitado, 
que también ha pasado por el mismo proceso de 
sufrimiento y muerte. 

_La enfermedad, además, no se explica ni se razona 

desde la fe, sino que se ilu-mina y se vive desde ella . 

_Manifestar un respeto máximo a sus creencias, pues 
por parte del agente de pastoral se trata de exponer 
el Mensaje y nunca de imponerlo. 

_Orar con el enfermo y con la familia e iJwitar a la 
participación de las celebraciones littJrgicas. 

_Desarrollar el papel del sacerdote como guía espiri­
tual y confesor y experto en facilitar las relaciones 
humanas. 

Se trata en todo caso, como ya orros han dicho, 
de confirmar la fe donde está presente, aportar 
un desafío nuevo donde esté dormida y asegurar 
un soporte donde esté creciendo. 

~Comité de Etlca de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios provincia de Castilla Comparhendo ese hemoo del enfermo terminal Madnd: 1992. 
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Mundo Sanitario, constituido por el hecho del 
enfermar y poder ser cuidado y curado; por la 
presencia de los profesionales ( enfermeras, auxiliares, 
médicos, psicólogos, fisioterapéuras, farmacéu t icos, 
etc.) y los avances de las ciencias y tecnologías 
biomédicas. Mundo sanitario constituido también 
por la dimensión política del principio justicia, 
la equidad en las prestaciones cuando rodos tenemos 
derecho a una asistencia sanitaria con pretensiones 
de "completa" ("completo estado de bienestar físico, 
síquico y social"). 

Pastoral de la Salud, constituido también por 
la presencia de los propios enfermos y sus familias; 
por los profesionales que de modo interdisciplinar 
les cuidan y at ienden en sus necesidades de curación; 
por las adquisiciones de las ciencias de la salud 
que permiten afrontamientos más integrales de los 
procesos saludables; todo ello vivído, interpretado 
y asumido desde una dimens ión eclesial. 

La eclesialidad es la dimensión que califica una 
actuación específica en el mundo de la salud y de 
los enfermos como Pastoral de la salud. La Pastora l 
de la salud es una acción de la Iglesia; no de individuos 
particulares. Precisará de agentes concretos, con la 
actitud y formación adecuadas para este menester, 
vocacionados para este servicio que lo es de rango 
eclesial y no privado. Es una llamada a todos los 
cristianos el que "La vocación a la asistencia sanitaria 
sea sentida y vivída como misi6u propia de la Iglesia 
y de todas sus miembros"'. 

Si la "eclesialidad" es la dimensión propia de la 
Pastoral de la Salud, el mundo sanitario reclama 
la autonomía propia de las realidades terrenas, 
conforme afirma el Concilio Vaticano Il: "las cosas 
creadas y la sociedad misma gown de propias leyes 
y valores, que el hombre ha de descubrir, emplear 
y ordemn· poco a poco; ... pues por la propia naturaleza 
de la creación, todas las cosas están dotadas de 
consiste11cia, verdad y bondad propias y de un propio 
orden regulado, que el hombre debe respetar, con el 
reconocimiento de In metodología particular de cada 
ciencia o arte',z. 

Es importante dejar bien a las claras anotada 
la "justa autonomía" del mundo sanitario. Porque 

muchos contemporáneos están reticentes ante cual­
quier estrecha vinculación entre la actividad humana 
y la religión. Reticencias por parre de los profesionales, 
en general, dado que el proceso de secularización 
se continúa incrementando en el mundo sanitario, 
poniendo más interés en el descubrimiento de medios 
técnicos, que en la búsqueda de sentido y reticencias 
por parte de los usuarios-pacientes, que reclama n 
la autonomía con nuevo cuño, asumiendo las decisiones 

J 
sobre su propio cuerpo , sobre su propia vida. 

La Pastoral de la Salud tiene q ue asumir de modo 
exquisito esa autonomía para no falsificar, deambu­
lando por vericuetos ininteligibles, su ser dadora 
de sentido: dar sentido al sufrimiento, dar sentido 
a la entrega de fami liares y profesiona les, dar sentido 
a la propia tarea sanitaria reconociendo los valores 
éticos que humanizan el sistema, etc., "poniendo 
a disposici6n del género humano el poder salvador 
que la Iglesia, conducida por el Esplritu Santo, 
ha recibido de su Fundador"•. 

Como creyente en Jesús, intuyo que hay un 
acerca miento armónico entre ambas rea lid ades 
o miradas del mundo de la salud-enfermedad. 
No me cabe duda de que están llamadas a integrarse, 
siendo así la mejor manera de vivir la salud 
y la enfermedad aq uella que se mantiene abierta a 
la totalidad, a la trascendencia, a una visión de fe, 
en referencia al Señor muerto y resucitado que 
encarnamos como Iglesia-comunidad. 

Porque, aún teniendo sumo respeto de la autono­
mía de las realidades humanas, de la libertad de 
conciencia, de las opciones personales, ... de enfermos, 
familias, profesionales y sociedad, los creyentes 
en Jesús de Nazaret no podemos dejar de estar atentos 
a la dimensión de una salud que esté abierta a la 
salvación y a ver en cada enfermo el icono de JestJS. 

En primer lugar porque en la propia práxis 
de Nuestro Señor Jesucristo, narrada en los evangelios, 
su actuación a favor de la salud y de los enfermos 
ocupa un lugar y peso considerablemente significativo. 

En segundo lugar, porque la comunidad cristiana 
se constituyó desde su origen con ministerios 
al servicio de la salud y de los enfermos. 

1- Los laicos en el rmnoo del sufflmoeoto y de la salud n• 7. PonllfiCIII comas•ón para la Pastoral ce los agentes sa111tanos 2- GS.36 
3- El mundo de la salud y de la enfermedad a examen, en 1 Congreso lgles•a y Salud. Madrid 1995, 100·101 
4- GS.3 
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En tercer lugar , porque la reflexión creyente a Jo 

largo de la historia de la Iglesia ha descubierto que en 

esa realidad del enfermar y del sufrimiento se juegan 

valores importantes, fundanres, radicales que Jesús 

abrió a la salvación definitiva. 

Un cuarto aspecto del gran encuentro o simbiosis 

entre "Mundo Sanitario" y "Pastoral de la Salud" 

lo aporta el propio contexto sacramental en el 

que la Iglesia propone hoy la Unción de Enfermos. 

Al hacer recuento de los servicios que puede 

poner en marcha la Comunidad Eclesial a favor 

del cwdado y la curación de los enfermos está el 

gesto sacramental de la "Unción", que garantiza 

dicha curación y el fortalecimiento del enfermo 

mediante la gracia del Espíritu Santo. 

Sin n inguna duda es un gesto terapéutico el 

"ungir con aceite" en un contexto de sanación; pero 

no es un rito de magia. La unción no actúa como una 

medicina corporal ni sustituye los esfuerzos terapéu-
1 

ricos . Dios puede escuchar la oración del ministro 

y de los fieles haciendo que la técnica y los cuidados 

médicos mitiguen los dolores del enfermo, alivien, 

fortalezcan y mejoren su estado e incluso le devuelvan 

la salud. 

La Iglesia no puede prometer al enfermo la curación 

corporal de manera incondicional, ya que no cuenta 

con ninguna promesa de Dios que le ga rantice de for­

ma absoluta la consecución de bienes temporales; 

pero aún así, e l sacramento de los enfermos no es una 

realidad totalmente separable de los cuidados de los 
' enfermos . La celebración de la Unción manifiesta 

públicamente que Dios no está ausente de esta tarea, 

sino que, presente en el corazón mismo de la vida del 

ser humano, le qu iere curar, en el sentido más pleno 
1 

de la palabra, sa lvarle. 

Por eso, atm en la vecindad de los que se sitttan 

lejos de esta visión (enfermos, profesionales, científicos, 

políticos, determinadas propuestas sociales, ere.) 

no podemos los creyentes dejar de construir hoy 

la Iglesia de Jesús como una comunidad de referencia 

5 J.Feiner. La Unción de los enfermos en Mystenum Salut1s vol.V pag.:,¡14 

El mundo sanitario y la pastoral de la salud. 
¿Próximos o lejanos? Luces y sombras 

w 
que da prioridad a la salud , da preferencia a 

los enfermos, se afana y es solícita en su disposición 

cuidadora y terapéutica, se hace próxima a las nece­

sidades de los " heridos", ella misma construida 

por sanadores-heridos; da sentido al sufrimiento, 

asociándolo al de Cristo, quien supo hacer de él una 

fuente de hacer el bien y capacitar al sufriente para 
• 

abrirse a la gracia que transforma a las personas . 

Esre preámbulo quiere ser una declaracion 

de imenciones: me decanto personalmente por esa 

visión de la real idad del mundo de la salud 

y de los enfermos que propone una unión armónica 

entre lo que aportan las estructuras "civiles" que 

llamamos "mundo sanitario" en roda su complejidad 

y la visión "eclesial" que tiene puntos de mira para 

esa misma realidad y que llamamos "pasroral de 
la salud". 

Pero algún matiz. es preciso destacar para evitn r 

la confusión, que no la composición armónica. 

Y me quiero referir, para ilustr::tr el contraste, 

al hecho de CJ,Ue si bien ya muy pronto iniciada 

la Edad Media se sientan las bases que compatibiliz::tn 

la medicina pagana con la vivencia y el ejercicio de l::t 

fe cristiana - a partir de Orígenes, "los buenos 

terapeutas cristianos percibieron con claridad que 

religión y medicina podían y debían ir hermanadas, 

y que la érica cristiana exigía toda la perfección .., 
técnica posible en la asistencia a los enfermos" -sin 

embargo la Iglesia oficial evitó, en su momento, 

el riesgo de someter el elemento científico del ejercicio 

profesional a l imperio de los modos religiosos, 

predominantemente clericales, prohibiendo el ejercicio 
11 

de la profesión médica a los clérigos y promoviendo 

la creación de Escuelas de Medicina, así como 

las Facultades de Medicina en las Universidades. 

A partir del siglo XII el ejercicio de la medicina fue 

eminentemente laical. 

¿Qué quiso significar este cambio? El mmtsrerio 

ordenado se reservaba el ejercicio terapéutico de la 

oración por el enfermo, de la unción sacramental 

y del perdón de los pecados; mientras los laicos 

se consagraban a trabajar dentro del marco de la 

6· Rudesindo DelgadO Pérez. La Unción de enfermos en la comundao cnstlnna. hoy. Curso Sacramentos n•17 FundaciÓn Sar-1<1 Mana Pag.59 

7 Ruaesindo Delga:.!o. op.c1t. pag.59 
8 Jn.10,10. 
9· S.D., 27 
10· J.Conde. La aportac1ón de la Iglesia a la san1dad. Labor Hospltalana, n•223.1992. pag.74. 

1 1- Laln En traigo. P en "l a relación médico-enlermo'. ed. Alianza (1983) 1" edc.pag. 142, c ita los siguientes s1nodos qun prol1iben a los clérigos 

_ el ejercicio de lo med1clna: Clermont (1 130). 11eims (1131). Londres (1 138), Letrán (11 39). Montpelller (1 162 y 1 195), l our& (11 63). Pans (1212) 
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"autonomía de las realidades terrenas", desde donde 
cupiese entender este concepto por entonces. 
Las prácticas médicas, farmacéuticas, quirúrgicas ... , 
quedaban en manos de los laicos. 

La segregación tenía su parte positiva: salvaguardar 
el valor trascendente de la acción terapéutica sacra­
mental; no confundir religión con magia. Quizás 
también tuvo de bueno el evitar un cúmulo de poder 
insospechado en la clase clerical en épocas proclives 
a l cesaropapismo. 

Evitar consciememente tentaciones de poder ayudó 
a redescubrir o a potenciar el contenido del cuidado 
a los enfermos como un servicio en cuya dedicación 
se manifiesta el amor de Dios. De ahí que el mundo 
sanitario sea tierra de vocaciones consagradas. 
Abandonada la Edad Media, la Moderna se 
caracteriza por la aparición de multitud de Ordenes 
Hospitalarias, cuyo testimonio evangelizador IJega 
hasta nuestros dias. Una señal más de que nuestra 
tradició n occidental y cristiana compatibilizó 
de forma ejemplar Mundo San itario y Pasroral 
de la Sa lud. 

¿Cómo podernos ahora actualizar la reflexión 
después de este auevido deambular por mi parte 
por los vericueros de una historia compleja y más 
complicada que mi parva visión simplificadora? 

Algunas "encrucijadas 

sensibles" 

Puestos sintéticamente los preámbulos de una visión 
armónica e integrada entre Mundo Sanitario 
y Pastoral de la Salud, vamos a referir aho ra algunas 
"encrucijadas sensibles" del mundo "real", o 
momentos que se dan en el desarrollo ordinario 
de ambas perspectivas que viviendo sucesos o puntos de 
vista relativos al mtmdo de la sa lud y de los enfermos, 
dan como resultado encuentro o desencuentro, proxi­
midad o lejanía, simbiosis o rechazo. 

f12"¡ Congreso Iglesia y Salud. 2• Ponencia, pég. 107 
~fr. Me. 10,51. 

72 

1. Necesidades de salud 

de las personas. 

Una manera de conocer la proximidad o lejanía 
del mundo sanitario y la pastoral de la salud es 
preguntándonos qué tanto de una y de otra responden 
a las necesidades de salud de las personas; o dicho 
de otra manera, como se pregunraba Francisco Alvarez 
en el [ Congreso Iglesia-Saludu: ¿La sa lud a la que 
aspiran los hombres y mujeres de nuestra sociedad 
tiene relación con el Evangelio anunciado por la Iglesia?. 

Quizás sea un falso dilema o respuesta insuficiente 
el explicarlo del siguiente modo: 

_ Hay posibilidad de encuentro entre ambas perpec­
tivas cuando las dimensiones de la salud solicitada 
y a su vez ofrecida, están en la línea de ver la 
persona entera, de la salud integral, de una salud 
abierta a la trascendencia, abierta a la salvación. 

_No hay encuentro cuando lo que se solicita por parte 
de los enfermos, o se ofrece por cuenta de las insti­
tuciones, es un mero parcheo de órganos quebra­
dos, sin que se dé importancia a la repercusión que 
sobre la persona enrera conlleva. 

Porque este análisis, desde el punto de vista de 
la pastoral de la salud, nos puede empujar a caer 
en dos tenraciones: 

a) No ofrecer una salud abierta al que sólo solicita 
" parcheo" . "Respetar". 

b) Ofrecer "a la fuerza" , si esto fuese posible, w1a 
salud abierta a quién no lo solicita, creándole 
necesidades que previamente no percibía. "Forzar". 

Más allá de ambas tentaciones el dinamismo 
pastoral nos intenrará motivar y nos enseñará a no 
esta r lejos, respetuosamente, de quíen no percibe 
la necesidad de una sanación más amplia, sin forzar 
propuestas que no reconoce en su momento; 
así como evitar catalogar como "lejano" al que sólo 

. h 11 cree necesitar pare eo . 

En el mundo sanitario "oficial" de nuestros días, 
la propuesta de salud aunque abierta a l bienestar 
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("complero estado de bienestar"), lo cierto es que 
va impresa con la marca de lo utópico, tan ausente en .. 
la mayoría de otras propuestas . Hay un modo 
de aprovecharse de estas "necesidades crecientes 
de salud" )' lo sabe muy bien la industria tecnosanitaria, 
que aporta continuamente nuevos remedios para 
ser "consumidos" dado que nunca conseguimos ese 
estado ideal de salud permanente. También los 
políticos se aprovechan de esta pujanza que da a los 
votos el cubrir con tecnologías necesidades insatisfechas 
y crecientes: rodavía no tenemos resuelto el problema 
de las li stas de espera en cuestiones más básicas 
de salud genera l y ya se nos proponen programas 
de búsqueda de nuevas patologías. Y siendo bueno, 
en una sociedad organizada, las posibilidades técnicas 
y económicas de lograr arrancarle a los potenciales 
de salud nuevos niveles, lo cierro es que quedan 
en la actualidad muchos flecos (gasto farmacéutico 
creciente, mayor insactisfacción y patologías generadas 
por las propias listas de espera, ... ). 

En todo ésro nos aparece que la "aspiración 
de salud" es algo acrecenrable; las personas no se 
contentan con unos mínimos; que la insatisfacción 
que conllevan propuestas insuficientes tiene como 
resultado el incremento de las patologías. 

Creo que hay una capacidad de nuevas propuestas 
desde la Pastoral de la Salud, completamente inte­
grables en el Mundo Sanitario, en forma de progra­
mas que nos motiven y enseñen para asumir nuestro 
propio proyectO de sa lud , que nos eduquen en salud , 
que descubramos la responsabilidad en nuestro 
propio cuidado y la responsabilidad colectiva que 
representan los bienes de salud, aprender el gozo 
de vivir sanos, cte. Además, hoy, hay propuestas desde 
la psico-somática, desde la medicina holistica, desde 
los dinamismos de crecimiento personal, ere. que 
pueden sustentar de forma moderna y actual la capa­
cidad de ser evangelizadas. El acoger desde su pequeña 
carga utópica el concepto de salud de nuestros 
contemporáneos puede ser parte del compromiso 
evangelizador de los cristianos de hoy, desde ese 
"esfuerzo orientado al anuncio del Evangelio a los 

l! 

hombres de nuestro tiempo" . 

Pablo VI acoge el término salud con esta arnbi­
gi.iedad e indefinición, pero con su potencialidad 
de ser recibida por los contemporáneos con cierta 

14 J. L. Rulz de la Per'la. La Pascua de la Creación. 
Saplantlo ndei. Pág. 10. 

15 Evangelil Nuntlandl n• 1 
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apertura y uropía, y la usa para desear algo bueno 
para todos, y algo bueno que también es signo de 
los tiempos mesiánicos; es decir, utiliza de forma 
evangelizadora la expresión salud para acercarse 
a los cristianos del siglo XX: "Venerables hermanos 

" y amados hijos: salud y bendicióu" . 

Quiero ver en este uso de Pablo VI en una encíclica 
central de su pontificado y que ha pervivido de mani­
fiesta actua lidad hasta nuestros días, un ejemplo 
de lo que estamos reflexionando. Cómo el uso de una 
encruci jada, en este caso el término "sa lud", t:ln 
constreñido por la secularidad aportándole el contenido 
de "bienestar", puede ser alzado al mundo de 
la evangelización cuando aprovechamos la carga 
utópica que porta, las aspiraciones a una sa lud 
integral que deja inruir, si no en su literalidad, sí 
en e l ánimo de acogida de los contemporáneos. 

2. Respuesta a las evidencias 
del "mal". 

Pero no s61o es importante tomar conciencia de si se 
da respuesta, desde el Mundo Sanita rio y la Pastoral 
de la Salud, a las aspiraciones de salud que tienen las 
personas. Otra perspectiva importante, momento 
también de encuentro y desencuentro, es el ana lizar 
de qué modo se le da, desde cada instancia, respues-,. 
ta a las evidencias del mal . 

Para el mundo de la salud que acostumbramos a 
vivir, secularizado, celoso de su autonomía, propone­
dor con frecuencia de terapias consumistas e inrrans­
cendences al lado de grandes conquistas, el problema 
del mal no es más que una evidencia empírica, y si 
a lguien pudiese estar detrás del problema del "mal", 
cosa que no cree, sería un enemigo de la humanidad . 
Para el mundo sanitario la cuesti6n en marcha es 
poder alcanzar cotas de sa lud arrancando quebranto, 
sufrimiento y dolor al "mal". Y con un sentido prác-

16· f N. preámbulo. 
17 Clr · G S. 18,b .. 

rico y utilitarista, en una línea de resolver problemas 
evidentes, acomete investigaciones que le permiten 
adquirir logros terapéuticos insospechados; aunque 
no siempre, por posibles, sean necesarias y adecuadas 
dichas búsquedas. Y así dentro del propio mundo 
sanitario los progresos c ientíficos para luchar contra 
las enfermedades son a la vez que fuente de interés 
y de consuelo, generadores de reserva e inquietud '•. 

El mundo sanitario por sí mismo toma nora 
del "mal" pero no tiene teoría para justificarlo; 
y parece una evidencia en la historia de la human idad 
que el problema del mal, la justificaci6n del mal, 
no es racionalizable a_ 

Pero lo cierro es que sin explicar el mal, 
la propuesta evangelizadora desde la Pastoral de 
la Salud para el Mundo Sanitario debe aportar sentido 
a la enfermedad y al sufrimiento ; porque desde la 
fe sabernos que ni la enfermedad ni el sufrimiento"' 
tienen la última pa labra, que la enfermedad puede 
ponernos en contacto con el interior de nosotros 
mismos, puede ayudarnos a descubrir nuestros puntos 
negativos, puede ayuda rnos a descargar a tiempo 
los acúmulos nocivos de una biografía sobrerensionada 
que nos permitirán saneamos a tiempo; etc .. !J . Desde 
una visi6n mística de fe, podemo~ vivir la enfermedad 
como la cruz que nos toca cargar en la rarea de 
cristificarnos y lo mismo di da m os del sufrimiento 

22 

que, a fuer de incombatible en ocasiones, debe 
desembocar en una Pascua (muerte/ resurrección) . 
Pero además, para la Pasroral de la sa lud , para 
la Iglesia, "el hombre se convierte de modo particular 
en camino de In Iglesia, cuando en su vida entra 
el sufrimiento". (Visi6n importante para confronta r 
con otras propuestas que ante el sufrimiento de la 
madre proponen el aborto, ante el sufrimiento 
de los individuos la eutanasia). 

¿Pero estas visiones desde la fe, son comunicables 
en el Mundo sanitario? Parece que no serían adecuadas 
estas propuestas de sentido para quien no ha recorrido 
un proceso de crecimiento en la fe. Con todas 
las reservas para la acci6n del Espíritu Santo en cada 
ser humano, diríamos que no nos entenderla el 
no creyente, que el "no iniciado" no sabría encajar 

18 Pilar Nuñe1 Comités nacrona1es y supranaclonales de bloélica. Dilemas éticos de la metlicina actual n•1e. 2003. Pág 139 19 En nuestro Jmbito cultural ver todas las nuevos teoJogrJS 
20 Salvrloc• Dolo! s n•1 'LA ategna oenva del dOSCUbnfTltCnto del sentido oct sulnmtento'. 
21 A.Grun Lu snlud como tarea espurtual. Narcea. Pag.21. 
22 SD.n•3. 
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las piezas del puzzle que le proponernos construir 

en trecho tan difícil y misterioso. 

Pero también es cierto que hay propuestas cristianas 

que han sido npropiadas por el Mundo Sanitario 

y hoy no se entenderían muchos de los valores comunes 

que sustentan el sistema sin la cimentación históricamente 

evangélica de las mismas: la solidaridad con los que 

sufren haciéndose cercano a ellos, motivando a compasión, 

cuidándolos, asumiendo sus necesidades que ya no son 

capaces de cubrir (Lc.lO, 30-37); el afirmar con ronm­

didad la no culpabilidad del enfermo en el enfermar 

Un.9, 2-3); la centralidad del servicio a los ouos en la 

promoción del Reino (Lc.22, 27). 

Si cua jaron en nuestra cu ltura esas proposiciones 

y no sería históricamente enrendible nuestro mundo 

sanitario sin hacer referencia a ellas, ¿cómo no aspirar 

a que la invitación neotesta mentaría l.l de dar sentido 

a la cruz y al sufri miento no pueda ser acogida por 

nuestros contemporáneos como una propuesta salu­

dable? La Iglesia, en tanto,"está obligada a buscar 

el encuentro con el hombre, de modo particular en el 
! < 

camiuo del sufrimiento" . 

3. La centralidad de servicio 

al enfermo. 

Con mayores o menores coincidencias en los remas 

previamente tratados, tanto al Mundo Sanitario 

corno a la Pastoral de la Salud les incumbe el servicio: 

estar al servicio de los usuarios y pacientes, de los 

enfermables y enfermos. 

Constatamos q ue así como en las cuestiones 

previas la falta de encuentros es patente, en este rema 

del servicio en la asistencia sanitaria, la reflexión y el 

compromiso desde la Pastoral de la Salud ha sido 

un ejemplo de camino a recorrer juntos como posible 

cauce de encuentro sin fisuras. 

Si lo vemos con los ojos de un PROSAC 

(Profes ionales sanitarios cristianos) observamos 

23· cfr. Flp.3.10· 1, Act.14.22 
24 SO. n•3 

t:l munao santtarto y ta pastoral ae 1a sa1ua. - -­
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cómo las reflexiones suscitada sobre la humanización 

de la asistencia (1 Jornadas Nacionales PROSAC, 

El Espinar 1987) y el compromiso que asumieron 

muchos profesionales del mundo de la sa lud en dicha 

línea, cuajó en experiencias notables. Lo mismo 

podríamos decir deJa asistencia a los enfermos más 

necesitados y desasistidos (II Jornadas Nacionales 

PROSAC, Zaragoza 1988), del acompañar en el 

proceso de morir y en los cuidados pa liativos 

(VIl Jornadas Nacionales, Poio 1993), o el cuidado 

de la salud de los propios profesionales (VLH Jornadas 

Nacionales, Pilas 1994), ere .. . , forman parte del ac<.:rvo 

cultural del mundo sanitario español del momento. 

Que se reconozca su fontalidad cristiana quizás 

requiera un proceso de formación y argumentación 

adecuado a las exigencias intelectua les de quien 

lo cuestione; pero como dinamismos evangelizadores 

ahí están presentes y actuando en nuestro hoy. 

Pero a pesar del proyecto de encuentro y simbiótico 

que se puede llevar a cabo desde la colaboración 

en el mismo servicio a los enfermos y a la sociedad 

en el campo de la salud y el enferma r, también 

se aprecia un matiz diferencial que es preciso desta­

car y que se explica por el distinto contenido que 

aporra a la responsabilidad de los profesionales el 

principio de beneficencia escrutado desde una 6tica 
" civil, siempre ética de mínimos- , o desde una ética 

religiosa, ética de máximos, en la que se proponen 

ideales, aspiraciones a la perfección, llamadas heroicas 

en ocasiones, un modelo de vida feliz, ... en razón 

de las creencias o la imitnción del llder. 

En nuestro caso, el servicio propuesto por una 

ética de "rnfnimos" rient: como lectura profesional 

ciertas exigencias: coherencia, honradez, puesta 

al día de los conocimientos, respeto a las leyes que 

nos implican, cumplimiento de horarios laborales, 

cump limiento de la documemación exigida a cada 

estamento, la buena educación en el traro con usua­

rios, pacientes y compañeros, etc. 

En el caso de una 6tica de "máximos", que indu­

dablemente esrá en nuestro caso directamente 

relacionada con la vocación
26 

cristiana
17

, además 

de llevar implícitas las exigencias de "mínmos" 

relatadas anteriormente, se invita a un plús según 

25 A.Cor\lna. Modelos ét1cos y iuntlamentacíón de 1a éhca en La preuunta por la éJica Pubhcac1ones UPSA p.41 56 

26· 1 Pe.4.10. 
27· Cfr.:Mt.5,39·41; 5,43·48; 18.22; 22.39; Lc.10,30 37 
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el proyecto de perfección que cada uno personalmente 
pueda acoger; el servicio honrado se rodea de gozo 
de servir, la "buena educación" en el trato con los 
pacientes se llena de cerca nía, proximidad, empatía, 
servicio desinteresado, compasión, disponibilidad, ... 
hasta los horarios laborales se alargan y se dan 
con generosidad por fidelidad al enfermo, o al servicio 
de un trabajo en equipo, ere. 

La gestió n civil del mundo sanitario solo puede 
hacer propuestas de honradez y supone una base 
de gestión y poHtica honesta y responsable; mientras 
que desde la Pastoral de la salud se puede motivar 
a ideales, aspiraciones a la perfección, al cumpli­
mienro de una misión de servicio en su proceso de 
imitación de Jesús, que vino a servir y no a ser servido .!ll. 
Por eso, desde una visión eclesial y de vocación cris­
tiana el mundo de la salud y de la enfermedad es tierra 
de vocaciones consagradas, de inmenso voluntariado, 
de profesionales que encuentran en el desempeño 
de su profesión, sentido para su vida y un modo 
de crecer como creyentes y como personas, un camino 

2'1 
para ser santos . 

Incluimos también aquí una reflexión sobre el 
gasto económico en el Mundo Sanitario, donde la 
propuesta cristiana es integrable con las propuestas 

128· Mt.20.28; Jn.13.1·1-15 
29· Ch.L. 17. 
30· Ch. L. 42 h. 
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de gestión en cuanto se habla de optimizar los recur­
sos que por definición son limitados, con un reparto 
equitativo de las prestaciones, al alcance de rodos los 
individuos. El que llegue a toda la población mundial 
una asistencia digna es una pretensión de los cristianos 
que nos llevad a no circunscribir los problemas 
de asistencia sanitaria exclusivamente a nuestras 
fronreras. Un matiz de colaboración solidaria en 
materia de asistencia sanitaria con países pobres puede 
ser un proyectO "signo" promovido desde la Pastoral 
de la Salud de la Iglesia española. Y no me estoy 
refiriendo a prestaciones pw1tuales que sí están apor­
tándose a través de las distintas asociaciones y orga­
nismos eclesiales encargados de esta rarea solidaria. 
Me refiero a ese "proyecto signo" de solidaridad en el 
mundo sanitario que signifique también una evange­
lización de la globalización en este área, para que 
cuando digamos "salud para todos" nos estemos 
refiriendo a todas las personas que habitan el planeta, 
sin discriminación alguna; para que cuando digamos 
"atención universal" , incluyamos a rodos los ciudadanos 
de la tierra y no sólo a cuarenta y cuatro millones 
de españoles. 

Entraría también en este capítulo de análisis 
del mw1do sanitario, los servicios y la economía, 
una reflexión sobre el matiz que se le está dando 
en los medios de información al fundamento de la 
atención universal y reparto equitativo de prestaciones 
en nuestra sanidad, que no es en base al "¡sálvese 
quien pueda!" que tiene su traducción bancaria 
en los anuncios de prensa, radio y televisión animando 
a cada ciudadano a preparar sus planes económicos 
para el futuro, porque el sistema puede quebrar. 

Sin hacer de menos al sistema de seguros que 
representa un modo de gestión económjca en socie­
dades de la complejidad de la nuestra, desde Pastoral 
de la Salud y desde las propuestas evangelizadoras 
en la actualidad, hay que hacer énfasis en que e l 
milagro de una sanidad " más organizada qu e 
menos", a pesar de sus sombras, con logros que pue­
den llegar a ser coyunturalmente irrepetibles como 
ha sido la "prestación universal" con carácter equitativo, 
con cotas tan altas como en la española, es fruto 
de opciones sociales, políticas y legislativas de 

lO 
solidaridad. El milagro estuvo en la solidaridad 
y hay que insistir en ello. Con "planes de seguro" 
hay salud y bienestar para unos pocos; con "solidaridad" 



hay prestación universal y de calidad en un mundo 

sanitario bien gestionado y honradamenre servido. 

3. El mundo de la bioética. 

Donde se pretende conscientemente que se haga un 

lugar de encuentro entre la pluralidad de opciones es 

en el mundo de la bioética. 

En un mundo en el que tanto historicameme como 

en el presente se viven desencuentros violentos, también 

creemos en la capacidad de encuentro entre roda la 

humanidad sin renunciar a lo mejor de nosotros mismos. 

Nuestra generación ha vivido el auge de la bioétiea 

y desde el mundo de la salud la recibimos como un 

instrumento que nos ayuda al diálogo, a promover 

el crecimiento moral de los individuos, instituciones 

y sociedades, y a resolver conAictos. 

No hace falta de nuevo insistir en el protagonismo 

que ha tenido en nuestro medio los teólogos morales 

en e l desarrollo y divulgación de la bioética, así como 

personajes significativos del mundo intelectual español, 

que se confiesan creyentes y que colaboran con las 

delegaciones de pastoral de la salud, en sus planes 

de formación, temarios, congresos. 

Quiero citar expresamente aquí la línea de mili­

ta)lcia que identifica a los PROSAC y que en sus esta­

rucos, promovidos por la Conferencia Episcopal 

Española, señala como uno de sus fines "ayudar a los 
11 

agentes sanitarios en su formación en bíoética" . 

En el plan cuatrienal 2001-2004 mantiene como 

objetivos: el elaborar criterios de orientación bioética 

ante situaciones concretas y problemáticas; mantener 

los seminarios de bioética como claves de la formación 

en esta militancia cristiana; e impulsar el compromiso 

de los PROSAC en asociaciones civiles de bioética, 

para ser "fermento en la masa" y no constituirse en 

grupo de privilegiados, de los que poseen la verdad. 

Cito estas realidades como luces que despuntan 

El mundo sanitario y la pastoral de la salud. 

¿Próximos o lejanos? Luces y sombras 

en el deambular de la Pastoral de la Salud en España 

en los últimos decenios del siglo XX y en el despertar 

del siglo XXI. Naciendo dichas acrirudes evangeliza­

doras del espíritu surgido con el Concilio Vaticano 11, 

que el Papa Pablo Vl expresaba así: "la Iglesia debe 

entablar diálogo con el mundo en el que tiene 

que vivir":u, porque "será cosa en extremo oportuna 

que también el cristiano de hoy tenga siempre 
11 

preseltte su original y admirable forma de vida" ; 

lo que supone una forma diferenciada de existencia, 

"pero esta distinción no es separación"". 

En el mundo sanitario que vivimos ya no todos 

compartirnos la misma fe, ni estimarnos de igual 

manera y con el mismo peso los llamados "valores 

humanos". Pero es un mundo en el que son necesa rias 

alianzas terapéuticas, consensos, roma de decisiones 

entre los implicados (enfermos, familias, profesionales, 

instituciones); apareciendo la bioética en este 

momento, con sus propuestas de análisis y métodos, 

como un instrumento fundamental. 

Porque la apologética ya no es género que suscite 

credibilidad, precisamos acogernos a nuevos métodos 

de argumenración para entrar en diálogo. En nuestro 

contexto eclesial aún se denota una carencia de 

formación cristiana básica (una mayoría de creyentes 

se ha quedado a nivel de catequesis de confirmación), 

lo que conlleva una pobreza argumental a la hora 

de dar razones sobre nuestros criterios éticos. 
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Las argumentaciones "fundamenta listas" no cubren 
las aspira ciones razonables de interlocutores con 
distintas opciones morales; siendo la falta de forma­
ción, a argumentación acrítica, la defensa de los 
privilegios de clase, ere ... las sombras que todavía 
aletean en el mundo de los que nos confesamos 
cristianos y trabajamos en el mundo sanitario. 
La necesidad de compartir en los Comités de Ética 
exige nuevos niveles de formación en los agentes 
cristianos de salud . 

Pero también hay luces cuand o personas concretas 
y asociaciones se ponen compromeridamenre a l 
servicio de la "defensa de los derechos de las personas, 
en la salud o en la enfermedad, sin discriminación 

u 
alguna por cualquier circunstancia" . Este compromiso 
cuando se realiza desde una posición abierta, 

argumentada y coherente, predispone a un mejor 
d iá logo con las instituciones civi les, si n renunciar 
a la propia identidad cristiana y a colaborar con 
propuestas que significan ava nces morales en nuestra 

JI, 
sociedad . 

Cuando afrontamos los dilemas Bioética 
civii/Bioérica cristiana, no estamos hablando de 
los que surgen de posiciones fundamentalistas, 
inmovilisras y acriticas, sino de aquellos que ineludi­
blemente aparecen en el seno del diá logo más serio 
entre intervenieores que desde e l esfuerzo por 
buscar la verdad y respetar los valores humanos, 
discrepa n en conciencia en e lementos que no pueden 
compartir. 

Para ratificar este esfuerzo por el diálogo en 
autenticidad, Juan Pablo Il nos anima a continuar, 
entre otros, con este instrumento de la Bioérica racional 

y crítica: "el pensamiento filosófico es a menudo 
el único ámbito de entendimiento y de diálogo 

l7 
cou quienes no comparten nuestra fe" . "Con el 
nacimiento y desarrollo cada vez más extendido 
de la Bioética se favorece la reflexión y el diálogo 
-entre creyentes y no creyentes, así como entre 
creyentes de diversas religiones- sobre problemas éti­
cos, incluso fundamentales, que afectan a la vida del 
hombre"ll. 

H oy para ser evangeli zadores en e l mund o 
sa nitario se exi§e de los agentes de la salud la 
"fidelidad ética" , lo que conlleva como responsabi­
lidad para e l militante que trabaja en Pastora l 
de la Salud formación cristiana en el sentido 
expresado en la Chrisrifideles Laici: "la formacióu 
cristiana como un continuo proceso personal 

de maduración en la fe y de cot~figuración cotz Cristo""'. 
Y en ello las delegaciones de Pastoral de la Salud, 
las asociaciones de militantes, las parroquias ... , 
tienen cada una, un papel insustituible. 

Conclusión 

En la reAexión que se me propuso presentar a estas 
Jo rnadas Nacionales, he pretendido expLicar cómo 
" Mundo sanitario" y "Pastora l de la salud", no son 
dos realidades extrañas la una a la otra respectiva­
mente, sino dos dimensiones o puntos de vista sobre 
un mismo problema, el de la salud y los enfermos, 
que están llamadas a desenvolverse a rmónicamente 

36- ctr: diStintas op¡n1ones respecto a la ley catalana sobre tnforrnaetón al pac•ente y testamento V1tal. Bioét•ca&debat Vlt. n• 24. Pág. 6 
37· F1des et rat1o. 104 
38· (vangellum Vitae. 27 
39 Carta u los agentes de la salud del Consejo Pontificio para la Pastoral de los agentes sanitarios n• 1 o 
40· Ch . ..::.L:...:' 5:.:.7 _____ _ 
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e implicarse simbióticamcnte, sin perder el 

carácter peculiar de cada una: la "eclesialidad" de 

la Pastoral de la salud y la "autonomía p·ropia 

de las realidades creadas" del Mundo sa nitario. 

Sin embargo, en la actualidad de nuestra 

sociedad, fuertemente secularizada, se perciben 

dificultades para llevar a cabo esre t:nsamblaje. 

Anotamos cuatro encrucijadas clave, de cuya correcta 

simbiosis va a depender el desarrollo armónico, con 

sus frutos, y la evangelización del mundo de la sa lud 

y de los enfermos. Nos referimos en primer lugar 

al propio concepto de salud haciéndonos la pregunta: 

¿Qué salud solicitan y necesitan nuestros contempo­

ráneos? En el intento de respuesta nos vamos haciendo 

cargo de las oportunidades para ser evangelizada 

dicha dimensión de la vida de las personas. 

Lo mismo sucede respecto de la segunda cuestión: 

¿cómo responde cada dinamismo de los dos tratados, 

Mundo sanitario y Pasroral de la Salud, a las evidencias 

del mal que nos afecta? El tomar conciencia 

desde dónde se promueve más salud integral y servicio 

a los enfermos, si desde los aspectos meramente 

técnicos o desde la búsqueda de sentido, también 

creemos que es cuestión clave para discernir la 

proximidad o lejanía de estas dos visiones y la opor­

tunidad de su evangelización. 

Un tercer aspecto, donde se ha puesto mucho 

en común en las últimas décadas, es la dimensión 

de servicio. Analizando la "centralidad del servicio 

a los enfermos" desde la perspectiva de la responsabi­

lidad profesional que sugiere el principio bioético 

de beneficencia con contenido "civil" o " religioso", 

nos damos cuenta también de lo coherente 

del desarrollo de nuestra vocación cristiana en el 
mundo de la salud como un elemento evangelizador 

El mundo samtano y la pastoral de la salUd. 

¿Próximos o lejanos? Luces y sombras 

de primera magnitud. Donde realmente se define 

la proximidad o lejanía es en la mayor o menor ejem­

plificación de la parábola del Buen Samaritano 

por parte de los agentes. 

En un cuarto aparrado afrontamos el mundo 

de la Bioética haciendo hincapié en la necesidad 

de formación, capacidad argumentativa y fidelidad 

ética de los agentes de Pastoral de la salud, desde 

la perspectiva de un punto de partida importante: 

la bioética nace como impulso al diálogo en un mundo 

en el que ya no todos pensamos de la misma forma . 

Huir del "fundamentalismo" es signo de "proximidad"; 

no renunciar a la "fidelidad ética" es una manera 

de evitar las tentaciones de " lejanía". 

Orientando nuestra reflexión sobre la "proximidad" 

o "lejanía" de dos dimensiones, dos VISIOnes, 

dos tareas, ... no podemos olvidarnos en el uso 

pastoral de su traducción personaliza dora: " los alejados", 

los que no están cerca. En el Nuevo Testamento 

el ejemplo más notable de "alejado", alejado 

del pueblo de Dios, era el "extranjero" (gr. allotrios), 

que incluso es considerado como enemigo. Pero 

esta COJ1cepci6n negativa fue abo lida por Cristo. 

Gracias a Jesús, unos y otros, tenemos acceso al 

Padre~' . Tal fue la novedad de esta reunión, que 

los judíos se extrañaban de que el Espíritu Santo fuese 
• l 

derramado también sobre los paganos . 

Si en algt'm momento el término "alejado" en pas­

toral conllevó el sesgo de vejación, el Concilio 

Vaticano JT en su declaración "N ostra Aetate" afirma 

que "La Iglesia reprueba como ajena al espíritu 

de Cristo cualquier discriminación o vejación 

realizada por motivos de raza o color, de condición 

o religión''''. En este sentido, la condición de paciente, 

J 
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incapacitado, débil, sufriente, persona en crisis, 
co n su biografía peculiar, no puede llevar a 
cons iderarlo un "alejado", sobre todo si es un bauti· 
zado, dado que el Espíritu Santo fue derramado 
sobre él con la gratuidad con que aconrece en la 
primitiva Iglesia de Jerusalén, y porque la Iglesia, en 
su condición de enfermo, lo considera "sujeto 
activo y responsable de la obra de evangelización .. 
y de salvación" . Los enfermos nos evangelizan, 
y es preciso marizar el calificativo de "alejado" 
a 1 uso; m a rizarlo desde la pccul i a rid ad de 1 a Pastoral 
de la Sa lud (¿cómo llamar "a lejado" al que es icono 
de Cristo sufriente"?) y desde la peculiar heteroge­
neidad del cato licismo españo l (la diversidad 
de estilos de pertenencia y compromiso que eviden· 
ciamos en nuestra geografía). 

También el pecador fue considerado un "alejado" 
y hoy una categoría al uso en la Iglesia española 
es la de "católico de vida irregular", principalmente 
aplicado en el campo de las sepa raciones matrimo­
niales y divorciados vueltos a casar, así como en el 
mundo de las secularizaciones irregu la res de clérigos. 

La constitución conciliar Lumen Gentium afirmó 
enfáticamente, con su tono de "constitucionalidad" 

• • ·U 
que "la Jglesta eneterra en su seno a pecadores" , 
con lo que tendríamos que concluir que ni siquiera 
el pecado "aleja" de la comunidad eclesial. En la praxis 
ele jcStlS, los legalmente impuros, provocaron cercanía 

"" y proximidad, e n forma de compasión y hasta elogio 
47 

de su fe, en ocasiones , cte. Y la lg lesia primitiva 
tiene COJ1Ciencia de haber sid o enviada precisamente 
"a las ovejas descarriadas de la casa de lsrael"

48
• 

Lo importante es no estar alejado del que necesita 
nuestra ayuda gasroral. Está alejado el que no se 
hace próximo , sin más reticencias, dado que 
"no os toca a vosotros saber los tiempos y las 
circullstallcins que el Padre ha fijado con su autori-
d d , <o l , Sl a ; o Importante es que seamos sus testigos 
en toda~ partes y ante todos. Son precisamente los 
"signos terapéuticos"s

2 
- dedicación generosa, cálida 

cercanín, sensib il idad atenta- los que convierten 
a quienes los realizan en testigos del Reino. 

44 Ch L. 54b. 
45 LG 8c. 
46- Le 10, 33. 
47 te 17 15-19 
48 lv1110, 5 
49 Le 10. 36-37. 
50- Hecl1 1. 7 
51 Hoch. l,B 

Mas bien que con a leja mi ento, segregac10n, 
excl usión, respetuoso olvido, cte. "la Iglesia abraza 
con su amor a todos los afligidos fJor la debilidad 
humana"

12
• 

El Mundo sanitario es el ámbito donde, desempe­
ñando su dinamismo como Pastoral de la Salud, 
la Iglesia se realiza en su seno como auréntica lgJesia 
de Cristo; y el Mundo Sanitario, recibiendo este 
influjo del Espíritu Sanro, desempeñando sus tareas 
desde la a utonomía propia de las rea lidades creadas, 
se convierte en más sa lud a ble, más promotor 
de sa lud integral, más serv id or de una medicina 
humanizada, quizás también en señal y esperanza 
de una tierra nueva donde r.a "no habrá más muerte 
ni luto, ni llanto ru pena" !-1 porque también habrá 
comprendido que una salud trabajada como abierta 
al futuro escatológico es más humana y en definitiva 
más plenamente salud esperada . 

Por la vía del diálogo y el servicio a los hermanos 
"en todo el mundo Los hombres se sentirán desperta­
dos a una viva esperanza, que es don del Espfritu 
Satzto, para que, por fin, llegada la hora, sean recibi­
dos en la paz y en la suma bienaventuranza en la 
patria que brillará con la gloria del Señor". 

52· El evangelio, fuente de VIda en el mundo de la salud y de la enfermedad en 1 Congreso Iglesia y Salud. pag. 133. 
53 L.G. Be 
54· Ao.21, 4. 
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La herencia del S.XX 

Comienzo afirmando sin rodeos, y en ello estoy 
de acuerdo con muchos otros autores, que el siglo XX, 
del que somos herederos forzosos, parece haber sido 
uno de los más impresionantes en cuanro a progresos 
tecnológicos de la humanidad se refiere, pero, 
a l mismo tiempo, ha sido uno de Jos siglos de 
la histo ria humana más crueles y patológicos desde 
el punto de vista de la salud psicosocia l de la historia. 

¿En qué me baso para realizar tan atrevida 
y provocadora afirmación? 

Baste enumerar, para comenzar, que ha sido un 
siglo marcado por dos guerras mundiales en su 
primera mitad, y por incontables guerras locales 
y regionales en las décadas sucesivas. Todas estas 
guerras, como siempre, se han originado por preten­
siones de poder territorial , poHtico o económ ico. 

Un s iglo en el que, a pesar de mil prohibiciones, 
la práctica de la rorntra se extendió y puso a su servicio 
los mayores refinamientos de la mente humana. 

Un siglo donde aún seguía vigente la pena 
de muerte, incluso en naciones de las denominadas 
del primer mundo. 

Fue un siglo que fina lizó con más de cien millones 
de niños esclavos, sin contar las mujeres explotadas 
por servidumbres de tipo laboral o sexual. 

Un siglo que se acostumbró a la cifra de 35 ó 40 
millones de muertos anuales por hambre. 

Un siglo que permitió que el 70% del comercio 
mundial estuviera controlado por las multinacionales, 
y que el interés de la deuda que el tercer mundo pagaba 
a los países industrializados fuera más del doble de 
la ayuda que recibeía 
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Un siglo en el que, a su término, el patrimonio 
rotal de las 10 personas más ricas del mundo equivalía 
a una vez y media los ingresos de los países menos 
desarrollados, y en el que 360 personas acumulaban 
tanta riqueza como la mitad de la población mundial. 

Un siglo en el que se seguía gastando cada año 
820 miliardos de dólares en armamento, y en el 
que se había sembrado 110 millones de minas 
anripersonales, que asesinaban a 26.000 personas 
a l año, sin contar los mL, ilados. 

Un siglo que vió crecer y especializarse el fenómeno 
del terrorismo, indiscriminado y cobarde, mucho 
más inhumano que el de la guerra. Terrorismo 
fundamentalista, ideológico-nacionalista, terrorismo 
de bandas y mafias, de facciones pscudopolíticas 
o paramilita res; incluso terrorismo de Estado 
y terrorismo internacional, bajo el signo de lucha 
de religiones y hasta de civilizaciones. 

Un siglo en el que las formas democráticas 
se extendieron, pero, a l mismo tiempo se fueron 
debilitando, al menos, por una doble razón: por un 
lado, por la aparición de poderes financieros 
supraesrarales, con rasgos tendencialmenre totalitarios 
y, por otro, por el crecimiento imparable de la 
corrupción, en todas su formas y gamas. 

Un siglo, por no seguir abrumando con datos, 
que dejó gravemente enfermo el ecosistema del 
planeta tierra. 

Por todo lo expresado anteriormente, Olivier 
Clémcnt escribe: "La humanidad que observamos, 
y somos, parece una humanidad rota. Rota, en primer 
lugar, en cada uno de nosotros: el yo es un teatro 
de sombras, de personajes neuróticos cuyos hilos no 
manejamos ... Nuestras facultades también están 
disociadas y su jerarquía trastocada ... Divididos con 
nosotros mismos, lo estamos asimismo entre 
nosotros: somos enemigos, solitarios, y confundidos 
en In misma confusión y división" ( O.CLEMENT, 



... Analisis de la sociedad como lugar de encuentro y aesencuernro. 

Sobre el hombre, Encuentro, Madrid 1983, p.5) . 

No deseo cargar las tintas en lo negativo. 

Reconozco que existieron también brotes admirables 

de solidaridad y que, en dicho siglo, se prod ujeron 

avances técnicos deslumbrantes. Y hasta se gestaron 

importantes novedades e iniciativas humanistas, que 

siguieron marcando caminos de utopía y esperanza 

para el próximo milenio. Recuerdo a lgunas de ell as: 

La creación de la ONU. 

_ La proclamació n y ratifi cación de los Derechos 

Humanos. 

_ La abolición lega l de la tortura. 

_Los movimientos de liberación de la mujer. 

_La convicción de que los d ictadores ya no pueden 

apelar a la independencia territorial para quedar 

1m punes. 

_ La aparición de o rganizaciones como Amnistía 

Internacional o Greenpeace, y la eclosión de las 

ONGs. 

_ las agrupaciones de comunidades inrernacionales ... 

Y, ya dentro de nuestro mundo más cristiano, la 

celebración del Conciüo Vaticano 11, y el adveni­

miento de los Papas "gigantes" de este siglo. 

Ciertamente, estas y otras 

muchas realidades son eso 

que Jesús el Nazareno 

llamaba "signos de los 

Sus factores saludables y sus patologías 

tiempos", que podemos 

calificar de "salud y 

salvación", y que no 

debemos permitir que 

agonicen o sean 

desactivados en el nuevo 

milenio. 

S.XXI: En un nuevo contexto 

histórico, después del 

11 de septiembre de 2001 

Atónito, delante de l televisor, contemplo cómo 

se desploman las torres gemelas de New York y 

es destruída parte del Pentágono. Ante el dramatismo 

y la impotenc ia de los afectados me invaden 

sentimientos de tristeza profunda. Abro Internet. 

Copio diversos y significat ivos mensajes. 

El Papa Juan Pablo 11 habla de un día de luto para 

la humanidad. Pide que no sea la primera g ran 

guerra del milenio, sino el incentivo para un milenio 

de paz. !Qué verdad recuerda el Papa!: "E/ corazón 

del hombre es un abismo del que emergen en ocasiones 

designios de iuaudita ferocidad, capaces de transformar 

negativameute la vida de un pueblo". Y un consuelo 

incuestionable: ''Aunque La fuerzo de las tinieblas 

parezca prevalecer, el creyente sabe que el mal y la 

muette no tienen La última palabra". 
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Muy valientes y generosas me parecen también las 
palabras de los obispos norteamericanos en este 
momento dramático: "No nos dejemos involucrar 
por los prejuicios étnicos, religiosos o nacionales a 
causa de unos pocos violentos". 

Cierro Internet. Intuyo que, desde este momento, 
ya casi nada será igual a escala mundiaL 

Me vienen al corazón las palabras de un pensador: 
estarnos asistiendo a la tercera muerte de Dios en 
Occidente. La primera, en la pdmera guerra mundial 
cuando paredan triunfar los maestros de la sospecha. 
La segunda, en el segundo gran conBicro bélico cuando 
se lanzó la gran pregunta: "¿Dónde estaba Dios en Los 
campos de co11centración?". La tercera, en nuestros días 
cuando escuchamos el eco de genocidios de pueblos 
enteros y el azote devastador del terrorismo. 

Soy consciente del momento histórico que vivimos. 

(~) 
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Seguro que cambiarán muchas cosas y que la razón 
y la justicia prevalecerán sobre el odio y la venganza. 

Guardo silencio y me sumo a las sinceras oraciones 
del mundo católico y de los hombres de buena voluntad 
de cualquier religión o credo. Sé que esta noche 
me será difici l conciliar el sueño. Siguiendo la reco­
mendación de la Carta de San Pedro, "me abandono 
en las manos del Serior de la Salud y de La Vida". 

Una frase de Helder Cámara me ronda: "hay que 
romper la espiral de la violencia porque cuando 
a lguien nos trata mal, acaba sacando lo peor 
de nosotros mismos". 

Una pregunta inavitable, ¿qué futuro se aventura, 
a grandes rasgos?¿Qué modelo de organización 
socio-política?... Occidente lo tiene difícil. Se ha 
llegado a afirmar que es como un archipiélago de 
libertades rodeado por un océano de totalitarismos. 
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Analisis de la sociedad como lugar de encuentro y desencuentro. 

La OTAN ha diseñado tres modelos de organiza­
ciones nacionales: 

Modelo Israel: democracias internas, pero hacia 
el exterior gran gasto en armamento y la amenaza 
constante del sistema. 

_ Modelo Irán: países no democráticos; carga ideoló­
gica fuerte de tipo marxista, islámica o populista 
(en este sentido, no sólo países islámicos, sino 
naciones como Venezuela o Perú). 

_ Modelo mafioso ( tipo Ruso): Colapso interno, 
sin orden; donde las mafias pueden gobernar a sus 
anchas. 

Recordemos que las democracias son débiles por 
la debilidad de su fibra moral. Es falta de salud 
social. 

El precio de la libertad 

es la eterna vigilancia 

y la fundamentación ética 

y espiritual. 

En un contexto religioso 

nuevo: en tiempos 

de postcristianismo 

Si grave y llamativo aparece el panorama mundial, 
no menos complejo es el mundo cristiano en esros 
momentos. Me atrevo a subrayar algunas frases y 
microsignos que apuntan como dardos. Comienzo 
recogiendo frases de diversos autores, a modo de 
titulares, con la pretensión de servir como Wl primer 
diagnóstico: 

"Desde hace mucho tiempo algo no va entre 
el Evangelio y el mundo al que queremos an.unciar 
dicho Evangelio" (Tillard, en los aiios 50) 

Sus factores saludables y sus patologías 

_ "La fe y la Iglesia viven en estado de inviemo: 
hay vida, pet·o no se manifiesta o lo hace ntu.y difí­
cilmente" (K.Ralmer, años 70) 

_"¿Seremos los últimos cristiatws?" (Tillard, años 80) 

_ "Asistimos a un cierto malestar de lo religioso 
y a un evidente cansancio de los agentes de pastoral 
más cualificados" (Martín Ve/asco, años 90) 

Todas estas sugerencias nos hablan de crisis, en 
varias dimensiones. 

En otro lugar me he atrevido a escribir que, como 
cristianos encarnados en cada contexto socio-cultural, 
debemos saber leer los nuevos signos de los tiempos, 
grandes y pequeños. 

Sin repetir otros "macrosignos epocales", algunos de 
los "microsignos" que siguen golpeando mi corazón 
son los siguientes: 

Comienzo con unas pinradas en algunos templos 
de Burgos-ciudad: "Cristianismo = 2000 a1ios de 
cuento". "Curas: nos robáis para nada". "No entres, 
Dios está dentro de Ti". 

El segundo signo lo recojo en Roma. Después de 
confesar a una penitente, abogada de oficio, me regala 
"su diagnóstico particular" sobre el cnsttanismo: 
los curas se han convertido en funcionarios 
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de la religión oficial; los templos, son salas 
de exposiciones y audi torios de lujo para el mundo 
de la cu ltura (conciertos, conferencias, etc); 
y la religión, en el campo social, no es más que una 
gran ONG de la caridad. A su juicio, hemos perdido 
la mística y el misterio. Aún la señora me añade 
a lgo más: "Puedo dividir a los cristianos de hoy 
(incluidos sacerdotes y religiosos) en tres clases: los 
que sirven a la Iglesia; los que se sirve11 de la Iglesia; 
los que sirviéndose de la Iglesia, sirven a la Iglesia". 

Mi misión como Vicario me lleva a un Arcipres­
tazgo donde hace apenas una semana se acaba 
de secularizar un sacerdote muy joven. Los compañeros 
me subrayan, por este hecho y por otros "fracasos" 
en la evangelización que tienen la sensación como si 
caminaran por arenas movedizas, donde todo parece 
tambalearse. 

Finalmente, en 
ya de los úJrimos 

mismas tesis de 

un encuemro con universitarios, 
años de carrera, me repiten las 
Sánchez Dragó: el cristianismo 

1.- UNA VEZ = EL CRISTIANISMO COMO ACONTECIMIENTO SALUDABLE Y MISIONERO 

2.- SALIO UN SEMBRADOR ------ Trinidad Económica y agentes de pastoral 

3.- A SEMBRAR SU SEMILLA = La salud que nos trae Jesucristo 

4.- EN LOS CAMPOS DE IGLESIA EN ESPAÑA EN EL S.XXI = Una tierra y un pueblo insertado 
en un contexto socio-cultural y polftico nuevo. 

5.- PARTE CAYÓ EN EL CAMINO, FUE PISADO Y COMIDO POR LAS AVES = 
- Fenómeno de la Postmodernidad, 
- El neopaganismo, 
- El mundo mediático y de la red 

6.- PARTE CAYO EN PEDREGAL, CRECIO RAPIDO, SIN RAICES, SIN HONDURA DE TIERRA, SIN HUMEDAD 
Y AGOSTADO POR EL SOL= 

- Fenómeno de la New Age, 
- Religiosidad popular, 
- Nuevos movimientos seculares 
- Diálogo interreligioso 

7.- PARTE CAYO ENTRE ABROJOS Y FUE AHOGADO= 
- Neoliberalismo y globalización 
- Submundo de la tribus urbanas 

8.- PARTE CAYO EN TIERRA BUENA, BIEN PREPARADA Y BIEN CULTIVADA= 
Retos para redescubrir la salud que porta el cristianismo 

9.- Y DIO FRUTOS VARIADOS ... QUE TAL VEZ NOSOTROS NI SIQUIERA RECOGEREMOS .... 
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Analisis de la sociedad como lugar de encuentro y desencuentro. 

no tiene futuro, porque las religiones monoteístas no 
lo tienen: porque son las culpables de rodas las 
violencias y guerras de la humanidad. Y, por su 
parte, añaden: la lglesia en el siglo pasado perdió a 
los obreros; en la primera mitad del s.XX, a Jos jóvenes 
y a la opinión pt1blica (mass media); y en la segunda 
mitad, a las mujeres. 

Dejo las experiencias y microsignos epocales 
y me centro en la conferencia de hoy. A la hora 
de dar forma estructural y lietraria a Ja presente 
ponencia podíamos haber elegido diversos caminos 
de exposición. Quiero hacerlo desde la conocida 
parábola del Sembrador recogida en Mt 13,1y ss; 
en Le 8,5 y ss; o en Me 4,1 y ss. 

1. El cristianismo como 

"acontecimiento saludable 

y misionero" 

1.1. "Una vez salió un sembrador a sembrar 
su semilla de salud y salvacion" 

El cristianismo no es una gnosis, ni una filosofía, 
ni una leyenda. Es el autodesvelamiento del Dios 
Trino y Vivo, con hechos y palabras, cuya culminación 
es el acontecimiento de Jesucristo, a cuya luz descu­
brimos quién es Dios y quién es el hombre 
(Dei Verbum, n. 3). 

Cuando en el cristianismo hablamos de Sembrador, 
primero, tenemos que remitirnos a la Trinidad misma 
en su dimensión "extern a" (lo que teológicamente 
conocemos como "Trinidad económica") . 

En segundo lugar, los sembradores somos todos 
los agentes de pastoral; en este caso, los agentes 
de pastoral de la salud. 

¿De qué semilla hablamos? 

El cristianismo, 

en Jesucristo, es 

acontecimiento saludable. 

Por eso la semilla 

Sus factores saludables y sus patologías 

quesembramos es "muy 

especial": la salvación en, 

con y por Jesucristo. 

Como acertadamente resume J.A.Pagola, es una salud 
integral (Mt 4,4-6); una salud liberadora (Le 13,12; 
Me J ,23-28); una salud responsable (Me 10,52; 
J n 5,6); una salud no idolatrada(Mc 8,35); una salud 
solidaria y ofrecida a los más débiles (Jn 5,7). 

2. En los campos de Iglesia 

en España, en el siglo XXI, 

una tierra y un pueblo 

insertado en un contexto 

europeo y mundial cambiantes 

y en unos nuevos valores 

culturales. 

2.1 . En un contexto español y europeo 
cambiantes 

Desde la necesaria lucidez, diez factores que confi­
guran la sociedad acrual serían, a juicio de autores 
como J.González Anleo, los siguientes: 

1. Bajo Crecimiento demográfico (mitigado en parte 
por los inmigrantes) y aumento de la tercera edad. 

2. Sociedad de consumo de masas y afianzamiento 
del neoliberalismo. 

3. Imposición mayoritaria de la clase media (meso­
cratización) 

4. Predominio de la economía de sectores terciarios. 

5. Consolidación democrática y carta de identidad 
europea. 
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6. Las Nuevas prioridades sociales "civiles" serían: 
el Estado del bienestar, la caljdad de vida, la defensa del 
medio ambiente, la lucha por las libertades inruviduales. 

7. Mayor culrura de masas; 

8. Emancipación de la mujer y un nuevo rostro de 
la familia. 

9. Pérdida del monopolio sacro y resurgimiento 
de la " reli gión salva je": adivinos, astrólogos, 
parasicólogos, echadores de cartas, etc ... 

10. Nuevo estilo de vida "español" (spanish life), 
con las siguientes manifestaciones: privatización, 
individualismo, permisividad, presenrismo, dimen­
sión lt1dica de la vida. 

Todo ello desde nuestro ser y hacer como europeos. 

¿Cuál es el "european li fe" de hoy?. Se puede 
resumir en estas claves: 

a) Estamos en la cultura de la satisfacción . Frente 
a la «moral del héroe», propia de tiempos pasados, 
predomina hoy entre nosotros una «moral de la 
satisfacciÓn». 

b) Una religiosidad sin Iglesias. Quienes se consideran 
religiosos tienden cada vez más a vivir su religiosidad 
a l margen de las iglesias: sólo uno de cada cuatro 
asisten a los cultos dominicales. 

e) Y ... ¿ mirando al futuro?. La Unión Europea, como 
nos viene adviertiendo el Papa Juan Pablo II, corre 
el peligro de reducirse, en la práctica, a eso que 
despectivamente se ha llamado «la Europa de los 
mercaderes». 

d) Los "valores de cada dla" nos denuncian: 

_ Frigorífico: símbolo del " hágase u d. mismo" . 
Por él y de él, selecciono lo que me apetece, no tengo 
que esperar a que las cosas se hagan y acumulo 
aquello que necesito y no necesito de inmediato. 

_Los pañales desechables o los kleenex: usar y tirar; 
símbolo de que nada dura y nada es estable. Todo 
es intercambiable. 

_ Microondas: símbolo de resultados inmediatos, 
instantáneos, desde la descongelación hasta la 
cocción. En el mínimo tiempo, el máximo resultado. 

_ Aspirina: símbolo de la huida del dolor, de todo 
lo que pueda suponer molestia o esfuerzo. Tam bién 
prevención por lo que pudiera suceder. 

Invernadero: rodo crece en el mínimo tiempo 
posible, sin importar la calidad del sabor. 

_ Televisión: la vida como zapping, historias cortas 
y sin huella, entretenimiento y ocio, fomento del 
look guapo y del narcisismo por salir en pantalla. 

Ordenador-Internet o mesa Nintendo: el mundo 
al alcance de la mano, la información y los conoci­
mientos sin esfuerzo, el goce del presente. 

_ Fotocopiadora: poderío y eclecticismo, coleccionismo, 
selección y apropiación rápida, copia. 

Una pregunta: ¿Serán el "hágase ud mismo", 
lo intercambiable, los resultados inmediatos, la huí­
da de lo que cuesta, la colección de experiencias, 
el narcisismo y el "gozar a tope el momento presente", 
los valores más profundos de nuestra cu ltura? 
¿Lievadtn razón aquellos psiquiatras que afirman 
que el hombre y mujer de nuestros días es sencilla­
mente " light", descafeinado, presenrista y sin valores 
de fondo? 

En cua lquier caso, L.Pinillos y J.L. Elzo, nos ofrecen 
esta rabia sinóptica y orientativa sobre los nuevos 
valores sociales : 

MODERNIDAD 
_global 

absoluto 
unidad 

_ gran relato 
universal 

_ objetivo 
fuerte 
futuro 
razón 
ética 
certeza 
secularización 
día 

_ trabajo 
_ utopía 

comuna 

POST MODERNIDAD 
_ fragmentario 
_ relativo 
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_ diversidad 
_ pequeño relato 
_ particular 
_ subjetivo 
_ light 
_ presente 

emoción 
estética 
duda 

_ espiritualización potencial humano 
noche 
ocio-fiesta 
desencanto 

_ pareja 

3. Parte cayó en el 

camino, fue pisado 

y comido por las aves. 

Entre la postmodernidad 

y el neopaganismo; el mundo 

mediático y de la Red. 

3.1. El fenomeno de la postmodernidad 

3.1.1. ¿Qué es eso de la postmodernidad? 

En un primer momento, posrmoderno viene a ser 

sinónimo de desencanto de la modernidad y de sus 
valores, de visión fragmentaria de la vida, de provi­
sionalidad, de cierta nostalgia y melancolía. 

Los intelectuales postmodernos hablan de la 

razón débil, incapaz de llegar a la verdad; de una 
razón que ha perdido su sentido y no puede construir 
sistemas duraderos, ni mucho menos utopías. 

En definitiva, postmodernidad es sinónimo de "crisis 
de civilización". Crisis para la que no se atisba un fururo 

con esperanza. De ahí que el postmoderno viva al día, 
goce el momento presente, experimente la mística 
de lo cotidiano. El hombre posrmoderno es un hombre 
solitario, hedonista, preocupado por sobrevivir, 
sin grandes ni duraderos ideales. Para este hombre 

postmoderno la sociedad en crisis ha tocado techo. 

Sus factores saludables y sus patologías 

Pero junto a esta cara, a la larga destructora y ami­
humana, la modernidad se asentó sobre otro pilar: 
igualdad, libertad, fraternidad, solidaridad. Es la ver­
sión de la utopía; para algunos "el mesianismo Laico". 

3.1.2. Algunas claves cristianas para sembrar la 
salud ante el deto de la postmodernidad. 

Recuperar el metarrelato y el sentido de la historia, 
y, al menos, "las pequefias utopías saludables. 
Al menos, tres: la preocupación por los problemas 

del Tercer Mundo, la defensa de los derechos humanos 
y la inquietud por una experiencia religiosa que enlace 
con nuestra existencia. Desde la dimensión cristiana 
se debiera favorecer, para responder a estas aspira­
ciones, el auténtico voluntariado, el sano pluralismo 
y la búsqueda de Dios como centro unificador. 

3.2 España, ¿neopagana? 

3.2.1. Breve descripción 

El verdadero .y nuevo fenómeno es la aparición 
del neopaganismo, al que podemos definir en un primer 
momento "que no es simplemente tm recurso retórico 
para designar el debilitamiento de la práctica cristiana 
o el alejamiettto de la Iglesia. Designa más bieu una 
concepción global de la realidad y del hombre". 

Dicho neopaganismo encontraría, al menos, estas 

claves : 

a) Considera y valora a la humanidad actual como 
la que está viviendo su mejor momento; 

b) Visión optimista, individualista y hedonista inclu­

so frente a la pobreza y a la injusticia ("creo con­
tribuir a la felicidad universal anunciando al 
mundo la fórmula de descubrir los mejores melones 

y cangrejos") . 

e) Su valoración de la religión en general, y del 
cristianismo en particular, es tajantemente negativa. 

d) Se abre otra perspectiva que puede aportar un 
sentido de lo sagrado y religioso, fundamentado 
en el viatlismo, la naruraleza y la búsqueda de placer: 
Dios, o mejor lo divino, acaban identificándose con 
la experiencia "natural" de la vida. 

¿Cómo hemos podido llegar hasta aquí? ¿Cuáles 

son, en el fondo, las raíces del nuevo neopaganismo?. 
Tenemos que remontarnos, sin duda, a la moderni-
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dad ("agn6stica y satisfechamente instalada en el gozo 
de La finitud'') , y en la postmodernidad ("co11ciencia 
desdichada de una rnz6n si11 esperanza"). La postmo­
dernidad desemboca en la " uJtramodernidad" donde 
el mnHrago se hace navegante, descubriendo 
en sí mismo fuerzas y energías naruralcs, impulsos 
originarios y potentes que nos resultan desconocidos 
pero que se manifiestan a través de nuestros deseos 
("estamos en una cultura del deseo'') ; dichos impulsos 
son rea les y capaces de superar la angustia y la 
vulnerabiJjdad del hombre posrmoderno. Y en rodo 
ésto, ¿qué rol juega lo religioso?- Escaso, ambiguo 
y peligroso porque pertenece al ámbito de la igno­
rancia, del miedo y del dogmatismo. El derecho 
y la ética deben emanciparse de la religión, para reco­
rrer los caminos del razonamiento, la racionalidad 
y el argumento (A.Marina). La fórmula, aunque 
parezca contradictoria, será la de "una religi6n mas 
allá del cristianismo en el sentido de un atefsm o 
religioso que respeta el misterio" U. Sádaba). No se 
puede ocultar que el hombre pagano se siente, 

en el fondo, como un "ser trágico abandonado 
en la Vida, sieudo la nada su sueldo n fin de rnes, 
y su héroe preferido Dionisia". Llegados a este 
momento, nos preguntamos: 

3.2.2. ¿Cómo sembrar la semilla de salud 
en el paganismo? 

En un primer momento, afrontar sin miedos el 
diálógo y reconocer lo positivo que pudiera encerrar 
esta postura (reivinciaci6n de la n~1turaleza y de la vida; 
deseo de felicidad). 

Al mismo tiempo, presentar al Dios cnsuano 
corno quien es en rea lidud: Señor y amante de la 
Vida, Creador y autor de la nueva creación, y plenitud 
de felicidad. Y, siempre, en actitud humilde 
(" la fe se propone, no se impone") acompañar al 
hombre y mujer sufriente de hoy desde la gratuidad, 
la compasión profunda, y lo comtulitario. 
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En el horizonte, como puntos críticos y alternati­
vos al neopaganismo, desde el cristianismo, tendre­
mos que hablar: 

1. Denunciar el concepto de no-historia circular, 
donde no existe la novedad ni el futuro. 

2. Denunciar el concepto de hombre mismo, que ha 
perdido su nombre y singularidad, convirtiéndose 
en un elemento más de la naturaleza, en un animal 
que consume y disfruta. 

3. Denunciar la no atención a los crucificados, quienes 
pierden su dignidad. Con Dionisia, la experiencia 
de los débiles se desvanece. 

4. Potenciar la presencia misma de la lglesia como 
testigo de "que las paredes del mundo" no explican 
todo; es fundamental la apertura al misterio. 
A la luz de la Trinidad, experimentamos "que 
el ot1·o siempre pasa antes" (H. U. von Balthasar). 

5. Con una seria advertencia: los paganos no son sólo 
"los otros", sino también nosotros mismos en 
proceso de conversión sincera y auténtica. 

3.3. El mundo mediático y de la red: ¿Quién 
manda aquí? Enchufados a la Red. 

3.3.1. Los complejos aspectos del mundo 
de la cibercultura: 

a) Breve descripción: 

Cuando me dispongo a escribir estas páginas, tengo 
delante la pantalla del ordenador personal, estoy 
escuchando m{Jsíca de un CD, observo desde mi 
ventana en la calle a chavales hablando por su móvil 
o leyendo mensajes en el mismo,y, a lzando un poco 
la mirada, reconozco distintas anrenas, en forma 
de grandes platos, que me indican señales de canales 
digitales. Todo un símbolo del mundo tecnológico 
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que nos envuelve. Es la revolución digital. PC 

ya no significa "Partido Comunista" sino "Personal 

Computer" . Todo un paradigma del cambio revolu­

cionario. 

Internet, la red de las redes, es un instrumento 

multiárea: transmite texto, sonido e imágenes, abre 

a la comunicación entre los usuarios, y permite una 

profundización ilimitada en cualquier curiosidad 

(es como una biblioteca universal conectada por 

diferentes mecanismos). 

Los peligros que se anuncian, en forma de interrogantes, 

se pueden formular de esta manera (D. Tapscott­

j.L.Cebrián): ¿Vamos a crear un mundo dual y 

dividido enrre cibernautas y el resro? ¿Y, dentro 

de los cíbernautas, entre ciber ricos y ciber pobres? 

¿Cómo haremos la transición hacía los nuevos tipos 

de trabajo?¿ Cómo proteger la identidad e intimidad 

en la era digital? ¿Cuá l será el rostro de las empresas, 

sindicatos y obreros? ¿Quién gobernará, y cómo, 

los Estados y naciones virtuales? ¿Qué roles asumirán 

las religiones? ¿Será una sociedad hipnotizada por 

el medio digital, adormecida, y a la que han secues­

trado el sentido de la verdadera libertad personal 

y comunitaria? 
La sociedad digital-virtual bien puede definirse como 

un "reino de las paradojas" (J.L. Cebrián). 

b) ¿Qué semillas de salud se puede sembrar? 

Una primera y seria advertencia para los agentes 

de pastoral de la salud: tendremos que saber acom­

pañar especialmente a los jóvenes desde sus propios 

lenguajes y usos tecnológicos. Loo repiten los ameri­

canos, los del Norte: "Si quieres enseñar ladn a Pctcr, 

primero conoce a Peter y luego podrás enseñarle ladn". 

Para la evangelización "saludable" de esta cíber­

cultura, el reto es el redescubrimiento de la verdadera 

fe, también en esre campo: cuidado de la persona 

Sus factores saludables y sus patologías 

(despertar cnttco y comunitario) ; cuidado de la 

humanidad (recobrar lo real más allá de Jo virtual); 

cuidado del espíritu (interioridad, profundidad); 

proponer la fe como oferta de sentido gratuito; 

proponer la fe corno terapia-schok para despertar. 

4. Parte cayó en pedregal, 

creció rápido, sin raíces, sin 

hondura de tierra, sin humedad 

y agostado por el sol = En la 

nueva era, en la religiosidad 

popular, en los nuevos 

movimientos sociales, 

en el diálogo interreligioso. 

4.1. Fenómeno de la New Age, ¿llega el fin del 
cristianismo?. 

a) Breve descripción desde el contexto hispano 

Hace algunos años, Luis, universitario me 

invita a leer libros sobre un nuevo paradigma 

científico: lo holonímico; diversos adolescentes 

se interesan por el esp iritismo, el cuerpo astral, 

los chakras, y la reencarnación; comienzo a escu­

char que estamos en una nueva Era: Acuario; gente 

de mediana edad escucha RNE 3 y las nuevas mt'1sicas 

presentadas por Ramón Trecct; se compra 

el Gregoriano de Silos como moda de la New Age; 
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mi ciudad se empapela con carteles sobre gnosis, 
esote rismo, ciencias ocultas o cursi llos de autorrea­
lización promovidos por sectas y movimientos 
nuevos de matriz no cnsttana; en TVE 2 
se proyectan documentales sobre la madre Gaia; 
en diversos monasterios se imparten cursos de Zen, 
Yoga y técnicas orientales; y, en los kioscos de 
prensa, en revistas como Muy Interesante, Natura, 
lnregral, Año 2000, Milenio, se abordan remas 
de ecología profunda, de androginia, de nueva espi­
ritualidad ... 

A la luz de dichas experiencias, pronto me doy 
cuenta de que la New Age nace como una especie 
de sensibilidad "epoca!" , principalmente en los 
países y naciones de los llamados primeros mundos. 
Cuando se tiene el estómago lleno, hay que llenar 
también la cabeza y el corazón. Este nuevo fenómeno 
aflora como un gran pulpo, con tentáculos en todos 
los ámbitos culturales, pero a l que es muy difícil 
descubrir los ojos y el cerebro. 

La New Age (la "Era Acuario") me atrevería 
a definirla como verdadera bomba de relo jería para 
las religiones. Porque no se trata sólo de una religión 
más , ni de un nuevo movimiento o una nueva secta. 
Es una completa "gnosis", o visión integral de la 
realidad. Y, lo que es más grave, no se en&enta con 
el cristianismo, ni con las religiones en general, 
sino que se instala en ellos; e incluso utilizando su 
mismo lenguaje, su misma espi ritualidad y sus 
mismos símbolos, los da un sentido completamente 
diferente. 

Estábamos acostumbrados a convivir creyentes con 
no creyentes, agnósticos y practicantes. Habíamos oído 
hablar de las grandes religiones como algo familiar; pero 
hoy ha nacido algo nuevo. Lo delatan palabras corno: 
"channeling"; "metaphysic centers"; terapias renovadas; 
meditación transcendental; cienciología y nueva gnosis. 

Una de las características más impo r tantes 
del New Age es la búsqueda personal de autorreali­
zación. Estarnos frente a un nuevo narcisisimo 
donde se impone la vida privada, la utopía indivi­
dualista y la revalorización de las propias experiencias 
personales. Este narcisismo sin embargo es compatible 
con la tendencia a pensar en planetario (en clave 
holonímica) en el sentido de que nos acercamos 
a pasos agigantados a una nueva sociedad, a un 
mundo nuevo, donde ni la política ni la religión 
ni las costumbres serán motivo de separación o de 
od io. 
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Los pilares que sustentan la New Age: 

a) Religiones orientales, pn m ltlvas y esotéricas, 

la astrología y el soterismo. 

b) Esteticismo musical: somos notas de la gran 

partitura del SER; necesitamos despertar el tercer 

oído; música minimalista, katártica, terapéutica. 

e) Subestructura científica: holísta (de fusión); 

relacional (no hay un l!lrimo elemento); ecológica: 

todo en cada parte y cada parte en el todo; niveles 

de conciencia: cosa-individuo-totalidad planetaria. 

d) Psicología humanista: experiencia de segundo naci­

miento (Groff) ; superar las religiones tradicionales. 

e) Descubrir el "potencial humano", con las siguientes 

claves, por décadas en el s.XX: años 60: Cristo, 

sí, iglesia, no; años 70: Dios, sí, Cristo, no; años 80: 

Religión, sí, Dios, no; años 90: espiritualidad, 

sí, religión, no. 

b) Algunas claves cristianas para dar respuesta "saludable" 

a /os retos de la New Age 

_E acontecimiento erístico-encarnado. 

Redescubrir el Dios personal y la verdadera 

oración. 

_Cristo como único mediador y salvador universal. 

_ El pecado en sentido teológico, y no sólo como 

ignorancia o imperfección humanas. 

_ El mundo no es eterno: ha tenido un comienzo 

y tendrá un fin. 

_Valorar la persona como tal: criatura, única e irrepetible, 

responsable de su vida. 

_El futuro es escatológico, pero comienza aquí. 

_ Salvación como don y tarea (no como gnosis 

ni autorrealización). 

_Revalorización de lo comunitario y planetario. 

_Muerte como resurrección. 

_ No confundir lo bueno con lo "nuevo" sino con 

lo "verdadero". 

Sus factores saludables y sus patologías 

La fe cristiana no es una iniciación esotérica, 

ni un camino de iluminación de la conciencia. 

Ni la salvación consiste en una experiencia de plenitud 

cósmica a través de un proceso de reencarnación. 

El cristianismo cree en el Jesucristo, tal y como lo 

transmiten los Evangelios, y en "su sabiduría" , 

que no es ninguna ciencia oculta o teosofía esotérica, 

sino la Buena Nueva de un Dios Padre capaz de salvar 

al hombre. 

Dejamos el tema de la religiosidad popular y 

el diálogo interreligioso, y nos centramos en los nuevos 

movimientos 

4.2. Nuevos movimientos (Ecologismo, 
Feminismo, Pacifismo .. . ) 

4.2.1. A vueltas con lo ecológico: 
la tierra está enferma 

"Ll tierra no la hemos heredado de nuestros antepasados: 

la hemos heredado en préstamo de nuestros hijos". 

Esta frase del autor del Principito parece ser el para­

digma de lo que se está llamando "nueva ecología". 

Al menos es la frase más repetida en las Conferencias 

de Medio Ambiente y Desarrollo. 

Pero tal vez lo que no esté sobre el tapete de 

la actualidad es el hecho de que la tierra no sólo 

es para nuestros hjjos, sino también para el Señor 

de la Creací6n, quien realmente nos la ha dejado 

en préstamo. El tiene sus derechos. Y de aquí nace 

"otra ecología" : la profunda, la divina. No s6lo la 

tierra enferma, cuando se olvida su sentido último, 

sino que el mismo hombre está enfermo. Dios, hombre 

y tierra no pueden separarse. Su destino, su historia, 

caminan al unísono. 

4.2.2. Mujer e integración de sexos 

Ya los dos relatos de creación insístlan en el hecho 

de que la entidad hombre se realiza en la polaridad 

complementaría del var6n y la mujer. La mujer, 

en la histOria occidental y más en concreto en 

lo público y social, se ha visto en muchas ocasiones 

sometida al poder del varón. De ahí nacen los 

movimientos feministas. Según algunas auroras 

(como Celia Amorós) el feminismo es el " test" con 

el que se miden realmente los ideales igualatorios 

de la ilustración y la modernidad. En la actualidad, 

los movimientos feministas, at'1n en medio de su 

gran pluralidad, siguen denunciando: la discrimina­

ción salarial, la violencia de sexo y las agresiones 
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familiares, la menor representac•on en órganos de 
poder y decisión políticos y económicos. 

4. 2. 3. "No a la guerra; sí a la paz". 

Teóricamente los movimientos pacifistas se definen 
por estas tres grandes claves: 

a) Oposición moral a la guerra. 

b) Actividad teórica y práxica en favor de una paz 
c.:stable y dudadera. 

e) Utilización de medíos lega les, y en a lgunos casos 
ilegales (exceptuando las acciones violentas) 
para lograr sus objetivos. 

Desde las premisas anteriores se pueden encon­
trar desde pacifistas "radicales" hasta pacifistas 
"moderados". Aterrizando aún más, no se puede 
ocultar, a la luz del último gran conflicto de lrak, 
lo que las ONGs y movimientos pacifistas de tan 
d ive rso signo denunciaron: que la Com unidad Inter­
nacional asistió a este conflicto como a una verdadera 
derroca de la humanidad a l interrumpirse las vías 
de negociación según el Derecho Internacional. 

La Comunidad de Naciones Unidas debe seguir 
afianzando las vías del diálogo y que se continúen 
promoviendo proyectos estables de paz, solidaridad 
y colaboración . 

4. 3. ¿Cómo anunciar la semilla de la Buena 
Nueva saludable en estos nuevos movimientos? 

Reconocer que son verdaderas "microutopías", here­
deras de la izquierda y del pensamiento débil, si bien 
se interesan por problemas que son globales o planeta­
rios. Acoger todo el potencial que este hecho encierra. 

Se da en ellos un interesa nte despertar del volu n­
tariado. Hacer compatible el cristianismo con este 
humanis mo en principio '' laico". En cualquier caso, 
existe una clara sensibilidad por la defensa de 
los derechos humanos. Se habla, con toda razón 
de "pensamiento débil pero caridad fuerre". ¿No puede 
encontrar por esta vía el cristianismo un punto 
de enlace, una mediación, una oportunidad para la 
cercanía y para el diálogo saludable? 

~ 
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5. Parte cayó entre abrojos 

y fue ahogado = entre la 

globalización 

y las tribus urbanas. 

5.1. Neoliberalismo y globalización: el nuevo 
desorden establecido 

5.1.1 . Globalización: Un fenómeno del que 
todos hablan. 

a) Breve descripción 

La actual palabra de globalización, al parecer, fue 
inventada por Daniel Yergin, hace ya diez años. 
Pretendía describir un proceso que se manifiesta 
en un mundo hiperactivo y conectado 24 bocas a 
las redes telemáticas, y que viene delimitado por 
tres fuerzas: 

a) Movimiento a lejado de los Gobiernos, que se 
apoya en los mercados y en la privatización de las 
empresas públicas. 

b) Desaparición de las fronteras nacionales con el 
surgimiento de las empresas transnaciona les y 
organismos supranaciona les como el Ba nco 
Centra l Europeo. 

e) La aparición de nuevas tecno logías que propician 
el mercado de los servicios. 

Y, junto a estos aspectos técnicos, existen condi­
cionamientos ideológicos y políticos: la caída del 
muro de Berlín ha dejado a la economía de mercado 
sin rivales. Tras la desaparaci6n del "socialismo real", 
y como anunciaba Fukuyama, nos queda el neolibe­
ra lismo promovido por la única potencia realmente 
dominante (EEUU), que detenta la hegemonía poli ri­
ca, económica, ciendfica, cultura l y militar. 

La globalización puede tener, y de hecho tiene, 
diferentes niveles: 

_ Globalizaci6n tecnoeconómica 

_ Globalización sociopolítica 

_ Globalización cultural 
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Como consecuencias generales, se afirma que 1 

a globalizaci6n: 

_ Reduce la competencia entre naciones en favor 

de oligopolios. 

Produce incertidumbre al desaparecer mercados 

protegidos en favor de las situaciones de oligopolios. 

_ La afluencia de capitales extranjeros se desvía 

de los países subdesarrollados hacia los más 

desarrollados (privatizaciones), 

_ No evita la emigración masiva porque, al primar 

el capital sobre la persona, no se global iza el número 

de personas. 

Modifica la correlación de fuerzas en favor del 

capital y en perjuicio del trabajo, en cuanto el capi­

tal crece y es movible, y los trabajares beneficiados 

sólo son los cualificados. 

_ Profundiza y ahonda el desajuste entre capital 

movible internacionalmente y un posible control 

público y nacional del mismo. 

_ El modelo de producción y consumo impuesto 

en los países más desarrollados produce un impacto 

ecológico negativo de rango global. 

_ El auge del capital movible genera un riesgo 

y amenaza para la economía en su conjunto. 

_ Aumenta la marginación y exclusión de grandes 

sectores de población. 

b) ¿Qué semilla de Buena Nueva y saludable debemos 

sembrar? 

La principal aportación será la de reconfigurar la fe, 

en varios frentes: redescubrir la sed de Misterio, 

persona l y comunitario; ser testigos e iniciadores 

al Misterio; diálogo constructivo interreligioso; 

mediaciones solidarias, justas, comunitarias e iguali­

tarias (cultura samaritana); respeto y mejora de lo 

eco lógico (el amor al prójimo implicaapenura 

cosmoteándrica; creyentes libres y maduros en comu­

nidades cálidas y abiertas; recuperar el cuerpo, 

y el género, rompiendo el patriarcalismo; religiosidad 

ilustrada y crítica; religiosidad como factor de huma­

nizaci6; creer en lo sustancial más allá de lo funcional; 

humaniza r la tecnoeconomía. Y, fina lmente, como 

repite el Papa Juan Pablo 11 , a globa lización debe 

Sus factores saludables y sus patologías 

tener en cuenta la ética, para convcrrir la globaliza­

ción en "universaliz<1ci6n" de la solidaridad y de la 

esperanza, y con ello: 

1.Garantizar el acceso a un consumo mínimo para todos. 

2. Desarrollar y aplicar tecnologías sostenibles para 

ricos y pobres. 

3. Hacer que el sistema fiscal y los precios sirvan 

para detener el daño ambiental y aumentar el 

consumo de los pobres. 

4. Mejorar la educación y la información de los 

consumidores del Narre y del Sur. 

5. Fortalecer los mecanismos internacionales para 

controlar los efectos del consumo a escala mundial. 

6. Construir redes entre asociaciones y ciudadanos 

de diversos ámbitos: consumidores, ecologistas, lucha 

contra la pobreza, género, derechos humanos, ere. 

7. Promover los mecanismos que garanticen la libre 

circulación de información y la participación 

politica de los ciudadanos, dentro y fuera de 

fronteras nacionales. 
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5.2. Submundo juvenil o de tribus urbanas 

a) Breve descripción 

El mundo de las tribus urbanas es una "Pseudo· 
Religión": tiene sus templos, sus creencias, sus fieles, 
sus santones, sus procesiones, sus ritos de iniciación, 
sus lenguajes, sus manifestaciones pt1blicas. Son 
religiones sin dios, propias de una sociedad abierta, 
en la que coexisten mundos y submundos ("sin hogar") 

La familia ya no es para ellas el punto de referencia, 
aunque sí de "residencia" (la familia no pasa 
por ellos). Son fruro de un largo proceso de integra· 
ción social y laboral. Su lema: "El barrio es la patria; 
la música el idioma; In ropa la bandera; territorio 
con fronteras de asfalto y colores cómplices; perros 
callejeros; los enemigos estimulan y Los compañeros 
son hermanos". 

Desde el s.XX, cada tribu urbana ruvo su humus 
o tierra socio-cultural. En síntesis: 

_Años 60: Los jóvenes creían que iban a serlo siempre. 

_ Años 70: Hijos de la gran crisis; no supieron 
ser jóvenes 

_ Afios 80-90: Prisioneros del presente, postmodernos 
y neoliberalcs. 

b) ¿Cómo sembrar la Buena Nueva saludable? 

Urge una nueva reevangeliación de los jovenes 
que comience por una decidida accion misionera 
en pastoral juvenil. 

Entendemos por acción misionera, el punto de arranque 
de la evangelización. Podemos hablar de dos modali ­
dades principales en la acción misionera: 

1. Acción misionera con los más alejados (primer 
anuncio) . El anuncio vendría por el testimonio 
de la vida y por un lenguaje vivo . 

2. Acción misionera con los "otros alejados de la fe" , 
los que tienen un rescoldo o fondo religioso que 
alimentan ocasionalmente (Pre-catequesis) . Se 
deben aprovechar las experiencias nucleares, provocar 
esplícitamente el kcrigma, y suscitar adhesión inicial. 

Aplicada, la acción misionera "saludable" , a la 
pasroral juv~nil exige: 
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_Lectura serena y equilibrada del planeta joven 

_ Captar su lenguaje y sus sí mbol os (pastoral incul­
turada y misionera) 

Iniciarlos en la estética cnsnana: de la belleza, 
y de la respuesta a la negatividad 

_ Evangelizar en sus propios ambientes (sus centros 
de interés) más que desde lo institucional 

_ Acompañamiento personal y rehabilitación del 
sujeto y de su dignidad 

_ Empatía testimonial y afectiva 

_Acogida y acompañamiento generosos (ser samari­
tanos y sembradores sin esperar recoger) 

_ Flexible y abierta, de catecumenado integral: 
a ritmo del joven, acompañamiento en proceso 

Contacto con comunidades de referencia 

_ Convertir el momento presente en kair6s, oportu­
nidad, acontecimiento, gracia. 

_ Recobrar la memoria de la gran Tradición 

_Talante positivo, lúdico y festivo 

_Primar, metodológicamente, lo icónico, simbólico, 
parabólico (que entre en las tripas) 

_ Vivir los cuatro valores: ámate a ti mismo, ama 
al o tro como a ti mismo, ama al Otro más que 
a ti mismo y que a los demás, ama el mundo para 
ti y para el otro según el designio de Dios 

_Equilibrar el triángulo: Yo-Tu-El 

_ Ser testigos del Rey y del Rei nado. 

6. Discernimiento para 
la acción: parte cayó en tierra 
buena y cultivada = ¿cómo 
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preparar y cultivar para 

que sea tierra buena donde 

fructifique la semilla?. 

6.1. No perder la confianza. 

Mons. Juan María Uriarte ha recordado en varios 
escritos y en confere ncias pt1blicas que, ante los grandes 
retos-peligros-amenazas descritos, o nosotros habla­
damos de "enfermedades com ntemporáneas" , 
los agentes de pastora se sienten profu ndamente 
interpel ados y socia !mente como "desvalidos", 
"en el lugar donde rompe el viento", "a la intemperie". 
Cu lturalmente se encuentran "ir relevantes", "margi­
nados", palpando la soledad y con un efecto de baja 
autoesrima . Doctrinalmenre, navegan como perdidos 
y sin servirles lo antiguo pero sin tener muy clara 
la orientación para lo nuevo. Pastoralmente aprecian 
el desajuste entre la oferta pastoral y la demanda 
religiosa, como un mal viajante que no logra coclocar 
su mercancía. Y, espiritualmente, palpan, a veces, 
la amenaza de cierto "stress o desajuste entre la Fe 
y la vida; en otras ocasiones, un espiritualismo 
desencarnado; y, casi siempre, una espiritua lidad sin 
lenguaj e apropiado. 

No so mos derrotistas. El cristianismo es escuela 
y fuente de sa lud , salvación y sa nación. Por eso 
adelantamos, que los anddotos, que no son fórmulas 
mágicas, pasaría n por desarrollar una espir itualidad 
y pastoral de la confianza, que no quiere decir 
del optimismo; de la fidelidad, y no del éxito; 
del siervo, y no del reconocimiento; del hacer sose­
gado, y no del activismo; del deseo y experiencia 
de Dios, y no del funcionariado; y, finalmente, 
de la comunión presbiteral y de la vertebración pastoral, 
y no del que actúa como francotirador. 

En este sentido siguen siendo proféticas y actuales 
las siguientes palabras escritas en 1976 por un grupo 
de prestigiosos teólogos: "Si la Iglesia no recupera 
su confianza en sí rnisma como comunidad religiosa 
de salvación, no podrá subsistir en una sociedad 
que cada vez la necesita menos como gestora de otras 
funciones supletorias . .. En España ha dornittado una 
situación de excesiva identificación entre La Iglesia 
y Las realidades sociológicas . .. La Iglesia puede 
perder su identidad por wta encarnación indiferen­
ciada, como puede perder su significacióu por un 
distanciamiento del mundo ... Deseamos una Iglesia 

Sus factores saludables y sus patologías 
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que no se separe del mundo ni se confunda con él, 
formando parte realmente de la sociedad y no deján­
dose asimilar por nada ni por nadie. Una Iglesia 
convertida y sostenida por la ~sperattza de una 
humanidad justa y feliz que viene de Dios". 

6.2. Una mirada evangélica y cristológica 
a la nueva cultura emergente. 

Es hora de ir concluyendo. Resumirnos a lgu11as 
de nuestras propuestas para el encuentro con la socie­
dad y la nueva cultura emergente en clave saludable: 

1. La Iniciativa, a la hora de sembrar, en esta nueva 
cultura, sigue siendo de Dios Uni-Trino; el critia­
nismo es acontecimiento y don . 

2. La semilla es la salud que nos trae el mismo 
Jesucristo, Hijo y Salvador. 

3. La tierra donde sembramos ya está abonada por 
el Espíritu. 

4. Desde el seguimiento de jesucristo como samarita­
nos tendremos que detenernos y no pasar de largo 
anre lo visro y lo oído {Mt.25), ame los nuevos 
retos sociales, culturales y religiosos. 

5. Desde las actitudes profundas de Jesucristo ten­
dremos que saber leer los nuevos signos de los 
tiempos incluso a llí donde Dios parece eclipsado 
("mística de los ojos abiertos"). 

6. Saber asumir las "semi llas de verdad" sembradas 
en los nuevos retos para potenciarlas y llevadas a 
su cumplimento. Estamos hablando, con ello, de 
asumir lo mejor de la nueva cultura emergente. 

_¿Qué asumir de la modernidad?: Racionalidad crí­
tica y seria formación; sentido de la historia {no es 
salvación pero la salvación se opera en ella); com­
promiso transfomador de la realidad; utopía de la 
solidaridad y de la fraternidad (comunitariedad). 

_ ¿Qué asumir de la posrmodernidad?: redescubrir 
lo simbólico, estético y místico; valor de la expe­
riencia emocioal (somos inteligencia sentiente); éti­
ca con rostro humano; la realidad holonímica y la 
transparencia de lo divino; valor del individuo y 
atención a la inregra lidad de sus dimensiones. 

_ ¿Qué asumir del fundamenralismo?: valor de la tradi­
ción; coherencia entre fe-v ida; testimonio coherente. 
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_¿Qué asumir de la globa lización?: universalización 

(mundo sin fronteras); ca lidad de vida; plura lidad 

tolerancia. 

_ ¿Qué asumir del diálogo interreligioso?: el valor 

de una religiosidad encarnada en diversas culturas; 

la radicalidad y sinceridad en la búsqueda de Dios. 

7. No cansarnos de sembrar, y abonar y regar, los 

diversos campos con alimento nuevo: 

_ Ante la postmodernidad reconstruir la dignidad 

profunda de la persona humana como imagen 

y semejanza del Dios Trino. 

Ante el mundo mediático humanizar la técnica 

al serv icio de la persona humana. 

_Ante la nueva era y nuevas formas de religiosidad, 

resiruar al Cristo verdadero y rotal. 

_ Ante la religiosidad popular acoger, potenciar 

y discernir desde el Evangelio y la Gran Tradición. 

_En el diálogo interreligíoso y ecuménico, no renunciar 

a la verdad integral y completa. 

_ Ante los nuevos movimientos sociales apoyar 

iniciativas en las que ya están sembradas 

semillas del Reino (justicia, solidaridad, libertad, 

rolerancia,erc.). 

_ Ante la globalización, la mundialización de la 

solidaridad y de la esperanza. 

_Ante el planeta joven, acompañamiento, testimonio, 

anuncio, inserció n comunitaria y compromiso 

transformador. 

8. No nos cansaremos, finalmente, de repetir que 

para esta cultura muchas veces de la muerte y 

la necrofi lia, de los alejados, necesitamos tomar­

nos en serio la evangelización y, de ella, detenernos 

si cabe en la acción misionera. ¿Qué requiere dicha 

acción misionera?- una mentalización o sensibili­

zación; una apuesta e inversión en recursos huma­

nos y materiales; en las Diócesis, crear departa­

mentos o delegaciones de acción misionera; y, lo 

más decisivo, desarrollar una pedagogía adecuada 

que es fuente de salud y saludable: 

_ Presentar la fe enlazada con la vida, con capacidad 

para leer Jos signos de los tiempos. 

Sus factores saludables y sus patologfas 

_ Creatividad para encontrar nuevos caminos y 

posibi lidades de misión. 

_Respaldo comunitario testimonial para facilitar esa 

adhesión personal. 

_ Salir de las sacristías ("pastoral de la zapatilla") 

a la plaza pública. 

_ Actitudes sanas y saludables: espiritual: (es el 

Espíritu Santo quien mueve la misión y habla a las 

personas); Amor: ser testigos del ágape y de la 

misericordia; Gratuidad: sembrar, sin esperar reco­

ger; Solidaridad: con gestos cristianos explícitos 

o implícitos vengan de donde vengan. Opción 

preferencial por los alejados y constancia en el 

empeño de la misión; 6) Lugares de anuncio: 

la vida de cada día; los foros de ocio, diversión 

y educación (educación formal, no-formal, 

informal); lo social, político y cultural; la familia. 

Al concluir este aparrado, parafraseo unas 

palabras de Santiago del Cura , a modo de resumen. 

Nos encontramos: 

_ Con una convicción creyente: Dios vive emre nos­

otros y es fuente de Salud . 

_ Una sensación difusa: el tiempo de Dios ba pasado 

y su salvación parecen rechazarse. 

_ Una novedad sorprendente: las metamofosis de 

lo religioso que dando rodeos solicitan de nuevo 

la salud y las alvación. 

_Una instancia tozuda: Dios sigue siendo manantial 

de salud porque, aunque el hombre y la mujer 

contemporáneos parezcan haberse alejado de Dios, 

el salvador ni se ha alejado ni se alejará de ellos. 

_Y, en el horizonte, un reto: volver a redescubrir 

la presencia, el riempo y la salvación de Dios, que 

es tanto como experimentar que Dios existe y que 

vivir en El, con El y para El es saludable, inregral 

y plenamente saludable. 
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Conclusiones 

1. Consideramos que los "alejados" son personas 
que exigen a la Iglesia una apuesta real y concreta 
de acercamiento pastoral. Ello resulta esencial en el 
contexto de la nueva evangelización. 

2. Creemos que es necesario hacer un d iscernimiento 
sobre quiénes son dichos "alejados " . Quizá deba­
mos buscar, en primer lugar, propuestas de acerca­
miento entre " los cercanos" (pastora l diocesana, 
mundo de la salud ... ). Los "alejados" , a veces, 
están muy cerca de nosotros. 

3. Somos conscientes de vivir, y consecuentemente 
llamados a anunciar la Buena Nueva, en una socie­
dad marcada por claros signos de recelo -y a veces 
de rechazo- de la fe cristiana y muy especialmente 
de la Iglesia en cuanto institución. Pero también 
estamos convencidos de que es una sociedad 
que ofrece muchas posibilidades para este ammcio 
cuando se hace desde una identidad madura 
y una vida coherente, como base. El Espíritu 
del Resucitado sigue hoy presente en medio de 
nosotros, "cercanos y alejados" . 

4. El mundo de la salud es hoy una realidad secular 
que se ha desarroll ado profundamente en nuestros 
días. Saludamos con gozo y agradecimiento el gran 
servicio a la salud de todos nosotros que ello 
ha sign ificado. Pero también advertimos políticas, 
programas y actitudes profesionales que propician 
estilos de acción que deshumanizan la asistencia. 
En todo caso, este mundo de la salud ha sido, 
es y continuará siendo un escenario propicio para 
el encuentro del hombre con sus necesidades más 
hondas, dadoras de sentido. Muy especialmente 
es un mundo propicio para este encuentro en el 
caso en que hemos dado en llamar "los alejados" . 

5. El ser humano vive, y por lo tanto enferma, 
en el marco de una familia. Esta se siente afectada 
-y a veces gravemente- en este proceso. Creernos 

que resulta un momento especial para acompañarla 
y cuidarla desde los agentes de pastoral de la salud. 
Consideramos esencial la acción en este campo 
por parte de los equipos de pastoral de la salud 
de las parroquias. 
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6. No podernos eludir el anuncio de la Cruz como 
parte integranrc del seguimiento de Jesús de 
Nazareth. Pero no de una Cruz centrada en un 
mensaje dolorista, sino integrada plenamente en el 
amor y la Resurrección, en el mensaje Pascual, 
quicio de nuestra fe. 

7. Creemos que la Pastoral de la Salud adquiere una 
identidad importante dentro de la pastoral integral 
de la Iglesia, máxime en una sociedad como la 
nuestra y el contexto de una nueva evangelización. 
Hum il demente consideramos que no siempre 
se ha reconocido esta importancia. Pedimos, 
por el lo, que desdé la Conferencia Episcopal 
de España se arbit~en las medidas adecuadas 
en personas, a dedicaf ÍÓn plena, a la coordinación 
del Departamento de Pastora l de la Salud de 
la misma. 
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-L También en e~e complejo mundo se ,·in: de muchos 
modos aquella ruptura. que crea muy variadas 
formas de distancia y de alejamiento. Hay formas 
de culturJ de la ,·ida y de la salud que ni son cristia­

na~ ni se proponen serlo; existen planteamienros 
y pr;Ícricas qw.:, desde el punto de vista ético, 
no se ajustan a una \'isión cristiana d~: la persona; 
el proceso de deshumanización coincide, en buena 
nH:did:l, con 1111:1 progresiva pérdida o deva luación 

de ,·alores humanos y cristia nos. Y, sobre todo, 
L1s instituc:iones dnlicad;ls :1 pronw,·er o restaur:ll' 

la salud son lu~ar ohli~ado de P<lSO r de elKUeiHro 
p:Ha L1 inmensa mayoría de la soc:iedad, y por tanto, 

parJ quil·nes esdn cerca r lejos de la Iglesia )' de su 
misiún e\'Jngelizadora. 

5. Una adecuada e\·:mgeli1.aciélll ha de esforzarse por 

encontrar al hombre :1 lo largo del camino de su 
propia ,·ida. es lkcir, alli donde es susceptible de 
abrirse al conocimiemo de Dios y a la comunión con 
él, donde \'i\'e las l' .\pniencias de indigencia 

y de plenitud; la~ que ponen de manifiesto su pobreza 
y precariedad radical como la enfermcdad, el sufri­
micnro y la muene, y :tqucllas otras que remiten 
a sus ;lspiracioncs m:Ís profundas, es decir, a su deseo 
de \'ida )' de s;l lud, de superar la enfermedad 

y el sufrimiemo: cn el fondo a su sed de sa lv:tción . 

6. Consiguiememcntc, cl mundo de la salud y de la 
enfermelbd l·onsriruye para la Iglesia un lugar privi­

legi:tdo, no súlo pa r:1 e va ngl·l izar, si no ram hién para 
ser Iglesia desde :1 hi. [>or ser sacramento universal 
de salvación (I..G 4S; GS -15), el[,¡ l'S el sacramento 
del di:i lugo r delcn.:Ul'ntro, de 1:1 relación entre Dios 
y los hombre.,, sacramento de puemes tendidos. 

De :1hi que su ,·ocación consista cn acercarse, hacer 
"prú'\ima ",~: no precisamente para. en primer término, 
:lsegurarse el retomo o la adhesión de los lejanos, 
sino par:1 ser signo de la constante e infatigable 
.:ere;{nía de Dios. Por l'SO, ha de acrecentar y a\·i,·ar 

su presenci:l ene ste mundo de la sanidad, que es 
el de todos. pues en d l~St:i.n todos. los lejanos 
y los cercanos. Lt lglcsoia ha de tener una concien­
cia nn1~· viva de que l'n este mundo malviven muchos 
de aquellos :1 los que hemos alejado postcrg;indolos 
a posiciones de perifcria o excluyéndolos. 

7. Sobre todo en nuestros dias, ese mundo reclam:t 
con urgencia un:t ,·erdadera alianza terapéutica. 
es decir, la colaboración :tcti,·a )'solidaria de creyenres 
)' no creyentl'S, con ,·istas a una salud integral. 
De hecho, ahí se ,.i,·en las mayores coincidenci:ts 

entre diferentes creencias y posiciones de pensamiento, 
pues la búsqueda de la salud unc, la solidaridad 
se comparre y el serv icio crea una especie de plata ­

forma de entendimiento reciproco. Ahi se .encarnan 
valores evangélicos, a menudo de forma inconscien­
te. Donde lo hum:tno abumb, también aumentan 
las oporrunilbdes para la gracia, por ejemplo, 

en aquellas celebraciones a las que acuden los no 
practicantes, y, sobre todo, en el encuentro hum:1no 
pastoral con los enfermos y sm familias. 

S. También hoy el signo disrinrim de la Iglesia dc 
Cristo ser:i, a ejemplo de su Sei1or, el de la salud 
ofrecida preferentemcnte a los más pobres y necesitados; 

que estemos cerca de los que est:Ín habitualmente 
m:is lejos; y, al mismo tiempo,que la Iglesia sea para 
todos un "hogar de salud" que .Koge y dignifica, 
que ens~.:l1a d arte Je ,.i,·ir, de enfermar, de sanar, 

d~: sufrir r de morir; que propone modelos saludables 
de vida en contraste con tantos sucelh1n~os de vida, 
que ofrece a todos la misma salud de Cristo. 
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Consejo para los Agentes Sanitarios 

1. La jornada Mundial del Enfermo, solemnidad que 
se desarrolla cada año en un diferente Continente, 
esta vez asume particular significado. En efecto, 
se celebrará en Lourdes, Francia, localidad donde 
la Virgen apareció el 11 de febrero de 1858 y desde 
entonces se ha convertido en meta de innumerables 
peregrinaciones. 

En esa región montañosa, 
la Virgen ha querido 
manifestar su amor materno 
especialmente hacia los 
que sufren y los enfermos. 

Desde entonces no deja de manifestar su presencia 
con constante solicitud. 

Se ha elegido este Santuario porque en el 2004 
se conmemora el L50° aniversario de la proclamación 
del dogma de la inmaculada Concepción. En efecto, 
el 8 de diciembre de1854 mi Predecesor de feliz 
memoria, el Beato Pío IX, mediante la Bula dogmática 
Ineffabilis Deus afirmó que es "revelada por Dios 
la doctrina que sostiene que, por gracia especial 
y privilegio de Dios omnipotente y en previsión 
de Los méritos de jesucristo, salvador del género 
humano, la beatlsima Virgen María fue preservada 
inmune de toda mancha de pecado original desde 
el primer instante de su cotzcepción" (DS 2803) . 
En Lourdes, dijo María hablando en e l dialecto 
del lugar: "Que soy era Immaculada Councepciou". 

2. ¿No será tal vez que con estas palabras quiso expre­
sar la Virgen el vínculo que también la une a la salud 
y a la vida? Si por la culpa original entró en el mundo 
la muerte, por los méritos de Jesucristo Dios preservó 
a María de toda mancha de pecado, y llegó a nosotros 
la salvación y la vida (cfr. Rm 5, 12-21). 

El dogma de la Inmaculada Concepción nos introduce 
en el corazón del misterio de la Creación y de la 
Redención (cfr Ef 1, 4-12; 3, 9-11) . Dios quiso donar 
abundantemente la vida a la criatura humana 
(cfr ]n 10, LO), mas condicionó esta iniciativa a 
una respuesta libre y amorosa de parte de ella. 
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Al rechazar este don con la desobediencia que con­
dujo al pecado, el hombre interrumpió trágicamente 
el diálogo vital con el Creador. A1 "sí" de Dios, fuente 
de la plenitud de la vida, se opone el "no" del hombre, 
en razón de su orgullosa autosuficiencia, precursora 
de muerte (cfr Rm 5,19) . 

Toda la humanidad quedó gravemente implicada 
en este cierre hacia Dios. Sólo María de Nazaret, 
en previsión de los méritos de Cristo, fue concebida 
inmune de la culpa original y totalmente abierta 
al designio de Dios, de modo que el Padre celestial 
ha realizado en ella el proyecto que tenía para con 
los hombres. 

La Inmacu lada Concepción anticipa el en lace armo­
nioso del "sí" de Dios y el "sí" que pronunciará 
María con entrega total, cuando el ángel le presentará 
el anuncio celestial (cfr Le 1, 38). El "sí" de María, 
en nombre de la humanidad, reabre al mundo 
las puertas del Paraíso, gracias a la encarnaci6n 
del Verbo de Dios en su seno por obra del Espíritu 
Santo (cfr Le 1, 35). El proyecto original de la creación 
es restaurado y reforzado en Cristo, y en este proyecto 
encuentra puesto también ella, la Virgen Madre. 

3. Aquí está la clave de lectura de la historia: con la 
inmaculada Concepción de María inició la grande 
obra de la Redención, que se ha actuado a través de 
la sangre preciosa de Cristo. En El toda persona 
está llamada a realizarse en plenitud hasta llegar a la 
perfección de la santidad (cfr Col 1, 28) . 

La Inmaculada Concepción es, por tanto, la aurora 
que anuncia el día radioso de Cristo que, mediante 
su muerte y resurrección, restablecerá la plena armonía 
entre Dios y la humanidad. Si Jesús es el manantial 
de la vida que vence a la muerte, Maria es la madre 
solícita que sale al encuentro de las expectativas 
de sus hijos, obteniendo para ellos la salud del alma 
y del cuerpo. Esre es el mensaje que el Santuario 
de Lourdes propone constantemente a los devotos 
y peregrinos. Este es también el significado de las 
curaciones corporales y espirituales que se verifican 
en la gruta de Massabielle. 

Desde el día de su aparición a Bernardita Soubirous, 
María ha "sanado" en ese lugar dolores y enfermedades, 
y ha restituido a muchos de sus hijos incluso la salud 
del cuerpo. Pero prodigios mucho más sorprendentes 
ha obrado en lo íntimo de los creyentes, abriéndoles 
su ánimo al encuentro con su hijo Jesús, verdadera 
respuesta a las expectativas más profundas del corazón 



humano. El Espíritu Samo, que la cubrió con su sombra 
en el momento de la Encarnación del Verbo, trans­
forma el ánimo de los innumerables enfermos que a 
Ella acuden. Aún cuando no obténgano el don de la 
salud corporal, pueden recibir siempre otro bien 
mucho más importante: la conversión del corazón, 
fuente de paz y de gozo inrerior. Este don transforma 
su existencia y los convierte en apóstoles de la cruz de 
Cristo, estandarte de esperanza, no obstante las 
pruebas más duras y difíci les. 

4. En la Carta apostólica Salvifici doloris subrayé 
que el sufrimiento pertenece al acontecer histórico 
del hombre, que debe aprender a aceptarlo y trascen­
derlo (cfr N. 2: AA$ 576 (1984), 202). Pero ¿cómo 
lo logrará sino mediante la cruz de Cristo? 

El sufrimienro humano encuentra su significado más 
proftmdo y su valor salvífico en la muerre y resurrección 
del Redentor. Todo el peso de las tribulaciones 
y dolores de la humanidad está concentrado en el misterio 
de w1 Dios que, asumiendo nuestra naturaleza humana, 
se humilló hasta convenirse en "pecado por nosotros" 
(2Co 5, 21). En el Gólgota El cargó las culpas de roda 
criatura humana y, en la soledad del abandono, exclamó 
al Padre: "¿Porqué me has abandonado?" (Mt27, 46). 

De la paradoja de la cruz brota la respuesta a nuestros 
interrogantes más inquietantes. Cristo sufre por 
nosotros: toma sobre sí el sufrimiento de todos 
y lo redime. Cristo sufre con nosotros, dándonos 
la posibilidad de compartir con El nuestros padeci­
mientos. Unido al sufrimiento de Cristo, el sufrimiento 
humano se transforma en medio de salvación . 
Por esto el creyente puede afirmar con Pablo: "Ahora 
me alegro por Los padecimientos qu.e soporto 
por vosotros, y completo en mi carne lo que falta 
a las tribulaciones de Cristo, en favor de su cuerpo, 
que es la Iglesia" (Col1, 24). El dolor, si es acogido 
con fe, se convierte en puerta para entrar en el misterio 
del sufrimiento redentor del Señor. Un sufrimiento 
que no puede quitar la paz y la felicidad, porque está 
iluminado por el fulgor de la resurrección. 

5. A los pies de la Cruz María sufre en silencio, partícipe 
de especialísimo modo de los padecimientos 
del Hijo, consrituida madre de la humanidad, 
disponible a interceder para que toda persona obtenga 
la salvación (cfr Juan Pablo Ir, Carta ap. Salvifici 
doloris [1 J febrero 1984], 25: AAS 76 [1984], 235-238). 

XII Jornada Mundial del Enfermo 
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En Lourdes no es difícil 

comprender esta singular 
participación de la Virgen en 

el papel salvífico de Cristo. 

El prodigio de la Inmaculada Concepción recuerda 
a los creyentes una verdad fundamental: es posible 
obtener la salvación sólo participando dócilmente 
al proyecto del Padre, que ha querido redimir 
el mundo mediante la muerte y la resurrección de su 
Hijo unigénito. Con el Bautismo el creyente entra en 
este designio salvífico y es liberado de la culpa original. 
La enfermedad y la muerte, permanecerán en la 
existencia terrena, pero han perdido su sentido 
negativo. A la luz de la fe, la muerte del cuerpo, 
vencida por la de Cristo (cfr Rm 6,4}, se vuelve pasaje 
obligado a la plenitud de la vida inmortal. 

6. Nuestro tiempo ha dado grandes pasos en el conoci­
miento científico de la vida, don fundamental 
de Dios del que nosotros somos los administradores. 
La vida debe ser acogida, respetada y defendida desde 
su inicio hasta su ocaso natural. Con ella hay que tutelar 
a la familia, cuna de toda vida naciente. 

Hoy se habla corrientemente de "ingeniería genética" 
para indicar las extraordinarias posibilidades que 
ofrece la ciencia para intervenir en los orígenes mismos 
de la vida. Se debe estimular todo auténtico progreso 
en este campo, siempre que respete los derechos 
y la dignidad de la persona desde su concepción. 
En efecto, nadie puede arrogarse la facultad de destruir 
o de manipu lar en forma indiscriminada la vida 
del ser humano. Es tarea especifica de los Agentes 
en el campo de la Pastoral de la Salud sensibilizar 
a quienes trabajan en este delicado sector, a fin de que 
se sientan siempre comprometidos en el servicio 
a la vida. 
Con ocasión de la Jornada Munrual del Enfermo 
deseo agradecer a todos los Agentes de la Pastoral 
de la Salud, especialmente a los Obispos que en 
las diversas Conferencias episcopales se ocupan 
de este sector, a los Capellanes, a los Párrocos y 
a los demás sacerdotes comprometidos en este ámbito, 
a las Ordenes y a las Congregacioens religiosas, a los 
voluntarios y a los que frente a los sufrimientos, 
al dolor y a la muerte no se cansan de ofrecer un 
testimonio coherente de la muerte y resurrección 
del Señor. ·· 

12 

Deseo extender mi reconoctmtento a los Agentes 
Sanitarios, al personal médico y paramédico, a los 
investigadores, especialmente a los que tratan 
de encontrar nuevos fármacos, y a los que se ocupan 
de la producción de medicamentos accesibles también 
a los menos favorecidos. 

A codos confío a la Santísima Virgen, venerada 
en el Santuario de Lourdcs en su Inmaculada 
Concepción. Ella ayude a cada cristiano a dar 
testimonio de que la única respuesta auténtica al dolor, 
al sufrimiento y a la muerte es Crisro, nuestro Señor, 
muerto y resucitado por nosotros. Con estos senti­
mientos, gustoso envío a tí, venerado Hermano, 
y a los que participan en la celebración de la Jornada 
del Enfermo, una especial Bendición Apostólica. 

Desde el Vaticano, 1° de diciembre 2003 





1. Antecedentes 

y aclaraciones previas 

El tema general de la Campaña del Enfermo 2004 
fue sugerido en su día al Departamento de Pastoral 
de, la Salud de la Conferencia Episcopal Española por 
los obispos de la Comisión Episcopal de Pastoral, 
con el fin de que el llamado problema de los alejados 
fuera tratado con la extensión y hondura pastorales 
que brindan estas Campañas desde su inicio en el año 
1985, y lo fuera en relación y por su repercusión con 
dicho campo pastoral. 

La sugerencia merecía ser tenida en cuenta sin 
ningún tipo de reservas no sólo por la posición eclesial 
de quienes la hacían, sino también po.rque desde 
la propia Pastoral de la Salud llevábamos ya no pocos 
años insistiendo en el seno de la comunidad eclesial 
sobre el hecho de que es precisamente en el mu11do 
de la salud donde los fieles de la Iglesia y los alejados 
de ella pueden ser a djario encontrados, acogidos y 
asistidos, con mayor facilidad de acceso y posibilidades 
de hondura evangelizadora que en cualquier otro 
campo. El propio Papa Juan Pablo ll habla expresado 
esta evidencia pastoral, entre otras ocasiones, en su 
mensaje con motivo de la Jornada Mundial del Enfermo 
1999, cuando decía: Ninguna pregunta se eleva con 
mayor intensidad desde los comzoues humanos que la 

. 1 de la samdad y la salud. 

En los comienzos del verano de 2003, el Equipo 
J 

Permanente del Departamento de Pastoral de la Salud 
dedicó varias reuniones a analizar la envergadura 
del tema de la Campaña de 2004, asl como la índole y 
diversidad de sus ramificaciones temáticas concretas. 
Para entonces los obispos de la Comisión Episcopal 
de Pastoral hablan elegido ya el lema con el que sería 
presentada la Campaña de 2004, y se ultimaba la redacción 
definitiva de las Orientaciones sobre la misma, 
con el fin de que éstas pudieran ser ya presentadas 
a los delegados de Pastoral de la Salud de las diócesis 
españolas, en las XXVlll Jornadas Nacionales previstas 
para la cuarta semana de Septiembre. 

Durante las mencionadas reuniones del Equipo 
Permanente, sus miembros comprobamos que tanto 

el lema elegido por los obispos -Más cerca de los que 
están lejos- como la redacción de las Orientaciones, 
ya casi definitiva entonces, y las aportaciones que nos 
habían llegado aJ respecto desde el Equipo Nacional 
y desde otras instancias pastorales afines, abrían consi­
derablemente el escenario, llamémosle clásico, de los 
alejados e incluían perspectivas más diversas y abun­
dantes las cuales enriquecían en gran manera, pero 
también complicaban, el supuesto enfoque inicial 
de la Campaña. Los inrerroganres que nos surgían 
a los miembros del Equipo Permanente eran, en apretada 
y abreviada síntesis, de esta índole: 

a) Desde la perspectiva de la Pastoral de la Salud, la 
cual coincide a su vez con la del mundo sanitario 
-un mundo cuya amplitud engloba hoy la entera 
sociedad humana y el medio natural que la rodea 
y sustenra- ¿hay que considerar que más cerca de los 
que están Lejos alude, o debe aludir, sólo a aquellas 
personas que han claudicado en mayor o menor 
medida, y por unos u otros motivos- de su pertenen­
cia a la Iglesit1 y de su vida cristia11a anteriot; y a aque­
llas otras que no han tenido la oportunidad de 
acceder al Evangelio de jesucristo, o han recibido del 
mismo sólo una noticia insuficiente o distorsionada? 

b) En un mundo can vasto en amplitud y tan complejo 
en situaciones necesitadas de aproximación y ayuda 
como este mundo nuestro de la salud, ¿no hay 
también alejados forzosos e involuntarios que, en 
lugar de serlo por propia decisión, lo son de hecho 
por abtmdono ajeno grave y reiterado, y porque des­
de la Iglesia y, más concretamente, desde la Pastoral 
de la Salud no hemos tenido arín la oportunidad 
o la suficiente volrmtad de acercmnieuto, comp7·en­
sión y asistencia? Y, si es así, ¿se merecen éstos menos 
atención que los alejados clásicos? 

c)Más aún, mirándonos a nosotros mjsmos, ¿no debíamos 
incluso preguntarnos si nuestra mutua aproximación 
dentro de la Iglesia y, desde ella, nuestra cercania 
a Dios, Trinidad y Comzmi6n de vida, es la requerida 
o si, por el contrario, no hemos de incluimos también 
nosotros en el ámbito de los alejados, a nuestro modo 
propio y en mayor o menor medida, segtÍn 
los casos? ¿Qué garatlllas de genuina cercan/a, desde 
la perspectiva mdical del Evangelio, vamos a brindar 
a unos y otros alejados si nosotros misnws no ponemos 
a punto nuestras mutuas relaciones eclesiales y 

2-CI n"<~ --- --- -- -- - - - ~ 
3· Formmlo por Marta dol Carmen Martin, dlrectom entonces del Departarnento, Amaha Rodríguez. clelegada de Pastoral de la Salud de Sev1lla, Ablllo Fernández, delegado de León, y QUIE!n ltrma este esc11tO. __ _ 
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Planteamiento general de la Campaña del enfermo 2004. 

pastorales, así como nuestra relación con Dios, 
In suprema y absoluta Cercan/a? 

Todos estos interrogantes nos hicieron ver que 
la Campaña del Enfermo 2004 podla cobrar unas 
dimensiones que rebasaban con mucho el plantea­
miento inicialmente sugerido por los obispos. Vimos 
que podría hacernos caer, además, al diseñarla 
en aquello de que el que mucho abarca poco aprieta , 
y acabar por confundir -en lugar de clarificar, ilus­
trar y ayudar- a los delegados y a la Iglesias diocesanas, 
a la hora de abordar y desarrollar unos y otras una 
iniciativa pastoral tan importante y consolidada 
como la Campaña del Enfermo. Y una Campaña 
dedicada esta vez a tm problema pastoral que la Iglesia 
ha hecho suyo desde los inicios de la nueva evangeli­
zación . Sin embargo, éramos también conscientes 
de la importancia radical de las perspectivas 
incorporadas por los factores ya indicados en los 
interrogantes, y hasta la relativa inconcreción expresiva 
del lema propuesto por los obispos: Más cerca de los 
que están lejos , parecía dejar hasta cierto pu nto en 
suspenso la identificación clara y precisa de los 
aludidos por él, y se nos antojaba una invitación a ir 
más allá del planteamiento clásico de los alejados, 
sin dejar obviamente de ocuparnos también de él. 

Finalmente, y tras un minucioso examen de 
los argumentos a favor y en contra del planteamiento 
restringido o del otro más englobante, optamos 
por éste t'dtimo decidiendo dedicar ya en las 
jornadas Nacionales de Septiembre una primera 
ponencia, encaminada a ilustrar el planteamiento 
genera 1 de la Campaña en tres pasos sucesivos, 
a saber: 

_ Un muestrario variado de situaciones que se dan 
de hecho en el vasto campo del mundo de la salud, 
contempladas e interpretadas desde la perspectiva 
de la cercanía o lejanía pastoral, según los casos. 

_ El esbozo de un hilo conductor de iluminación 
bíblico teológica que diera cohesión doctrinal y cohe­
rencia pastoral a las diversas situaciones mencionadas. 

_ Una enumeración de sujetos y destinatarios de la 
Campaña, sobre los cuales los delegados diocesanos 
de Pastoral de la Salud discernieran cuáles -de entre 
todos ellos- podían ser los más aptos para ser trata­
dos en cada una de las diócesis. 

"Más cerca de los que están lejos" 

A mí me fue asignada la presentación de esta 
ponencia en las Jornadas Nacionales, y la posterior 
puesta por escrito de su contenido, que es el que ahora 
ofrezco en su integridad. 

2. Muestrario de situaciones 

exponentes de cercanía 

o lejanía pastoral y asistencial, 

en el mundo de la salud 

Contemplando dicho mundo en toda la amplitud 
que ha cobrado a impulsos de la medicalización 
de la sociedad humana, perceptible ya hasta en los • rincones más recónditos del planeta , este muestrario 
podría dar cabida a una cantidad de situaciones 
tal que su enumeración rebasa con mucho la amplitud 
de este trabajo. Voy, por ello, a fijarme sólo en las 
situaciones que veo más explícitas, ajustadas y signi­
ficativas, y voy a exponerlas en un orden que va desde 
las más cercanas y familiares al día a día de nuestro 
quehacer pastoral, hasta llegar a aquellas cuya 
percepción es algo menos obvia o inmediata. 

2.1 Situaciones más inmediatas y conocidas 
de aproximación o alejamiento 

a) La cercanía respecto de los enfermos bien asistidos, 
frente a la lejanía de los llamados más necesitados 
y desasistido 

Todos cuantos ejercemos la misión pastoral en uno u 
otro ámbito del mundo de la salud somos a diario 
testigos de esta realidad tan paradójica como evidente. 
Aquí cabe englobar las diferencias, en general, y por 
ejemplo: 

_ Entre la asistencia a enfermos agudos, más favorecida 
a todos los niveles en términos generales, y la 
asistencia a enfermos crónicos, mucho más desigual 
en según qué casos. 

_ Enrre la inmediatez de la relación genuinamente 
clínica -a pie de cama- y la realizada cada vez a más 

4 • La medlcallzaclón ha llegado a calar hasta tol punto que en nuestra socrectad !)lanA lar la yn puede decrrse de cuolquror enhdad matenal. ser vrvo 
o persona que es sano y saludable o, por l'll controno, rnsano o patógeno La salucJ se t1a convertido en Jo QLie lo~; viejos oscolásllcos llamaban 
un trascendental del ser, es decir algn qun lodos los seres conocidos del uniVerso albergan a su modO prop_lo ..... ~-----------' 
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distancia por la interposición creciente de procedi­
mientos tecnológicos, burocráticos o ritualistas. 

_ Entre el cuidador de turno y el enfermo;enrre 
la insuficiencia de atención y recursos, en términos 
absolutos y relativos, que padecen los llamados 
por la Campaña del Enfermo de 1988 los enfermos· 
más necesitados y desasistidos -al día de hoy singu­
larmente los enfermos mentales y los ancianos 
enfermos y solos en sus domicilios- y el resto 
de la población enferma. 

b) Las fami/ías que cuidan a sus enfermos, y las que 
"delegan" su cuidado o les abandonan. La atención 
o desatención a las familias de los enfermos 

No es necesario pormenorizar este punto, pues 
es harto conocido y experimentado en la cotidianidad 
del trabajo pastoral. Sí es, sin embargo, indispensable 
llamar la atención de todos -desde tos pastores 
de la Iglesia y los responsables de la sanidad pública 
hasta cuantos ejercemos labores asistenciales, 
e incl uso todos los cristianos y ciudadanos de a pie­
del hecho de que la familia , aún en medio de la crisis 
y tensiones a las que está hoy sometida, sigue siendo 
la primera instancia asistencial en el campo sanitario, 
por encima del mismo Sistema Nacional de Salud. 
Pero es éste un hecho que sigue sin estar suficiente­
mente reconocido ni en la conciencia, ni en el apoyo 
y las ayudas concretas requeridas por las familias 
de los enfermos para cumplir adecuadamente 
con dicha función . Recordemos simplemente, a úrulo 
de ejemplo, la situación de contin ua sobrecarga 
que sufren a diario muchos famiJiares dedicados 
al cuidado de sus enfermos ancianos o mentales. 

e) Los sanitarios, su cercanía o alejamiento en relación 
asistenta/, y el cuidado de los cuidadores 

También es del todo pertinente incluir en Ja 
temática dialéctica de la cercanía y la lejanía, 
de la aproximación o el apartamiento, a los sanitarios 
entendidos en su acepción más amplia , es decir, 
a todos aquellos cuya profesión, oficio o mi nisterio 
pastoral se enclava en el mundo de la sa lud y 
tiene que ver con el trato directo de enfermos y fami­
liares. Es bien sabido que la calidad de sus respectivas 
prestaciones asistenciales puede y debe ser medida 
también, y de modo eminente, desde el ángulo 
de su capacid3 d y voluntad humanizadoras o, lo que 
es lo mismo, desde su grado de aproximación 
y cercanía a la realidad personal y concreta de 
cada enfermo o familiar. ¡Cuántas veces declaramos 
buen san itario a quien vemos que está cerca, 
y mal sanita·rio a quien comprobamos que está lejos 
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de aquellos a quienes debe atender! 

Pero tampoco podemos pasar por alto la cercanía 
o lejanía, el aprecio o menosprecio, la comprensión 
o incomprensión, la colaboración o desentendimiento 
que el resto de los miembros de la sociedad y de 
la Iglesia mostramos respecto de los sanitarios. Desde 
la Pastoral de la Salud hemos sido pioneros durante 
muchos años en advertir y reclamar a propios y extraños 
la necesidad perentoria de entrar decididamente 
en el cuidado de los cuidadores sanitarios, a causa 
de su condición de terapeutas heridos; condición 
mayor o menor en cada caso, pero siempre real 
y exigente de una respuesta comprensiva y constructi­
va. Hoy ya obra en la conciencia de un número ere· 
ciente de personas e instituciones el problema de la 
quemazón -designada comúnmente con la expresión 
burn-out- de un número también creciente de sanitarios. 
Quien escribe ésto ya ha dicho en muJtitud de ocasiones 
que la tan exigida humanización de la sanidad pasa 
ineludiblemente por el cuidado de los cuidadores 
pues, aparte ot ras consideraciones, es de elemental 
sencido común comprender que riende a tratar bien 
quien se siente bien tratado y, por el contrario, tiende 
a tratar mal quien se siente mal tratado. 

2.2 Situaciones de cercanía o lejanía mirando 
a las estructuras y características del mundo 
sanitario de hoy 

El hecho de que l as siruaciones que voy a mencionar 
a continuación apenas entren en el campo habitual 
de nuestras reflexiones y programaciones pastorales 
no debe llamarnos a engaño, pues su influencia -directa 
unas veces, indirecta otras- es decisiva a la hora 
de influir en la cercanía o lejanía que de hecho se 
da en los ejemplos mencionados en el apartado 
anterior. Y la escasa probabilidad de que aparezcan 
expresamente en una programación diocesana de 
la Campaña 2004 no es óbice para sacarlas a colación, 
con objeto de que sean tenidas en cuenta por los 
responsables de la Pastoral de la Salud y por cuaJquiera 
que, trabajando en este campo, aspire a tener una 
conciencia pastoral bien formada. 

a) La cercanía o lejanía respecto a enfermos y cuidadores 
en la planificaóón política, económica y empresarial 
de la sanidad 

Por razón de brevedad exposiriva, voy a formular en 
forma de interrogantes la índole que en este terreno 
muestra la dialéctica aproximación-alejamiento. 

_ ¿Qué importancia se da en los planteamientos poHricos 

-
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(internacionales, estatales, regionales, municipales 
o vecinales a los problemas sanitarios respecto 
a otras áreas de la problemática humana {la economía, 
la defensa, la seguridad ciudadana, el deporte, 
los espectáculos, el turismo, el ocio en general, ... ) ? 

_ ¿Qué cantidad y proporción de recursos económicos 
son destinados al tratamiento de dichos problemas 
dentro de la dotación presupuestaria global 
de las mencionadas entidades, y en comparación 
con los dirigidos hacia esas otras áreas sociales? 

_ La hoy necesaria concepción empresarial de 
la sanidad en sus ámbitos médico, farmacéutico, 
investigador, etc. ¿sirve de verdad a la efectividad 
y eficiencia en favor de los destinatarios de 
la sanidad, o más bien se sirve de ellos en beneficio 
de la estructura empresarial pública o privada 

"Más cerca de los que están lejos" 

y, dentro de ella, de quienes la dirigen y componen? 

b) La cultura sanitaria actual y su cercanía o lejanía 

respecto a una visión coherente y entera del ser humano 
La forma que adoptan hoy las mencionadas estructuras 
sanitarias y los rumbos que roma su evolución 
respectiva son, en su raíz, expresión y resultado 
de unos modos de contemplar la vida, la salud, 
la enfermedad, la curación, el dolor y el sufrimiento, 
el morir y la muerte, la necesidad de asistencia 
y la dedicación a ella. Tales modos configuran 
lo que damos en llamar cultura sanitaria y se alimentan, 
a su vez, de los ideales, valores, creencias y usos predo­
minantes hoy en nuestras sociedades. Partiendo de un 
rasgo cada vez más definitorio de dicha cultura, como 
es la aspiración a contemplar y tratar al ser humano 
como una unidad dinámica en la que puede integrarse 
toda su variedad pluridimensional, cabe preguntarnos 
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aquí si dicha aspiración es favorecida o dificultada 
por los ideales, va loraciones, creencias y usos antes 
mencionados. 

e) La cercanía o lejanía de las ciencias de la vida, y sus 
aplicaciones tecnológicas, a una asistencia sanitaria 
humanizada y humanizadora 

Sin necesidad de entrar en pormenores acerca de la 
dramática ambivalencia que afecta cada vez más a 
la finalidad, objetivos y desarrollos que se imprimen 
hoy a las ciencias de la vida, y a sus crecientes y com­
p lejas ramificaciones tecnológicas, creo del todo 
necesario incluir en la temática de esta Campaña 
una llamada a un discernimien to serio y deliberativo, 
social y eclesial, acerca del inOujo real y concreto 
que tales desarrollos cientÍficos y tecnológicos están 
ejerciendo sobre la visión y traramienro de todo 
ser humano, en cualquier fase de su desarrollo desde 
su concepción hasta su muerte, como un fin en sí 
mismo y, por ramo, digno de la máxima consideración 
y respeto. 

d) El distanciamiento entre Jos diversos mundos de 
nuestro mundo, en lo referente al acceso a /os recursos 
sanitarios 

Un elemental scnrido de la justicia humana y de 
la caridad cristiana, a la que desde la Iglesia consi­
deramos el fundamento y la expres1011 más 
acabada de aquélla, ha de llevarnos igua lmente 
a reconocer la lejanía creciente entre la variedad 
y abundancia de recursos sanitarios que disfrutamos 
los ciudadanos del llamado primer mundo, y la escan­
dalosa penuria que padece al respecto la mayoría 
de la población humana, ubicada en los países del 
tercero y cuarto mundo. La inaccesibilidad al agua 
potable y a una alimentación suficiente::,! que revisten 
hoy el carácter de endemias en progresión ascenden­
te, y el aumento también irnparablc del SJDA en los 
países más depauperados son tres ejemplos elocuentes, 
entre orros muchos, de cómo quienes tenemos cada 
vez más cerca un número mayor de recursos asisten­
ciales, nos situamos cada vez más lejos de quie nes 
escasean o se hallan privados de los mismos. 

e) Nuestra cercanía o lejanía respecto a una visión y 
un trato protectores y cuidadosos de la naturaleza 

Pues ella constituye el medio originario que Dios ha 
proporcionado para que surgiera nuestra vida, 
se desarro lle nuestra salud, tengan nuestras enferme­
dades remedios abundantes en forma de fármacos 
y otros innumerables aportes materiales, y quede 
garanrizada en cantidad y calidad nuestra pervivencia 
como especie en la tierra. Y la naturaleza es también 
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para los cristianos la nueva tierra que será transfigu­
rada junto con todos nosotros en los nuevos cielos, 
pero que en el presente gime ... en la esperanza de ser 
Liberada de La corrupción ( cf. Rom 8, 20s) a la que 
la sometemos de un modo cada vez más agresivo 
y sistemático. 

N uestra propuesta cristiana de vida sana y saludable 
pasa inel ud iblemente por la promoción y fomento 
de una conciencia ecológica basada en el respeto 
a la entera creación de Dios, en la advertencia de que 
la madre naturaleza se ha convertido en w1a hija 
dependiente de nosotros, sobre la que tantas veces 
ejercemos un ma ltrato devastador, y en la responsabi­
lidad a nte e l estado en que se la va mos a dejar a las 
generaciones huma nas sucesivas a nosotros. 

2.3 Situaciones de cercanía o alejamiento 
que afectan a la esfera religiosa y cristiana 

a) La tensión aproximación-alejamiento entre la cultura 
sanitaria secular implantada, sobre todo, en el primer 
mundo y la cultura sanitaria religiosa y, más concre­
tamente cristiana 

Además de lo ya aludido antes en los apartados 
02.2. b. y c. es necesario resaltar también con acento 
propio los numerosos cauces de diálogo así como 
los no menos abundantes puntos de conflicto abiertos 
entre una concepción de la cultura no sólo secular, 
sino incl uso a bierta me nte la icista y cerrada a la 
trascendencia, y la arraigada en los valores religiosos 
y, dentro de ella, en la Tradición cristiana y católica . 
Este a mplio c.11npo de consensos y disensiones aba rca 
una extensa ga ma temática que tiene que ver con 
la antropo logía filosófica aplicada a las rea lidades 
huma nas toca ntes a l mundo sani tario, las cuales van 
desde la génesis de la vida humana y su concepción 
hasta su proyección, o no, al más alJá de este mundo 
tras la muerte. Y tiene que ver ta mbién con la temática 
incluida en la bioética fundamenta l, clínica, social 
y ecológica. Aquí también se dan simultáneamente 
el entendimiento y el trabajo codo a codo entre 
creyentes y no creyentes, y las confrontaciones abiertas 
y descalificadoras. Por tanto, es preciso constatar también 
cuánto queda aún por hacer en el diálogo intercultura l. 

b) Los progresos y/o retrocesos del diálogo interreli-
gioso, y sus repercusiones en el mundo de la salud 

El im perativo cristiano de convertir en próximo a l 
alejado, desde el mensaje de la pará bo la del Buen 
Sa ma rita no (Le JO, 29-37} y el t <::xto de Mt 25 34-46 
tiene com o consecuencia práctica en la Iglesia ca tólica 
una enorme vo luntad de cercanía y ayuda hacia 
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los que vienen de lejos, por ejemplo, hacia el número 
creciente de inmigrantes tercermundistas y de diversos 
credos religiosos que llegan hasta nosotros, y requieren 
unos servicios sanitarios y sociosanitarios de los que 
carecen en sus países de origen. J usto es reconocerlo, 
así como el hecho de que no suele ser esa misma la 
tónica en países donde el credo predominante no es el 
cristia no. En este aspecto, y en orros, el diá logo inte­
rreligioso y recíproco entre personas e insti tuciones de 
diversas creencias religiosas es una necesidad de cara 
a fo menta r una ayuda mutua más estrecha y eficaz, 
así como la ay ud a conjunta de los creyentes a los 
problemas sani tarios mencionados en 2.2. d. 

2.4 La cercanía y la lejanía en clave eclesial, 
pastoral y teológica 

a) Los católicos alejados de la comunión de la Iglesia, 
y las posibles vías del acercamiento a ellos 

Este aparrado es el más directamente a ludido por el 
enfoque clásico y restringido de esta Ca mpaña. 
Y, puesto que puede ser tratado desde diversas posi­
ciones eclesiales, es de rigor aludir por nuestra parte, 
directa y expresamente, a quienes -enfermos, fam iliares, 
profesionales sanitarios, o ciudadanos sin más- se han 
a lejado de la Iglesia a causa de una experiencia decep­
cionante y penosa a l contacto con quienes trabajamos 
en la PastOra l de la Sa lud. Sin embargo, no seríamos 
ecuánimes si a lo d icho no añadiéra mos inmediata­
mente que muchas o tras personas alejadas de la Iglesia 
han percibido su cercanía y el eco genuino del Evangelio, 
a través de este mismo cauce. Y, sin lugar a dudas, 
esta Ca mpaña debc marc~use co mo objetivo resa lta r 
que la Pasto ral de la Sa lud es el ámbito de encuentro 
más apropi ado y fecundo para mostrar a Los que están 
lejos la cerca nía de Dios en Jesucristo, en su Evangelio 
y en la Iglesia, que lo proclama de palabra y de obra . 
También hay que mencionar al respecto las conversiones 
propiamente dichas en las que se ha traducido alejados, 
mediante el encuentro pastora l durante la vivencia 
de su enfermedad o la de uno de sus aUegados. 

b) La vivencia de la comunión, sus avances y retorocesos, 
en el seno de la propia Iglesia 

La Iglesia es el Cuerpo de Cristo, cuya vida saJudable 
y fue rza sa nadora vie nen garantizadas por 
la simbi osis espiritua l de sus sistemas, ó rganos 
y miembros entre sí, y unidos al Señor Jesús, que es 
la Ca beza, en la unidad del Espfritu. Esta es la fuerza 
aproximado ra y cohesiona nte de la comunión 
eclesial. Pero esta comunión ha de ser no sólo convencida 
y procl a mada, s ino vivida y reali zada como voluntad 
irre nunciable de mutua cooperación entre los diversos 
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mtmsterios e instituciones. La Pastoral de la Salud 
no puede ser saludable y vigorosa si no recibe el apoyo 
e impulso necesarios desde la Conferencia Episcopal 
Española, las diversas regiones o provincias eclesiásticas, 
las instancias diocesanas responsables de la misión 
pastoral y los sectores afines a la misma, tales como 
la Catequesis, la Liturgia, y las pasrorales Caritativa, 
Familiar, de Juventud, Universitaria, de Tnmigración, 
... A su vez, la PastOral de la Salud, desde el común 
imperativo de la comunión eclesial, debe acercarse 
a todas e ll as para hacer ver que el Evangelio es, 
en definitiva, la Buena Noticia de la Salud. 

e) Las luces y sombrasen la comunión vivida y ejercida 

dentro de la propia Pastoral de la Salud, a escala 
nacional, diocesana y ministerial 

También hemos de aplicar el lema de esta Campaña 
a revisar el ejercicio de la comunión, traducido 
a voluntad de cercanía y cooperación crecíeore, 
en el propio interior de la Pastoral de la Salud. 
En líneas generales ése es el talante que nos mueve 
a todos los que nos encontramos en cada uno 
de los ámbitos mencionados en el encabezamiento 
de este apartado. De hecho, el resurgir y el progreso 
de la Pastoral de la Salud en España a partir de 1972 
puede ser narrado en clave de una colaboración 
progresiva que nos ha conducido hasta las cotas 
de riqueza pastoral, contactos personales e institu­
cionales, y variedad estructural de que hoy disfrutamos. 
Y, sin embargo, no seríamos consecuentes con la 
exigencia de cercan/a y asistencia hacía los enfermos 
y sus cu id adores que planteamos a l resto de la 

1 6 
Jglesia, si entre los propios ministerios , las estructuras 
y las personas implicadas en la Pastoral de la Salud 
no procuramos estar cada vez más unidos en la 
comunión de vida y en la cooperación ministerial. 
A la hora de concretar esta propuesta de mayor 
cercanía mutua, creo que las tareas más urgentes 
al respecto en las que merece la pena insistir 
en la Campaña 2004 son: 

_ Una mayor y más continua relación pastoral 
entre las comunidades parroquiales y los servicios de 
asistencia religiosa católica de los hospitales (SARC). 

_En el interior de los centros hospitalarios, un esfuerzo 
mayor de cooperación pastoral por parte de los 
profesionales sanitarios cristianos con los SARC. 

_La búsqueda de un mayor apoyo por parte de los 

Episcopal, presbiteral, religioso y lalcal. 
Nacionales, lnterdlocesanas, diocesanas, parroquiales y hospitalarias. 

equipos parroquiales de visitadores de enfermos 
en los profesionales sanitarios cristianos de las propias 
parroquias y de los centros de salud cercanos a las 
parroquias. 

d) Por último, la cercanfa o lejanfa en la relación personal 

que cada uno de nosotros mantenemos con Dios 
Todo nuestro quehacer pastoral en e l mundo 
de la sa lud t iene su razón de ser en la revelación 
y asistencia de un Dios que es Padre, y de qtúen 
decimos con el sa lmista que es quien perdona 
nuest ras culpas, cura nuestras enferrnedades, rescata 
nuestra vida de la fosa y nos colma de gracia y de 
ternura (Sal 103, 3s); que es Hijo y, encarnado en 
la humanidad de .Jesús, pas6 haciendo el bien y curando 
(Hech lO, 38); que es Espíritu y, por ello, sostenedor 
de nuestra condici6n enferm iza (Rom 8, 26) y fuente 
del mayor consuelo (himno de Pentecostés). Tal reve­
lación y asistencia son las que, en el nombre del Padre 
y del Hijo y del Espíritu Santo, constituyen la raíz más 
honda y nuclear de las palabras, gestos y acciones 
implicadas en nuestra misión de evangelización 
sanadora. Por tanto, ésta no puede consistir más que 
en invitar a los demás a que compartan con nosotros, 
desde la síruacíón concreta y las posibilidades de cada 
uno, la comunión de vida sana, saludable y salvífica 
que Dios comparte con nosotros en la Iglesia. La 
conversión constante a vivir cada uno de nosotros 
una vida de comunión cada vez más honda con Dios 
resulta ser, pues, la condición primaría, radical 
y fundante de cuanto pretendamos lograr después 
en los desarrollos pastora les de esta Campaña . 

2.5 Tres Constataciones a parti r de este 
planteamiento 

Analí1.ando los elementos comw1es a las diversas situaciones 
expuestas en este aparrado surgen, al menos, tres consta­
taciones que llevan a ampliar el horizonte de la Campaña 
2004 más allá de la perspectiva clásica de los alejados: 

_ Cerca y lejos son términos que no debemos aplicar 
sólo en una dirección ni atribuirlos en exclusiva 
a cierras personas, grupos o entidades humanas 
en relación con su alejamiento de la Iglesia. 

_ La cercanía y la lejanía, en las diversas situaciones 
mencionadas, tienen su primer asiento y desarrollo 
en cada uno de nosotros, en nuestro interior. 
Todos somos, en una cierta medida y simultánea-

--------------------------
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menre el sacerdote, el levita y el buen samaritano 
de la parábola del Buen Samaritano. 

_ La vieja fórmula de San Agustín referida a Dios: 
Intimior intimo meo (Tú eres más íntimo a mí que 
yo mismo), expresa con clara sencillez el punto 
de partida, a mi modo de ver, de esta Campaña. 

Pero creo que queda un último apunte que añadir a 
esta ampliación del horizonre al que nos abren las cate­
gorías de cerca y lejos, aplicadas a las situaciones antes 
aludidas. Y este nuevo apunte pienso yo que lleva a 
considerar idóneas dichas categorías para comprender 
la totalidad del mundo en que vivimos, y para colocar­
nos ante él con toda la responsabilidad que requiere su 
evolución actual. 

3. Cercanía y lejanía, signos 

de nuestrotiempo 

a) Desde la perspectiva de la aldea global 
Quienes estamos en contacto habirual con los medios 
de comunicación y vivimos atentos a la evolución 
de la cultura y de la conciencia que la humanidad 
va adqu iriendo sobre sí misma, nos hemos ido fami­
liarizando con la idea de que nuestro mundo 
se está convirtiendo cada vez más en lo que Herbert 
Marshall MacLuhan

7 
llamó hace ya varias décadas 

La A ldea Global, y también de que, por ello, la 
humanidad se ve abocada a convertirse en la tribu 

~ 

planetaria que habita en esa Aldea. Surge así una 
nueva siwación a la que denominamos ya esponráne­
amenre globalizoción o mundializoción. Sentirnos que 
tal situación va a formar parte cada vez más de nuestro 
futuro y que, a causa de sus tremendas paradojas, 
incluso de sus abiertas contradicciones, suscita en 
nosotros grandes esperanzas y, a la vez, nos atemoriza 
con los graves riesgos que comporta. Se trata de que 
aprovechemos o desperdiciemos una oportunidad 

"Más cerca de los que están lejos" 

única en la historia humana planetaria: la de encami­
narnos cada vez más decididamente hacia formas 
de vivir en cercanía, en abierta comunicación, coope­
ración, mutua asistencia y comunión de vida; o bien 
la de alejarnos más todavía unos de orros y enzarzarnos, 
de un modo más cruel y destructivo que nunca hasta 
ahora, en luchas que ya han de considerarse contiendas 
tribales y vecinales, pero que amenazan incluso con 
nuestra destrucción como especie humana y aun como 
especie viva. 

Sin llegar tan lejos porque, como decía el médico, 
historiador y cristiano Pedro Lain Entralgo, a pesar 
de todas sus contrad;ccíones la humanidad hasta ahora 
no ha mostrado vocación de suicidarse, es evidente 
que el simple hecho de poder conocer al instante la 
situación de las personas y de los grupos y socjedades 
de nuestro mundo -por las informaciones que a cada 
momento nos proporcionan los medios de comunicación 
social- no genera siempre ni espontáneamente en 
nosotros la intención de acercarnos a ellos para 
convivir y compartir sus gozos y esperanza, tristezas 

• 
y angustias , o para vendar los corazones desgarrados 

lO 

y consolar a los que Lloran . 

Más bien, en este mundo nuestro de comienzos 
del tercer milenio después de Cristo, la cercanía 
y la distancia, la aproximación y el alejamiento en las 
relaciones humanas aparecen como actitudes humanas 
contrapuestas, dotadas ambas de ttna gran fuerza 
significativa para diagnosticar los síntomas del tiempo 
presente y para emitir un pronóstico lúcido sobre 
nuestro futuro, asl como dotadas también de una 
fuerza operativa tal que puede llevarnos a todos a una 
vida más saludable y plena, o al desastre. 

b) Cercanía y alejamiento en el mundo de la salud 

Eso que ocurre en el panorama general de las relaciones 
humanas adquiere una relevancia y una manifestación 
especialmente intensa y expresiva en lo que damos en 
llamar el mundo de la salud. Muestra de ellos es la 
mayoría de las situaciones expuestas en todo el apar­
tado 2. A través de ellas es posible comprobar cómo 
en el mundo sanitario se dan simultáneamente ingen­
tes esfuerzos de genuina asistencia, es decir, de apro-

7- Herbert Marshall Mil~Luhan naoó en Alberta (Canadá) en 1911. Fue profesor uniVersitario y compar'\ero de Herbert Marcuse en los ai\os 70 
del siglo XX. conwtiendose en uno de los pro tetas de ese .stglo y tamb1én en uno de los p.1 ·dres culturales del nuevo mden1o. 
Fue el pnmero en hablar del munclo como una aldea global, y de la humantdad corno una tnbu planetaria. Macluhan acuñó estos term•nos a pantr 
de un análisis de los medios de comunicac•ón, y 

8· en particular de la televisión. Muerto en 1981, no llego a conocer el desarrollo de los ordenado1es personales ni de lntemet. Estas expresiones 
aparecen por prtmera voz en 1968, en la obra de Macluhan War and Peace in the Global Vltlage (Guerra y Paz en la Aldea Global), New Yor~ 1 gea. 

9· Cf. Constitución pastoral Gaudium el Spes, n° t 
10- ls 61. 1s, el Le 4, 18s. 
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ximación, cercanía, cooperación y vida en comunión, 
así como ejemplos lamcnrables de indiferencia, 
desatención, desasistimiento, negligencia, maltrato, 
abandono o destrucción de la vida humana. En todos 
los ejemplos expuestos cabe constatar la suma impor­
tancia y las enormes repercusiones que comporta 
la voluntad de aproximación y cercanía a los ingentes 
problemas sanita rios de nuestro mundo y, sobre rodo, 
a quienes los sufren o, por el contrario, las nefastas 
consecuencias que acarrea el desinterés o el declarado 
egoísmo de sus también múltiples manifestaciones 
insanas. 

Ahora sí creo que, con todo lo dicho, queda 
suficicntemente justificada la ampliación de los temas 
y destinatarios iniciales de la Campaña del 
Enfermo 2004, a partir del análisis de Los signos de 
nuestro tiempo. Y, si es así, el método de discerni­
mientO pastoral exige ahora examina r este panorama 
a la luz de la Revelación cristiana, contenida 
en la Sagrada Escritura y en la Tradición viva de 
la Ig lesia. 

4. La Historia de la Salvación, 
revelación de la progresiva 
cercanía de Dios al mundo 
y a los hombres 

La lectura de la historia de la salvación en clave de 
cercanía y lejanía da tanto de sí en prácticamente todos 
los campos de la teología bíblica, sistemática y pastoral, 
que no es posible desarrollarla aqul, no ya en roda 
su integridad sino ni siquiera en la simple enumeración 
de sus ramificaciones temáticas. Por tanto, voy a limi­
tarme a enumerar las referencias bíblico-teológicas más 
importantes y significativas al respecto, por su relación 
con la línea de pensamiento que vengo abordando : 

a) La Trinidad, en cuanto forma de ser y de vivir 
de Dios en mutua comunión de personas de11tro 

11- Ver, entre otros muchOS textos alusiVOS DI 30, l-19. 

de la unidad de naturaleza, por expresarlo a la 
manera de los primeros concilios ecuménicos y de 
la doctrina de los Padres de la Iglesia . La fe en la Tri­
nidad, desde la lectura pastoral que aquí cabe hacer 
de ella, es la garantla suprema para el cristiano de 
que la cercanía, la donación y la comu nión, 
vistas desde Dios Uno y Trino, no desgastan, dismi­
nuyen, anonadan o vacían a quienes las practican , 
sino que impulsan su desarrollo como personas a fa 
vez que reafirman la integridad y coherencia de su ser. 

b} La creación, entendida como condición de posibilidad 
del acercamienro de Dios al mundo y a los hombres. 
La creación se inicia y desarrolla a partir de la inten­
ción divina de crear el universo, dotándole de las 
condiciones adecuadas para suscitar la vida y 
llevarla hacia formas de complejidad creciente 
en cantidad y cualidad, hasta llegar al ser humanol 
imagen e interlocutor de Dios y llamado, por e llo, 
a la vida de comunión con Él. La presentación 
de Dios a los antiguos patriarcas, para iniciar con 
ellos fa alianza suscrita luego con todo el pueblo 
de Israel. Una alianza que era vista como la garantÍa 
de la vida, la salud y la felicidad que Dios quería 

11 

para su pueblo . 

e) La revelación de Dios a Israel como el Pastor, Médico 
y Consolador de Israel u . El cuidado, la voluntad 
sanadora y el consuelo son a lo largo de toda la 
Revelación tres aspectos nucleares del empeño 
divino de vivir en comunión de vida con los hombres. 

D) La figura del Mesías, sobre todo en su caracterización 
como Servidor, y su evolución hasta identificarse 
veladamente con Dios mismo. El servicio mesiánico­
divino consiste, como rodos sabemos, en cargar 
con las dolencias y echar sobre sí las enfermedndes. 

E) La encarnación de Dios en Jesús de Nazaret, con 
la que Dios trascendente se une de modo definitivo e 
indisoluble con La humanidad y con la creación entera. 

F) La misión de Jesús como Servidor, Pastor, Cordero 
y Médico que se identifica con la humanidad 
pecadora, enferma y doliente, promete la salud 
y la felicidad a los que sufren, y se las brinda 
enteramente en la resurrección de su humanidad 
glorificada . 

12- Para ustrar esta aformaci6.'1 y las s¡gu.er:tes de este apartado me refTiltO a mo escnto Raíces e historia de la P'ISicrat y do la Pastoral d• la Salud, que puede encontrarse en la pág•na web do la Delegación de Pastoral de la Salud d~ la Archodoócesis de M<ldrtd ·www.arcnmadrod.es/dpsamtarta y qo o e está lncluodo y revosado como un capitulo del libro lntroduccoón a la Pastoral de la Salud. qua la editorial San Pablo llene previsto publicar el 1 de Febrero de 2004 
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Planteamiento general de la Campaña del enfermo 2004. 

g) La amocomprens10n de la Iglesia como Cuerpo 
de Cristo y signo e instntmento de La Íntima uni6n 
con Dios y de la unidad de todo el género humano. 

h) La historia de la Iglesia en clave de Pastoral de 
la Salud, y la de sus aportaciones a la cultura y 
la praxis sanitaria de ayer y de hoy 

0
• 

ij La espiritualidad cristiana, como camino de conversión 
personal hacia una cada vez más íntima comunión 
con D ios, Intimio·r intimo meo, más intimo a mí que 
yo mismo (Srm Agustíu). 

5. Los que están lejos 

También aquí he de ser forzosamente parco y limitarme 
a enumerar lo que en los materiales de la Campaña, 
sobre todo en los de formación y educación en la fe, 
será más detallado. Simplemente quiero mostrar 
la gama de destinatarios a los que más directamente 
puede dirigirse esta Campaña. 

a) Los enfer mos más necesitados y desasistidos y 
sus fami liares. 

b) Los sanitarios, en cuanto terapeutas heridos. 

e) Las est ructuras sanitarias -políticas, económicas 
y empresaria les- y quienes las lideran y componen, 
en la medida en que aún no sirven a la vida y a la 
salud de los ciudadanos. 

d) Los promotores de la cultura sanitaria,en 
aquellos aspectos cuya omisión o desentendimiento 
implica una reducción o empobrecimiento en 
la comprensión del ser humano entero y pluridi­
mensional. 

d) Los responsables de las ciencias de la vida y de sus 
aplicaciones tecnol6gjcas, cuando olvidan o niegan, 
en la teoría o en la práctica, que cada ser humano es 
un fin en sí mismo, digno de la máxima consideración 
y respeto así como, desde la perspectiva cristiana, imagen 
e hijo de Dios. 

13· Ver al respecto rnl articulo La aportación de la lglesta a la sanidad 
desde el Evangelio y su propia Tradlctón, en Labor Hosp•talana, 
Enero a Marzo de 1992, n° 223, p. 69·77. 

"Más cerca de los que están lejos" 
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f) La multirud de personas que en el tercero y cuarto 
mundo sufren de enfermedades carenciales o iJ1fecciosas 
y no tienen acceso a los recursos más elementales 
para la salud, y aún para la vida misma. 

g) Los responsables de la T ierra -en el fondo rodos 
nosotros- en cuanto que ésta sigue siendo contamiJ1ada 
y expoliada, en lugar de ser considerada y tratada 
como el hogar saludable para todos, y el escenario 
general donde se nos ofrece la gloria de Dios. 

h) Quienes defienden una idea y una asistencia del 
hombre al margen de su dimensión religiosa 
y de las necesidades que dimanan de ella. 

i) Quienes, siendo creyentes, aún vivimos alejados 
y divididos unos de otros, dejando de aportar con 
ello al mundo el resrimonio de que Dios es Cercanía, 
Comunión, Salvación y Salud. 

j) Los católicos que se han alejado de la comumon 
de la Iglesia, del seguimiento del Evangelio y de 
la vida según el Espíritu. 

k) Los responsables de la Pastoral de la Iglesia, a todos 
los niveles -episcopal, diocesano, arciprestal, parro­
quial y sectoria l- en la medida en que no traducimos 
aún la comunión eclesial en cooperación pastoral 
convencida y efectiva. 

O Los integrantes de la Pasto.ral de la Salud por 
idénticos motivos. 

m) Cada uno de nosotros, cristianos, en cuanto nuestra 
vida personal deja :tlln que desear en nuestra 
relación con Dios, por lo que resulta ser más o menos 
enfermiza, y menos saludable y sanadora de lo que 
debería. 

6. A modo de conclusión. 

Se me encomendó la tarea de ilustrar las perspectivas 
y posibilidades de una Campaña del Enfermo la cual, 
a ludiendo de enrrada a los alejados en sentido clásico 
y restringido, se abriera a horizontes más amplios 
en sintonía con el lema propuesto por los obispos, 
con el contenido de las Orientaciones y con las 
sugerencias aportadas por personas avezadas en 

?d. 

la Pastoral de la Salud. La tarea era fac tible, aunque 
nada fáci l, y espero al menos haberla iniciado. Porque 
su continuación creo que es cometido de los ponentes 
que vienen a continuación en estas XXVlll Jornadas, 
del Mensaje de los Obispos, de los materiales 
de formación y ed ucación en la fe, así como, 
sobre todo, de la reflexión que en cada diócesis, 
secror, parroquia u hospital se lleve a cabo para aplicar 
con tino lo que de esta Campaña requiera cada uno 
de esos ámbitos pastorales. 





Un episodio hebreo narra que u1z disclpulo preguntó 
a su maestro: 

- ¿Por qué los buenos sufren más que los malos? 
El Maestro respondió: 
- Escucha, un hombre teuía dos vacas, una fuerte 

y la otra débil. ¿A cuál de las dos le puso el yugo? 
- Obviamente a aquella fuerte -
respondió el discípulo. 
El maestro concluyó: 
- Lo mismo hace el misericordioso: para que el mundo 

siga adelante pone el yttgo a los buenos. 

Evangelización, formas 

y finalidades 

... Y los envió a anunciar el Reino de Dios 
y a curar a los enfermos ... 
(Le 9, 1-6) 

1. ¿Qué es la evangelización?· 

_ Evangelizar es llevar el Evangelio -Buena Nueva­
Buen anuncio (Evangelii nuntíandi , 18). 

_Evangelizar es proclamar con la vida (procla mación 
silenciosa), con el testimonio, esta presencia salvífica 
de Dios (Evangelii nuntiandi, 21) . 

La palabra viva de Cristo 

debe encarnarse en la vida 

de los testigos. 

_ Evangelizar es revelar lo que está escondido, 
anunciar por medio de la palabra, dar razón de nuestra 

esperanza (Evangelii nuntiandi, 22) . No hay 
verdadem evangelización si no se anuncia el nombre, 
la enseí'ianza, la vida y el rnisterio de Cristo. El anuncio 
provoca en quien lo escucha una conversión, una 
adhesión (Evangelü nuntiandi, 23 y 24). 

_ Evangeli zar es hacer co ncreto e l testimonio, 
comprometerse con la vida. Celebrar la Palabra de 
Dios, participada a los demás {la fe escomprorniso 
y misión: se vive, se celebra y se participa). 

_ Aquel que ha sido evangelizado, se vuelve a su vez 
evangelizador: es apóstol, testigo. 

2. Se evangeliza de muchos 

modosl 

_ Evangelizar por proclamación: 
" ... el Rei110 de Dios está cercano, convertíos .. . " 
(Me 1, 14-15); jestJS con la Sama ritana (Jn 4) 
y con los discípulos de Emaús (Le 24) . 

_ Evangelizar por convocación: 
" ... itwitadlos (a todos) a la boda" (Mt 22, 9). 

_ Evangelizar por atracción: sin enviar miSioneros 
la multitud acudía (Hch 5, 16). 

_Evangeliza r por irradiación: 
" ... lámpara que arde ... " (Jn S, 35); "a La vista 
de vuestras buenas obms den gloria a Dios ... " (IP 3, 1-2). 

_Evangelizar por contagio: 
" .. . He ueuido a traer fuego .. . " (Le 12, 49). 
".. . seat1 ganados no por las tMlabras siuo 
al considemrvuestra conducta" (1P 3, 1-2). 

3. Que todos se salven: esta es 

la Buena Nueva del Evangelio 

a) La Buena N ueva viene de j esús cuando en la 
Sinagoga de Nazaret proclama: 
"El Espíritu del Se1ior sobre mí, porque me ha ungido. 

1 José L. REDRfiDO, Evangelizactón y pastoral san•larin, en Dolentillm Homlnum n. 12/1989 
2· Cerd Carta M . MARTINI, Vlvere 1 vafon del Vengelo, E1naud1, Torino 1996, pp. 90·91 ] ---
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Me ha enviado a attunciar a los pobres La Buena 
Nueva, a proclamm· la libe1·ación a los cautivos 
y la vista a los ciegos, para dar la libertad a los 
oprimidos y p·roclamar un año de gracia del 
Señor"(Lc 4, 18-19). 

b) Viene de Jesús cuando, para acreditar su misión 
evangelizadora, Sll presencia mesiánica, salvífica, 
dice a Jos discípulos de Juan: 

" Id y contad a Juan lo que oís y veis: los ciegos ven 
y los cojos anda1t, los leprosos quedan limpios y los 
sordos oyen, los nzue1'tos resucitan y se anuncia a 
los pobres la Buena Nueva; ¡y dichoso aquel que no 
se escandalice de mi" (Mt 11, 4-6). 

c)Viene de Jesús como nos lo testimonian los 
Evangelios: 
"A la caída del sol todos cuantos tenían enfe1·mos 
de diversas dolencias se los llevaban; y, poniendo 
El las manos sobre cada uno de ellos, los curaba" 
(Le 4, 40). 
"Quien tiene oídos para entender, entienda" (Mt4, 23) 
"Pero ellos decían entre sí: 'No tenemos panes'. 
Pero Jesús, al darse cuenta, les dice: 'Po1· qué estáis 
hablan-do de que no teneis panes? ¿Aún no 
comprendéis ni entendéis? ¿Es que tenéis la mente 
embotada?" (Me 8, 16-17). 

d)EI anuncio del Evangelio está unido a los gesros y 

a la presencia de Jesús entre los enfermos, una 
lista casi interminable: ciegos, sordos, mudos, 
leprosos ... {Mt 14, 34-36; 15, 29-31; Me 6, 53-56. 

e) Una Buena Nueva para la salvación de todos: 

_ En el Prefacio de la Oración Eucarística V e leemos: 

"El manifiesta su amor 
para con los pobres y los enfermos, 
para con los pequeños y los pecad01·es. 
El nunca pemtaneció indiferente 
ante el sufrimiento humano. 
Su vida y su palabra 
son para nosot1·os la prueba de su amor. 
Como un padre siente ternura por sus hijos 
así Tú sientes ternum por tus fieles." 

- Y en la consagración del vino la Iglesia recuerda 
las palabras de Jesús: 

"Este es el cáliz de mi Sangre 

Enfermedad, sufrimiento y cruz como lugares 
de encuentro y de nueva evangelización 

para la nueva y eterna alianza, 
derramada por vosotros y por todos 
en remisión de los pecados". 

La nueva evangelización 

1. "Juan Pablo li ha sido el primero que habló de 
'nueva evangelización'. Lo mencionó por vez primera 
durante su primer viaje apostólico a Polonja el 9 de 
junio de 1979, cuando en Nowa Huta dijo: 
"La nueva cruz de madera ha sido levantada no lejos 
de aquí{ ... ). Con ella hemos reencontrado un signo, 
esto es, que en los umbrales del nuevo milenio ( ... ) se 
vuelve a anunciar el Evangelio. Ha comenzado una 
nueva evangelización, como si se tratase de un segundo 
anuncio, aunque en realidad es siempre el mismo ( ... ). 
Y todos pedirnos que sea fructuosa, como la primera, 
antes bien, mucho más" (en Insegnamenti di Giovanni 
Paolo ll, II/I {1979), p. 1505 s. Cf. La Civilta Cattolica, 
IV (1991), pp. 325-336). 
Volvió a hablar más ampliamente en dos discmsos 
en América Latina. En el dirigido a la XIX Asamblea 
del CELAM (Port-au-Prince, Haití, 9 marzo 1983), 
Juan Pablo [1 dijo que la conmemoración en 1992 del 
quinto centenario de la evangelización de América 
Latina, que iniciara con el descubrimiento de aquel 
continente, habría tenido tm significado cabal si 
hubiese habido un 'empeño' de todos, obispos, sacer­
dotes y fieles: "Empeño, no de reevangelización, sino 
de nueva evangelización. Nueva en su ardor, 
en sus métodos, en su expresión" (Juan Pablo n, 
Discurso a la XIX Asamblea ordinaria del CELAM, 
Port-au-Prince, Haid, en Jruegnamenti, VI, 1 (1983), 
pp. 696-699. Retomará este argumento en su discurso 
al episcopado de Perú el 2 de febrero de 1985, y al 
mismo episcopado el15 de mayo 1988). Juan Pablo U 
menciona este concepto en Sanro Domingo el12 de 
ocrubre de 1984 durante la inauguración de la Novena 
en preparación y celebraci6n del V Centenario 
de la evangelización del Continente Latinoamericano 
(cf. Juan Pablo IJ, Fidelidad al pasado de fe, mirada a 
los retos del presente, empei'io por una nueva evangeli­
zaciótl, en lnsegnamenti, vn 2 (1984) , pp. 885-897). 
Desde entonces, esta referencia iluminadora 
se ha vuelto cada vez más frecuente en el Magisterio 
de Juan Pablo Il, sea en los sínodos episcopales como 
en muchas intervenciones de los episcopados"'

1 
• 

3· Cf FRIGIOLA Gluseppe, La nuova evangellzzazoone di Glovanni Paofo 11. Ed. Progetto Gutenberg. Roma 1995. p. 16. 
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2. "El Concilio Vaticano 11, decía en 1985 el PtlfJa Juan 
Pablo Il, ha retJresentado 'el fundamento y el inicio 
de una gigantesca obra de evangelización del mundo 
moderno( .. .). ¿Qué es y qué no es la "nueva evange­
lización"? La nueva evangelizacióu es en primer 
lugar un movimiento que se refiere tt la misma 
Iglesia, a su identidad más íntima. Es ante todo La 
afirmación del primado de la evangelización sobre 
todas las demás tareas de la Iglesia. No es tm 'nuevo 
Evangelio' o, como aLguien ha querido entenderlo, 
un reajuste, una adttptación del Evangelio a la era 
moderna. La novedad 110 mella el contenido evangélico 
que es inmutable, se refiere más bien al lenguaje, a 
Los gestos, a los métodos de apostolado"' . 

3. Siempre será nueva evangelización -por su frescura, 
actualidad y testimonio- una evangelización entre 
los pequeños, los e nfermos, los necesitados. 
Un autor moderno describe la línea de amor preferencial 

1 
por los pobres en una culrura de la solidaridad : 
"La caridad evaugélica privilegia el servicio a los 

~ 'hermanos más pequetios y se dirige siernpre 
a la persona y no sólo a sus necesidades. Nos empeña, 
pues, en una acogida y en tma conversión continua; 
en tm salir al encuetrtro a las nuevas formas 
de marginación y de pobreza que se están difim­
diendo; en una asunción comunitaria de la opción 
po1· los más pobres; en una ampliación universal 
de dicha elección para contribuir a instaurar 
en el mundo la 'civilización del amor': 'Además, 
hoy, en vista de la dimeusión mtmdial que ha asu­
mido el problema social, este amo1· preferencial, 
con las decisiones que 11os inspira, no puede dejar 
de abrazar las inmensas multitudes de hambrientos, 
de mendigos, sin techo, siu asistencia médica 
y, sobre todo, sin esperanza de un futuro mejor: 

7 no se puede dejar de tomar en cuenta esta realidttd" . 

Es muy her moso el siguiente párrafo del Papa • Juan Pablo 11 : 
"Maestro, ¿dónde vives?". 
-'"Venid y veréis'. Encontraréis a Jesús allf donde 
los hombres sufren y esperan: en los pequetios pueblos 
disemitrados en los continentes, apa1·entemente 
al margen de la historia, como era Nazaret cuando 
Dios e11vió su Angel a Maria; en las grandes 
metrópolis donde millones de seres humanos fre­
cuentemente viven como extraños. Cada ser lmmano, 
en realidad, es «collciudadano» de Cristo. 
jesús vive junto a nosotros, en los hermanos 

con los que compartís la existencia cotidiana. 
Su rostro es el de los más pobres, de los margitrados, 
víctimas casi siempre de tt/1 rnodelo injusto de 
desarrollo, que pone el beneficio en el primer puesto 
y hace del hombre un medio eu Lugar de urz fin. 
La casa de jesús está donde un ser humano sufre 
por sus derechos negados, sus esperanzas traiciona­
das, sus angustias ignoradas. Allí, entre los hom­
bres, está la casa de Cristo, que os pide que 
enjuguéis, en su nombre, toda Lágrima y que les 
recordéis a los que se sienten solos que nadie está 
solo si pone en Él su esperam:a (cfr. Mt 25 ,31·46 )" . 

_ "Venid y veréis": Jesús vive en los enfermos de cáncer, 
de SIDA, en los moribundos ... 

_ "Venid y veréis": Los enfe rmos y el campo sanirari9 
son lugares privilegiados para anunciar el Evangelio . 

_ "Venid y ve1·éis": el gozo y la espera nza de muchos 
hombres y mujeres que sufren .. . , y estos hombres 

4- L.a nuova evangellzzazlone e rospitallla alle soglle del terzo millennio, Ed Fatebenefralelll, Collana n. 6. Brascla (1966), p. 12. 5· PINTOR Sergio. L"uomo vla dalla Chiesa. EDB, Bologna 1992, p. 187 
6· Ct, MI 25. 31-46. 
7·SRS 42· EV 10/2673 
8· ensa¡a con ocasión ae la XII Jornada Mundoal ele la Juventud. 1997, n. 4. 
9· Cf Card. Foorenzo ANGELINI, en Dolentlum Homonum n.32/1996. pp 7 ·1 O. 
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y mujeres, estos lugares de sufrimiento son un ver­
dadero testimonio del Evangelio, una buena noticia. 
"Del mismo modo, siguen siendo necesarias en 
la perspectiva de la evangelizaci6u y del testimonio, 
la presencia de Las Llamadas 'obras de caridad' que 
la Iglesia realiza a través de los iustitutos religiosos 
o gntpos de laicos. Dichas obras deben enteuderse 
no en el simple plano de 'asistencia social' para 
suplir o, peor, para competir con las obras sociales 
de la sociedad civil y del Estado, siuo en su sentido 
cabal que recordara tambié1t el Vatican.o JI: 'Todo 
ejercicio de apostolado debe tener sus orígenes 
y vigor de la caridad, algunas obras, las que Cristo 
Seiior quiso que fueran signos de su misi6n mesiánica, 

por su naturaleza son adecuadas a ser expresión 
viva de la caridad'. Las obras de la Iglesia son, pues, 
por su naturaleza, testimo11io concreto de la caridad, 
signo constante del amor de Dios hacia todos los 
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hombres: este es el significado y su razon de ser" . 

Todo nos habla -sin palabras (con gestos, con la 
vida)- de Buena Nueva, esto es, jestJS pasa y sana; 
Jesús pasa y acoge; Jesús pasa y salva . Gestos, luga­
res de encuentro y salvación. 

Lugares de encuentro 

1. La enfermedad, lugar 

de encuentro adecuado 

para la evangelización 

En primer lugar, para el mismo enfermo, ya que 
la nueva situación que debe vivir le cambia totalmente 

~NTOR Serg1o, o.c .. p, 189.0. 
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la vida, quizás de una gran actividad a la para lización 
de la misma, de un no tener t iempo a poseer todas 
las horas para poder pensar, valorar, revisar, "vivir". 

En torno al enfermo está la familia, que participa 
y sufre la misma realidad; familia que puede encon­
trar un espacio para renovar su fe y su amor. 

Tiempo adecuado también para la comunidad 
cristiana, que puede ejercer en este momento los 
valores de la solidaridad, la acogida, o la fe compar­
tida en la oración. 

Tiempo especial para cuantos trabajan en el hos­
pital, particularmente para los agentes de pastoral, 
para todos los cristianos, ya que el enfermo es una 
"caja de resonancia" de muchos problemas, ocasión 
para despertar al apostolado. 

Pero es, sobre todo, el tiempo de Dios. Dios 
tiene sus momentos, sus designios, sus med ios. 
Dios pasa frecuentemente por la vida del hombre, 
pe ro a veces éste está d istraído; ahora, en la 
enfermedad, puede escucharle sin tanto ruido. 
Por experiencia sabemos cómo la enfermedad 
ha sido, para mucha gente, el momento adecuado 
de cambio de vida, de sentir más cerca a Dios 
que pasa, y pasa, no para juzgarnos, sino para 
salvarnos. 

2. La Iglesia descubre 

en el enfermo y en 

los centros de salud los 

lugares de encuentro 

y evangelización 

A la lglesia en cuanto comunidad de creyentes, 
a través del mandato apostólico, le ha sido confiado 
el "cuidado de los enfermos". Este cuidado, curar 
a los enfermos, es inseparable de la "Evangelización". 

La misma tradición de la Iglesia, a través de su 
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Magisterio, non enseña que: 

_ El servicio a los enfermos es parte inregrante de 
su misión (Dolentium Hominum n. 1). 

_ La Iglesia busca el encuentro con el hombre, 
de modo panicular, por el camino del 
sufrimiento. "El hombre es camino de la Iglesia" 
(Salvifici doloris n. 3). 

_ Curar a los enfermos es "diaconía" de la Iglesia 
local y universa l. Este ministerio no se li m ita a sus 
fieles, sino que se abre -se debe abrir- por fidelidad 
al Evangelio, a todo aquel que sufre (Le 10, 25-37). 

_E cuida do de los enfermos hace referencia a 1 hombre 
en su un idad somato-espiritual (DI-l n. 2). 

_ Será, por tanto, obligación de la comunidad cristia­
na ayudar al enfermo a liberarse de todo lo que 
impide que el sufrimiento sea, para él y para los 
otros, "una fuerza de redención" (SD n. 19). 

_ El cuidado de los enfermos es "diaconía" eclesial 
que expresa de modo perfecto su esencia de 
"sacramento universal de salvación" (LG n. l). 

Esta solicitud de la Iglesia por los enfermos, 
y cuyo testimonio es no sólo grande en extensión, 
sino también grandioso por la ca lidad, co mo 
lo demuestra la historia, esta preocupación - repito­
viene subrayada en el Magisterio de estos últimos 
años. Pío XII iluminó la ciencia médica con innume­
rables discursos que hacen texto en el momento 
presente. El Concilio Vaticano ll, aparte del Mensaje 
dirigido a los enfermos, señala tanto al obispo, 
como a los sacerdotes, que tenga n la mayor 
solicitud "por los enfermos y los moribundos, visi­
tándolos y confortándolos en el Seiior" (PO 6, 8; LG 
38). El mismo Derecho Canónico (can. 529, 
párrafo 1) recuerda a los párrocos el deber de asistir 
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a los enfermos y moribundos y el hacerlo con generosa 
caridad. 

Subrayamos particularmente los dos documentos 
del actua l Papa, Ju an Pablo rr, Salvifici doloris 
y Dolentium hominttm; el primero sobre el senrido 
cristiano del sufrimiento y el segundo el Motu Proprio 
institutivo del Pontificio Consejo pa.ra la Pastora l 
de los Agentes Sanitarios, que han puesto en marcha 
un nuevo movimiento en el cuidado pastoral hacia 
los enfermos. Dígase lo mismo de la Institución de 
la Jornada Mundial del Enfermo. 

Con ocasión de la jornada Mundial del Enfermo 
e l Papa ha d irigido todos los años un Mensaje donde 
subraya fuertemente el significado del sufrimiento, 
el contributo de éste a la nueva evangelización, 
los centros de salud como lugares de encuentro, 
de vida y esperanza, santuarios donde se vive 
el Misterio pascual, y cómo en estos lugares no deba 
faltar persona l adecuado que dé testimonio de vid::~, 
de fe y espera nza, acompafia ndo corno buenos 
samaritanos al hombre que sufre. 

Todos estas expresiones las podrá encontra r 
el lector, ampliamente, desde el primer Mensaje: 
Jornada en Lourdes, 1993 - hasta el último: jornada 
en Washington, 2003. 

En la Jornada celebrada en Lourdes el 11 febrero 
1993, decía el Papa: 
"A través de todos los siglos se han escrito páginas 
admirables de herofsmo en el sufrimiento aceptado 
y ofrecido en unión con Cristo. Y se han llenado 
páginas no rnenos esiJléndidas media11te el servicio 
lmmilde hacia los pobres y los enfermos, en cuya 
came herida se ha reconocido la presencia de Cristo, 
pobre y crucificado. 
Vuestros sufrimientos acogidos y soste1zidos por una 
fe inquebra11table, unidos a los Cristo, adquieren 
un valor extraordinario para la vida de la Iglesia y 
para el bien de la humanidad". 

Y en la Jornada celebrada en Washington, en 
el 2003, el Papa nos propone el sigu iente programa: 
"Los hospitales católicos deben ser centros de vida y 
de esperanza, donde se promuevan, ju11to con 
el servicio de los capellanes, los comités éticos, 
la formación del personal sanitario laico, la humani­
wción de los cuidados n los enfermos, ln atención a 
sus familias y una particular sensibilidad hacia 
los pobres y los margi11ados. El trabajo fJrofesional 
ha de concretizarse en un auténtico testimonio 



de caridad, teniendo presente que la vida es un don 
de Dios, del cual el hombre es solamente administrador 
y garante". 

La Jornada Mundial del Enfermo ha despertado 
en la Tglesia universal un gran movimjento de refle­
xión, de oración y de gestos que están ayudando 
a descubrir la importancia que tiene la pastoral 
de salud en la Iglesia. 

A .los Mensajes del Papa se han unido muchas 
conferencias episcopales, acompañando con Mensaje 
la respectiva celebración. Traigo aquí, por la fuerza 
que tiene, el n. 6 del Mensaje de la Comisión Episco­
pal española de pastoral con ocasión del día del 
Enfermo, 21 mayo 1995. Dice así a l hablar de evange­
lizar el sufrimiento. 

Evangelizar el mundo del sufrimiento consti­
tuye para nuestras comunidades cristianas un 
reto. Reconociendo su trabajo, les alentamos 
a proseguirlo con empeño y les proponemos 
las siguientes acciones por considerarlas priorita­
rias y urgentes hoy: 

_ Educar para vivir y asumir el sufrimiento. «Forma 
parte de la experiencia humana y es vano, además 
de equivocado, tratar de ocultarlo o descartarlo. 
Se debe ayudar a cada uno a comprender, en la 
realidad concreta y difícil, su misterio profundo» 
(Evangelium Vitae 97). 

_A la luz del Evangelio, renovar actitudes y purificar 
lenguajes ante el sufrimiento propio o ajeno para 
lograr que la fe sea fuerza y no lastre en medio 
de la enfermedad. Actualmente la resignación y 
la ofrenda del sufrimiento están cuando menos, 
en crisis. 

_Escuchar más a los enfermos, pues ellos saben lo 
que es sufrir, difundir su testimonio y facilitar el 
intercambio de experiencias de fe en la enfermedad. 
El que sufre tiene necesidad de modelos y ejemplos 
más que de palabras. 

_Despertar y afinar la sensibilidad hacia el prójimo 
enfermo y desarrollar actitudes de cercanía y asis­
tencia (SD29). 

_Promover un a solidaridad afectiva y efectiva hacia 
los enfermos. «El sufrimiento está presente en el 
mundo para irradiar el amor» (SD29). 

_Finalmente, reconocer y celebrar los logros de la ciencia 
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para suprimir o aliviar el dolor, los gestos innumerables 
de afecto, preocupación y ternura de los que asisten 
a los enfermos, así como la presencia sacrificada 
y amorosa de las familias junto a sus seres queridos. 

Esta solicitud pastoral ha sido igualmente 
recordada de manera particular por el Papa en sus 
exhortaciones apostólicas Christifideles laici n. 53 
y 54 y Vita consecrata n.82 y 83. 

Y más recientemente, en las exhortaciones 
" Iglesia en América" e "Iglesia en Europa", cuyos 
textos ponemos a continuación: 

_ Exhortación Apostólica Postsinodal "Iglesia en 
América" (n. 12): 
"La Escritura y la Eucaristla, como lugm·es 
de encuentro con Cristo , están sugeridas en el rela­
to de la af>nrición del Resucitado a los dos discípu­
los de EmaiÍs. Además, el texto del Evattgelio sobre 
el juicio final (e( Mt 25, 31-46) , en el que se afirma 
que seremos juzgados sobre el amor a Los necesita­
dos, en quienes misteriosamente está presente el 
Señor Jesús, indica que no se debe descuidar un 
tercer Lugar de encuentro co11 Cristo: 'Las personas, 
especialmente los pobres, con los que Cristo 
se identifica'. Como recordaba el Papa Pablo VI, 
al clausurar el Concilio Vaticano 11, 'en el rostro 
de cada hombre, especialmente si se ha hecho 
transparettte por sus lágrirnas y por sus dolores, 
podemos y debemos recouocer el rostro de Cristo 
(e( Mt 25, 40), el Hijo del hombre". 

_ Exhortación Apostólica Postsinodal "Iglesia en 
Europa" (n. 88) 
"Se ha de promover también convenientemente 
In pastoral de los enfermos. Teniendo en cuenta 
que la enfermedad es una situación que plantea 
cuestiones esenciales sobre el sentido de la vida, 
el cuidado de los enfermos ha de ser tma de las prio­
ridades 'en una sociedad de la prosperidad y la 
eficiencia,en tma cultura caracterizada por la ido/a­
tria del cuerpo, por la supresión del sufrimiento 
y el dolor y por el mito de La eterna juventud'. 
Para ello se ha de promover, por un lado, una ade­
cuada presencia pastoral en Los diversos lttgares del 
dolor, por ejemplo, mediante La dedicación de los 
capellanes de hospitales, los ·miembros de asociaciones 
de voluntariado, las instituciones sanitarias de los 
enfermos. Hará falta además estar alfado del personal 
médico y auxiliar co11 medios pastorales adecuados, 
para apoyarlo en su delicada vocación al servicio 
de los enfermos. En efécto, Los agentes sanitarios 
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prestan cada día en su actividad tm noble servicio a 
la vida. A ellos se les pide que den también a los 
pacientes tma ayuda espiritual especial, que supone 
el calor de un auténtico contacto 1m mano". 

La buena nueva de Jesus 

pasa por la cruz 

La cruz nos habla de amor y de perdón. 
En la "locura" de la cruz está la victoria del amor. 
Muriendo como lo hizo Jesús, nos ha mostrado 
la victoria del amor. 

Alguna clarificación a esta cuarta parte 

Desde el punto de vista etimológico, evangelizar 
significa "llevar lma buena noticia". Pero si la cruz, 
símbolo del dolor y del sufrimiento, es en sí una 
"mala experiencia" que, por instinto, todos rechaza­
mos, ¿de qué modo se puede afirmar que la cruz for­
ma parte de una "buena noticia"? 

Evangelio: Buena Noticia, Dios me ama, Dios 
me salva . ¿Y cómo puede ser Buena Noticia para 
el hombre que sufre, para el hombre que no tiene 
casa, no tiene trabajo, para el hombre que ha tenido 
un accidcmc y le han amputado una pierna? Buena 
Noticia también para el niño que comienza esta vida 
con enfermedad, la madre con cáncer de pecho? 
¿Buena Noticia para quienes están constantemente 
en ambulatorios, sometidos a infinidad ele prueba, 
con grandes interrogantes sobre su sa lud y sin saber 
qué les pasa? ¿Buena Noticia, en fin, para el hombre 
que pasa la mayor parte de su vida enfermo en un 
hospital o en la cama de su casa? ¿Buena Noticia 
el evangelio eo una casa con enfermo de Sida, un 
discapacitado, un drogado .... ? No es fácil dar 
respuesta a tantos inrerroganres. 

En una sociedad que busca desenfrenadamente 
el estar bien, el poseer, el ser joven, hermoso ... Una 
sociedad que consume drogas y cosméticos abusiva­
mente, para aparentar, para In imagen sólo física ... 
Una sociedad de la prisa, de las obli gaciones 
"imprescindibles", del esrress, del creerse importante, 
del tener que hacer muchas cosas, no esrá preparada 
para la dificultad, para la enfermedad, el sufrimiemo, 
la muerte. Todo esto es una desgracia que re puede 
suceder, peró es mejor no pensar ... , y así, de repente, 
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cuando llega, todo se derrumba. 

Sin embargo, debemos anunciar que la Buena 
Noticia de jesús pasa por la cruz. La cruz no es 
el "palo", es la imitación de Cristo, el ser testigo, 
paciente y perseverante, es ir contra corriente 
de acuerdo con los mandamientos de Dios: Son cruz 
las incomprensiones, la marginación; es cruz el mal 
físico: cataclismos, enfermedades, muerte, conse­
cuencia de nuestra finitud y también el mal moral 
que nuestra conducta provoca -guerras, opresión­
consecuencia del mal uso que hacemos de la libertad. 

Dios no quiere esta cruz, este mal, para nosotros, 
Dios no es un sádico que se ensaña con el hombre; 
Dios no quiere que suframos, Dios es Padre, lleno 
de amor, de misericordia, de perdón y no puede 
mandarnos los enfermedades. Pero el hombre sufre. 
¡y cuánto! 

Yo he visro muchos rostros doloridos, rostros 
del sufrimiento. Los rostros del hambre, de la pobreza, 
de la desocupación; de los pueblos en guerra; los 
rostros rerrorizados; los rostros sin identidad, anónimos; 
los rostros de la madres desoladas, mujeres marginadas; 
los rostros de los niños explotados; los rostros de 
los enfermos (de cáncer, de Sida ... ), los rostros de los 
moribundos .. . 

Las cifras, que yo llamo de la vergüenza, hablan 
por sí solas ele este inmenso ejército de hombres 
y mujeres que sufren: 

_Casi mil millones de personas se encuentran en una 
situación de pobreza, de desnutrición y de enfermedad. 

_Cada año mueren 46 millones de personas. 

_ Aproximadamente 850 millones de personas 
viven en zonas maláricas. 

_En muchos países el promedio de vida no llega a 50 años 
{cuando la expectativa de vida J10y es de 75 años). 

_El nivel de mortalidad infantil en muchos países 
es del 100 al 200%o. 

En el mundo existen: 

10 millones de epilépticos 
15 millones de leprosos 
32 millones de sordomudos 
50 millones de paralíticos 



El 12% de la población sufre de alguna turba­
ción mental. A esto añadamos: el SIDA, la tóxícodepen­
dencia, el alcoholismo, los ancianos, la desocupación ... 

Como se puede notar, se trata de un largo viaje, 
de un gran peregrinaje de roda la humanidad 
en el mapa del mundo del sufrimiento; he aquí 
la universalidad que mancomuna a los individuos 
y a los pueblos, a pobres y ricos, a ignorantes y a hom­
bres de ciencia, a creyentes y no creyentes. 

Sufrimiento, enigma, misterio, y ante el misterio 
el si lencio, la admiración, nos faltan daros para 
formarnos un juicio; nuestro ver es "ahora" confuso, 
"después" veremos cara a cara (ICor. 13,12). 

¿Podemos liberarnos del sufrimiento? Por mucha 
ciencia que pongamos, por mucho amor que 
tenga m os hacia quienes sufren, sólo podremos 
aliviar y, a lo sumo, eliminarlo parcialmente. 

De ahí que el hombre debe dar sentido al sufri­
miento, debe saber por qué sufre y cómo debe sufrir 
para que tenga sentido esta realidad que es de la vida. 
Una clave es el amor y la resurrección. Cruz - sufri­
miento - sin amor no tiene sentido. Viernes santo 
sin Domingo de pascua, no tiene sentido, como 
tampoco se da domingo sin viernes. 

En la expresión cruz- sufrim iento- van implícitos 
muchos conceptos, no podemos quedarnos en 
la materia lidad de la palabra. No creo que Jos Santos 
Padres cuando hablan de cruz, o la misma liturgia 
y los mensajes de la Iglesia, no tengan presente 
que esta cruz no es sólo dolor y viernes santo, sino 
también y sobre todo, un lugar de amor y un camino 
hacia la resurrección. 

El misterio pascual es cruz y resurrecc10n, es 
vienes y domingo. Sólo que, muchos momentos de 
la vida, el hombre hace experiencia más de una parte 
que de otra, a veces más del viernes que del domingo. 
Pero no existe la una sin la otra. En Cristo se dieron 
las dos y, cuando fue elevado sobre la cruz, no fueron 
los sufrimiento, los clavos, los azotes, la cruz mate­
rialmente hablando, la que nos salvó, sino su amor, 
un Dios que nos ama infinitamente y que, misterio­
samente, elige un cam ino que, a primera vista, 
nos sorprende, no comprendemos, se nos aparece 
como misterio. Y es unido a este misterio pascual 
de Cristo cómo el cristiano con -sufre, con-muere 
y con- resucita, y es así como da sentido a su cruz, a su 
sufrimiento, porque sufre, muere y resucita con Cristo. 

Enfermedad, sufrimiento y cruz como lugares 
de encuentro y de nueva evangelización 
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No siempre es fácil este ideal, pero en el camino del 
sufrim iento nos cncontrnmos con personas con gran 
disponibilidad, que saben inregrar la enfermedad, la 
muerte, el sufrimiento, y se nora que poseen una gran 
interioridad, están bien consigo mismas y con los demás. 

La literatura y los testimonios que traemos como 
ejemplo y modelo a lo largo de nuestra relación son 
abundantes y significativos. 

Pero cuando el sufrimienro es vivido en forma 
negativa, en continua rebelión o pasivamente, como 
algo que "debe" acontecer, entonces la vida pierde 
sentido, pierde valor. 

La búsqueda, la esperanza, 
el amor y la capacidad 

de dar sentido a nuestros 
sufrimientos es la estrategia 

que tenemos entre las 
manos y que nos hace 

participar de un proceso 
de transformación 

y de crecimiento ·nterior. 

Esro lo encontramos en muchas experiencias: 
¡cómo crece el amor, la solidaridad, la confianza, 
la apertura a los grandes valores! Y también la rabia, 
la depresión, el cansancio ... se dan en muchos 
momentos de sufrimiento. Es por ello necesario 
convenir esta experiencia de fragilidad en un espacio 
que dé prospectiva, horizonte y sentido pleno a la vida. 

Este espacio es el amor; el amor ilumina, vivifica y 
da sentido al sufrimiento humano. Acogido así, con fe 
y con amor, el sufrimiento se transfigura, se cambia, de 
tal forma que puede llegarse a la alegría y a la acción 
de gracias en el sufrimiento. También se puede alabar 
a Dios con lágrimas en los ojos y sufrimiento en el 
cuerpo o en el espíritu. "Quien siembra con lágrimas, 
recoge con alegria" (Salmo 125). 

"Nosotros llevamos un tesoro en vasos de barro, 
para que aparezca que esta potencia extraordinaria 
nos viene de.Dios y no de nosotros" . (TI Cor. 4, 7-15). 
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También Pablo acudió al Señor para que le librarse, 
le alejarse el sufrimiento. Pero el Señor le dijo: "te basta 
mi gracia, que mi fuerza se muestra perfecta en la 
fl aqueza" (ll Cor. 12,9). 
Tu fuerza es la mano del Señor. "Vosotros habéis luchado 
en la tierra: yo seré vuestra recompensa" (Antífona 
del Oficio de Lectura, común de varios mártires). 

A la luz de todas estas expresiones "aclaratorias" 
sobre el sentido de sufrimiento comprenderemos 
mejor los textos de la Escritura, de los Santos Padres, 
los Mensaje de la Iglesia, >' los testimonios que 
traemos a continuación, en esta cuarta parte de 
mi escrito. 

1. Esta Buena Noticia 
de Jesús pasa por la cruz 
en la primera evangelización 

a) Anuncio y realidad en Cristo 
En la vida de Cristo la cruz, el sufrimiento, es una 
realidad que está siempre presente. Su enseñanza está 
marcada por una invitación a vivir una actitud preci­
sa con respecto al dolor: "De el a a todos: 'Si alguno 
quiere venir en pos de mí, niéguese a sf mismo, tome 
su cruz cada dla, y slgame"' (Le 9, 23). 

_ No sólo Cristo invita a sus discípulos a "tomar 
su cruz" sino que les anuncia que El mismo deberá 
sufrir y morir por nosotros, por nuestro bien supremo 
(cf Lc9, 44); "que sufrirá mucho y que será despreciado" 
(Le 9, 12). Y este su sufrir nos ha abierto las puertas 
del Reino de los Ciclos. Buena Nueva: puertas que 
se abren, incluso en esta vida, con la única llave 
de nuestra aceptación personal de la cruz, esto es, 
del dolor. Así lo anunció con un pequeño ejemplo: 
el grano de trigo debe caer en tierra y morir para 
que dé fruto (cf Jn 12, 24). 

_ Cristo se manifiesta con mucha claridad a este 
respecto con sus apóstoles. Hasta el punto que 
cuando Pedro muestra su desacuerdo cuando 
escucha que el Maestro debe morir y resucitar, El 
le responde: "¡Quítate de mi vista, Satanás! ¡Tropiezo 
eres para ntí, porque tus pensamientos no son 
los de Dios, sino los de los hombres!" ( Mt 16, 23). 



Al comentar este pasaje del Evangelio, un periodista 
contemporáneo ha hecho la siguiente reflexión: 

"En las palabras de Pedro resonaba la voz del tentad.or 
que quería alejar a jesús de la voluntad del Padre( ... ). 
Cada vez que nosotros rechazamos la cruz con mles­
tro pensamiento o con nuestras protestas, sufrimos el 
dominio del gran adversario de Cristo, Satanás ( ... ). 
En particular se comprende con mayor claridad el 
ensañamiento de Satanás en este campo, cuando nos 
recordamos que Jesús ha anunciado su victoria sobre 
el prfncipe de este mu11do, rnediante el sacrificio de la 
cruz (fn 12, 31-32). Por medio de la cruz se ejerce una 
fuerza divina que atrae a los hombres a Cristo ( ... ). 
Las fJmebas puedert deprimir, pero cuando en ellas 
reconocemos la cmz somos atraídos hacia Cristo y 
percibimos la llamada a unimos a su sacrificio ( ... ). 
Cristo nos invita a ofrecer todo y nos da la fuerza 
para ello. Con el impulso de su gracia él nos eleva 
consigo y nos hace gustar el gozo profundo de estar 
unidos a El en todas las penas y las dificultades que 
hacen que amemos cada vez más profundamente" 

11
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En este anuncio de Cristo vemos, pues, la necesidad 

de tener en cuenta e l estrecho nexo que, a la luz del 
Evangelio, existe entre el sufrimiento y el gozo, entre 
la muerte y la vida; y mientras muchas veces el hombre 

no puede hacer nada para evitar el dolor, la enfermedad 
y la muerte, Cristo anuncia que podemos vivir en 
ellas una experiencia de paz y de vida profunda, 

en virtud de su Cruz. En esto consiste la Buena Nueva. 
Cuando estamos débiles nos volvemos fuertes gracias 
a la gracia redentora de Cristo (cf 2Co 12, 10). 

Recordemos w1 pasaje de un discurso de un gran 
maestro y pastor de la Iglesia: 
"Nosotros celebramos la fiesta de la santa cruz, por 
medio de la cual las tinieblas han sido alejadas 
y ha regresado la luz ( .. . ). Es tal y tanta la riqueza 
de la cruz que quien la posee tiene tm verdadero tesoro. 
Y la llamo justamente así, porque de nombre y de 
hecho es el más precioso de todos los bienes. 
Es en ella que reside toda nuestra salvación. Ella es 

fl 

el medio y el camino para el regreso al estado original" . 
No puedo dejar de recordar aquí a lglll1os textos 

patdsticos referentes a la fuerza de la cruz. 
La cita puede ser larga, pero vale la pena porque 
es muy ilurninante. Téngase también presente el 
significado interno, profundo, que tiene la palabra 
cruz en los Santos Pad res, luga r de sufrim iento, sí, 

Enfermedad, sufrimiento y cruz como lugares 
de encuentro y de nueva evangelización 

pero manifestación de amor, de vida, de resurrecci6rt. 

"Oh admirable poder de la cruz. Oh iuefable gloria 
de la pasión. En ella podemos admirar el tribunal 
del Setior, el juicio del mundo y el poder del cmcifijo ... 
porque tú, cmz, eres fuente ahora de toda bendición 
y origen de toda gracia. Por medio de ella los creyentes 
encuentran fuer::;a ett la debilidad, gloria en el oprobio, 
vida en la misma muerte" (S. León Magno). 

" ... No sólo debemos avergonzamos de la mue11e 
de nuestro Dios y Se1i01j sino debemos confiar eu 
ella con todas nuestras fuerzas y gloriamos en ella 
por encima de todo: porque al recibir de ltttestras 
manos la muerte, que encontró en nosotros, 1tos hizo 
In promesa, con toda su fidelidad, de que nos habría 
dado en sí mismo la vida que no podemos poseer 
por nosotros mismos .. . Confesemos, por tanto, 
intrépidamente, hermanos, y declaremos que Cristo 
fue crucificado por nosotros: y hagámoslo tto 
con temor sino con jtÍbilo, no con uergiienza sino 
con orgullo" (San Agustln). 

"El Mesfas tenía que fJadecer y su pasión era real­
mente necesaria como El mismo dijo ... Porque 
en verdad El vino a salvar a su pueblo, dejando aquella 
gloria que tenía junto al Padre antes de la existencia 
del mundo ... Y en cierto sentido vemos que aquella 
gloria que poseía como Unigénito y a la cual había 
renunciado por nosotros por breve tiempo, le ha sido 
restituida a través de la cruz en la misma carne que 
habla asumido" (San Atanasia de Antioquía). 

"Oh don precios/sima de la cruz. Nada tiene aspecto 
más esplendoroso. No contiene como el árbol del 
paraíso, el bien y el mal mezclados, antes bien en 
él todo es bello y atrayente, tanto para la vista como 
pam el paladar. Es un árbol que genem la vida, sin provocar 
la mue1te; que ilumina sitt producir sombras; que intro­
duce en el paraíso, sin arrojar a nadie de él; es el madero 
que Cristo levantó como rey que sube a su cuadriga, 
para destruir al diablo que pose/a el poder de la muerte 
y liberar el género humano de la esclavitud a la que el 
diablo lo tenia somet;do" (San Teodoro Estudita). 
"Nuestro Señor fue pisoteado por la muerte, pero El, 
a su vez, aplastó a la muerte, pasando por encima 
de ella como si fuese 1111 camino. Se sometió a In 
muerte y la soportó deliberadamente para destruir 
la obstinada muerte. En efecto, nuestro Señor salió 
cargando su cmz, como deseaba la muerte; pero desde 

De los Discursos de San Andrés cla Creta, obtspo. Oficio de lecturas 14 sottombre- segunda lectura. IT 
Jean GALOT. La vlttona dell'amore, Ossorvatore Romano, 14.9. 1996. 
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In cmz gritó llamando a los muertos a la resurrección, 
contra aquel que la muerte deseaba... Porque la 
muerte Llegó hasta Eva .. . pero después apareció 
María, La nueva vida que sustituye aquella vieja; 
en ella habitó a Cristo, la nueva Vida. La muerte, 
según su costumbre, fiJe a la búsqueda de su alimento 
y 110 advirtió que, en el fmto mortal, estaba escondida 
La Vida, que destruye La muerte; por esto mordió sin 
temor el fntto, pero Liberó la vida y a muchos junto 
, on ella" (San Efrem). 

El misterio del sufrimiento de Jesús 
14 

Los textos del Catecismo de la Iglesia Católica que 
señalo a continuación expresan suficientemenre esta 
unión entre cruz y resurrección enrre sufrimiento, 
amor, Jjberación y salvación . 
571. "El Misterio pascual de la Cruz y de la Resu­
rrección de Cristo está en el centro de la Buena 
Nueva que los apóstoles, y la Iglesia a continuación 
de ellos, deben a m m ciar al mundo. El designio salvador 
de Dios se ha cumplido de 111111a vez por todas" 
(e( 1-lb 9. 26) por/a muerte redentom de su Hijo jesucristo". 

572. "La Iglesia permanece fiel a "La interpretación 
de todas las Escrituras" dada por jesús mismo, tanto 
m1tes como después de su Pascua: "¿No ern necesario 
que Cristo padeciera eso y entrara así. en su gloria?" 
(Le 24, 26-27.44-45). Los padecimientos de jesús han 
tomado una forma histórica concreta por el hecho 
de baber sido 'reprocbado por los ancianos, 
los sumos sacerdotes y los escribas' (Me 8, 31), que 
'lo entregaron a Los gentiles, para burlarse de El, 
azotarle y crucificarle' (Mt 20, 19)". 

599. "La muerte violenta de jesús no fue fruto del 
azar en zma desgraciada constelación de circunstan­
cias. Pertenece al misterio del designio de Dios, como 
lo explica S. Pedro a los judfos de jerusalén ya en su 
primer discurso de Pentecostés: 'Fue entregado según 
el determinado designio y pret1io conocimiento de 
Dios' (Hch 2, 23)". 

601. "Este designio divino de salvación a través de la 
muerte del 'Siervo, el Justo' (Is 53, 11; cf Hch 3, 14) 
había sido anunciado antes en la Escritura como tm 
misterio de redención universal, es decir, de rescate 
que libem a los hombres de la esclavitud del pecado 
(e( fs 53, 11-12;jn 8, 34-36). S. Pablo profesa en una 
confesión de (e, que dice haber 'recibido', que 'Cristo 
ha muerto por nuestros pecados según las Escrituras' 
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(leo 15, 3; cf Hch 3, 18; 7,52; 13,29; 26, 22-23). 
La muerte redentora de jesús cumple, en particulat; 
la profecla del Siervo doliente (e( Is 53, 7-8 y Hch 8, 
32-25). Jesús mismo presentó el sentido de su vida 
y de su muerte a la Luz del Siervo doliente ( cf Mt 20, 28). 
Después de su Resurrección dio esta interpretación 
de las Escritu1·as a los discípulos de Emaús ( cf Le 24, 
25-27), luego a los propios apóstoles (cf. Le 24, 44-45)". 

Cristo no sólo ha anunciado el valor redentor 
del sufrimiento, sino que lo ha vivido hasta el extremo 
de su pasión, crucifixión y muerte, acompañadas por 
la angustia moral del Getsemaní ("Mi alma está triste 
hasta el punto de morir" (Me 14, 34). Y es en este sufri­
rruenro redentor donde tiene sus raíces la verdadera 
y auténtica evangelización: "Vivid en el amor como 
Cristo os amó y se mtregó por nosotros como Oblación 
y vlctima de suave aroma" (Ef 5, 2). 
¡Y esta es la Buena Nueva para el género humano! 

Sin embargo el sacrificio de Cristo no se entiende 
si no está unido al amor del Padre por nosotros: 
"Porque Dios tanto amó al mundo que dio a su Hijo 
único, para que todo el que crea en El no perezca, 
sino que tenga la vida eterna" (Jn 3, 16). "El que 
no perdonó ni a su propio Hijo, antes bien/e entregó 
por todos nosotros, ¿cómo no nos dará con él gracio­
samente todas las cosas?" (Rm 8, 32). "Todavía 
le quedaba uno, su hijo querido; les envió a éste el 
último, diciéndose: '¡Respetarán a mi bijo!"' {Me 12, 6). 

El nos enseña la forma perfecta de vivir el dolor: 
Con generosidad: "Nadie tiene mayor amor que el 
que da su vida por sus amigos" (]11 15, 13). En el 
fondo esta es la razón: el amor extremo conduce 
al don total; su amor divino llevó a Cristo a la 
crucifixión y a la muerte, por todos los hombres. 

Con humildad: "Se humilló a sí misrno, obedeciendo 
basta la muerte, y muerte de cruz" (Flp 2, 8). 

b) Sufrimiento y evangelización de los apóstoles 
En efecto, bajo la guía del Espíritu Sanco, la misión 
fuera del territorio hebreo comienza con la persecución 
de los hebreos en Jerusalén (Hch 8), no obstante 
que jesús resucitado haya dado el mandato: 
" ... sino que redbiréis la fuerza del Espíritu Santo, 
que vendrá sobre vosotros, y seréis mis testigos 
en Jerusalén, en toda judea y Samarfa, y hasta Los 
confines de La tierra" (Hch 1, 8). Desde ese momento 
Lucas narra la conversión de Saulo (Pablo) y de este 
modo comienza plenamente la misión a los paganos. 
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Como Jesús, también 

los apóstoles aprovechan 

las ocasaones de curac1ón 

para proclamar el Evangelio. 

Después de haber curado al tullido en la puerta 
del templ o de Jerusa lén ll amada Hermosa, Pedro 
evangel iza a l pueblo que estaba admirando el 
milagro (Hch 3, L 1-26) y convier te a mucha gente 
(Hcb 4, 4). Lo mismo sucede a Pablo y Bernabé en 
Listra (territorio totalmente pagano), donde el mismo 
tipo de milagro, es decir, la curación de un tullido, 
se convierte en ocasión para predicar el Evangeüo 
(Hch 14, 15-18), y al final de la predicación tiene 
lugar la conversión de los que escuchan (como narra 
Lucas refiriéndose a Timoteo y a los "hermanos" 
de Listra (cf Hch 16, 1-2). 

La historia de Pablo, al igual que la evangeüza­
ci6n de los paganos, está llena de dolor y de sufri­
miento, como lo muestran los Hechos de los 
Apóstoles y las cartas de Pablo. La síntesis de su 
vida se manifiesta del modo siguiente: 
"Pero llevamos este tesoro en vasos de barro para 
que aparezca que la extraordinaria grandeza 
del poder es de Dios y que no viene de nosotros. 
Atribulados en todo, mas 110 aplastados; perplejos, 
mas no desesperados; perseguidos, más no abando­
nados; de1·ribados, mas no auiquilados. Llevamos 
siempre eu nuestros cuerfJos por todas partes 
el morir de jesús n fin de que también la vida 
de jesús se mtmifieste en nuestro cuerpo. Pues aunque 
vivimos, nos vemos contiuuamente obligados a 
la muerte por causa de jesús, a fin de que también la 
vida de jesús se manifieste en nuestra carne mortal. 
De modo que la muerte nctría en uosotros, mas en 
vosotros In vida" (2Co 4, 7-12). 

La estela de generosidad total en el dolor, abierta 
por la sangre de Cristo, después que los apóstoles lo 
entendieron gracias a Pentecostés, se convierte en 
camino de luz para la Iglesia naciente. Por eso el apóstol 
Pablo exclama: "Ahora me alegro por los pacedimien­
tos que soporto por vosotros, y completo en mi carne 
Lo que falta a las tribulaciones de Cristo, en fnvor de su 
cuerpo, que es la Iglesia" (Col1, 24). "Llevamos siempre 
en nuestros cuerpos por todas partes el m01·ir de Jesús, 
a fin de que tambié11 In vida de j esús se manift.este en 
nuestro cuerpo" (2Co 4-10). 
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Es este espíritu que se difunde entre los discípu­
los como fuego que será traspasado a lo largo de los 
siglos de heroica supervivencia y de expansión de la 
Iglesia en el mundo grecorromano. 

e) En los mártires 
"La sangre de los mártires es semilla de cristianos" 
(Tertuliano, Apologeticus, 50: PL 1, 534). 
Durante los primeros siglos del cristianismo, los 
binomios dolor-gozo, muerte-gloria, están presentes 
con un a inmensa fuerza vital entre los creyentes 
que, durante las persccusiones, vivían cada día en 
el riesgo de ser conducidos al tribunal o martirizados 
a causa de su fe; pero ella los conforta y el Evangelio, 
a través de su sangre y su dolor, penetra progresiva­
mente, no sólo en los caminos y en la cultura 
del Imperio, sino también en los corazones de los 
hombres, testigos de un dolor grande vivido con 
amor, en una misma fe: "Y si hijos, también herederos; 
herederos de Dios y coherederos de Cristo, ya 
que sufrimos con El, para ser también con El glori­
ficados" (Rm 8, 17). 

Los cristianos de los primeros siglos conservaban la 
frescura de las palabras del Maestro que los animaba a 
abrazar con espíritu nuevo toda experiencia dolorosa: 
''Alzando los ojos hacia sus discfpulos, dijo: 
Bienaventurados los pobres, porque vuestro es el Reino 
de Dios. Bienaventurados los que tenéis 
hambre ahorn, porque seréis saciados. Bienaventura­
dos los que lloráis ahora, porque retrets. 
Bienaventurados seréis cuando los hombres os odien, 
cuando os expulsen, os injurien y proscriban vuestro 
nombt·e como malo, por causa del Hijo 
del hombre. Alegmos ese día y saltad de gozo, 
porque vuestra recompensa será grande en el cielo. Por­
que de este modo trataron sus padres a los 
profetas. Pero ¡ay de vosotros, Los ricos!, porque habéis 
recibido vuestro consuelo. ¡Ay de vosotros, los que 
ahora estáis hartos!, porque tendréis 
hambre. ¡Ay de los que reís ahora!, porque tendréis 
aflicción y llanto. ¡Ay cuando todos los hombres 
hablen bien de vosotros!, porque de ese modo 
trataron sus padres n los falsos profetas" (Le 6, 20-26). 

2. En la nueva evangelización 

a) Reavivar la llama original 
La nueva evangelizaci6n no es sino reromar la llama 
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origi nal, luz del mundo "/Jflra que ilumine toda 
la casa" (cf Mt 5, 14) y transmitirla de corazón en 
corazón. Pero hay que partir de la fe: fe en la victoria 
de la vida sobre la muerte, en Cristo. "Que murió por 
nosotros, para que, velando o durmiendo, vivamos 
juntos con EL" (lTs 5, 10). Por tanto, la nueva evan­
gelización, así como el mismo Evangelio, debe 
dar una respuesta a todos los interrogantes y expec­
tativas del corazón humano, incluídos aqueUos que 
nacen de la experiencia del dolor y del sufrimiento. 

Como la primera, la nueva 

evangelización pasa 

necesariamente a través 

del sufrimiento ya que 

el sufrimiento es una 

experiencia común a todos 

los hombres y ha sido el 

modo con el cual Dios ha 

elegido la redención para 

nosotros. 

El Papa Juan Pablo II ha recordado claramente: 
"La nueva evangelización 110 seria auténtica si 110 
siguiese las huellas de Cristo, que fue enviado para 
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evangelizar a Los pobres" . 

La primera evangelización fue para los cristianos 
una experiencia de nueva vida, de un "segundo naci­
miento" en virtud de la obed iencia al Evangelio; 
al mismo tiempo, dicha experiencia pasó -y pasa 
siempre- a través de la libre aceptación del sufri­
miento. De hecho, si se acepta el encuenuo con 
el sufrimiento y éste es asumido en comunión con El, 
como atestigua San Pablo, se vuelve "solidaridad" 
corredenrora: "Completo en mi carne Lo que falta a 
los padecimientos de Cristo" (Col 1, 24). Se vuelve 
también fuerza espiritual, aunque el sufrimiento sea 

Enfermedad, sufrimiento y cruz como lugares 
de encuentro y de nueva evangelización 

en sí mismo fragilidad y debilidad: "Todo lo puedo 
en Aquel que me conforta" ( Flp 4, 13). 

Por esro que la Iglesia confla en el valor de los 
sufrimientos de cada cristiano por la salvación 
del mundo: 
"( ... ) El Evangelio del sufrimiellfo ( ... ) habla co11 
las palabras de esta extrmia pamdoja. Los ma11antiales 
de la fuerza divina brota11 precisamente en medio 
de La debilidad humana. Los que participan en los 
sufrimientos de Cristo co11savan en sus sufrimientos 
una esfJecialísima pa11ícula del tesoro infiuito de 
la redención del mundo, y pueden compartir este 
tesoro cou los demás"'•. 

La nueva evangelización nos debe anunciar que 
"los pobres están siempre con nosotros", que la 
enfermedad no es un mal, que la cruz es un signo 
de salvación. No sólo debe decirlo, sino testimoniarlo. 
No sólo debe hablar del sufrimiento, sino experimen­
tarlo , padecerlo en sí mismo, es decir, sufrir. 
"La nueva evan,gelización de hoy debe encontrar en 
los enfermos no sólo destiuatm·ios de buen an11ncio, 
sino atÍ11 más, sujetos protagouistas. De hecho, el que 
ha eucontrado al Se1ior en el momento del sufrimiento 
incluso flsico, se vuelve espontáneamente testigo y 
pregonero del proyecto de Dios frente a los demás 
hermanos. Por esta ra::;Ón, la pastoral de la sanidad se 
presenta como campo privilegiado de La actividad de 
la diócesis y de cada parroquia"'' . 

El Cardenal Martini habla de los diferentes 
contextos o ámbitos de comunicación del Evangelio 
vivido, y dice: 
"Esto vale de modo particular cuando estamos frente 
al contexto del dolo1· y de la e11fermedad. Hacer 
entender, con La pa::; del coraz ón y la serenidad 
en la pruebas, que Las enfermedades y las desgracias 
no son lo más feo de la vida; hacer entender que 
no todos los partidos se cierran en esta vida, si11o 

que hay una esperanza más elevada, es un grau acto 
de eva1lgelización. Esto no tiene necesidad ni siquiera 
de muchas palabras y argumentos: es mta persuación 
que el que cree irradia con su modo de mirar y de 
hablar, de apresurarse co11 calma y de responder con 
pacieucia, de soportar el mal e iufundir esperanws en 
el bien. Así se llega i11cluso a hacer e11trever 
no sólo que La vida tiene igualmente un significado, 
si110 también una salida, que supera la misma oscuridad 

~
Juan Pablo 11 , Hornilla durante la celebración de la Palabra, Viedma (Argenuna), 7.6 1987. 
lvlflc1 dolorls, 26 
Consulta diocesana de Padua para la pastoral de la salud, Rev. Anima e corpl n. 185/1966, p. 358. 
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IN del sufrimiento inocente y de la muerte" . 

b} Ef sufrimiento como fuerza de corredención 
El testimonio de la Cruz reside, pues, en la fuerza 
espiritual, en el amor, para la edificación del prójimo, 
que surge de aq uellos que viven su sufrir en Cristo: 
"Si el primer gratt capitulo del Evangelio del sufri­
miento está escrito, a lo largo de las generaciones, 
por aquellos que sufren persecuciones por Cristo, 
igualmente se desarrolla a través de la historia otro 
gran capitulo de este Evangelio . Lo escriben todos 
los qtte sufren cou Cristo, zmiendo los propios 
sufrimientos humanos a su sufrimiento salvador( .. . ) 
Por consiguiente, en ellos se cumple el Evangelio 
del sufrimiento y, a la vez, cada uno de ellos contimía 
e11 cierto modo a escribirlo; lo escribe y lo proclama 
al mundo, lo anuncia en su ambiente y a los hombres 
contemporáneos ( ... ). A través de los siglos y genera­
ciones se ha constatado que en el sufrimiento 
se esconde una particular fuerza que acerca interior-•• meute el hombre a Cristo" 

En efecto, el sufnm1ento 
vivido según Dios, 

es sufrimrento que lleva 

a la conversión 

y a la transformación 
de la persona; produce 

la paz y el gozozn 

e) Aspecto positivo del sufrimiento 
"En fa cruz de Cristo 110 sólo se ha cumplido 
In redención mediante el sufrimiento, sino que el 
mismo sufrimieuto hwun11o ha quedado redimido 
( ... ) El Redentor ha sufrido en vez del hombre y 
por el hombre ( ... ). Llevando a efecto la redención 
mediante el sufrimiento, Cristo ha elevado juntamente 

el sufrimiento humano a nivel de redenció11. 
Consiguientemente, todo hombre, en su sufrimiento 
puede hacerse también participe del sufrimiento 
redentor de Cristo , z• . 

Como consecuencia de lo anterio r, recordemos 
las pal abras del Santo Padre en su mensaje con 
ocasi6n de la LXX j ornada Misionera Mundial, en 
el que hablando de esta misión afirma: 
"La identidad del cristiano-testigo se caracteriza 
por la presencia necesaria y cualificante de la cruz. 
Sin ella no puede existir auténtico testimonio ( ... ). 
Es "Cntz", en efecto, la imitación de Cristo mediante 
utz testimonio fiel y tm trabajo diario paciente 
y perseverante. También es Cruz ir cotltra corrieute, 
orientando las propias opciones de acuerdo con 
los mandamientos de Dios, a pesar de las itzcomprelt­
siones, la impopularidad y La marginaci6n .. . "D. 

El senrido corredentor de la cruz es muy impor­
tante para la salvaci6n del mundo, como se afirma 
en la Carra a los enfermos, llamada "Coraggio !" 
(¡Animo!): "Si tuviéramos que dejar In cruz en la que 
estamos clavados (no derrotados), el mundo se des­
compensaría. Es como si faltara el oxígeno en el aire, 
la sangre en las venas, el sueíio en la uoche". El auror 
añ ade: "El sufrimieuto tiene espiritualmente de pie al 
mundo". Y concluye dirigiéndose a los enfermos: 
"Deber/amos sentirnos orgullosos de esta llamada; 

d 
. , 2.1 porque se trata e vocacron" . 

d) El enfermo tiene una misión por cumplir 
Para S. l1ablo, la enfermedad es lula oportunidad 
para poder anunciar el Evangelio: "Pues bien sabéis 
que una enfermedad me dio ocasión para evangeliza­
ros por primera vez" (Cal 4, 12-J4t . "¡Dichosa la 
persona que logra hacer respla11decer la luz de Dios 
en la pobreza de una vid(.( de sufrimiento o disminuida/ 1¡.

1
• 

Sin embargo, aunque Cristo haya elevado rodo 
dolor humano a redención, no todas las personas 
viven su c ruz de modo tal que son verdaderos testigos 
de vida en la tnLterte, de paz en el dolor, de amor 
en el s ufrimienro. 

Entre rodas los sufrimientos humanos, existe uno, 

18· Card. Cario M. MARTINI. Vivere 1 volor1 del Vangelo, Ed. E1naudl, Torino 1966, p. 100 
19· Saivitic' dolorls, 26. 
20·Cf Mensa¡e del Santo Padre en preparacoón a la 111 Jomada Mundoal del fnlermo, 11 febrero 1995, n. 4 . 
21 SaMf1C1 dolons. n 19 
22 Juan Pablo 11. M.Sión y vida. Anuncia Cnsto para l"l""' Vivl• el mundo. LXX Jornada MlsiOnOfa Muno•al, 20 octubre 1996. 
23 Anton10 BELLO. Coragg•o! Leuera ao1 ammalato, Ed•llono la Mend1ana: Molfe11a (BA), 1966. p 9. 
24 B. HAERtNG, 11 cnsttano do frente alle sfide della malattla e della violenza, en Cledere Ogg1 6/1987, n. 42 pp. 88·89; citado en "La espiritualidad 

en t1empo de enfermedad' AA.W Camlllianum n. 1 
25 Juan Pablo 11: MensAje con OC!lslón eJe la 11 Jornada Muncllat del Enfermo, 11 febrero 1994, 
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aquel que es provocado por la enfermedad, que 

de por sí es lugar de testimonio, de paz o de angustia, 

de humiJdad, de rechazo, donde se manifiesta en roda 

transparencia lo que hay en el corazón de la persona 

que sufre: "Donde está tu tesoro, allí estará tu corazón". 

En la enfermedad caen 

las máscaras. La persona 

se encuentra frente a sus 

propios recursos espirituales 

y morales; el cristiano 

se encuentra ante la pureza 

de su propia fe. 

Por este motivo, incluso el llamado "planeta dolor"¡, 

debe ser evangelizado, por un lado porque la inmen­

sidad de sufri mientos que se viven en la Iglesia y en el 

mundo actua l debemos elevarlos a CristO y convertirlos 

en lugar de encuentro, de conversión y de fuerza de 

santificación para toda la humanidad; y, por el otro, 

porque las personas tocadas por el sufrimiento tienen 

una vocación especial al ser testigos privilegiados 

de la corredención de Cristo. 
"La Iglesia nos dice también que el enfe1·mo tiene u.na 
misión por cumplir y un testimonio que dar" y por 

tanto "la comunidad cristiana debe aprender a des­
cubrir que el enfermo 110 es un miembro pasivo de 
la misma, sino que más bien nos mueve a relativizar 
muchas cosas, sobre todo a abrirnos a la trascendencia 
porque su estado nos recuerda que en esta vida todo 
pasa; el enfermo nos mueve a vivir la esperanza, 
la paciencia, la modestia de La vid~ ... en una palabra, 
el enfermo nos hace mejores, nos evangeli::;a"

27
• 

En numerosas ocasiones el Papa Juan Pablo Il 

ha recordado el gran papel apostólico que tienen 

los enfermos en el Cuerpo Místico de Cristo y, por lo 

mismo, que son fuente de un inmenso bien para roda 

la Iglesia. Como ejemplo, recordamos aJ respecto, 

la llamada que lanzara en el Mensaje con ocasión 

Enfermedad, sufrimiento y cruz como lugares 
de encuentro y de nueva evangelización 

de la Jornada Mundial del Enfermo de 1993 n. 5: 

·~ vosotros queridos enfermos ( ... ) vuestros sufri­
mientos, acogidos y sostenidos por una fe inquebran­
table, unidos a los de Cristo, adquieren un unlor 
extraordi11ario fJara la vid~ de la Iglesia y para el bien 
de La hwnanidad"

28
• 

La Iglesia española, a través del Deparramenro 

de la Pastoral de Salud, en la Campaña del enfermo 

2003, en el tema 7, desarrolla de forma lúcida, clara, 

cuál es la misi6n evangelizadora del enfermo y cómo 

evangeliza. 

Enumero sólo los grandes enunciados del tema 7. 

_ El enfermo evangeliza siendo resrigo que nos ayuda 

a ser realistas en un mundo que vive de apariencias, 

de espaldas a la enfermedad, sufrimiento y muerte. 

_Siendo testigo que enseña a relativizar Jos valores. 

_Uamándonos a vivir y recuperar valores fundamen­

tales del Evangelio: gratuidad, servicio, amor ... 

_ Invitándonos a la solidaridad, al amor y al sacrificio: 

nos llama a ser sensibles ante las necesidades, solidarios; 

nos llama al amor desinteresado. 

El enfermo nos evangeliza mostrando el rostro 

de Jesús. 

_ Nos evangeliza siendo un resrigo vivo, cuando vive 

con sentido cristiano cada una de las etapas de su 

enfermedad. 

El 47° Sínodo de la diócesis de Milán ha subrayado 

el papel de la pastoral sanitaria, indicando también 

que uno de los retos es poner el enfermo al centro de 

esta pastoral. 
"Se trata no sólo de proclamar, sino, sobre todo, 
de creer y obrar con el couvencimiento de que 
el dolor de los enfermos 'unido al de Cristo ' es un 
capital precioso y eficaz. Y el enfermo, el que sufre, 
el mi11usválido, realmente cooperan en la obra 
de salvación y de redención. Entonces se necesita 
'una recuperacióu. y w1 decidido relanzamiento de In 
acción pastoral para y co11 los enfermos y los que 
sufren' (Christifideles laici, 54). Sobre todo, es un 

26· ·En la concepción cnstlana de la existencia. el dolor puede realmente ser llamado un planeta. porque rec1be luz, justlllcacoón y valor del m1sterio 

de Cristo Redentor' (F1orenzo ANGaiNI, Ouel somo sulla creta. p. 14 7). 
27 M.W., Pastorale degll lnferml nall'ospedale e nena parrocctua. Ed Paollne, p. 13. 
28· Cf Dolentlun Homlnum n. 21/1992. 
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deber plegarse a todas las implicaciones que brotan 
de aquella preposición 'CON' los enfermos, para 
evitar hacer una acción pastoral que se contente con 
el aspecto asistencial y consolador (aunque necesario), 
olvidando o callando la subjetividad activa y responsable 
del enfermo fJrecisamente en orden a la evangelización"l'J. 

Al concluir el Concilio Vaticano II, los Padres 
concil ia res d irigieron a los que sufre n el sigujente 
mensaje: 
" ... ¡Oh vosotros que sentís más pesadamente el peso 
de la cruz! Vosotros que sois pobres y desamparados, 
los que lloráis, los que estáis perseguidos por la justicia, 
vosotros sobre los que se calla, vosotros los descotto­
cidos del dolor, te11ed ánimo; sois los preferidos del 
Reino de Dios, el Reino d.e la esperanza, de la bondad 
y de la vida; sois los hermanos de Cristo paciente, 
y cotJ EL, si queréis, salváis al mundo!". 

e) Testigos del Evangelio en la enfermedad 
Son los que estando en la cruz dejan traslucir el amor 
y la paz y, en ella, la presencia de Cristo. Son los que 
tienen el valor de vivir con total confianza en Cristo 
su enfermedad, y han experimentado la transformación 
íntima de su persona en El, son aquellos en quienes 
se ;~b re el horizonte de una nueva realidad a través 
del encuentro con el sufrimiento visto como una gracia, 
antes bien, como un amigo encargado de hacerlos 
amigos y hermosos para las bodas del Cordero 
(Ap 22, 14), y es por esto que en cierto sentido lo aman. 

Entre estos testigos, gigantes de la fe, en la espe­
ranza y en b caridad, es necesario recordar también 
el ejemplo de los que, Llenos de generosidad ayudan 
a l prójimo a lleva r la cruz, encarna n la imagen 
del Ci reneo que ayudó a Jesús en el momento más 
dramático de su vida, o aquella del Buen Samaritano, 
que El nos puso como rnodelo por imitar en vista 
de un auténtico testimonio, ya sea haciendo bien 
a través del dolor o haciendo bien a quien sufre. 

La enfermedad es lugar de encuentro, porque 
es una atalaya y una escuela, una universidad, una 
ocasión para una nueva orientación de la vida, 
a veces, para una auténtica conversión y para el apos­
tolado. Los testimonios son innumerables, recojo 111 

sólo algunos . 

Experiencia vivida por un capellán en un hospital 
pediátrico 

"Lo más sorprendente, lo más rico en la experiencia 
de evangelización es la vida, la sorpresa de vivir dia­
r·iamente interrogado por la vida de estos nHíos que 
nada más estrenarla se ven amenazados por el sufri­
miento y la enfermedad. La sorpresa es ver a muchas 
madres -rnu.chas familias- al pie de la c1·uz de sus 
hijos eu dolor. ¡Cuánto tesón, cuánto aguante, cuánto 
dolor, cuántas preguntas, cuánto misterio! 
Nuestro Servicio Religioso no es una organización 
ni una presencia fría y cronometrada; es más bien 
una vida, un signo. Lo notamos en muchas de 
las expresiones de los familiares. Permitidme señalaros 
sólo algunas a modo de recordatorio: 
- 'Muchas gracias, Elvira, me has ayudado mucho': 
era la expresión de una madre a la visitadora, después 
del eutierro de su niila. 
- Recuerdo la angustia de u11 joven matrimonio por 
La enfermedad de su hijo que fallece a los tres meses: 
;Cuánto tiempo pasaba en la capilla entre esperanzas 
y desesperanzas! 
- Y la madre de jordi ¡cou qué carifio e ilusión cuidaba 
a su niíio! 
- ¡Cuá11tas familias esperan que vayamos, que las visi­
temos!: "Les estábamos esperando", nos dicen con 
frecuencia. 
- Y aquel padre, Paco, desilusiouado, desesperado 
por su hijo con espina bífida y que no cree en nada, 
que dice que ha perdido la fe ... Le animamos a salir 
de la oscuridad, de la tristeza y, al cabo de los días, 
vimos más luz y tranquilidad en esa habitación, 
eu ese matrimonio junto al niño. 
-¿Y qué contar de Alicia, de 12 t11ios, de Juan de 8; 
de Gemma, de 9 atios, afectada de leucemia, y de fosé 
Manuel, de 6, y de María, de 3 mios? 
- Miguel Angel es un niño de 7 aiios, con un tumor 
canceroso. Es un caso desesperado. El nitio llora, está 
mal, lo siente, y con una couciencia de persoua 
mayo1· repite con cierta frecuencia etztre sollozos: 
'¡Mamá, mátame, asesíname!'. Hablamos con los 
J>adres, intentamos estar tnuy cerca, animar, f>ero 
no nos da tiempo para una conversaciórz seguida. 
Todo es entrecortado. ¡Es tan difícil, hay tanta 
angustia! 
- Esta es la reflexión de un padre: 'Yo en mi trabajo 
me siento distante y desconfío de mis compañeros ... 
Siempre be creldo qr~e en la gente había mucha maldad, 
pero después de tantos dfas en el hospital he descu­
bierto que hay muy buena gente dedicada al que 
sufre, he descubierto este valor humano en el personal 
sanitario, en los voluntarios, en el Servicio Religioso. 

29 Cf Wtorlo MADI:., La pustoral de los enfermos en el ~7° Stnodo de lB di6cesls ele Milán, en 'L·ancom nell'unlté'l dolla salute, n. 4/1996, p. 316. 30 José L REDI'IAOO, 'Cura te tnf•rmos y la V1CJ 1 consagra<11'. Pont•llc•o Conse¡o para la Pastoral de la Salud. Ciudad del Vatl ano. 
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Estoy contento, aunque mi hijo sigue enfermo. 
El hospital es una sorpresa'. 
- Y otro padre: ~ nosotros, los padres, sin moral 
y asustados por la enfermedad incurable de nuestra 
hija, sólo nos consolaron las palabras del Padre 
que nos atendió en el bautismo y defunción 
de nuestra hija'. 
-Permitid me que os cuente el testirnonio de una niiia 
de 8 ai'ios que sufrió un accidente junto con su prima, 
y a las cuales visitábamos con cierta frecuencia. 
Dada de alta, viene un dla al hospital a visitarnos y 
trae varias cosas y esta carta que dice así: 'Querido 
San Juan de Dios: Te obsequia mi abuela con este 
ramo de flores por curarme a mí y a mi prima. Cura 
a todos los niiios de este hospital. Ayuda a la Yolan­
da y al Gustavo, al Rafa, etc., a que se curen como tú 
has hecho con nosotras. Mi abuela te manda este 
ramo de flores para que cures a otros niiios. Quiero 
que les des 1ma lección a estos cocineros que hacen 
una comida muy mala y a Los ni1ios del hospital no 
les gusta. Te dejo mis muletas porque no me hacen 
falta, gmcias a que tlÍ me has curado. Te las dejo para 
que otro niíio si le hacen falta las use, pero te pido 
que nadie tenga que usarlas en este mundo. Porque 
yo creo que 110 hace falta que la gente muera ni sufra, 
porque si no hubiera esas cosas horribles todo 
el mundo vivirla feliz. Te lo dice con todo carh"io, 
Isabel María'". 

Recogemos, a continuación, dos testimonios 
significativos, conocidos representantes del mundo 
del arte de nuestra época, que se han visto confrontados 
a una experiencin de do lor. Nos referimos al famoso 
director cinematográfico Federico Fellini y al tenor 
José Carreras. 

Transcribimos en primer lugar las declaraciones 
de Federico Fellini al diario barcelonés La Vanguardia, 
el 29 de agosto de 1993, cuando se encontraba hospi­
talizado en un Centro de Rímini: 
"He descubierto que un hospital es un Lugar precioso 
para meditar sobre los propios proyectos y sobre 
la propia vida". 
Y la entrevista seguía: 
-¿Qué es para usted el miedo ahora? 
- Ante todo, Le diré que no escondo que he tenido 
miedo. 
-¿Rezó durante esos días? 
- Sf, recé. 
- ¿Qué es la plegaria? 
- Una manera exl remad amente racioual e inteligente 

Enfermedad, sufrimiento y cruz como lugares 
de encuentro y de nueva evangelización 

de poner en el suelo los fardos más pesados de la vida 
y confiar a alquien el peso de las angustias y de las 
dudas. 
- ¿Pensó en Dios? 
-¿Y cómo se podrfa vivir sin pensar en El? 

El mismo dinrio barcelonés, en otra ocasión, recogía 
también las declaraciones del tenor José Carreras: 
" .. . A rnlz de mi enfermedad, yo aprendí a valorar el 
aspecto religioso, una cierta mlstica, uu cierto tipo de 
reflexi6n y esa ht1 sido una de las experieucias positi­
vas que me ha quedado de aquella situaciótl. Yo he 
madurado más como homb?-e, debido a este episodio 
de mi vida, y veo las cosas de una forma un poco más 
tnofunda ... ". 

Se podrían multiplicar los ejemplos con nwnerosos 
testimonios vividos y escritos, que son otras tantas 
manifestaciones de vida hecha camino y experiencia. 
Mencionamos, por su importancia sobre este tema, 
que, con ocasión del Congreso Eucarístico Interna­
cional, celebrado en Sevilla {7-13 junio 1993), le fue 
presentado al Papa, durante la celebración de la 
Eucaristía de clausura del Congreso, un libro titulado 
"Testimo11ios de enfermos", que contiene un trabajo 
llevado a cabo por el Departamento Nacional de 
Pastoral Sanitaria y la Delegación diocesana de Sevilla. 
Se trata de una obra llena de preguntas, de camino 
andado, de esperanza, de vida transformada. 
Un libro de vida. 

Testigos de la cruz y de la alegria 
ll 

Es el títu lo de un libro en lengua italiana. Se trata 
de un camino espiritual recorrido por un grupo de 
enfermos de cáncer. Hombres y mujeres que, con su 
vida, cargada de sufrimiento a causa de la enfermedad, 
pero llena de gran amor, nos transmiten un auténtico 
y precioso mensaje. 

Trataré de traer, a modo de Florilegio, el testimonio 
de algunos enfermos: 

_ Livia: joven, dulce, graciosa; agarrada a la vida, 
cometiendo errores, pero un "amigo" la conduce 
por el camino que le cambia la vida. Enferma con 
un tumor maligno, da gracias a Dios porque le ha 
cambiado la vida: "Estoy contenta de vivir, estoy 
bien y vivo como si la enfermedad no me perteneciera". 
Y repite: "Gracias, Señor Jesús, porque has cambiado 
mi vida". 

~iccarda LA7..ZARI, 'Testlrnonl dalla croce e dalla g,o¡a·. Ed. Cam¡lliane. Tonno 19_9_7 _________________ _ J 
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_ Antonietta: Esposa feliz, tres hijos que ha educado, 
carácter alegre; en este horizonte sereno, de pronto, 
el impacto de una enfermedad con un nombre terrible: 
cáncer. Después de largos meses de hospital, vuelve 
a casa con ánimo fuerte y con un nuevo modo 
de ver la realidad, porque, a veces, con la prisa dejamos 
en el camino valores auténticos de vida. Ella, 
Antonietta, descubrió los siguientes: Dios, la familia 
y la vida como don de Dios. 

_ Glem: Padre de familia. La experiencia de la enfer­
medad lo conduce a una alta espiritualidad; para 
él es un tiempo de gracia. Lo dice con esras pala­
bras: "El tiempo de la enfermedad ha sido U/1 periodo 
tremendo, pero estupendo, un don que hoy consi­
dero como un privilegio que ha dado 'plenitud' 
a mi vida" 

_ Luciano: Se considera feliz porque ha descubierto 
la "verdad" desde la experiencia de la enfermedad. 

_ Jaime: 49 años, tumor maligno en fase avanzada, 
revela a la religiosa que le asiste la grandeza de su 
vocación. Este es el relatO de la religiosa: 
"Las enfermeras y los médicos entra11 y sale11 de 
su habitación controlando cuentagotas, ficha, moni­
tor y varios parámetros. También yo, religiosa y jefe 
de sección, colaboro con los demás eu los cuidados 
del caso. 
Mientras tanto llega la uocbe, los médicos dejan 
la sección y las enfermeras dan las "consignas" 
a la colega nocturna. Yo estoy por termiuar mi servi­
cio, pero antes de dejar la sección para asistir a la 
celebración de la oración en la comunidad, visito 
brevemente a todos los pacientes deteniéndome 
tm poco con los más graves. A la cabecera de Jaime 
la situaciÓtl ha precipitado considerablemetlte: 
el respiro se ha vuelto afauoso, el pulso, es taquia­
rrltmico, la ciauosis del rostro es intensa; pero su 
mente mí11 está perfectamente lúcida. 
Me detengo en silencio ante él, lo mi1'0, le enjugo 
el sudor, le hago una caricia; rezo en el silencio 
de mi corazón. Mientras su mujer y sus hijas salen 
de la habitación para un momento de pausa, yo me 
siento junto al paciente teniéndolo de la mano, 
en silencio y en oraci6n. Co1Jfortado por esta 
presencia,]aime parece mejorar y respirando menos 
afanosamente marca estas palabras: '¡Gracias, por 
haberse hecho monja!'. Esta estupenda afirmación 
me toca en lo íntimo, intuyo su significado, pero le 

pregunto: '¿Por qué, Jaime, me dice esto?'. 'Ve, 
hermana -dice el paciente- los médicos y los enfer­
meros son muy buenos, pero cuando salen de aquí 
tienen otras cosas en que pensar: la familia, 
los hijos, los intereses, las exigencias y las fatigas 
del mundo; usted, cuando sale de esta habitaci6n, 
piensa todavfa en mí, me lleva en el corazón, me 
sigue con la oració11 iucluso en el silencio de su 
convento; gracias por haberme escuchado, ayudado, 
entendido, gracias sobre todo por lo que usted es 
para mí y para todos los enfermos'. Ahora mis ojos 
traicionan la emoción, ;nunca, ninguno babía escul­
pido tan bien la identidad profunda de mi vocación 
camila!". 

La enfermedad es también un lugar de encuentro 
para Manuel Lozano Garrido, para Jaime, para Juana, 
para el Padre Ildcbrando Gregori y otras muchas, 
innumerables historias llenas de vida: 

_Manuel Lozano Garrido, "Lo lo", periodista e invá­
lido, cuando la Iglesia lo proclamará sanro, será un 
santo de nuestros tiempos, víctima de una enferme­
dad contraída cuando joven, él estuvo enfermo por 
roda su vida. Como periodista "entrevía las huellas 
de Dios en las teleimpresoras", mientras iba dejan­
do olor de sanridad. Aunque ciego, no interrumpió 
su trabajo de periodista y letrado, ni siquiera en los 
peores momentos de su enfermedad o en los días 
de mayor dolor. Creó y dirigió una revista para 
los enfermos que ofrecían su enfermedad por los 
periodistas, por los periódicos, por la información. 
Un día veremos en los altares a un periodista, a un 

Jl enfermo, a un modelo de apostolado . 

_ Jaime, minusválido, ofrece su testimonio: "Tam­
bién yo creo que Dios me ama. Me ama incluso 
en mi sufrimiento y en mi minusvalidez. He vivido 
una fuerte experiencia de Dios que ha convertido 
mi vida y me ha hecho vivirla por El, 110 sólo en 
mi minusvalide:::: física, do11de Dios htt venido a 
eucontrarme, sino también en mi entrega a los demás 
que quiero sea wt reflejo del amor de Dios que yo he . d u expertmenta o" . 

_ Juana, también ella minusválida, narra su experiencia. 
"He trabajado en un hospital hasta la edad de 
años, pero un tumor en la médula me ha imrrobilizado 

en una silla de n4edas. Hasta ese momeuto había 
considerado el dolor como un castigo, en cambio, 
posteriormente, y poco a poco, en el curso de esta 

32- Cf Un ejemplo conc1eto, Rev. Ecctes,a, Madrid 7 setiembre 1996. 1 33 José L. REOAADO, Curate infirmos. p, 121 1 --------------------------------------------------------------~ 
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enfermedad creo haber encontrado a Dios y desde 

entonces, desde cuando tengo fe, el dolor ha repre­
sentado para mí una auténtica Liberación":~<. 

_El Revdo. P. Ildebrando Gregori, Fundador de las 
H ermanas Reparadoras del Santo Rostro de 

N.S.J.C. , tenía una inmensa preocupación, que a 
menudo ri?'etía, la de "enjugar lágrimas y enjugó 
infitzitas" . Para él, servir a Cristo en el hombre sig­

nificaba servirlo en su sufrimiento extremo, síntesis 
y compendio de todos los sufrimientos, físicos, 
morales, espirituales ( ... ). No se detiene en las 
obras, sino en la virtud, no se preocupa de la 
eficiencia de las Hermanas, sino de la intensidad de 

su vida interior y espiritual; no les invita a interro­
garse sobre los resultados exteriores, sino a exami­
narse en lo profundo de Ja conciencia ( ... ). Al P. 

Tldebrando podemos referir justa mente las palabras 
de S. Gregorio Magno Papa: "Los grandes tienen 
esto de particular, eucont1·ándose en el dolor de la 
propia tribulación no dejan de ocuparse de lo útil 
para los demás; y mientras sufren en sí mismos 

soportando sus tribulaciones, proveen a los demás, 
aconsejando cuando tienen necesidad. Son como 
tnédicos heroicos, tocados por la enfermedad, sopor­
tan las heridas delfJropio mal y fJYOIJOrcionan a los 

demás cuidados y medicinas para su curación" 

(Comentario sobre el Libro de Job, Liturgia de las .. 
Horas, XX sem. Tiempo Ordinario, lunes za lectura). 
El mismo P. Ildebrando hablaba así a sus "hijas 

queridas": 
"En el trmzscurso de la jornada más impresionante 

de la humanidad, el Viernes Santo, aparecieron 
la columna, los flagelos, La corona de espinas, 
las afrentas; las bofetadas, la cntz, los clavos, el golpe 
de Lanza en el corazón; en la tremenda jornada resonó 

la máxima desolación, el abandono del Padre 
Eterno .. . y ¡zwzca de los labios secos de jestÍs 
bendito se dejó entender La palabm 'tiO'. y cuando 

la hora extrema 1feg6 en el Llanto desolador de toda la 
creación, con voz de triunfo El, jesús moribundo, 
pronunciaba nuestra salvación ... 'Consumatum est': 
el pecado había sido cancelado y toda la humani­
dad había sido redimida. 
La criatura humana temerosa por el caos de La 
C1'eación ante los sufrimientos de jesús Verbo 
Ettcarnado no fue capaz de percibh· el gozo del 

34 o.c., p 119 
35· Rorenzo ANGELINI, l:eremo e la tolla p 111 
36· O.c., p. 154 
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firmamento, pero en el cielo las puertas se habían 
abierto y se preparaba el triunfo sempiterno del Ale­
luya que transforma La tierra y el Paraíso"r . 
"Un día, el sufrimietzto, huésped inevitable de 
la humanidad, llega sin avisar, entm e11 nuestra vida 
sin pedir permiso, se acomoda en casa, se ~/.u.e 

compaiiero forzado de nuestro viaje ... Su molesta 
presencia rompe la cotidianidad de la existencia 
( ... ). El sufrimiento relativiza nuestras aparentes segu­
ridades. Quiebra nuestra integridad, desmorona 
los cimientos en los que atJoyamos el desarrollo 
de nuestm vida, hace vauos nuestros proyectos( ... ). 
El sH{rimiento -hny que decirlo- se ríe de nuestras 
máscaras, de nuestros orgullos, de nuestras apariencias 
externas, de nuestros títulos, cargos públicos, ( ... ). 
Es como una estrella negra en el firmamento de 
nuestra vida. Más que un problema, es uumisterio. 
El problema es mza dificultad que se puede resolver 
y de La cual es posible Liberamos. El misterio forma 
parte de la realidad humana y maduramos al tomar 

conciencia de él ( ... ). El sufrimiento es una catarata 
de preguntas. Muchos son los momentos de soledad, 
Las noches en blanco, los sin sentido acumulados, 
los sentimieutos de impotencia, las preguntas lanzadas 

en búsqueda de un sentido que regresmz silenciosas 
al coraz6'11 herido ( ... ). Dar espacio al dolor, quiere 
d . d . 1 1K 
ee~r ar espaCio a amor" . 

"El sufrimiento está presente en el mundo para 

provocar el amor, para hacer nacer obras de amor 
al pró¡imo, para transformar toda La civilización 
humana en la 'civilización del amor'" (SD 30). 

En este amor se rea)jza totalmente el significado 
del sufrimiento y alcanza su dimensión definitiva . 

El sufrimiento humano es una llamada al amor: 
"Es una vocación", como dice el Papa Juan Pablo ll 
en lacarta apostólica Salvifici doloris n. 26. Una 
llamada misteriosa a amar más, a participar del amor 

infinüo de Dios por la humanidad. 

Paul Claudel y Emmanuel Mounier nos han dejado .. 
testimonios bellísimos sobre el sufrimiento . 
"Dios no hn venido para eliminar el sufrimiento, 
ni para explicarlo . El ha venido para llena·rlo de su 

presencia", dice Paul Claudel. 

3?· P. lldebrando GREGORI. O.S.B .. Carissime Ftgltole. Congregación de las ~term<Jnas Benedtc1tnos Reparadoras del S. Rosuo de N.S. Jesucnsto, 

Bassano Romano, 1981 p. 41·42. 
38· Mateo BAUTISTA, Para m1 amigo enlermo. l..:d. San Pablo. Buenos Aires 1994, pp. 7·9. 
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Y continúa: 
"El dolor es una presencia, por tanto exige nuestra 
presencia: una mano se ha unido a la nuestra y nos 
sujeta". 

Y Mounier, en ocasi6n de la enfermedad de su hija 
Franl):oise escribía a su esposa: 
"No debemos pensar en esta enfermedad, como 
si fuera algo que donamos, para que no perdamos 
el mérito -la gracia- de este 'pequeño Cristo' que está 
entre nosotros ... No quiero que perdamos estos dlas 
olvidando que son días llenos de gracia desconocida". 

Un autor moderno, al afrontar el rema del sufirmicnro 
y del dolor desde el punto de vista incluso psicol6gico, 
considera que "el sufrimiento es Lut bien, pero 
no inmediato ... El hombre tiene necesidad de 
una educación de la mirada para ver las cosas 
de modo diferente y para saber interpretar el 
sllfrimiento con las perspectivas ( ... ) que permiten 
contemplar la vida en fonna diversa"

40
• 

Y llega a afirmar que: 
"Todo lo que hay de bueno en el hombre es hijo 
del dolor y del sufrimiento , •t. 
"El sufrimiento nos acerca a los demás, 110s hace más 
comprensivos, tolerantes, nos cura poco a poco 
de nuestra intransigencia ... , nos perfecciona. Es necesario, 
por tanto, superar el plano de la pura inmediatez para 
alcanzar una perspectiva que nos dé la posibilidad 
de observar los acontecimientos desde cierta altura 
y ver el rostt·o escondido, positivo y pedagógico del 
sufrimiento ,•

1
• 

"De este modo el dolor y el sL¡frimiento, las sensaciones 
de malestar corporal y el sentimiento de desagrado tienen 
muchos pliegues estrechos y escoudidos que sólo el 
hombre individ11al es capaz de ver, de vivir y de analizar 
con la óptica de la vivisección. Es un ditflogo de con­
traposición pero que tie11e como finalidad elevar al 
hombre por encima de u11 esquema netamente material. 
Esta sabiduría se escotlde en el fondo del sufrimiento y 
es por esto que se puede afirmar que el fmto sabroso . 1 . r.. ' 4) germma en a tterra 1na y seca" . 

Este acercamiento coincide con la tradici6n 
espiritual de la Iglesia que constata el sentido purifi-

39· Cf R"Msta "Labcr Hosp;talana· n. 235/1995 
·cartas sobre el dolor·. p. 52-56 

40· Ennque ROJAS. Una teoría de la felicidad, Ed. Paollne, 
Roma 1988, P. 268. 

4 i · O.c. p . 269. 
42· O.c. p. 274. 
43- O.c pp. 274-275.4<1· S. Juan Cnsóstomo. Homllfas sobre ta 
segunda carta a limoteo, 1·23 
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cador del dolor: " ... Si la Vida, pues, no hubiese sido 
clavada nl madero, de su costado no habrían brotado 
aquellos manantiales de inmortalidad, de sangre y 

H 

agua, que puri{ica11 el mundo " . 

Esta fuerza de purificación , de testimonio y lugar 
de encuentro que tiene el sufrimientO, se puede observar 

de modo particular en la vida de algunos santos, 
ya sea porque ellos estuvieron en contacro con los 
enfermos al asistidos (Juan de Dios, Camilo de 
Lelis ... ), ya sea porque todo camino espiritual comporta 

sufrimientos que purifican y conducen a la santidad . 

Imitando a Cristo, muchos santos han experimen­

tado en su existencia humana y cristiana el valor 
redentor del sufrimiento para sí mismos y para la Iglesia. 

Presentamos aquí algunas referencias:-~.~ 

Santa Teresa de Lisieux: para la pequeña Teresa, la locura 

de la cruz que es también sabiduría, regula el deseo y la 
aceptación del sufrir, liberando la esperanza de un 
encuentro abierto y gozoso con el Rostro del Salvador. 

San Ignacio de Loyola: Para él, ser discípulo de Cristo 
no es sólo la d isponibilidad y la aceptación de las 

consecuencias "crucificantes" de ser discípulo: es 
identificar el signo, ciertamente no absoluto sino 
posible y deseable, del ser discípulo en una experiencia 

no de ascesis sino de sufri miento y de humillación. 

Sa nta Teresa de Avila: El "padecer" indica para ella 
la actitud interior y el comportamiento de quien no 

hace del vivir a lgo absoluto, sino piensa que la vida 
debe ser empleada y donada según un determinado 
proyecto vocacional, el proyecto austero de la vida 

del Carmelo Reformado. 

San Juan de La Cruz: Su experiencia de la prisión de Toledo 

le hace experimentar en primera persona el dolor 
y el sufrimiento. El ha vivido el "padecer y ser despre­
ciado" en modo heroico, en el sentido de la calma, de la 

discresión, de la dulzura que derivan del abandono. 

San Vicente de Paú!: Para el apóstol de los pobres, 
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el misterio está en la relación en tre lo que ocurre 
y el beneplácito de Dios. Lo que tiene lugar es por 

cierto un "signo" para la acción. El "signo" de 
los "pobres" aparece erístico como el " benepláciro"; 
Cristo, de hecho, es el contenido mismo del "bene­
plácito". Si el beneplácitO no es contradicho por 
la participación de Cristo al sufrimiento y a la 

pobreza, se vuelve plausible que, obedeciendo 
cristianamente al "signo" del pobre, uno obedece 
y elije como morada el "beneplácito" de Dios. 

La cruz de Cristo, mejor, el gra n amor que mani­
fiesta Cristo a través de la cruz, posibilita el sentido 
y "da valor" a l sufrimiento en la vida de todos 
estos santos. Del sufrimiento se pasa al sufrir 
cristianamente, en el explícito y reflejado horizonte 

de la Cruz del Señor, y de este modo se vuelve un 
testimonio, un lugar de encuentro. 

Testimonios que en el sector del sufrimiento son 

innumerables; basta acercarnos a los hospitales 
o entrar en muchas casas, donde numerosas familias 
desde hace años asisten a una persona querida enferma 
para darnos cuenta de la fuerza que tiene el sufri­
miento para cambiar y convertir a las personas; para 

dar testimonio y decir a los demás que el Señor es bueno 
y que la fuerza del ser humano no siempre coincide con 
una buena salud, sino que también en la debilidad, en 
la enfermedad, él puede manifestar una gran fuerza. 

Si la vida práctica abunda 

de estos ejemplos, 

a veces escondidos, no es 

menos copiosa la literatura 

que recopila por escrito 
estas vidas··~. 

Algunas expresiones sacadas de testimonios 
de enfermos nos revelan esta dinámica del sufrimiento, 

45 Cf AA.W., 11 sign>f.cato cristiano dala sofferenza (La lecc•ón de algunas porsonali<iaoes emblemaLcas). Eo. La Scuola, Bresc.a 1982. pp. 80 98. 
46· Cl ·José VICO PEINADO. Profetas en el oolor Ed Paulinas. Madnd 1981 . 

· José L REDRADO. Evangelización y mundo san•tano: un reto a los religiOSOS de la sanidad. en 'Curate 1nftrmos· 
(Pont•hcio Consejo de la Pastoral para los Agentes Sanitarios), pp. 113115. 
• AA.W .. Vivir sanamente el sufrimiento - ReOex1ones a la luz de expenenc•as de enfermos. Conferencia Episcopal Espilñola, 
Opto. Pastoral de la Salud. Col Iglesia y Mundo de la salud, n 3. 

• RlccHrda l.AZZAAI: Testlmonl della crece e dalla gloia. Ed. Camllllane. Tortno 1997. 
• Enrlco Aitinl Sandro Barnl 'Caro maledetto dot1ore· (una lettera sul cancro) f'DB Bologna 2001 
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no sólo para quienes lo viven, sino también como 
fuerza evangelizadora: 

_ Nunca, dolor, podrás encerrarme. Puedo amar 
en el potro de torturas (Martín Descalzo). 

_ Murió a 20 años, probada por el dolor. "Nunca 
la vieron causarse de sufrir" (María Teresa). 

_ Doy gracias a Dios, porque me ha dado la fuerza 
para ver mi realidad (María Dolores). 

_ "Yo te conocfa sólo de oidas, mas ahora te han 
visto mis ojos" (Jb 42, 2-6). 

_ En mi enfermedad he visto más cerca la paternidad 
de Dios y a Jesús como amigo y compañero 
(Marrín Desca lzo). 

_ Estoy contento no obstante mi hijo siga estando 
enfermo. El hospital es una sorpresa (un padre). 

Un testigo excepcional 

Ahora deseo cenrrar la atención sobre un testigo 
excepcional en el campo del sufrimiento en estos 
últimos años: el Papa Juan Pablo JI, un Papa que "ha 
viajado" en el mundo del sufrimiento, que lo ha expe­
rimentado en su carne, cuando estuvo hospita lizado 
en el Policlínico "Gemelli", por varios motivos. 

Este Papa pasará a la historia por sus numerosí­
simos viajes, por su apertura al Este, por su tcnacídad 
en la búsqueda de la unidad y de la paz, me arrevo a 
decir que será recordado de modo panicular por su 
relación con el sufrimiento y con los enfermos. 

Nuestro D icasterio ha recogido este testimonio 
~· en un hermoso libro con tem as y tÍtul os llenos 

de realismo: 

_ Juan Pablo 11, un Papa que viene del sufrimiento, 
heraldo del Evangelio del sufrimiento, un Papa 
que explica el sufrimiento, que está al servicio 
del que sufre, un Papa que ama a los enfermos, un 
Papa que sufre. 

_ Un Papa que ha dirigido a la Iglesia una Carta 
Apostólica, Sa lvifici doloris, sobre el sentido cristia­
no del dolor humano (11 febrero 1984). Un Papa 
también que ha insrimído el Dkasrerio para la Pastor 

al Sanitaria (Motu Proprio Dolentium Hominum, 
J 1 febrero 1985) y la Jornada Mundial del Enfermo 
(13 mayo 1992). 

Es todo un simbolismo, más aún, un ejemplo, 
un testimonio vivo. Su pontificado nace, se desarrolla 
y termina "pegado" al dolor. El hermoso libro sobre 
su pontificado se abre con una página que es toda 
una vida. El día siguiente a su elección, Juan Pablo JJ 
visita a un amigo suyo, gravemente enfermo; el d iario 
L' Osservatore Romano (19 octubre 1978), publica 
la noticia co n este titulo: "Juan Pablo IJ entre los 
enfermos del Policlínico Agostino Gemelli". Y al título 
siguen las palabras del Papa recogidas siempre por 
el mismo diario de la Santa Sede: 
"Deseo agradecer a todos los que me han guiado aquí 
y también me han salvado, porque por el gran entu­
siasmo manifestado, podía suceder tmnbiétt que 
el Papa se quedase de inmediato en este hospital para 
ser curado. Pero sobre todo -ha proseguido después 
de la breve interrupción casi obligada por el aplauso 
de los presentes -pienso que todo esto sea un hecho 
de la Divina Providencia. He venido para visitar 
a tm amigo, a un colega mío obispo: Mons. Andrea 
Deskur, Presidente de la Pontificia Comisión para las 
Comunicaciones Sociales. A él debo muchas cosas 
buenas, tanta amistad. Desde bace muchos días, casi 
desde la vigilia del Conclave él se encuentra en este 
hospital y realmente está en graves condiciones. 
He querido visitarlo, y no sólo a él, sino también a 
todos Los demás enfermos". 

El Santo Padre ha proseguido recordando lo que 
en la mañana había dicho a los Padres Cardenales, 
acerca de su voluntad de "apoyar mi ministerio papal 
sobre todo en los que sufren y que a su sufrimiento, 
o la pasión, a Los dolores, unen la plegaria". 
"Queridos hermanos y hermanas -ha dicho también 
el Papa- quisiet·a confiarme a vuestras oraciones". 

Juan Pablo ll ha recordado a los hermanos que, 
aunque por su condición física, sean débiles y enfermos, 
a l mismo tiempo son también "muy poderosos; muy 
potentes así como es potente jesucristo cntcificado". 
"En efecto, vuestra fuerza está en vuestra semejanza 
a F.!. Tratad de emplear ese poder para el bien de la 
Iglesia, de vuestros vecinos, de vuestras familias, de 
vuestra patria y de toda La humanidad. Y también 
por el bien del ministerio del Papa que, bajo otros 
aspectos, es muy débil". 
"Al agradecer a Dios por esta significativa ocasíón 
-ha dicho el Santo Padre para concluir- y por este 

147· Pontificio Con'so¡o para la Pastoral de la salud, GJovannt Paolo 11 e la sofferenza, Ed Velar, Bergarno 1995. 
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encuentro tan precioso para mf, y pienso para todos, 

deseo agradecer tambiér~ a todos los que sirven a 
Los enfermos en el hospital de la Universidad Católica 
del Sagrado Corazón, Los profesores, los médicos, las 
religiosas, personal de servicio y todos los demás. 

Cristo se encuentra entre vosotros, en los corazottes 
de los enfermos y en/os corazones de los "Samaritanos", 
que sirven a Los enfermos. Sea alabado jesucristo". 
"Entre ellos vemos con mirada preferencial a los más 

débiles, a los pobres, a los enfermos, a los afligidos. Es 
especialmente a estos que, en el primer instante del 
ministerio pastoral d.eseamos abrir nuestro corazón. 
En efecto, ¿no sois vosotros, hermanos y hermauas, 
que cor~ vuestros sufrimientos compartfs la pasión del 

mismo Redentor y de alguna manera la completáis? El 
indigno Sucesor de Pedro, que se propone escmtar las 
insoudables riquezas de Cristo, tiene una inmensa 

necesidad de vuestra ayuda, de vuestra oración, de 
vuestm sacrificio, y por esto humildemente os lo pide". 
Así se ha prommciado Juan Pablo [(en su discurso pro­
gramático dirigido ayer por la matiana desd.e la Capi­

lla Sixtina a los hombres de todo el mundo". 

Un gran programa basado en los pobres, en los 

enfermos, en la debil idad, pero con la "fuerza 

del sufrimiento". Será un iter constante en la pastoral 

de Juan Pablo JI. El libro de su vida se cierra con 

el mismo testimonio de la fuerza presente en el sufri­

miento. Convaleciente, desde el PolicHnicio Gemelli, 

daba al mundo el siguiente testimonio: 
"En estos días de enfermedad he tenido ocasión 

de comprender aún mejor el valor del servicio que el 
Señor me ha llamado a dar a la Iglesia como sacerdote, 
como obispo, como sucesor de Pedro: este servicio pasa 

también a través del don del sufrimiento, mediante 
el cual es posible completar en la propia carne 'lo que 
falta a los padecimientos de Cristo en favor de su cuerpo 
que es la Iglesia' (Coll, 24)" (13 octubre 1996). 

Juan Pablo 11 es un Papa que ha hablado mucho 

del sufrimiento, que ha visitado a muchos enfermos, 

pero su fuerza y su testimonio está en el hecho 

de haber sufrido mucho. El es un Papa con una grande 

experiencia de sufrimiento. "El dolor del Papa, 

símbolo de nuestro tiempo", ha escrito Rocco Buttiglione 

en un hermoso a rticulo (II Tempo, 19 set iembre 1996). 

Es una gran realidad la afirmación que encontramos 

en la Exhorración apostólica Evangelii nuntiandi 

48· Florenzo ANGELINI, Quel soffio sulla creta, p, 148. 
49 O.c .• p. 160 
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de Pablo VI: "El hombre contemporáneo escucha co11 

mayor gusto a los testigos que a los maestros, o si esatcha 
a los maestros lo hace porque so11 testigos"(n. 41 ). 

Esto tuvo mucha validez 

para los primeros cristianos, 

su fe viva y operante 

y es, debe ser, válido 

en la Iglesia de hoy, sobre 

todo por en el sufrimiento, 

como campo privilegiado 

para generar testigos, para 

evangelizar. 

El Cardenal Fiorenzo Angclini ha delineado bien 

la importancia del sufrimiento como generador 

de vida, cua ndo es compartido: "Es dolor que puede 

generar vida lo que desciende de la coparticipaci611 
del sufrimiento del otro, por la capacidad de po11er 
al servicio de los demás la gran lección recibida 
de nuestro sufrir personal"•~. La convicción del va lor 

del sufrimiento unido al amor actúa un encuentro de 

extraordinaria fecundidad espi ritua l•
9

• 

El Evangelio que es escuela de amor, ta l como 

Dios es amor, es también escuela de fuerza en 

el sufrimiento. El hombre sufre, la Iglesia sufre; toda 

persona debe afrontar su cruz y todo cristiano está 

invitado por Cristo a recorrer un camino de doble 

carril: el de asumir y de comparti r con El su dolor, 

el de la generosidad ayudando a los demás a llevar 
lO 

su cruz . Por esto el mundo de la salud y de la enfer-

medad representa un terreno privilegiado de testimonio 

de la nueva evangelización, porque el sufrimiento 

humano, lo repito con las mismas palabras del Papa, 

no tiene otro objetivo sino el de "p rovocar el amor, 

para hacer nacer obras de amor a l prójimo, 

para transformar toda la civilización humana en la 

civilización del amor"
51

• 

50· Cristo al mismo tiempo ha ensei'\ado al hombre a hacer bien con el sufrlmtento y a hacer bien a qu1en sufre. Ba[o esta doble aspecto. _....;__ ___ _, 
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''Amados enfermos, sabed encontrar en el amor 
'el sentido salvífico de vuestro dolor y las respuestas 
válidas a todos vuestros interrogantes' (Cf Carta Ap. 
Salvifici doloris, n. 31). Vuestra misión es de altísimo 
valor tanto para La Iglesia como para La sociedad. 'Vos­
otros que lleváis el peso del sufrimiento estáis 
en los primeros puestos que corresponden a los 
que ama el Señor. Del mismo modo como hizo 
a todos los que El encontró en los caminos de 
la Palestina, ]estÍs os ha dirigido una mirada Llena 
de ternura; su amor nunca disminuirá' (Discurso a los 
enfermos y a los que sufren, Tours, 21 de setiembre de 
1996, 2, en L'Osservatore Romano 23/24 de setiembre 
de 1996, pA). Sed testigos generosos de este arnor 
privilegiado a través del don de vuestro sufrimiento, 
de grande alcance para la salvación del género humano"

51
• 

Reflexión final 

Para terminar, rraigo cuatro voces amigas; cada una ha 
vivido experiencias personales de sufrimiento o cercanas 
a los que sufren; sus voces y su modo de vida son tam­
bién un lugar de encuentro, lugar de evangelización. 

Primera voz: P. Pierluigi Marchesi (+2002) 
Un gran defensor del enfermo, hombre de frontera 
y con una gran visión profética; hace 20 años, en 
el Sínodo sobre la Reconciliación, 1983, delante 
al Papa y a los padres sinodales se expresó asl: 
"Es siemf)re edificante Llevar a los enfermos a 
los Santuarios, al menos a aquellos que pueden 
hacerlo, aunque no siempre son los que tienen mayor 
necesidad: hoy es necesario sobre todo que la Iglesia 
emprenda una IJeregrinación al hospital, donde, en 
muchos países, van más personas que a nuestras 
parroquias y doude es viva la presencia de Cristo que 
quiere la reconciliación". 

Y conclula su intervención: 
" ... No olvidemos que un dfa todos perteneceremos al 
pueblo de los enfermos y de los moribundos, incluidos 
nosotros; será Ull modo inevitable de encontrar 
a Cristo que nos reconcilia y nos invita a su Pascua". 

Segunda voz: La vida y la muerte de Ananfas (+2003) 
Su cuerpo murió, su vida no. Supo de lágrimas 
y de sufrimientos, pero siempre los llevó con entereza 

51- Salviflci doloris, 30. 
52· Juan Poblo li:Menwlo para la V Jornada Mundtal dEJI L:nfermo, 1997, n 4. 
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y coraje. Fue una luz que alumbra sin ofender, calienta 
sin quemar. Murió con estilo de campeón. Se le dio 
un ¡adiós! sólo temporal. Y una cruz de piedr:.t, 
y hubo silencio de palabras sabias, y vida acrisolada 
por la muerte, y amor más fuerte de la muerre, y Dios 
para abrazar después de 95 años, y amar para siempre. 
Así vivió y así se nos marchó nuestro hermano Ananías, 
padre de un amigo nuestro, Rude. Su muerte fue llena 
de vida. Su testimonio nos llena de gozo y de esperanza. 

Tercera voz: Un obispo cuenta su experiencia. 
(D. Fernando Sebastián, obispo de Pamplona. Cf. 
"La verdad deJ Evangelio" Ed. Sígueme pág 793-794.) 
" .. . vuestro obispo ha andado justo de salud; nada 
grave, pero sí largo y complicado ... La primera ense­
ñanza que te da La enfermedad es caer eula cuenta de la 
provisionalidad y fragilidad de nuestra vida. 
La enfermedad siempre es algo imprevisto . No está 
en nuestra agenda. Mientras es/amos sanos, damos 
por supuesto que siempre vamos a seguir así, sanos 
y fuertes. Pero llega tm dia en que el cuerpo no 
responde y nos damos cuenta de que nuestra aparente 
fortaleza se sostiene sobre un cúmulo, una pirámide 
de mamvillas, que nosotros no controlamos y cotiO­
cemos muy escasamente. 
Esta fragilidad también es parte de la verdad de mtestm 
vida, por eso la enfermedad nos ayudo a conocemos 
con más realismo . Y nos ayuda a ver mejor la verdad 
de nuestra sociedad. 
[ ... /Somos mucho, valemos mucho, pero lo que somos 
y valemos está todo sustentado en algo que no depende 
de nosotros, qtte es anterior a nosotros y se nos escafJa. 
La salud, la vida, todo Lo que somos es un dotl. 
f ... f La enfermedad nos hace valorar también Lo que 
recibimos de los demás en todo . Alguien tiene 
que estar a tu Lado para ayudarte a vivir. 
[ ... ¡En Los dlas de enfermedad se reza más, se siente 
más cerca la presencia de Dios que nos cottsuela 
y fortalece, resultan más claras aqttellns palabras 
de Pablo: "Te basta mi gracia". "La fuerza de Dios 
se manifiesta en nuestra debilidad" . La aceptación 
de La propia debilidad ayuda a valorar más la posibi­
Lidades de los denzás y sobre todo La gran fuerza 
del amor de Dios que nunca falla . La enfermedad 
es un tiempo de clarividencia. Se comprende mejor 
el misterio del dolor, la fuerzn del amor, la necesaria 
solidaridad, sabiduría definitiva de cruz de Cristo, 
amor inocente realzado en el dolor como camino 
de libertad y salvación. 
Mi experiencia se ha visto reforzada por la enfermedad 
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y muerte de dos amigos y hermanos nmy cercanos, 
los obispos Conget y Osés. Ellos hat1 llegado hasta 

el fondo de la experiencia y han etttrado por la puerta 
estrecha de la muerte hasta el encuentro glorioso con 
el Dios del amor y de la vida. Los demás hemos 
aprendido de ellos a morir y a vivir cerca de este Dios 

que nos espera con paciencia y misericordia". 

Cuarta voz: Jesús Burgaleta reflexiona así: 

En Crisro el sufrimiento "ha sido unido al amor" (SD, 18). 

_Y ya que el sufrimiento es un hecho, es posible vivir­

lo humana y positivamente. 

_La evangelización del enfermo debe ayudar a vivir 

de modo constructivo la experiencia del dolor. 

_ ¿Cómo? 

. Tomando conciencia de nuestra limitación y finitud . 

. Asumiendo con entereza y temblor el destino humano. 

. Capacitando para el encuentro con Dios como un 

compañero silencioso . 
. Preparando para asumir la muerte; es decir, acabar 

la vida como un acto de donación, de entrega, 

de confianza total, de vaciado en los otros y en Dios. 

Sólo el amor vivido en medio de la enfermedad 

puede dar sentido a ésta y sólo el amor, la donación, 

puede dar un sentido tal a la muerte, que puede 

ser transformada en el "acto viral por excelencia: 

'Me amó y se entregó por mí' (Cal 2, 20) . El amor 

es también la fuente más rica sobre el senrido 

del sufrimiento, que es siempre un misterio. Esta 

respuesta ha sido dada por Dios al hombre en la cruz 

de Jesucristo" (SD, 13). 
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