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1. ¿Qué ha hecho posible 

el Día del Enfermo? 

Una experiencia tan singular y rica como la del 
Día del Enfermo, tal y como se ha realizado en la 
Iglesia española, tan sólo es posible porque se han 
dado una serie de hechos, que voy a recordar: 

1.1. Una pastoral organizada 

Una pastoral renovada necesitaba unos buenos 
ca u ces de organización para desarrollarse y realizar 
bien s u misión. La Conferencia EpiscopalEspañola 
crea en 1971 el Secretariado Nacional de Pastoral 
Sanitaria, como un Departamento de la Comisión 
Episcopal de Pastoral. 

En la década del 76 al 86: 

A) Se consolidan unos organismos vi vos al servi cio 
de la pastoral: Equipo Nacional de P.S. (1976) y 
Comisiones (1986), SecretariadosDiocesanosde 
P.S., Secretariados Interdiocesanos de P.S. (SIPS). 
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8) Se estrecha la relación y colaboración con 
la FERS (Federación Española de Religiosas 
Sanitarias) que agrupaba a mas de 13.000 
religiosas sanitarias. 

C) Se entabla una relación muy fructífera con los 
Movimientos de Enfermos y para Enfermos. 

O) Participa activamente en los importantes Con­
gresos de la Iglesia española: Evangelización y 
hombre de hoy y Parroquia evangelizadora. 

1.2. Toma de conciencia de la Jerarquía 

La comunicación con los obispos ha sido 
permanente. El Departamento y las Delegaciones 
Diocesanas de Pastoral de la Salud han estado 
en permanente contacto con los Sres. Obispos para 
informaries y recibir de ellos su orientación y apoyo. 

La Conferencia Episcopal Española ha tratado el 
tema de pastoraldela sal u den tresAsambleas Plenari as 
y en una reunión de la Comisión Permanente. 

• Informe "La presencia y acción de la Iglesia en 
el mundo de la salud" XXV Asamblea Plenaria. 
(Noviembre de 1976) 

• Informe. "La Iglesia y los minusvalidos" con 
motivo del Año Internacional del Minusvalido. 
XXXV Asamblea Plenaria. (Noviembre 1981) 

1 .3. Presencia renovada de la 
lglesia en los hospitales 

Dada la importancia de la pastoral en el hospital 
dedicamos esfuerzos, imaginación y tiempo de cara 

_a renovaria. Rememora mos alguna s de las muchas 
acciones desarrolladas en estos años. 

A) Formación permanente de los agentes de la pastoral 
hospitalaria. Son múltiples las actividades orga­
nizadas con este fin: convivencjas nacionales e 
interdiocesanas, reuniones periódicas en muchas 
diócesis, mas 30 cursos de formación en los 
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que participaran mas de 1.000 capellanes y 
otros agentes de pastoral hospitalaria. 

B) Regulación de la asistencia religiosa en los hos­
pitales. El25 de julio de 1985 se firmó el ''Acuer­
do marco sobre asistencia religiosa católica en 
los centros hospitalarios públicos" Esta regula­
ción ha -asentado los cimientos jurídicos de la 
asistencia religiosa en los hospitales del sector 
pública facilitando así la prestación de dicha 
asistencia en unas condiciones favorables. 

C) Documento "La asistencia religiosa en el hospital. 
Orientaciones pastorales". La Comisión Episcopal 
de Pastoral aprueba este documento en 1987 
este documento, fruto de un largo trabajo de 
reflexión y estudio de numerosos capellanes, 
religiosas y seglares y de la colaboración 
de varios biblistas, teólogos y moralistas. 

1.4. Resurgir de la Pastoral 
de la Salud en las parroquias 

En el campo de las parroquias resurge y arrai­
gacon una gran fuerza la pastoral de la salud. 
Las comunidades cristianas recuperan en estos 
años s u sensibilidad ha cia el campo de los enfermos 
y asumen su papel en la atención a los mismos. 

1.5. Despertar de los laicos y 
reconocimiento de su papel 

A comienzos de los 80 se inicia un despertar de los 
laicos que trabajan en el mundo de la salud. 
En las J ornadas N acionales del82, dos profesionales 
sanitarios -Dr. Juan Viñas y Dra. Nuria Homedes­
hablan por primera vez sobre la misión del seglar 
en el mundo de la salud. 

Los Delegadosdedicaron las Jornadas del 83 
a estudiar la misión de los profesionales sanitari os 
cristianes, los medios para fomentar su presencia 
evangelizadora y el papel de la Delegación en este 
campo. En el86 se crea, dentro del Departamento, 
la Comisión Nacional de Profesionales Sanitari os 

El Día del Enfermo: 25 años caminando. 
Historia de una experiencia. 

Cristianes integrada por médicos, enfermeras y 
personal administrativa. Su primera acción fue 
organizar unas Jornadas Nacionales. 

2. ¿Cómo nace el 

Día del Enfermo? 

En la Iglesia española se venía celebrando el 
domingo de Pentecostés la Jornada del Enfermo 
Misionero organizada por las Obras Misionales 
Pontificias. 

A finales de 1983, informada la Comisión 
Episcopal de Pastoral y con s u apoyo, se comunica 
el proyecto de celebrar el Día del Enfermo a las 
Delegaciones Diocesanas de Pastoral Sanitaria, 
a la Federación de Religiosas Sanitarias y a los 
Movimientos de Enfermos y se les pide su parecer 
y sus aportaciones: razones de la conveniencia o 
no de la celebración, finalidad, fecha apropiada, 
actividades de la celebración, organizadores, 
materiales, medios de financiación, sugerencias . 

"Creemos que ha llegada el momento de 
estudiar con detenimiento. Lo vamos a hacer 
en la próxima reunión del Equipo Nacional de 
P.S. que se celebrara el 30 y 31 de enero de 1984. 
La Comisión Episcopal de Pastoral ha sido in­
formada de ello y desea vivamente que se lleve 
adelante. Vuestro parecer es muy valioso en un 
tema como éste y deseamos tenerlo presente. 
En la próxima circular recibiréis un cuestionario 
para trabajarlo con vuestro "equipo" y enviar la 
respuesta. Contaremos también con el parecer y 
la colaboración de los Movimientos de Enfermos 
y para Enfermos, de Asociaciones, etc." Circular 
a los Delegades Diocesanos 1/84 de 7 de enero 

Se reciben mas de 80 contes.taciones, por escrita 
y de palabra, grupales e individuales, procedentes 
de 42 diócesis y de las Comisiones Episcopales: De­
legaciones Diocesanas de Pastoral de la Salud (38), 
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Fraternidad Cristiana de Enfermos y Minusvali­

dos (20), Hospitalidad de Ntra. Sra. de Lourdes 

(2), Grupos Cristianos de Hospital (2), Grupos 

parroquiales, Capellanes (3), Religiosos (1), Otros. 

La respuesta fue unanime: sí. El Día del En­

fermo iba a paner en practica la recomendación 

del Episcopado Español en sus Orientaciones 

Doctrinales y Pastorales del Ritual de la Unción 

y de la Pastoral de Enfermos: "Aunque durante 

todo el año la comunidad cristiana debe tener 

particular preocupación por sus miembros en­

fermos, y hacer llegar hasta ellos sus cuidados, 

es conveniente dedicar algún tiempodel año 

para tenerlos presentes de una manera mas viva 

y especial" (n° 52) . 

El Equipo Nacional de Pastoral de la Salud 

(ENPS) elaboró el proyecto del Día del Enfer­

mo, a partir de las aportaciones recibidas tanta 

de los Delegados, Religiosas y Movimientos como 

de las ofrecidas por cinca Comisiones Episcopales 

(Pastoral Social, Medios de Comunicación, Semi­

narios, Misiones y Migración) que organizaban 

Jornadas. (Febrero 1984). 

La Comisión Episcopal de Pastoral presentó el 

proyecto de la celebración del Día del Enfermo 

a la Comisión Permanente de la C.E.E que fue 

aprobado por unanimidad. 

3. Razones del Día del Enfermo. 

Los partidarios de la celebración del Día del 

Enfermo aportaran las siguientes razones: 

A) Dar a conocer el mundo del enfermo. 

8) Iluminar y orientar a los cristianos acerca de 

la salud, enfermedad, sufrimiento, muerte ... 

C) Ayudar a tomar conciencia de la importancia 

evangélica del mundo de los enfermos. 
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O) Suscitar y alentar la presencia activa de los 

cristianos en este campo. 

E) Dar a conocer y celebrar la acción de la lglesia 

en este campo. 

F) Aunar a los agentes de pastoral en torno a una 

acción concreta, asumida por todos. 

G) Reconocer por la lglesia la importancia evan­

gélica del mundo de los enfermos. 

4. Líneas del proyecto 

del Día del Enfermo. 

1) Implicar a la comunidad eclesial y a todos los 

agentes de P.S. en la preparación y celebración. 

2) Dar a los enfermos el protagonismo en su 

preparación y celebración. 

3) Darle un enfoque eclesial y pastoral. 

4) Centrar cada Día del Enfermo (Campaña) 

en un tema. 

5) Elegir el tema con estos criterios: Que sea 

actual, de interés y relevancia pastoral; que 

tenga continuidad y gradualidad; que cuente 

con los Planes de Acción del Departamento y 

de la Conferencia Episcopal. 

6) Marcar cua tro objetivos en el tema: Sensibilizar 

y concienciar; Iluminar y educar; Invitar a la 

acción y promover el compromiso; Orar y celebrar. 

7) Prepararia con esmero y sin prisas, en los 

diferentes ambitos (nacional -interdiocesana­

diocesana y local). 

8) Revisar cada año la celebración en los diferentes E 
ambitos. 
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5. Riesgos que se deben 

evitar en la celebración. 

1) Que sea un día pasajero, sin repercusión alguna 
en la comunidad cristiana y en la sociedad. 

2)· Pasivizar, manipular y utilizar a los enfermos. 

3) La Superficialidad o simplismo en el tratamiento 
de los temas. 

4) Convertida en un día reivindicativa. 

5) El triunfalismo o alarde pastoral. 

6) Que sea algo de un pequeño grupo y no toda 
la comunidad eclesial. 

6. Destinatarios de la 

celebración del Día del Enfermo. 

• Los enfermos, familias y sus asociaciones. 

• Las comunidades cristianas y equipos de pasto-
;ea ral de la salud. 
¡u e 

nte • Los servicios de asistencia religiosa católica de 
::> Y los hospitales. 

• Las congregaciones religiosas sanitarias y de 
zar vida contemplativa . 
. la 

r. • Las instituciones sanitarias y socio-sanitarias, 
especialmente las de la Iglesia, y el personal de 

los las mismas. 
no-

• La sociedad en general. 

1tes En función del tema, se concretan otros destinatarios. 

El Día del Enfermo: 25 años caminando. 
Historia de una experiencia. 

7. ¿Cómo se inició la celebración 

del Día del Enfermo? 

• Elegida el tema, se elaboraran las "orientaciones" 
y materiales. 

• D. J avier Osés -obis po responsable de la P.S.­
escribió a la FERS (Federación Española de 
Religiosas Sanitarias) y a los religiosos sanita­
rios invitandoles a participar activamente en la 
celebración. 

• Rudesindo Delgada -director del Departamento­
invitó y animó a los Delegados a trabajar en la 
preparación y celebración del Día: "Os animo 
a trabajar con entusiasmo en la preparación y 
celebración del Día. Vuestra misión es animar 
y coordinar a los diversos agentes de pastoral, 
implicar a toda la comunidad eclesial. Misión 
hermosa. Que el protagonismo lo tenga el Se­
ñor Jesús y su mensaje." Circular 2/85 de 31 de 
Enero. 

• El 17 de marzo de 1985 -Domingo IV de 
Cuaresma- se celebró por primera vez el Día 
del Enfermo en la Iglesia Española. La Misa 
del Día del Señor se retransmitió desde la 
Concatedral de Vigo. 

8. Temas y lemas de las 

Campañas del Enfermo. 

- 1985. Lema: "Estuve enfermo y me visitasteis". 

- 1986. Tema: Los enfermos miembros activos 
y plenos de la comunidad cristiana y de la 
sociedad. Lema: Los enfermos nos evangelizan. 

- 1987. Tema: La humanización de la asistencia. 
Lema: Un trato mas humano. 
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- 1988. Tema: Los enfermos mas necesitados y 

desasistidos. 
Lema: Una asistencia digna. 

- 1989. Tema: La familia del enfermo. 
Lema: La familia también cuenta. 

- 1990. Tema: La comunidad cristiana y los enfermos. 

Lema: Comunidades para curar. 

- 1991. Tema: Iglesia y salud 
Lema: Jesús es la salud. 

- 1992. Tema: Iglesia y Sanidad. 
Lema: Descubre su mundo. 

- 1993. Tema: Vivir el morir. 
Lema: La vida sigue ¡No tengas miedo! 

- 1994. Tema: Los sacramentos en la enfermedad. 

Lema: Celebra la vida. 

- 1995. Tema: El sufrimiento en la enfermedad. 

Claves para vivirlo sanamente. 
Lema: Tu amor alivia el dolor. 

- 1996. Tema: El enfermo mental en la sociedad 

y en la Iglesia. 
Lema: Con vosotros esta y no le conocéis 

- 1997. Tema: El anciano enfermo en la sociedad 

y en la iglesia. 
Lema: Atiéndele con cariño. 

- 1998. Tema: Voluntariado y pastoral de la sal u d. 
Lema: Gratis has recibido. Da gratis. 

- 1999. Tema: María, salud de los enfermos. 

Lema: La mujer se hizo salud. 

- 2000. Tema: El Verbo se hizo carne. 
Lema: Salud de Dios para ti. 

- 2001. Tema: Los niños enfermos. 
Lema: " ... porque de ellos es el Reino." 

- 2002. Tema: Orar en la enfermedad. 

12 
LA 
BOR 

HQS n° 293 - 294 
PITA 

LA RIA 

Lema: Unos por otros. 

- 2003. Tema y lema: Los Enfermos en la Parro­
quia una prioridad. 

- 2004. Tema y lema: Mas cerca de los que estan lejos. 

- 2005. Tema : Los Profesionales de la Salud. 

Lema : Los necesitamos, nos necesitan. 

- 2006. Tema: El Acompañamiento espiritual 

al enfermo. 
Lema: " ... y caminó con ell os". 

- 2007. Tema: La Pastoral de la Saluden el nuevo 

contexto sociosanitario. 
Lema: Acoger, comprender, acompañar. 

- 2008. Tema: El Duelo. 
Lema: Ante el duelo, abiertos a la esperanza. 

- 2009. Tema: Eucaristía y Pastoral de la Salud. 

Lema: Creer, celebrar y vivir la Eucaristía. 

Síntesis de /os temas tratados 

• Realidades a evangelizar 
- La salud (1991) 
- La sanidad (1992) 
- El sufrimiento (1995) 
-El morir y la muerte (1993) 
- El duelo (2008) 

• Acciones evangelizadoras 
- Visitar (1985) 
- Humanizar la asistencia (1987) 
- Curar (1990) 
- Orar (2002) 
- Celebrar la Vida 

(Los sacramentos 1994, la Eucaristía 2009) 
- Acompañar espiritualmente (2006) 

• Destinatarios-agentes de la evangelización 
del mundo de la salud 

1 
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- Enfermos y familia (1989) P; 
- Enfermos mas necesitados y desasistidos (1988) E 
- Niños enfermos (2001) lc 
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- Ancianos enfermos (1997) 
- Enfermos mentales (1996) 
- Mujer (1999) 
- Profesionales de la Salud (2005) 
- Voluntariado (1998) 
-Parroquia (1990 y 2003) 
- Alejados (2004) 

9. Materiales de apoyo a la 

Campaña del Día del Enfermo. 

El Departamento de Pastoral de la Salud elabora 
y publica cada año unos materiales que sirven 
para dar a conocer la Campaña, reflexionar sobre 
el tema, orar, etc. Son éstos: 

• Orientaciones para la celebración del Día del 
Enfermo. 

• Cartel de la Jornada en las cuatro lenguas . 
• Oraciones. 
• Mensajedelos Obisposdela ComisiónEpiscopal 

de Pastoral. 
• Guión de la Liturgia del la Jornada Mundial 

y de la Pascua del Enfermo. 
• Tema s de formación (En los primeros: Catequesis 

de niños, jóvenes y adultos). 
• Número monografico de la revista Labor 

Hospitalaria dedicado al tema. 

10. Responsables de animar 

Y coordinar la Campaña 

del Día del Enfermo. 

Para lograr los objetivos de la Campaña del 
g8) Enfermo es necesario animaria y coordinada en 

los diversos ambitos en que tiene Jugar su cele-

El Día del Enfermo: 25 años caminando. 
Historia de una experiencia. 

bración. Indicamos quiénes son los responsables 
y cuales son sus tareas. 

1 0.1. Tareas del Departamento 
de Pastoral de la Salud 

- Elaborar las Orientaciones de la Campaña (ri= 
zones del tema, objetivos, destinatarios, mate­
riales, contenidos esenciales y las sugerencias 
para su celebración en los distintos ambitos. 

- Publicar los materiales de la Campaña (cate­
quéticos y litúrgicos del Día) y preparar con la 
revista Labor Hospitalaria el número monogra­
fico sobre el tema. 

-Dedicar al tema las Jornadas Nacionales de De­
legados y otras que organizan las Comisiones 
del Departamento. 

- Difundir el tema en los medios de comunica­
ción social de ambito estatal (prensa, radio y 
televisión). 

- Informar sobre la Campaña a los Organismos 
Civiles relacionados con el tema: Ministerio 
de Sanidad, Consejo General de Médicos, de 
Farmacéuticos, de Diplomados de Enfermería, 
de Psicólogos ... y a las Sociedades Médicas 
y de Bioética. 

- Evaluar al final la marcha y los resultados de la 
campaña. 

1 0.2. Tareas de los Secretariados Interdio­
cesanes de Pastoral de la Salud (SIPS) 

- Adecuar la campaña a la realidad de sus diócesis. 

- Acompañar y apoyar a las Delegaciones Diocesanas. 

- Organizar las actividades .programadas para 
el ambito interdiocesana. 
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1 0.3. Tareas de las Delegaciones 
Diocesanas de Pastoral ète la Salud 

- Programar y difundir la Campaña del Día del 

Enfermo en cada diócesis. 

- Distribuir los materiales. 

- Animar a participar activamente en la Campaña 
a los diferentes agentes. 

- Organizar los actos diocesanos. 

1 0.4. Tareas de las Parroquias, SARCH, 
Comunidades religiosas, PROSAC 

- Programar y realizar los diversos actos de la cele­
bración de la Campaña del Enfermo en su medio. 

11 . Los cambios de 

fecha de la celebración. 

En los 25 años la celebración del Día del Enfermo 
ha cambiado de fecha por diversos motivos. 
Los cambios han sido causa de desconcierto pero 
también ocasión para revisar la celebración y 
afianzar el proyecto inicial. Los recordamos: 

• La Comisión Permanente de la C.E.E. aprueba 
el Día del Enfermo y señala como fecha el 
Domingo IV de Cuaresma. (1984) 

• La Comisión Permanente de la CEE señala el 
Domingo VI de Pascua para la celebración del 
Día del Enfermo en todo el ambito nacional. 
(Octubre 1985) 

• Juan Pablo II instituye el año 1992 Juan Pablo II 
la Jornada Mundial del Enfermo. 

• Nos planteamos cómo adaptar la celebración 
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del Día del Enfermo a la Jornada Mundial 
sin perder su identidad y buenos resultados. 
Consultades los Delegades y el Pontifícia 

Consejo, se presenta una propuesta a la CEP. 

• La Asamblea Plenaria (Noviembre 1993) aprue­
ba el VI Domingo de Pascua como fecha de la 

celebración de la Jornada del Enfermo en toda 
la Iglesia española. Tendra su inicio en la festi­
vidad de N a sa de Lourdes dando a conocer el 

mensaje del Santo Padre, orando en comunión 
con la Iglesia universal e iniciando de forma 
oficial el programa de activi dades de la Campaña 

del Enfermo. Esta decisión consolida la fórmula 
de la Campaña que ya se viene utilizando. 

• En el calendario aprobado en la Asamblea 
Plenaria de la CEE, celebrada del 23 al 27 

de abril de 2001, se suprime la celebración 
en Pascua del Día del Enfermo. 

• El Equipo Nacional, primero, y los Delegados 1 
Diocesanes después, manifiestan unanimemente 

su disconformidad con esta decisión y escriben 
una carta al Presidente de la C.E.P. Muestran 

su sorpresa y dolor por la decisión, los serios 
inconvenientes de la misma, y estiman que 
debería reconsiderarse. (Septiembre 2001) 

• El Presidente de la Comisión Episcopal de Pastoral 
y el obispo Responsable de Pastoral de la Salud 

comunican por carta a los Delegades la pro­
puesta presentada y aprobada por la Asamblea 
Plenaria (Nov.2001): 

-Criteri os: 1. Expresar nuestra comunión eclesial 

en la JME. 2. No perder nada de lo conseguido. 
3. No confundir Jornada con la pastoral de la 
salud a lo largo del año. 

-Celebrar la JME el 11 de febrero, como jorna­
da de oración y comunión con toda la Iglesia. 

Los o bispos del a Comisión Episcopal de Pastoral 
ofrecen su mensaje para animar el inicio de la 

Campaña. 

- La Campaña culmina en la celebración de la 
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"Pascua del enfermo". No es otra Jornada mas 
del enfermo, sino la celebración solemne de la 
Pascua del enfermo en las parroquias y centros 
sanitarios. 

-No fija una fecha. Preparario de acuerdo con 
el obispo de la diócesis 

• ElDepartamento presenta un informe (septiembre 
de 2002) con la valoración (de las Delegaciones 
y Asociaciones) de la celebración de la JME y la 
Pascua del Enfermo en el año 2002 y la propuesta: 
1. Recuperar un único día para toda la Iglesia en 
España. 2. Potenciar el concepto de Campaña: 
iniciaria el 11 de febrero y conduiria el 
Domingo VI de Pascua (o el domingo de Pascua 
que la CEE determine). 

12. Evaluación de la 

celebración de la 

Campaña-Día del Enfermo. 

Evaluar ha sido una actividad que hemos pro­
movido y cuidado, conscientes de su necesidad 
para ir mejorando la celebración de la Campaña 
del Enfermo: La ha realizado anualmente cada 
Delegado en su diócesis y todos en las Jornadas 
Nacionales; con motivo de los 10 años la realiza­
ron, mediante encuesta, los Delegados, SARCH, 
parroquias, movimientos de enfermos, residencias 
de ancianos ... (1995); cuando el cambio de fechas 
el año 2002 de nuevo los Delegados evaluaron 
la Campaña. Y ahora, los 25 años nos brindan 
la oportunidad de llevar a cabo una revisión en 
profundidad. 

El Día del Enfermo: 25 años caminando. 
Historia de una experiencia. 

13. Frutos de la 

Campaña del Enfermo. 

1) Aunar en un mismo trabajo a las Delegaciones 
Diocesanas de Pastoral Sanitaria, y a los diversos 
agentes de esta pastoral. Ha motivado y faci­
litado el reflexionar juntos, planificar juntos, 
celebrar juntos, evaluar juntos. 

2) Dar a conocer el mundo del enfermo con sus 
luces y sombras, sus necesidades y desafíos a 
la acción de la Iglesia y celebrar rodo lo que 
hay de saludable y esperanzador en el mundo 
sanitario, incluso en las situaciones límite. 

3) Renovar la acción evangelizadora de la Iglesia 
en este campo: mas evangelizadora, mas cercana 
a los necesitados, mas creativa, mas eclesial 
y comunitaria , mas celebrativa. 

4) Impulsar la pastoral de la saluden las parroquias: 
a) toma deconciencia del a dimensión evangélica 
de la atención a los enfermos y de la riqueza 
de su misión; b) mayor sensibilidad y cercanía 
a los enfermos y familias; e) puesta en marcha 
y crecimiento de equipos de pastoral de la salud; 

5) Reconocer y valorar el protagonismo de los 
enfermos como sujetos de la evangelización y 
miembros activos de la sociedad y de la Iglesia. 

6) Lograr un mayor aprecio de la pastoral de la 
salud en las parroquias, hospitales, en la dió­
cesis y en toda la Iglesia española. 

7) Motivar e impulsar la formación en todos los 
sectores y ambitos y los medios para prestaria. 

8) Elaborar valiosos materiales catequéticos, 
litúrgicos y doctri'nales. 

9) Juan Pablo 11 lo reconoció en la carta que 
instituía la Jornada Mundial cuando dice: 
"considero, cuando menos oportuna, extender 
a toda la comunidad eclesial una iniciativa 
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existente ya en algunos países y que comporta 
frutos pastora/es de gran riqueza". 

10) Poner en marcha y consolidar numerosas 

iniciativas: 

• Experiencias promovidas por profesionales sani­

tari os cristianos en el campo de la h umanización, 

la asistencia a enfermos terminales y de Sida; 

• Opción de Órdenes religiosas por los enfermos 

mas desasistidos; 
• Casas de acogida a enfermos de SIDA; 

• Cooperación con el Proyecto Hombre; 

• Programa de asistencia a domicilio a enfermos 

terminales; 
• Campaña de difusión del Testamento Vital; 

• Redacción y publicación de los Derechos del 

enfermo terminal; 
• Guía de servicios sanitarios de la diócesis; 

• Casa de acogida para enfermos convalecientes; etc. 

14. Miranda hacia el 

futuro: Propuestas. 

El alto que hacemos nos permite mirar el pasado y 

marcar -a la luz del mismo y de la nuevas realida­

des en el mundo sociosanitario y eclesial- algunas 

propuestas que sirvan de orientación para seguir 

avanzando. 

1) Recuperar el Congreso "Iglesia y Salud" (1994). 

- Fueelmayoracontecimiento prepara do, vi vi do 

y celebra do en el ca minar de Pastoral de la Salud 

en la Iglesia española en los últimos 25 años. 

- Sus grandes aportaciones a la presencia de la 

Iglesia en el mundo de la salud siguen tenien do 

actualidad y vigencia. 
- Volver al "espíritu" de comunión y de trabajo 

quehizoposibleel Congresoy llevara la practica 

las propuestas emanadas de él, son una tarea 

pendientequelasfuturascampañashandetener 

en cuenta. 
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2) Programar con tiempo los temas de la Campaña 

del Enfermo en comunión con la Iglesia uni­

versal y atentos a las nuevas realidades en el 

mundo sociosanitario y eclesial. 

3) Revitalizar los organismos al servicio de la pas­

toral de la salud, aprovechando las posibilidades 

que ofrece la celebración de la Campaña del 

Enfermo: (Equipo Nacional, SIPS, Delegacio­

nes Diocesanas, SARCH, PROSAC, equipos de 

pastoral de la saluden las parroquias, etc.). 

4) Recuperar una mayor presencia y participa­

ción de los enfermos y de otros miembros de 

la comunidad cristiana en la preparación y 

celebración de la Campaña del Enfermo. 

5) Potenciar la participación y colaboración de 

los diversos agentes de pastoral de la salud 

en la preparación y celebración del Día para: 

fortalecer nuestra comunión eclesial; fomentar 

el intercambio enriquecedor; renovar la acción 

de la Iglesia en el mundo de la salud; y trabajar 

en proyectos comunes al servicio de los enfer­

mos y las familias. 

6) Revisar y evaluar los materiales de la Campaña 

del Enfermo, sobre todo los temas de forma­

ción: ¿Qué ha cer con los que se han publicada 

en estos 25 años? ¿Cómo mejorar los que se 

publiquen en los próximos años? 

7}Utilizar mas y mejor los Medios de Comunica­

ción Social e Internet para difundir la Campa­

ña del Enfermo. 

8) Abrirse a los organismos de Pastoral de la Salud 

de otras Conferencias Episcopales para inter­

cambiarnos información y documentación 

sobre la pastoral de la salud y la celebración 

de la Jornada del Enfermo. 

9) Aprovechar mas y mejor la forma ya consolida­

da de la Campaña del Enfermo. 

El camino es largo. ¡Unidos, podemos! 





Me pilló de improviso la solicitud de Abilio. 
Comenzó a explicarme cómo había ido la reunión 
del Equipo, en qué forma habían pensada estruc­
turar las Jornadas y, como quien no pide nada, 
me soltó eso de "hemos pensada en ti para que 
desarrolles el tema de ... ". Lo hizo con suavidad, 
pero con convencimiento. No pude o no supe 
negarme. Lo pedía un amigo, al que tantas veces 
soy yo quien le solicito favores, el calendario me 
ofrecía tiempo por delante -y mas ese tiempo 
veraniego en el que uno cree que sacara tiempo 
para todo- y, ademas, por qué no decirlo, me 
hizo cierta ilusión. Se me ofrecía la posibilidad 
de reflexionar con vosotros sobre un camino que 
muchos hemos hecho juntos a lo largo de estos 
veinticinco años. 

A lo largo de este tiempo la mayor parte de 
las veces me ha correspondido estar sentado en 
una de esas butacas escuchando atentamente a 
la larga lista de ponentes que fueron desfilando 
impartiendo su doctrina. Mayoritariamente, 
exposiciones densas y bien estructuradas, llenas 
de rico contenido, cargadas de sugerencias pasto­
raies. En otros momentos, eran las aportaciones 
de experiencias, personales o de grupo, sobre 
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el tema que se reflexionaba ese año y que trans­
mitían la riqueza que sólo la vida puede contener. 
En algún caso aislado -es lo que toca estadística­
mente- aportaciones cuando menos discutibles, 
o que poca aportaban a nuestro zurrón pastoral. 

Pera siempre, den tro del calor humana de tan tos 
compañeros y amigos con los que a lo largo de 
este cuarto de sigla hemos ida entretejiendo des­
de nuestras luces y sombras el tapiz de la pastoral 
de la salud. Sería el momento ahora de recordar 
a tantos como nos fueron dejando aquejados por 
la edad, los achaques .. .la muerte. Sí, amigos, la 
muerte. Supongo que en un contexto como éste no 
resultara obscena mencionar una realidad como 
la muerte. A modo de homenaje general a todos 
cuantos nos dejaron para ir a la casa del Padre, 
quisiera sencillamente personalizarlo en la figu­
ra de Mons. J avi er Os és. Por medi o de él recibí 
la ordenación sacerdotal; pera por media de él 
aprendí una forma de ser creyente y de vivir la 
fe en Iglesia que no puedo dejar de agradecer. 
Que desde el cielo nos bendiga a todos y cada uno 
de nosotros, y a toda esta familia de la pastoral 
de la salud a la que él acompañó como pastor 
dutante tantos años. 

Fundamentalmente pues, he sido un oyente de 
cuanto aquí se iba impartiendo como doctrina. 
La he disfrutado, gozado, en parte asimilado .. . 
Y también, por qué no, alguna vez, como tantos 
de nosotros, la he dormida, especialmente en las 
sesiones iniciales de la tarde. 

Que yo recuerde, una vez dejé la butaca para 
tener una intervención como ponente en estas 
Jornadas. Fue en 2000 cuando se abordaba el 
tema del año siguiente: "Los niños enfermos". 
Casualmente compartí participación con mis dos 
hermanos, José Maria y Ramón. Entre los tres 
abordamos los aspectos éticos de la asistencia al 
niño, el acompañamiento pastoral ante la muerte 
del niño, y el duelo. Casi nada. No me negaran 
que somos una familia "marchosa,. 

Eso si, mi fama en este auditoria se enraiza 
mas que en las doctas ponencias, en la lectura 
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sesgada e irónica que, en el Tibilorio, hacía de las 
respectivas Jornadas, imitando a un conocido con 
problemas de tartamudez, y que denominabamos 
"Crónicas de las Jornadas por el tío Jesús". 
No quedaran recogidas dichas aportaciones en 
formato alguna, pero me siento feliz y dichoso 
de haber hecho sonreir y, en casos, carcajearse 
sonoramenfe a gran parte de los asistentes. Y soy 
consciente de que en tales actuaciones hice una 
digna aportación si no a la dimensión teológica 
de las jornadas, sí a la parte pastoral. 

Gracias por seguirme esta introducción un 
tanta atípica, pero que me permite, de una forma 
desenfadada, legitimar mi presencia como pere­
grino en este camino tan hermoso que ha hecho 
la pastoral de la salud y del que se me ha pedido 
reflexionar ante vosotros. Vayamos a ello. 

Contexto eclesial 

de un comienzo. 

Sin querer introducirme en materia de otros 
compañeros a qui enes se les ha asignado lo referent e 
a "la historia" quisiera sí subrayar unas pocas 
fechas pero que son, bajo mi punto de vista, muy 
significativas para el desarrollo del tema que nos 
concierne. A saber: 

'Juan Pablo 11 inicia su Pontificada en octubre de 
1978. Para nosotros seca un Papa referencial en 
nuestro camino como pastoral de la salud. 

os ' El13-V-81 sufre el atentado en la Plaza de S. Pedro. 
es 
al 

rte 
n 

za 
ra 

Personalmente estoy convencido que tan to dicho 
acontecimiento como la posterior convalecencia 
seca un tiempo de maduración espiritual para 
decisiones posteriores que el Pontífice tornara 
en referencia a nuestro ambito pastoral. 

' Del31 de octubre al9 de noviembre, J uan Pablo 11 
realiza su primer viaje a España. 

Aportaciones mas significativas 
a la acción evangelizadora 

de la iglesia hoy. 

• El11-II-84 se publica "Salvifici Doloris", la Carta 
Apostólica sobre el sentida cristiana del dolor . 

• Elll -11-85 publica el Motu Proprio "Dolentium 
Hominum", mediante el cu al se crea la Pontifícia 
Comisión para la Pastoral de los Agentes Sanita­
rios, actual Pontifico Consejo. Mons. Fiorenzo 
Angelini y el Hno. Redrado son nombrados 
Pro- Presidente y Secretaria de la misma. 

• En julio de 1985 se firma el ''Acuerdo Marco sobre 
Asistencia Religiosa Católica en los centros 
sanitarios públicos" y que fue publicada en el 
BOE el 20 de diciembre de ese mismo año. 

• Del 9 al 14 de septiembre de 1985 tiene lugar en 
Madrid el Congreso "Evangelización y Hombre 
de Hoy". Entre s us mas de 1.500 participantes 
hay un grupo de 122 que constituyen el relati­
va al Mundo de la Salud, coordinados por el 
P. Rudesindo Delgada, entonces Responsable 
del Departamento de Pastoral Sanitaria 
del Secretariado de la Comisión Episcopal de 
Pastoral, el Hno. José Luis Redrado, entonces 
coodinador en Catalunya de la PS, y la Dra. 
María del Carmen Alvarez. 

En 1988 se celebra en Madrid el Congreso 
"Parroquia Evangelizadora", en el que también 
reflexiona un Sector de "Pastoral Sanitaria en la 
Parroquia" . 

• En septiembre de 1989 se elabora el "Plan 
de Acción de la Conferencia Episcopal sobre 
la Eutanasia y la Asistencia a Bien Morir" que 
incluye la redacción y difusión del Testamento 
Vital, algo verdaderamente pionera no sólo en la 
Iglesia s in o en la sociedad española del momento. 

Fruto del trabajo coordinada entre Pastoral 
de la Salud, la Comisión para la Doctrina de la Fe 
y por el Comité Episcopal de Defensa de la Vida . 

• El13 de mayo de 1992, media11te Carta al Cardena 
Angelini el Papa instituye la Jornada Mundial 
delEnfermo, haciendo una mención que, modesta 
pero sinceramente, nos hace sentir orgullosos 
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cuando ya al principio de dicha Carta el Santa 
Padre indica ... 

"En efecto, creo muy oportuno extender a 
toda la comunidad eclesial una iniciativa que 
se esta realizando en algunos países y regiones, 
con grandes frutos pastorales"1

• 

• Del 26 al 30 de septiembre de 1994 se celebró 
en Madrid el Congreso "Iglesia y Salud" en el 
que participaran 818 personas provenientes de 
todas las diócesis de España así como de las 
Ordenes y Congregaciones religiosas, grupos 
profesionales, voluntarios . .. 

Aspectes teológico­

pastorales de nuestro camino. 

Cuando se me solicitó esta reflexión se me habló 
de las aportaciones "teológicas y pastorales" 
de este camino. Lo primera que aduje es que yo no 
me veía con capacidad para abordar los aspectos 
teológicos. Mi formación personal no me permi­
te ensayar siquiera un reto como ése. Sí que me 
veía en condiciones de hacer lo propio con los 
aspectos pastorales. A consecuencia de ello salió 
el título de esta ponencia que, bajo el paraguas 
de "la acción evangelizadora"' cubre mas amplia­
mente lo que en ella quiero resaltar. 

Releyendo el material de todos estos años 
-y no es poco el que hay- he procurada entresacar 
unos trazos fundamentales que, a modo de gozne, 
intentarían ubicar si no toda sí gran parte de la 
inmensa riqueza, tanta teológica como pastoral, 
de la que hemos podido gozar en este tiempo. 

Haré alusión fundamentalmente a las ponen­
cias que se han ido desgranando en estos años. 

Soy consciente de la inmensa riqueza que han 
aportada a nuestras jornadas el gran número 
de testigos y experiencias personales que nos han 
ido transmitiendo en estos años. Pero bucear en 
elias era incrementar el enorme esfuerzo que ya 
lleva consigo el hacer lo propio con las ponencias. 
Y en algún Jugar cabía situar un límite. 

Y, a todo este material, hay que añadir -porgue 
en gran parte surge de él- el magisterio que nos 
fue ofreciendo fundamentalmente Juan Pablo II 
y en el que se fue construyendo la respuesta 
pastoral de la Iglesia (Encíclicas, Cartas Apostó­
licas, Discursos, Audiencias . . .. ). 

1. El enfermo y su mundo, 

lugar teológico por excelencia. 

Creo sinceramente que éste sería el mayor logro 
de este cuarto de sigla desde la Pastoral de la 
Salud. Y no sólo de estos veinticinco años, sino 
de toda lo que ha venido haciéndose en la Iglesia 
española en este ambito desde que alla por 1971 
de creara el Secretariado Nacional de Pastoral 
Sanitaria. 

Decir que este logro pertenece en exclusiva a 
la acción de la Pastoral de la Salud me parecería 
muy pretencioso a la par que inexacta. De hecho, 
un papel preponderante en esta conquista la 
tendra la publicación de Salvifici Doloris. Carta 
que, por lo demas, se nutre, en lo que se refiere a la 
antropología, en la Encíclica Redemptor Hominis, 
primera de las que publicó Juan Pablo Il. En ella 
marca claramente sobre hacia qué tipo de hombre 
quiere orientar su acción pastoral la Iglesia. 

"El hombre en la plena verdad de su existencia, 
de su ser personal y a la vez de su ser comunitario 

1- Carta de Juan Pablo 11 al Cardenal Angelini con ocasión de la institución de la Jornada Mundial del Enfermo. 13.V.92 
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y social -en el ambito de la propia familia, en el 
ambito de la sociedad y de contextos tan diversos, 
en el ét.mbito de la propia nación, o pueblo 
(y posiblemente sólo aún del clan o tribu), en 
el lzmbito de toda la humanidad- este hombre 
es el primer camino que la Iglesia debe recorrer 
en el cumplimiento de su misión, él es el camino 
primera y fundamental de la Iglesia, camino 
trazado porCristo mismo, vía que inmutablemente 
conduce a través del misterio de la Encarnación 
y de la Redención "2

• 

Y, basandose en afirmación tan contundente no 
podra sino remarcar esta centralidad del hombre 
la propia Salvifici Doloris: 

"Se puede decir que el hombre se convierte de 
modo particular en camino de la Iglesia, cuando 
en su vida entra el sufrimiento"3• 

Si el hombre, todo hombre y en cualquier 
situación de su trayectoria vital es camino para 
la Iglesia, resulta evidente que en una de sus 
situaciones en las que mas se remarca su vulne­
rabilidad como es la enfermedad, se constituye 
en camino privilegiada para la Iglesia por cuanto 
se hace mas palpable, precisamente en esa vulne­
rabilidad, su vocación de trascendencia. 

Es precisamente esta veta la que segmra 
Francisco Alvarez en su magistral ponencia en el 
Congreso "Iglesia y salud" cuando se pregunta: 

"¿Qué sucede en la experiencia saludi 
enfermedad para que éstas sigan siendo 'tierra 
de Evangelio'?"4

• 

Todos los documentos que iran saliendo a lo 
largo de estos veinticinco años llevau esta im pron ta 
de centralidad del enfermo, por cuanto es "tierra 

2- Encíclica "Redemptor Hominis", 4-111-79, n° 14 
3- Carta Apostólica "Salvifici Doloris" , 11-11-84, n° 3 

Aportaciones mas significativas 
a la acción evangelizadora 

de la iglesia hoy. 

sagrada", lugar epifanico . 

Lo advierten los Obispos en su Mensaje con 
motivo del Día del Enfermo de 1986: 

"Los enfermos nos muestran el rostro de Cristo 
y lo mét.s original y llamativo del Dios cristiana: un 
Dios que, por amor, se anonada y comparte hasta 
el fondo el dolor del hombre, y así nos salva"5 • 

Precisamente por ser lugar teológico, los 
enfermos, antes que necesitados de ser evangeli­
zados son auténticos evangelizadores. De ahí la 
Campaña del año antes señalado: "Los enfermos 
nos evangelizan". Era necesario que se iniciara el 
camino de nuestras Jornadas anuales remarcan­
do, como nos pedía Juan Pablo II, que el enfermo 
era el camino que inexorablemente tenía que 
seguir la Iglesia tanta para evangelizar como para 
ser evangelizada. Porgue "sólo una Iglesia que es 
evangelizada puede evangelizar al mundo" afir­
maba con razón el Congreso de Evangelización 
y Hombre de Hoy" en 1985. Y, desde este mismo 
foro, el sector que trabajó el Mundo de la Salud 
marca ba la consigna: "Que la Iglesia se deje evan­
gelizar por los enfermos". 

2. La centralidad que 

da Jesús a los enfermos 

en su mensaje y en su misión. 

Podemos afirmar que la afirmación de que el 
enfermo sea un lugar teológico por excelencia, 
tal y como hemos hecho previamente, se asienta 

4- Francisco Alvarez, "El Evangelio, fuente de vida en el mundo de la salud y de la enfermedad", Congresò "lglesia y Salud", 
Edice, Madrid, 1994, pg. 11 O 

5- Campaña Día del Enfermo 1985, Mensaje Obispos, n° 3 
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en esta otra constatación: la centralidad que Jesús 
dio a los enfermos, tanto en su mensaje como, 
y sobre todo, en su vida, en su misión. 

Y esto es algo que las diferentes Jornadas 
del Día del Enfermo, han ido recogiendo generosa­
mente. Cada tema abordada era inexorablemente 
il uminado por la relación de Jesús con esasrealidades 
(la salud, la muerte, la humanización, el duelo ... ), 
como con las personas diferentemente marcadas 
por la enfermedad (los niños, los enfermos mas 
necesitados, los enfermos mentales, los ancianos 
enfermos ... ). 

En la primera campaña, bajo el lema de "Estuve 
enfermoymevisitaste", el Mensaje que los O bispos 
dedican a la misma ya recoge, con trazos amplios 

pero contundentes, la gran relación de Jesús con 
los enfermos. 

"Toda la vida del Maestro fue una apertura y 
una entrega a los enfermos. Vivió rodeado de e llos 
porque fue permanentemente en su busca; supo 
dar respuesta a sus esperanzas; se preo cupó de sus 
personas; curó sus enfermedades; sintió profunda 
dolor cuando alguien hacía sufrir a alguno de sus 
hermanos; les ofreció la seguridad de que Dios, su 
Padre, no les abandonaría jamas"6

• 

En términos parecidos remarcaran esta relación . 
en sucesivos mensajes, como por ejemplo cuando 
iluminan la Jornada dedicada a "Los enfermos 
mas necesitados y desasistidos": 

"Jesús no pasó de largo ante los enfermos, 
el sector mas desamparado y despreciado en la 
sociedad de su tiempo. Se acercó a ellos, se con­
movió ante su situación, les dedicó una atención 
preferente, buscó el contacto humano con ellos, 

por encima de las normas que lo prohibían, 
y les libró de la soledad y abandono en que se 
encontraban reintegrandolos a la comunidad. 
Así es como concibió el Reino de Dios que vino 
a predicare instaurar"7

• 

También se refiere a este tema el profesor Torralba 
cuando en su ponencia "El encuentro con Dios 
en el grito: aproxima_çión a Job", comenta: 

"De hecho, Jesús de Nazaret a lo largo de su 
vida histórica y de su predicación que, ciertamente 
fue muy breve comparativamente a la predicación 
de otros grandes fundadores de religiones, como 
Buda por ejemplo, siente una especial predilec­
ción por los enfermos, los lisiados y dolientes. 
Su mensaje se relaciona especialmente con los 
grupos vulnerables y tiene una finalidad intrínse­
camente liberadora .... Esto significa que el ideal 
de la salud no es algo extrínseca o artificial en el 
mensaje de jesús sino un elemento basico, aunque 
debe interpretarse este término en el sentida 
holístico de la palabra"8

• 

Es precisamente desde esta visión des de la que el 
propioFrancesc Torralba propondra caminar ha cia 
lo que él denomina "una cristología de la salud". 
Cristología que él orientara muy precisamente, 
tal como es su estilo, a la par que la situara como 
auténtico referente de lo que debe ser la pastoral 
de la salud: 

"La cristología de la salud debe erigirse como 
el fundamento de la pastoral de la salud, pues el 
último referente en la praxis de la pastoral debe 
ser] esús de N azaret. Aclarar lo que] esús entendía 
por salud, por curación, por plenitud h14mana 
es basico para entender qué significa salud desde 
la perspectiva cristiana"9

• 

6- Mensaje de los Obispos, Jornada "Estuve enfermo y me visitaste", n° 6, LH, 1 985 

7- Mensaje de los Obispos, Jornada "Los enfermos mas necesitados y desasistidos", no 5, LH, 1988 

8- Francesc Torralba, "Las tensiones antropológicas frente al misterio de la Encarnación", en la Jornada "El Verbo se hizo 

carne" (año 2.000), LH, n° 254, 1999, pg. 219 

9- Francesc Torralba, "Las tensiones antropológicas frente al misterio de la Encarnación", en la Jornada "El Verbo se hizo 

carne" (año 2.000), LH, n° 254, 1999, pg. 219 
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Uno de los teólogos que mas frecuentemente 
acompañó nuestra reflexión, y en no pocas oca­
siones versó sobre la relación de Jesús con los 
enfermos o con las diferentes situaciones en las 
que la enfermedad coloca al ser humano, fue José 
Antonio Pagola. El fue, asimismo, el coordinador 
del grupo y portavoz de la tercera ponencia del 
Congreso "Iglesia y Salud". Ponencia dirigida ex­
presamente para la dimensión pastoral pero en la 
que no pudieron faltar alusiones, ya en su pream­
bulo, a la actitud de Jesús con los enfermos: 

"La actividad sanadora de Jesús no es algo 
secundaria, sino el rasgo que mejor caracteriza 
al Mesías enviado de Dios .. . Esta acción sana­
dora es presentada por Jesús como revelación y 
encarnación de la salvación que Dios ofrece al 

Aportaciones mas significativas 
a la acción evangelizadora 

de la iglesia hoy. 

el ser humano creaba las condiciones que hacían 
posible la recuperación de la salud" 11• 

3. Los enfermos, miembros 

vivos de la comunidad cristiana. 

En pura lógica, si el enfermo es uno de los sujetos 
especialmente privilegiada por Jesús en su men­
saje y actuación, y al mismo tiempo se constituye 
en lugar teológico por excelencia, parece que la 
comunidad cristiana ha de situar al enfermo en el 
centro de la misma, como un miembro mas. 

e- ser humano" 10 • 

'll 
el 
te 
ro 

el 

" 
e, 
o 
al 

!O 

el 
¡e 

'a 

a 
Ze 

El propio Pagola, en su polémico libro sobre 
"Jesús. Una aproximación histórica", subrayara 
esta dimensión de Jesús que no se circunscribe en 
una cercanía sentimental y, en ocasiones, milagre­
ra, sino que afecta a lo que el propio Jesús es, 
"fuerza sanante": 

"Lo cierto es que Jesús contagia salud y vida. 
Las gentes de Galilea lo sienten como alguien 
que cura porque esta habitado por el Espíritu y 
la fuerza sanadora de Dios. Aunque, al parecer, 
Jesús utiliza en alguna ocasión técnicas papula­
res, como la saliva, lo importante no es el proce­
dimiento de pueda emplear en algún caso, sino 
El mismo: la fuerza curadora que irradia supersona. 
La gente no acude a El en busca de remedios o 
recetas, sino para encontrarse con El. Lo decisivo 
es el encuentro con el curador. La terapia que 
Jesús pone en marcha es su propia persona: 
su amor apasionado a la vida, su acogida entra­
ñable a cada enfermo o enferma, su fuerza para 
regenerar a la persona desde sus raíces, su capa­
cidad de contagiar su fe en la bondad de Dios. 
Su poder para despertar energías desconocidas en 

De ahí que se hayan dedicado directamente al 
tema dos de las Jornadas de este cuarto de siglo. 
En 1990 con el tema de "La comunidad cristiana 
y los enfermos"' y trece años mas tarde con el de 
"Los Enfermos en la parroquia". Que a mí me 
conste es el único tema que se ha repetido -aun­
que con diferentes lemas- en rodo este trayecto 
celebrativo del Día del Enfermo: "La comunidad 
cristiana y los enfermos" - "Comunidades para 
curar" en 1990 y "Los Enfermos en la parroquia" ­
"Una prioridad", en 2003. 

Tanto el Congreso "Evangelización y Hom­
bre de Hoy", celebrada en 1985, como en el de 
"ParroquiaEvangelizadora", en 1988,sedetectaban 
significativas deficiencias en el fondo y en las 
formas en que los enfermos eran acogidos en la 
comunidad parroquial. 

Si el primero de estos Congresos señalaba 
en su undécima constatación que 

" .. . las comunidades cristianas 'delegan' en los 
agentes de pastoral sanitaria su responsabilidad 
en este campo, eludiendo al menos parcialmente 

10- José Ant. Pagola, "Para que tengan vida", Congreso "lglesia y Salud", Edice, Madrid, 1994, pg. 147 
11- José A. Pagola, "Jesús. Aproximación histórica", PPC, Madrid, 2007, 3" ed., pg. 165 
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su compromiso evangelizador en el mundo de 
la salud, sin integrar al enfermo como miembro 
activo de la propia comunidad"12

• 

el Congreso "Parroquia Evangelizadora" no 
era menos explícita cuando denunciaba que 

" ... una gran parte de nuestras comunidades 
parroquiales desarrollan todavía hoy una pastoral 
de enfermos sacramentalista, centrada y reducida 
a visitar al en fermo, llevarle los sacramentos de 
la confesión y comunión y ayudarl.e a morir con 
los últimos auxilios ... la pastoral de enfermos 
parroquial sigue estando 'clericalizada ' ... muchas 
siguen tratando a sus enfermos de forma pater­
nalista ... no han asumido su misión de educar 
para vivir con sentida la salud, la enfermedad, 
el sufrimiento, el deterioro físico y la muerte"13

• 

Los obispos, en su Mensaje para la Campaña 
de 1990 no se distanciaran mucho de lo anterior­
mente indicada: 

"La mirada a la acción de nuestras comunidades 
cristianas con los enfermos nos descubre su 
preocupación cada día mayor por los enfermos; 
pero, en general, la atención que les prestan 
se reduce a la visita y los sacramentos y a una 
asistencia caritativa. Los enfermos siguen siendo 
sobre todo los destinatarios de sus cuidados, pero 
no se les considera en la practica como miembros 
activos y plenos. En general, no ocupan hoy 
en las comunidades cristianas el lugar que les 
corresponde, el que tuvieron en la vida de Jesús, 
en las primeras comunidades y en otras épocas 
de la vida de la Iglesia"14

• 

Frente a es te sombrío diagnóstico, la propuesta 
quehacía JoséAnt. Pago la en s u ponen cia "LaAcción 
Evangelizadora de la comunidad cristiana en el 
campo de la salud" abría un horizonte nuevo y 

retador. Al conduir dicha ponencta señalaba lo 
que, a su juicio, serían las Grandes Líneas de 
Acción Evangelizadora de la Comunidad Cristia­
na; a saber: 

Promover una vida mas sana 
• La fuerza sanante de la fe 
• El aprendizaje de un estilo de vida evangélico y sano 
• La experiencia comynitaria como fuente de salud 
• Compromiso por una vida mas sana 

Promover la salud integral 
• Evangelizar la cultura del cuerpo 
• Buscar la curación total 
• Aportar sentida ético 
• Cultivar una actitud sana ante el sufrimiento 
• Eliminar el sufrimiento innecesario 
• Quitar el sufrimiento de los demas 
• Sufrir por querer suprimir el sufrimiento 
• Asumir el sufrimiento inevitable en comunión 

con el Crucificada 

Evangelizar el proceso de curación 
• Presencia inspirada por el amor 
• Al servicio de la persona enferma 
• Promover una relación personal curadora 
• Atención a los profesionales de la salud 
• Luchar por la salud de los pobres15 

Q u ien du ran te largo tiem po fuera Respon sa ble 
de la Comisión de Parroquias del Departamento 
de PS, la Dra. Amalia Rodríguez Bernal, y 
por ello profundamente conocedora de todo el 
proces desarrollado en este campo ya señalaba 
como punto de inflexión sobre este tema la X 
Reunión de Delegados Diocesanos, en la que se 
abordó la Pastoral de la Saluden las ParrQquias. 
Era el año 1985 y en la sociedad se estaba y 
debatiendo los sucesivos borradores de la Ley 
General de Sanidad que llegada a promulgarse 
el 25 de abril de 1986. 
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12- Congreso "Evangelización y Hombre de Hoy", Edice, 1986, pg. 433 

13- "25 Años de Pastoral de la Salud en España- Memoria de un largo camino", Edice, 1999, pg. 150 l 
14- Mensaje de los Obispos, Jornada "La Comunidad Cristiana y los Enfermos", n° 2, LH, no 215, 1990 

15- José Ant. Pagola, "La Acción Evangelizadora de la comunidad cristiana en el campo de la salud", LH, n° 215, 1990, pg. 24:·27 
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En ella aparecen como qutcws importantes 
Ja potenciación de la Atención Primaria llevan­
do aparejada la prioridad de la promoción de la 
salud sobre la asistencia sanitaria, contemplando 
Ja rehabilitación y la reinserción social. Se pasaba 
de una atención sanitaria centrada en el hospital 
a una atención centrada en la proximidad al 
domicilio ael enfermo. Del mismo modo, la 
Dra. Rodríguez Bernal veía como absolutamente 
lógico la potenciación de la pastoral de la salud 
en las parroquias, ambito de referencia de los domi­
cilios de los enfermos_ Y desmenuza un buen puñado 
de actividades que nos hablan de este desarrollo de 
la pastoral de la saluden las parroquias: 

"Es a partir de entonces, cuando se inicia una 
reflexión en la Iglesia española sobre el pape! 
de Las comunidades cristianas en la evangeliza­
ción del mundo de la salud y de la enfermedad, 
el Congreso 'Parroquia Evangelizadora' (1988), el 
Día del Enfermo'90, el Congreso 'Iglesia y Salud' 
(1994) y las Primeras y Segundas ]ornadas Nacio­
nales de la Pastoral de la Salud en las Parroquias 
(1998 y 2001) entre otras son actividades que la 
acre di tan "16• 

Y en este mismo artículo, la autora sintetiza 
los retos que se presentan para los próximos 
años en este ambito de la pastoral parroquial en 
la siguiente propuesta: "pasar de una 'pastoral 
de enfermos' a una 'pastoral de la salud"'. 

Este paso que se pide y que vendría desplegada 
en la ambiciosa propuesta que bací a José A. Pa gola 
previamente recogida, significa todo un cambio 

en la concepción teológica y, consecuentemente, 
en la orientación pastoral que le corresponde. 
Miguel Paya Andrés hablara en este sentido de la 
pastoral de la salud como un "signo privilegiada 
de La misión de la parroquia", una acción sectorial 
mas pero que "no agota ni monopoliza la misión 
de La parroquia", 

Aportaciones mas significativas 
a la acción evangelizadora 

de la iglesia hoy. 

"pero cuando reflexionamos sobre los con­
tenidos, destinatarios y sujetos de esta acción 
~ectorial, descubrimos enseguida que desbordan 
los horizontes de la pastoral de los enfermos. 
En efecto, en la medida en que ésta se propone 
proponer la salud de manera integral y abierta 
a la salvación, esta apuntando a la misión esencial 
de la comunidad cristiana, que es precisamente 
proclamar y hacer visible la salvación en su 
totalidad. 

Pero, entonces, esta misión no va dirigida tan 
sólo a los que han perdido la salud, sino también 
a los que la desean, a quienes la maltratan, a qui enes 
la viven cristianamente y paganamente, a los 
que le encuentran sentido y a quienes no saben 
qué hacer con ella, a los que estan al borde de 
la muerte y a los que estan estrenando la vida; 
es decir, a todos. Y los sujetos de esta misión no 
pueden ser só lo uno s po cos agentes especializados, 
sino todos los que integran la comunidad'm. 

En esta misma línea orientaran los obispos 
en la Jornada del 2003. Los mismos que en la de 
1990 denunciaban, como hemos visto, una acción 
pastoral recluída en una visión puramente sacra­
mental y de atención caritativa: 

"No dudamos, pues, en afirmar que toda 
comunidad cristiana habría de encarnar el modelo 
de salud ofrecido por Cristo a los hombres y 
mujeres de su tiempo . Traducido en algunas de sus 
expresiones actuales, esto podría significar, por 
ejemplo, que la comunidad es cristiana porque 
se siente salvada y sanada en su interior, porque 
experimenta el gozo de la salvación y comprueba 
que creer, esperar y amar es saludable; porque 
en ella se apuesta por valores que, aunque no 
estén de moda, liberan de esclavitudes y dan sen­
tida nuevo a la vida; porque acoge y no excluye, 
porque abre a to dos la mesa del Pany de la Palabra; 
porque es creativa, como el amor, en el servicio .. . "18

• 

16- Amalia Rodríguez Bernal, "Retos de las Nuevas situaciones a la Pastoral de la Saluden las Parroquias", LH, no 265, 2002, pg. 179 
17- Miguel Paya Andrés, "La Parroquia: comunidad sanante y sanadora", LH, n° 265, 2002, pg. 210 
18- Mensaje de los Obispos, Jornada "Los enfermos en la parroquia. Una prioridad", no 2, LH 265, 2002 
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Del mismo modo pediran, como ya lo hacía 
Amalia Rodríguez y como machaconamente 
lo han ido solicitando los sucesivos colectivos 
de representantes de enfermos que han pasado 
por las respecti vas Jornadas, que las comunidades 
cristianas integren a los enfermos dentro de las 
mismas también como sujetos evangelizadores: 

"El acrecentamiento de esta sensibilidad no 
sólo modifica estilos de acción pastoral sina que 
contribuye a dar cauce y participación a quienes, 
por su experiencia de vida, enseñan y evangelizan 
a menuda sin palabras m9

• 

En definitiva se tratara de cammar hacia lo 
que Julio Lois denominara, en su ponencia sobre 
"El enfermo mental en la sociedad y en la Iglesia" 

-en las Jornadas preparatorias de la campaña 
de 1996- la "necesidad de forjar comunidades 
cristianas te rap éuticas "20

• 

4. Opción preferencial 

por los mas necesitados. 

La opción por los mas necesitados enlaza con lo 
mas genuino del mensaje y actuación de Jesús, tal 
y como ya lo hemos visto en un apartada anterior. 
Y la Iglesia, a pesar de sus limitaciones e incohe­
rencias, tanto personales como institucionales, 
ha intentada responder a esta opción plenamente 
evangélica. Una visión de la propia asistencia a los 
enfermos a lo largo y ancho de la historia, nos daría 
un cuadro hermoso en el que la Iglesia ocupada 
un Jugar protagonista en esa misma asistencia, ya 
de por sí opción por uno de los grupos marginados 
de la sociedad a lo largo de los siglos. 

El "Plan de Acción del Secretariado Nacional 
de Pastoral Sanitaria del Trieni o 1987 -1990" ya 
recoge en su objetivo 3 la siguiente propuesta: 
"Evangelizar a los enfermos mas necesitados y 
desasistidos, con ellos y desde ellos". 

Ya en el Congreso "Evangelización y Hombre 
de Hoy", en el sector "Mundo de la Salud" se 
señalaba en el apartada de las constataciones, en 
su punto 7: 

"Que existen en nuestra sociedad enfermos 
especialmente desasistidos: enfermos crónicos, 
en fermo s mentales, anciana s, minusvalidos, enfer­
mos terminales"21

• 

Y a es te respecto se dedicara el Día del Enfermo 
de 1988, un año después de la elaboración del 
mencionada Plan de Acción. En ella se analizaba 
un amplio mapa del mundo de la marginación 
dentro del ya difícil mundo de la salud. 

Los obispos, en su habitual Mensaje dentro de 
la campaña no podían ser mas contundentes en 
sus afirmaciones: 

"Esta situación es un escandalo y debería herir 
la conciencia de to dos: la sociedad, los ciudadanos, 
las familias, la Administración, los políticos, los 
educadores, los profesionales sanitarios, la Iglesia. 
No soma s humanos si damas la espalda a un 
problema que afecta a los mas débiles y necesitados 
de asistencia, cuidados y cariño. No creemos 
de verdad en Jesús si no nos sentimos obligados 
a prestaries la misma atención que élles prestóm2

• 

Pero, junto a esta campaña expresamente · a 
ellos dedicada, encontramos en la larga lista que 
configuran los 25 ·años de itinerario de las mis mas, 
otras Jornadas que se centran en grupos concretos 
de estos enfermos necesitados y desasistidos: 

19- Mensaje de los Obispos, Jornada "Los enferrnos en la parroquia. Una prioridad", no 3, LH 265, 2002 

20- Julio Lois, "El enfermo mental en la sociedad y en la lglesia", LH, n° 238, 1995, pg. 326 

21- Congreso "Evangelización y Hombre de Hoy", Edice, 1986, pg. 433 

22- Mensaje de los Obispos, Jornada "Los enfermos mas necesitados y desasistidos", n° 4, 1988 
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el enfermo mental (1996), el anciano enfermo 
(1997), los niños enfermos (2001). Tríada ésta 
de grupos diana de abandono y marginalidad, a un 
cuando el últim o de ell os -el niño enfermo- pudiera 
aparentar a primera vista una sobreprotección en 
una sociedad de baja natalidad como la nuestra. 

Especialmente significativa resultó el tema del 
anciana enfermo por la doble raíz de su debilidad, 
su ancianidad y su enfermedad. Doblete que aca­
para habitualmente un abandono tanta por una 
sociedad en el que la vejez es el antivalor predo­
minante, como por un sistema sanitario configu­
rada mas hacia la patología aguda y su resolución 
rapida que hacia las enfermedades crónicas e 
invalidantes que son las que habitualmente aquej an 
a estas personas. 

Mons. Alberto Ini esta, obispo emérito de Madrid, 
y que en varias de las Jornadas fue invitada 
a exponer su magisterio sobre el tema corres­
pondiente, en algw1a otra -concretamente en la 
de los ancianos enfermos- expuso también su ex­
periencia desde su atalaya de una ancianidad rica 
en sabiduría pera débil en salud: 

"Mientras que el mundo desestima, abandona 
o tira a la basura todo lo viejo, lo inservible, lo 
usado y anticuado -las cosas, los coches, los trajes 
y hasta las personas-, Dios recoge con amorosa 
mimo al derrotada, al envejecido, y al deteriora­
do, ofreciéndole en la clínica del Reino el 'lifting' 
mas perfecta, la eterna juventud que no vuelve 
a envejecer jamasm3• 

Aportaciones mas significativas 
a la acción evangelizadora 

de la iglesia hoy. 

5. Un concepte 

"saludable" de salud. 

Se puede afirmar que este es uno de los puntos 
cruciales del camino desarrollado por la pastoral 
de la salud en estos veinticinco años. Y no porque 
haya cambiado el propio concepto de salud, 
que ya viene desde la constitución de la propia 
Organización Mundial de la Salud, sina por su 
integración tanto en el marco de la reflexión 
teológica cuanto en el de su proyección pastoral 
realizado entre nosotros. 

Asumir en este marco la hondura del concepto 
que propone la OMS sobre la salud -"perfecta 
estado de bienestar físico, psíquica, social y 
espiritual"-, mas alia sobre el que habitualmente 
trabajabamos -"ausencia de enfermedad"-, nos ha 
llevada a descubrir la profunda relación que tiene 
el mismo con el concepto de "salvación" y con­
secuentemente con toda el discurso que proviene 
de la revelación y de la tradición. Y, consecuente­
mente, el papel de la Iglesia en este campo. 

"Salus es un término que usan los médicos 
para hablar de integridad biológica y salus 
es el término que usan los teólogos para hablar 
de salvación "24

• 

Todo esta constituyó, al menos para mí, un 
nuevo paradigma. Y creo, sinceramente, que tam­
bién para toda el ambito de la pastoral de la salud 
en el que nos movemos los aquí presentes. 

Y buena parte de todo este cambio se lo de­
hemos al profesor Diego Gracia Guillén, que en 
la campaña de 1992, "Iglesia y Salud", tuvo una 
ponencia magistral titulada "Modelos actuales 
de salud. Aproximación al concepto de salud", en 
la que deslindó de una forma tan clara como peda­
gógica, siempre en él habitual, el ambito de lo que 

23- Diego Gracia Guillén, "Modelos actuales de salud. Aproximación al concepto de salud", LH, n° 219, 1991, pg. 14 
24- Diego Gracia, "El mundo de la salud y de la enfermedad a examen", Congreso "lglesia y Salud", Edice, 1994, pag. 99 
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llama da "salud biológica" de la "salud biogr:ífica". 
Todo esta reflexión sería plasmada de forma 
desarrollada y contundente en la primera ponencia 
que el mismo autor tuvo en 1994, en el Congreso 
"Iglesia y Salud" -precisamente el mismo título 
que el tema de dos años antes, bajo el título de 
"El mundo de la salud y de la enfermedad a examen". 

Especialmente aclarador era la afirmación 
realizada en esta última ponencia, cuando Diego 
Gracia afirmaba: 

"Nuestro diagnóstico es que la salud no es un 
hecho, sina un valor, y que por tanta no puede ser 
definidanunca de un modo absolutamente objetivo 
e intemporal, sina en el interior del sistema de 
valores de cada grupo social y en cada momento 
histórico. Est o ha ce que la causa de to dos nuestros 
males haya que buscaria, en última instancia, 
en el sistema de valores de nuestra sociedadm5• 

Y, siguiendo este discurso, es todavía mas inte­
ligible la reflexión que hacía en su ponencia en las 
Jornadas preparatorias de la campaña " Iglesia y 
salud", cuando advertía: 

"Desde el punto de vista ético y religiosa, 
la teoría del bienestar es muy (acil de criticar. 
Esta por demostrar que la perfección del hombre 
consista sólo y primariamente en el bienestar 
o que no se puedan proponer unos idea/es de per­
fección distintos al del bienestar. Aquí es donde 
yo creo que instituciones como la Iglesia tienen 
mucho que ofrecer a la salud. 

No en el nivel 1 -salud biológica- en el que 
pueden ayudar, sina en el nivel 2 -salud biografi­
ca- ... La Iglesia no v contra los libros de patología 
médica, pera a lo mejor tiene que enfrentarse con 
el modelo de bienestar, que no es asumible por el 
ideal de perfección propio de una religión como 
la cristiana "26

• 

Esta aportacwn que se solicita a la lglesia 
se orientada, según desgranaba el propio autor 
en el Cogreso "Iglesia y Salud", llevaría in el uso 
a conveniencia y necesidad de que mis ma f u era 
mas alla -o mas ad, si se prefiere- del horizonte 
trascendente de su propuesta y se incluyera en la 
encarnación de la misma en los valores humanos 
que la misma lleva implícitos: 

"En este campo (en el de la educación y 
promoción de valores) la Iglesia puede, de be y 
tiene que estarpresente. Lapromoción de losvalores 
de respeto a los seres humanos, la solidaridad, 
la ayuda mutua, el socorro a los necesitados ... el 
control del consumo desenfrenada, la búsqueda de 
objetivos distintos del mero disfrute, pueden tener 
de hecho una importancia grande en la educación 
humanaysanitariadelapoblación.Heaquí,puesun 
tema en el que se debería de seguir profundizando, 
en la aportación de la Iglesia a la promoción 
de los valores de una sociedad, no sólo en el 
orden de los valores específicamente cristianos, 
sina también, y quiza principalmente en el de los 
simplemente humanos'm. 

Esta era unanueva perspectiva que s urgí a de esta 
nueva forma de concebir y enfocar el concepto de 
salud. Desde ella se llegaba en aquellas Jornadas 
a conduir con afirmaciones tan contundentes 
como el propio lema de esas mismas Jornadas 
-"Jesús es la salud"- o la de "hay formas sanas 
de vivir la enfermedad y hay formas patógenas 
de vivir la salud". En este sentido se posiciona ban 
los obispos en su Mensaje de la Jornada: 

"Jesús nos invita a vivir "sanamente" la salud, 
como un don de Dios que hemos de di$(rutar 
y cuidar y no como un absoluta al que hayamos 
de subordinar toda. La saludes para el hombre 
y no el hombre para la salud. Gastar y perder la 
salud al servicio del Evangelio es también una 
forma sana de vivir nuestra salud. Jesús entregó 

25- Diego Gracia, "El mundo de la salud y de la enfermedad a examen", Congreso "lglesia y Salud", Edice, 1994, pag. 99 

26- Diego Gracia Guillén, "Modelos actuales de salud. Aproximación al concepte de salud", LH, n° 219, 1991 , pg. 14 

27- Diego Gracia, "El mundo de la salud y de la enfermedad a examen", Congreso "lglesia y Salud", Edice, 1994, pag. 103 
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la suya en la cruz como expresión suprema de su 
fidelidad a Dios y de su amor a los demas y de ella 
brota la salvación "28

• 

Era, según mi memoria, por esas fechas, entre 
las Jornadas de 1992 y el Congreso "Iglesia y 
Salud" en 1994 cuando el propio Departamento 
decidía cambiar su propio nombre en su aspecto 
calificativo y pasaba de ser de "Pastoral Sanitaria" 
a "Pastoral de la Salud". Y es que queda ba clara 
que el concepto de salud iba mas alia del refe­
rente a la atención biológica de la misma y, mas 
concretamente, en su ambito hospitalario (como 
ya nos advertía con anterioridad la Dra. Amalia 
Rodríguez Bernal) . 

Recuerdo, en este sentida, como una alta jerarquía 
de la Iglesia, que se hizo presente en el Congreso 
"Iglesia y Salud" me cuestionaba el cambio reali­
zado. "La pastoral de este Departamento se dirige 
a quienes han perdido la salud, no a quienes la 
disfrutan", me decía. Indudablemente el protago­
nista de esta afirmación no había comprendido 
el cambio realizado. 

Algún teólogo, a guien se le ha invitada, 
en las sucesivas Jornadas preparatori as del Día del 
Enfermo correspondiente, no ha tenido el menor 
inconveniente, desde una honestidad que le honra, 
a manifestar su temor de que una perspectiva 

tan abierta no pudiera llevarnos a olvidar lo que 
para él, y considero que también para nosotros, 
era lo verdaderamente importante de nuestro ob­
jetivo pastoral. En este sentida, Pedra Jaramillo, 
en su ponencia sobre "La Pastoral Parroquial 
de la Salud: luces y sombras", en el año 2002, un 
buen número de años después, nos decía: 

"La Pastoral de la Salud ha realizado, sobre 
todo en los últimos años, una extraordinaria 
aportación a este diseño de la pastoral parroquial: 
la 'dimensión sanante 'de la totalidad de la misión 

Aportaciones mas significativas 
a la acción evangelizadora 

de la iglesia hoy. 

evangelizadora de la Iglesia . El pas o de la 'pastoral 
de enfermos' a la 'pastoral de la salud' es todo un 
~ímbolo. Pero no quisiera dejar de comunicaros 
la impresión (puede ser sólo eso, una impresión) 
que he tenido a medida que me adentraba en el 
proceso de seria clarificación que habéis realiza­
do. Me preguntaba internamente si el enriqueci­
miento del diseño global de pastoral parroquial 
con el que habéis colaborado, impregnandolo de 
la 'preocupación sanadora' que tiene respecto a 
todo hombre y a todo el hombre, no podría hace­
ros olvidar que lo 'específica' de la pastoral de la 
saludes hacer este anuncio, con obras y palabras, 
en el mundo concreto de los enfermos"29• 

Bueno sera no perder esta sugerencia de un 
buen amigo. 

6. Llamados a seguir al 

"Buen Samaritana" (familia, 

profesionales, voluntarios). 

En torno al enfermo surge toda un tejido de 
servicio y atención. Es la respuesta a la necesi­
dad y vulnerabilidad humana. Es la presencia del 
Buen amaritano que decide bajar del caballo 
para at nd r al herido del camino. 

La arta Apostól ica "Salvifici Dol oris" dedica 
rodo el capítula VII a esta figura, central en el 
Evangelio de Lucas, en su capítula 10. Para Juan 
Pablo 11 se constituye en el icona de la atención 
cristiana a guien sufre; constituïra, según él, 
parte sustancial del Evangelio del sufrimiento. 
Sugerente resultó el lema de una de las Conferencias 
lnternacionales organizadas por el Pontifici o Con-

28- Mensaje de los Obispos, Jornada "Los Enfermos en la Parroquia", n° 2, 2003 
29- Pedro Jaramillo, "La Pastoral Parroquial de la Salud: luces y sombras", LH, n° 265, 2002, pag. 185 
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sejo para la Pastoral de la Salud: "De Hipócrates 
al Buen Samaritana". 

"La parabola del buen Samaritana pertenece 
al Evangelio del sufrimiento. Indica, en efecto, 
cua/ debe ser la relación de cada uno de nosotros 
con el prójimo que sufre. No nos esta permitido 
"pasar de largo", con indiferencia, sino que debemos 
"pararnos" junta a él. 

Buen Samaritana es todo hombre, que se para 
junta al sufrimiento de otro hombre de cualquier 
género que ése sea. Esta parada no significa 
curiosidad, sino mas bien disponibilidad. Es como 
el abrirse de una determinada disposición interior 
del corazón, que tiene también su expresión emo­
tiva. Buen Samaritana es todo hombre sensible al 
sufrimientoajeno, el hombre que "se conmueve" 
antela desgracia del prójimo. 

Si Cristo, conocedor del interior del hombre, 
subraya esta conmoción, quiere decir que es 
importante para toda nuestra actitud {rente al 
sufrimiento ajeno . Por lo tanta, es necesario cul­
tivar en sí mismo esta sensibilidad del corazón, 
que testimonia la compasión hacia el que sufre. 

A veces esta compasión es la única o principal 
manifestación de nuestro amor y de nuestra soli­
daridad hacia el hombre que sufre. 

Sin embargo, el buen Samaritana de la para­
bola de Cristo no se queda en la mera conmoción 
y compasión. Estas se convierten para él en estí­
mulo a la acción que tiende a ayudar al hombre 
herido. Por consiguiente, es en definitiva buen 
Samaritana el que ofrece ayuda en el sufrimiento, 
de cualquier clase que sea"30

• 

En este contexto las Jornadas del Día del 
Enfermo abordaran tres situaciones en las que, 
de forma clara, se puede apreciar este posiciona­
miento como "buenos samaritanos". 

30- Juan Pablo 11, Carta Apostól ica Salvifici Doloris, 1984, no 28 

6.1 . La Familia del Enfermo 

Primera célula social, tan criticada corno 
insustituible, se constituye en elemento deter­
minante en la vida del enfermo. Bien sea por la 
importancia positiva de su presencia, bien por el 
vacío y, a veces, escandalo de su ausencia. Si bien 
esta presencia es siempre conveniente y necesaria, 
resultaba, precisamente, decisiva su presencia 
en los casos en los que el Día del Enfermo había 
elegida como abordaje específica: los enferrnos 
mentales, los ancianos enfermos y los niños enfermos. 

A la familia del enfermo se dedicó, no obstante, 
toda una campaña, concretamente la del año 1989 
con el tema "La Familia del Enfermo" y hajo el 
lema "La Familia también cuenta". 

También aquí se profundizó en la actitud 
de Jesús ante la familia del enfermo. Y una vez 
mas, fue José A. Pagola quien nos ilustraba en su 
ponencia sobre ello: 

''Jesús atiende a las familias de los enfermos ... 
reconforta a la familia destrozada por la enferme­
dad ... despierta la fe de la familia del enfermo ... 
restaura la vida familiar"31

• 

J uan Pablo 11 ya advertí a en la Exhortación 
Apostólica "Familiaris Consortio", publicada 
en noviembre de 1981, la necesidad de arropar a 
la familia, y muy especialmente en los mamen­
tos en los que ésta ha de cargar con una mayor 
dificultad: 

"Es necesario un empeño pastoral todavía mas 
generosa, inteligente y prudente hacia aquellas 
familias que pasan por situaciones difíciles ... 
Estas son, por ejemplo, las familias con hijos 
minusvalidos o drogadictos, las familias de alco­
holizados, los ancianos, obligados no raramente 
a vivir en soledad o sin adecuados medios de sub­
sistencia, la dolorosa experiencia de la viudez, 

31- José A. Pagola, "La Famil ia del Enfermo: reflexión evangélica", LH, n° 211 , 1989, pag. 37 
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de la muerte de un familiar, que mutila y transforma 
en profundidad el núcleo original de la familia"32

• 

Y, en esta misma línea, resulta especialmente 
reconfor tante la recomendación que el año pasado 
hacía el propio Benedicta XVI a los participantes 
en la XIV Asamblea de la Academia Pontificia 
de la Vida: 

"En el campo de la reglamentación laboral nor­
malmente se reconocen los derechos específicos 
de los familiares en el momento de un nacimiento. 
Del mismo modo, y especialmente en ciertas 
circunstancias, deberían reconocerseunos derechos 
parecidos a los parientes próximos en el moment o 
de la enfermedad terminal de un familiar. Una 
sociedad solidaria y humanitaria no puede menos 

Aportaciones mas significativas 
a la acción evangelizadora 

de la iglesia hoy. 

de tener en cuenta las difíciles condiciones de las 
familias que, en ocasiones durante largo s períodos, 
4eben cargar con el peso de la asistencia a domicilio 
de enfermos graves no autosuficientes. Un respeto 
mayor de la vida humana individual pasa inevi­
tablemente por la solidaridad concreta de todos 
y de cada uno, constituyendo uno de los desafíos 
mas urgentes de nuestro tiempo "33 • 

Y es que, ta l y como hemos dicho, en la en­
fermedad la fami lia se consti t uye en elemento 
determinante, pilar en el que acogerse, referencia 
en la que orientarse. Así lo afirmaban los obispos 
en su Mensaje: 

"Cuando estamos enfermos el pap el de nuestra 
familia es fundamental. N ecesitamos su cariño 

32- Juan Pablo 11 , Ex. Apostólica "Familiaris Consortio", n° 85, 1981 
33- Discurso de Benedicta XVI a los participantes en la XIV Asamblea de la Academia Pontificia de la Vida, Roma, 25.11.2008 

ban tia 
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lnstal.lacions de comunicacions 
lnstal.lacions de control 
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y sus cuidadosparasabernos queridos,suprotección 
para sentirnos seguros, su compañía para no 
vernos abandonados, su comprensión y paciencia 
para no considerarnos una carga y un estorbo. 
N ecesitamos su apoyo y su ayuda para poder 
afrontar con realismo y asumir con paz la enfer­
medad y la muerte "34

• 

6.2. Los Profesionales de la Salud 

Los profesionales del mundo del a salud, siempre 
han constituido un referente fundamental en el 
ambito de la atención y servicio a los enfermos, 
llegando a determinar -a veces por encima de las 
deficiencias de las propias estructuras- la calidad 
en la atención a los mismos. Representan todo 
un inmenso colectivo que probablemente formen 
parte de la primera "empresa nacional", la de la 
salud. A ellos se les dedicaba toda la reflexión 
y atención a su situación, perspectivas y retos 
la campaña del año 2005, "Los Profesionales 
de la Salud", con el lema de "Los necesitamos, 
nos necesitan ", 

La propia Carta Apostólica "Salvifici Doloris" 
ya recoge la importancia de este colectivo que 

representa una puesta en escena de las mas 
importantes de la figura del Buen Samaritana: 

"¡Cuémto tiene "de buen samaritana" la profe­
sión del médico, de la enfermera, u otras similares! 
Por razón del contenido "evangélico", encerrada 
en ella, nos inclinamos a pensar mas bien en una 
vocación que en una profesión. Y las instituciones 
que, a lo largo de las generaciones, han realizado 
un servicio "de samaritana" se han desarrollado y 
especializado todavía mas en nuestros días. 

Esto prueba indudablemente que el hombre de 
hoy se para con cada vez mayor atención y perspi­
cacia junto a los sufrimientos del prójimo, intenta 
comprenderlos y prevenirlos cada vez con mayor 

precisión. Posee una capacidad y especialización 
cada vez mayores en este sector. Viendo todo esta, 
podemos decir que la parabola del Samaritana del 
Evangelio se ha convertida en uno de los elementos 
esenciales de la cultura moral y de la civilización 
universalmente humana. Y pensando en todos los 
hombres, que con su ciencia y capacidad prestan 
tantos servicios al prójimo que sufre, no podemos 
menos de dirigiries unas palabras de aprecio y 
gratitud "35

• 

Pero, con todo lo que de vocacional tiene, no es 
facilla situación de los profesionales de la salud. 
Noseniegalaimportanciainsustituibledesumisión, 
pero tampoco se omite la dificultad de la misma. 
Así lo reconoce con franqueza y honestidad, 
guien durante un tiempo fuera el Presidente de 
PROSAC, el Dr. José Ma Rubio: 

"Somosnecesariosparalosenfermos,suprimera 
y última referencia, el principal argumento de 
su confianza. Lo somos para el servicio de salud, 
su primer recurso y el mas decisiva, y lo somos 
para las sociedad cuya salud educamos, promo· 
cionamos y cuidamos ... 

Lo somos especialmente para de los mas des­
asistidos que precisan sólidos defensores de sus 
derechos e integridad, como lo somos para la Igle­
sia necesitada también de aliento y esperanza en 
un mundo difícil y oscuro, de cuidados y curación 
en sus hijos lastimados y doloridos. 

Pero nos reconocemos necesitados. Frustrados 
por las graves dificultades pro fesionales que afectan 
especialmente a los mas jóvenes. Impotentes 
cuando nos piden el imposible de curarlo !odo e 
inclusa vencera la muerte. Solos cuando se ignora 
o se desprecia lo mas radicalmente humano. 

Descorazonados por la pobreza de una fe vivi­
da muchas veces como un naufragio, desarbola­
dos en la fragilidad de una elemental formación 

34- Mensaje de los Obispos, Jornada "La Familia del Enfermo", no 3, 1989 
35- Carta Apostólica "Salvifici Doloris", 11-11-84, n° 29 
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cristiana, solitarios en un mar frío, anónimo y 
amenazador"36

• 

Y sobre la raíz de esta situación de necesidad, 
vulnerabilidad, de "sanador herido" sedan diversas 
aproximaciones, según desde el punto desde el 

que se analiza la situación. El ya suficientemente 
mencionada profesor Diego Gracia apela a la 
nueva relación que el concepto nuevo de salud 
implica y que no siempre se tiene en cuenta: 

"Es un problema de valor. De ahí que no 
sirvan como terapéutica las recetas puramente 
farmacológicas ... Padecemos una ceguera fatal, 
que nos hace pensar que la salud y la enfermedad 
son cuestiones de hecho y no problemas de valor. 
Y esa desorientación conduce irremisiblemente 
al fracaso del acto médico. Las expectativas del pa­
ciente nunca o casi nunca se ver!m adecuadamente 
recompensadas. Ése es el origen de la mayor parte 
de frustraciones que sufren los profesionales. 

Es curioso que la frustración haya progresado 
al mismo ritmo que la tecnificación de la medicina. 
Resulta paradójico que cuento ma.s poderosa es 
ésta desde el punto de vista técnico, y por tanto 
mayor dominio de los hechos, tanto diagnósticos 
como terapéuticos, tiene, mayor se a la frustración, 
no sólo de los pacientes sino también de los pro­
fesionales. Indudablemente aquí hay algo que 
no funciona. Y ello no es otra cosa que los valores'm. 

Un punto de vista ligeramente distinta, aun 
cuando puede entenderse como complementa­
ria, apunta José Carlos Bermejo al referirse al 
ya cLísico proceso de 'burn out' de estos mismos 
profesionales: 

"Existe el riesgo, no obstant e de moralizar al ha­
biar de de desgaste del profesional o de 'burn out'. 
Se puede caer en la tentación de reclamar la de-

Aportaciones mas significativas 
a la acción evangelizadora 

de la iglesia hoy. 

bilidad valórica de los profesionales, demonizar 
o situar en los responsables de las instituciones 
las caus as de este desgaste. No hay que ol vi dar, 
como hemos presentada, que tant o la institución 
como el perfil profesional del agente de salud y la 
misma naturaleza del trabajo, son elementos que 
confluyen en la experiencia del 'burn out'"38 • 

Enlazada con esta realidad surge la pregunta 
por el hecho de la dificultad para encontrar 
profesionales de la salud que, en el ambito de su 
trabajo, manifiesten y actúen conscientemente su 
identidad de cristianos. Por un lado, ya resulta a 
veces complejo el definir esta identidad: 

"Las señas de identidaddel profesionalsanitario 
cristiana las podríamos sintetizar en dos rasgos 
fundamentales: la conciencia viva y responsable 
de nuestra condición de bautizados y el com­
promiso de nuestra vocación laical en el mundo 
sanitario. Lo esencial por lo tanto es la fe; lo 
cristiana es previo a lo profesional, como nos 
recuerda jesús Conde, la fe germinal que busca el 
sentida y el valor de cada existencia, que sustancia 
su vida y la conduce a lo largo de su tiempo y de 
su historia"39

• 

Seran, en buena lógica, los obispos en su 
Mensaje quienes reconociendo explícitamente 
la dificultad que entraña hoy el ejercicio de la 
profesión sanitaria, la realidad de que también 
los profesionales son 'sanadores heridos' y que, 
consecuentemente, necesitan también ser cuida­
clor -"cuidar al cuidador"-, apelaran no obstante 
a la explicitación de la dimensión pública de su 
fe en el noble ejercicio de su profesión, haciendo 
una mención expresa, como posibilidad de vehi­
culización, del Prosac: 

"Los profesionales cnstzanos deben redes 
cubrir la dimensión pública de su vida cristiana, 

36- José María Rubio, "ldentidad y Misión del profesional de la salud cristiana", LH, n° 274, 2004, pag. 3? 
37- Diego Gracia Guillén, "Medice cura te ipsum. Sobre la salud ñsica y metal de los profesionales sanitarios", LH, n° 27 4, 2004, pg. 91 
38- José Carlos Bermejo, "El desgaste en los profesionales de la salud. Estrés y 'burn out"' , LH, n° 274, 2004, pag. 87 
39- José María Rubio, "ldentidad y Misión del profesional de la salud cristiana", LH, n° 274, 2004, pag. 39 
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asumiendo la responsabilidad social de lo que 
significa ser cristianos, evitando vivirlo solo en 
el interior de sus casas sin efectos en lo que les 
rodea. Animamos a los profesionales de la salud 
cristianos a dar testimonio evangélico en el ejer­
cicio de su profesión, a fomentar su participación 
activa en los organismos eclesiales y comunida­
des cristianas e impulsar grupos, especialmente la 
Asociación PROSAC, como medio de promover 
un laicado cristiano en el mundo de la salud"40

• 

6.3. El voluntariado 
en la Pastoral de la Salud 

Con especial fuerza se ha implantada en nues­
tra sociedad, de forma institucionalizada -por 
cuanto como actividad voluntaria h existido des­
de siempre- la figura del voluntario en gran parte 
de los campos de acción social, carismatica y 
también sanitaria. Tanto en su ambito parroquial 
como hospitalario. Juan Pablo 11 ya hace mención 
positiva de esta realidad en la Salvifici Doloris: 

"Estas(palabrasdeagradecimiento)seextienden 
a todos los que ejercen de manera desinteresada el 
propio servi cio al prójimo que sufre, empeñémdose 
voluntariamente en la ayuda "como buenos sama­
ritanos", y destinando a esta causa todo el tiempo 
y las fuerzas que tienen a su disposición fuera 
del trabajo profesional. 

Esta espontémea actividad "de buensamaritano" 
o caritativa, puede llamarse actividadsocial, puede 
también definirse como apostolado, siempre que se 
emprendepormotivos auténticamente evangélicos, 
sobre todo si esto ocurre en unión con la Iglesia 
o con otra Comunidad cristiana. La actividad 
voluntaria "de buen samaritano "se realiza a través 
de instituciones adecuadas o también por medio 
de organizaciones creadas para esta finalidad'"' 1

• 

A esta realidad del voluntariado se dedicaba la 
campaña de 1998, "Voluntariado y Pastoral de la 
Salud" con el lema "Gratis has recibido. Da gratis". 

Pero al analizar la identidad del voluntario 
cristiana en el mundo de la salud, resulta sugeren­
te tomar nota de las puntualizaciones que hacen 
tanto Pedro Jaramillo como Joaquín García Roca 
al respecto. El primero de ellos señala: 

"Si se entiende la acción voluntaria como la 
que uno hace porque quiere, la que no procede de 
la obligación, me atrevería a decir que deberían 
existir voluntarios cristianos. Ante la pobreza, 
la marginación, la exclusión o la enfermedad ... 
estamos creyentemente obligados a responder, 
creyentemente obligados a tomar partido, creyen­
temente obligados a actuar. Aunque parezca 
paradójico somos voluntarios obligados u obligados 
vo luntariamente "42

• 

Sin embargo, Joaquín García Roca, que es a 
su vez citado aquí por los autores Juan Manuel 
Almarza Meñica y Juan Zapatero Gómez-Pallete, 
indica: 

"Estar de moda es peligroso; y no hablo sólo 
del riesgo de que toda moda sea, por esencia, 
pasajera: Veo detras de la moda una trampa mas 
sutil, una sombra mas oscura. Tengo la sensaciótt 
de que, paradójicamente, cuando mas se habla de 
voluntariado, cuanto mas se escucha la palabra 
solidaridad, mas parecen haber caído en desuso 
términos y actitudes como el compromiso vital, 
la militancia, la denuncia, la transformación 
radical de estructuras injustas. Creo que lo que 
s ha puesto de moda es el voluntariado de dos 
horas a la semana, de la pequeña tarea concreta 
e inmediata, el voluntariado posesivo, estrecho y 
miope de mi anciano, mi enfermo, mi pobre niño 
o mi gitano "43

• 

40- Mensaje de los Obispos, Jomada "Los Profesionales de la Salud", no 10, 2005 
41- Carta Apostólica "Salvifici Doloris", 11-11-84, no 29 
42- Pedra Jaramillo, "ldentidad y perfil del Voluntariado Cristiana", LH, n° 246, 1997, pag. 317 
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Pese a esta valoración cruda de García Roca, 
los autores que han considerada oportuna recoger 
valoración tan crítica, seguiran reclamando la 
necesidad de la existencia de un voluntariado ca­
paz de luchar por una nueva sociedad, en perma­
nente proceso de autocrítica, dentro de un grupo 
de referencia capaz de articular todas estas exigencias. 

Los obispos también son conscientes de los 
riesgos a los que alude García Roca cuando dicen 
en su Mensaje: 

"Por consiguiente, el voluntariado crzsttano 
no es una nueva profesión, sina mas bien la res­
puesta a una llamada que, ademas de impulsar a 
hacer el bien mediante gestos solidarios, reclama 
una actitud de vida coherente en todos sus órde­
nes. De este modo, quienes ejercen esa forma de 
caridad se van liberando de los riesgos no infre­
cuentes en el voluntariado, como es la búsqueda 
de gratificaciones, la pretensión de lavar la propia 
conciencia, el paternalismo, etc"44

• 

Y ese grupo de referencia al que antes 
aludíamos, por principio, no puede ser otro que 
la comunidad cristiana, bien sea la parroquial, 
bien la que constituye humildemente el Servicio 
de Atención Religiosa del Hospital. Comunida­
des que, según José A. Pagola 

" ... han de ser mas conscientes de su misión 
sanadora, capaces de entenderse a sí mismas 
como focos de salud integral, capaces de impulsar 
su acción pastoral como el anuncio profético del 
Reina de Dios desde la curación del ser humano. 
Por otra parte este voluntariado exigira un mayor 
desarrollo de cauces y de asociaciones dentro 
de PS, o una colaboración mas estrecha dentro 
de otras instituciones tanta de naturaleza eclesial 
(Caritas, Pastoral Penitenciaria, etc), como no 
eclesial ( programas de rehabilitación, asociaciones 
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de enfermos, Teléfono de la Esperanza, Tercera 
Edad, etc.)"45

• 

Cabra, eso sí, clarificar cual es la identidad del 
voluntario de la pastoral de la salud en referencia 
a la identidad general del voluntario. Dos tipos de 
voluntariados que pueden converger, y de hecho 
convergen, sobre el mismo enfermo en diferentes 
momentos. A ello dedicaba una ponencia muy 
clarificadora Jesús Conde en esa misma campaña46 

7. La relación de Di os 

con el hombre y del hombre 

con Dios, en la enfermedad 

(los sacramentos, la oración). 

No podí a faltar en est e camino el abordaj e de cu ant o 
significa la relación Dios-hombre en este con­
texto de enfermedad. Una relación que adquiere 
una densidad especial cuando la debilidad y, 
a veces, la amenaza vital acecha al hombre y éste, 
frecuentemente, se pregunta por la presencia divina 
y su acción benefactora sobre el mismo. 

7.1 . Los Sacramentos en la Enfermedad 

A este tema se dedicó el Día del Enfermo 
de 1994: "Los sacramentos en la Enfermedad", 
bajo lema "Celebra la vida". 

Somos muy conscientes de que frecuentemente 
se ha calificado la pastoral de la salud como una 
pastoral "sacramentalista". 

43- Citado por Juan Manuel Almarza y Juan Zapatero, "Ser voluntario hoy", LH, n° 246, 1997, pag. 296 
44- Mensaje de los Obispos, Jornada "Voluntariado y Pastoral de la Salud", no 7, 1998 
45- José A Pagola, "Voluntariado en Pastoral de la Salud: perspectivas de futuro", LH, no 246, 1997, pag. 336 
46- Jesús Conde Herranz, "El voluntariado y el agente de pastoral. Diferencias.y afinidades", LH, n° 246, 1997, pp. 322-333 
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Y dicha crítica se ha hecho, y se hace, de forma 
despectiva. Con ella se alude a una forma de con­
centrar toda la relación pastoral con el enfermo 
en la acción sacramental excluyendo cualquier 
otro tipo de acceso. 

Y, al mismo tiempo, esta accwn sacramental 
administrada de una forma ritualizada y ayuna de 
densidadvital, contacto con la realidad ... Frente 
a ello, se pide una pastoral mas cercana, mas 
implicada con el proceso vital del propio enfermo, 
mas en relación con el entorno de mismo, bien sea 
la familia o el hospital; es decir, una pastoral mas 
enraizada en la humanización de una situación 
toda ella bien humana y que esta llamada a ser 
humanizada y humanizante. 

Todo ello entroncada con un proceso bien 
conocido en el ambito de nuestra acción pastoral: 
humanización, evangelización y sacramentaliza­
ción. Un proceso que, sin pretender ser cerrado, 
apuesta por una gradación en la que el sacramento 
se sitúa como momen to culminante de la celebración 
de una vida, o un aspecto de la misnia, que ha 
sido acogido, valorada, temido, deseado y que, 
tras la iluminación por la luz del Evangelio, llega 
a ser celebrada. 

De ahí que en modo alguno se desprecie la 
acción sacramental; tan sólo se pide que ésta se 
ubique en to do uncontexto humanoy humanizador, 
y en un ambito de evangelización. 

Bien clara es la afirmación de los Obispos en 
su Mensaje para la campaña cuando valoran la 
fuerza "sanante y salvadora" -recordemos cuan­
do comenrabamos el nuevo concepto de salud-, 
que tienen los sacramentos. 

"Los sacramentos son la celebración por anto­
nomasia en la que actualizamos, en la fe de la Igle­
sia, la acción sanadora y salvífica de ]esucristo. 
Expresan eficazmente la salvación que Dios o fre ce 

pormedio de]esucristo en la comunidad cristiana 
y al mismo tiempo la respuesta de ésta que acoge 
la salvación. Por elfos alabamos y damos gracias 
al Padre por la vida, muerte y resurrección de su 
Hi jo ] esucristo "47

• 

Seradenuevo José A. Pago la qui en en s u ponencia 
correspondiente y, aludiendo a las conclusiones en 
orden a la acción pa_storal señalara los siguientes 
punto s como referen tes de una adecuada celebración 
sacramental en el mundo de la enfermedad: 

"Que sea un gesto humanamente expresivo ... y 

un gesto cristiana ... una celebración comunitaria .. . 
una celebración cristológica ... una celebración 
sanadora". ( 47) 

Y centrandose en estos puntos señalados, 
refiriéndose al que podríamos definir como el 
sacra mento mas específica creado para el enfermo, 
la Unción de los Enfermos, el propio Pagola apw1ta: 

"Este proceso no es siempre f acil, sobre to do, 
en el caso de la Unción de algunos enfermos. 
No se conoce bien la actitud interior del en fermo , 
existe una conspiración del silencio en torno a él, 
no toma él mismo la decisión de pedir el sacra­
mento, su atención esta centrada en el dolor, su 
enfermedad, el diagnóstico médico, etc. De ahí 
la importancia del contacto personal anterior, 
la conversación amistosa, la preocupación por 
suscitar en ese enfermo la necesidad de Dios. 
Probablemente en el interior de muchas personas, 
mas o menos indiferentes, hay dudas, miedo, 
rebelión, impotencia, necesidad de reconciliación: 
Hay, expresada de muchas maneras, necesidad 
de Dios. Es tarea importante del sacerdote y 
de todos los creyentes que le rodean (familiares, 
profesionales, amigos) el ayudarle a despertar su 
fe y el dese o de un Dios salvador"48• 

Resultan verdaderamente adecuadas las orien­
taciones que los obispos hacen en orden a la, 

47- Mensaje de los Obispos, Jornada "Los Sacramentos en la Enfermedad", n° 2, 1994 

48- José A. Pagola, "Le celebración de los sacramentos en la enfermedad", LH, n° 230, 1993, pg. 242-243 
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como ellos indican, "estimulary orientar la necesaria 
renovación d~ los sacramentos en la enfermedad": 

"Con el fin de estimular y orientar la necesaria 
renovación de los sacramentos en la enfermedad 
ofrecemos, entre otros, los caminos siguientes: 

• Integrar la celebración de los sacramentos en 
el proceso de la asistencia al enfermo y de la 
acción evangelizadora de la Iglesia en el mundo 
de la salud. Sólo así estaran conectados con la 
vida y seran gestos humanamente expresivos. 

• Recuperar la unción como el sacramento espe­
cífica de la enfermedad. Es preciso, para ello, 
cambiar la imagen que del mismo tiene hoy 
una buena parte de la gente y celebrarlo en el 
tiempo oportuna; es decir, cuando el cristiana 
esta débil a causa de la enfermedad o vejez y no 
a última hora. Hemos de realizarlo con decisión 
a la vez que con prudencia y delicadeza. 

Las cetebraciones comunitarias de la unción es­
tém sirviendo para conocer mas este sacramento 
y quitar el miedo al mismo. Pero hemos de evi­
tar que se conviertan en una fiesta de la tercera 
edad· o en un pretexto para no atender a los 
enfermos de forma personalizada o para olvi­
darlos, al considerar que ya estan preparados. 

• Recuperar la fuerza sanante de la reconciliación. 
La enfermedad puede serp ara el en fermo un tiem­
po de conversión. El sacerdote ha de acercarse 
a los enfermos y pecadores como Cristo, no 
como juez sino como médico que cura y perdona. 

' Revitalizar la comunión de enfermos. Toda co­
munidad cristiana ha de facilitar a sus enfermos 
la participación en la Eucaristía y llevaries el 
pan de la Palabra y el Cuerpo del Señor cuando 
no pueden asistir. Hemos de vincular la comu­
nión que llevamos a los enfermos con la Euca­
ristía que celebra la comunidad. Los ministros 
extraordinarios de la Comunión, debidamente 
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preparados, pueden prestar un servicio inesti­
mable a los enfermos y a la comunidad. 

• Recuperar el viatico. Es un desafío importante 
que hemos de situar en el marco mas amplio de 
la promoción de un morir humano y cristiana. 
Invitamos a los pastores a prestar una mayor 
atención a este sacramento y a los fieles a 
manifestar, en el "Testamento Vital", su deseo 
de recibirlo. 

• Fomentar el protagonismo del enfermo en la 
celebración del sacramento. Es él quien ha 
de solicitarlo o aceptarlo con fe y celebrar/o 
consciente y libremente. 

Hemos de respetar, por consiguiente, los niveles 
de fe del enfermo y evitar toda presión o celo 
intempestiva. 

• Cuidar la dimensión eclesial y comunitaria de 
los sacramentos, que debe manifestarse antes, 
en y después de la celebración "49

• 

Destacada muy especialmente las dos últimas, 
cuando en referencia a todos los sacramentos 
descritos, los obispos apelan al protagonismo del 
enfermo en todos ellos así como al cuidada de la 
dimensión eclesial y comunitaria de los mismos. 

7.2. Orar en la Enfermedad 

Importante y sugerente el tema de la oración, 
elemento sustantivo en la experiencia de fe y que 
puede adquirir, y de hecho tantas veces adquiere, 
una tonalidad tan densa cuando esta oración se 
realiza desde la enfermedad. A ella fue dedicada 
la campaña de 2002, "Orar en la Enfermedad". 

No es facil frecuentemente articular la actitud 
de oración cuando la realidad mas Íntima vive 
la experiencia de la pequeñez, de la debilidad, 
de la amenaza al propio yo: . 

·49- Mensaje de los Obispos, Jornada "Los Sacramentos en la Enfermedad", no 6, 1994 
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"Si la oración es siempre eco de la presencia de 
Dios que la suscita, es normal que a cada forma 
de presencia corresponda una determinada forma 
de oración. En la situación de enfermedad la 
presencia de Dios no sólo esta bañada en el deje 
de ausencia que la acompaña casi siempre. Es una 
situación que pone a prueba la confianza del sujeto 
y le tienta a pensar si la ausencia no sera mero 
vací o, nada sin reme di o y puro sinsentido. Y, ante 
el pozo sin fondo que esa posibilidad abre ante 
el creyente, su primera reacción es el grito casi des­
esperada de auxilio. Ese 'casi' señala la frontera 
que separa a quien ora de quien ha consentida 

a la tentación de desesperanza"50
• 

De ahí que resultase entrañable escuchar la 
ponencia de Edil io Mosteo Sobreviela, sacerdote 
de la diócesis de Zaragoza, que padeció insuficiencia 
renal grave y que estuvo largo tiempo conectado 
a una maquin a de di alisis, esperando la posi bilidad 
de un trasplante renal. 

Desgranaba su experiencia vital conectada con 
la oración hecha vida . Cada salma entroncaba 
con la situación concreta que actualizaba la fuerza 
de la Palabra en esa vida. 

"Mi historia, y sobre todo mi enfermedad, me 
han ayudado a descubrir que soy un hombre física, 
psicológica y espiritualmente fragil. Esto no me 
entriste ce, porque me ha ayudado a descubrir con 
realismo, sin falsas retóricas pseudo-espirituales, 
que: 'El Señor es mi luz y mi salvación, ¿a quién 
temeré?. El Señor es la defensa de mi vida, ¿quién 
me hara temblar?... El me protegera en su tienda 
el día del peligro, me escondera en lo escondida de 
su morada, me alzara sobre la roca ... -salmo 27-'. 
Es mas, pienso que estan en un error quienes no co­
nocen sus límites y andan peor que yo, presumiendo 
de cualquier cosa "51

• 

Reconozco que personalmente significó para mí 
un gran impacto la vi vencia que Edilio Mosteo nos 
transmitió. Probablemente uno de los momentos 
mas intensos de todo mi camino personal de la 
mano de la pastoral de la salud. 

Cosas de la vida, un día años mas tarde co­
incidimos en la barra de un bar de Zaragoza; 
los dos hacíamos tiempo, él para hablar con un 
seminarista, yo para dar una charla. Me presenté 
y le confesé este sentimiento así como mi pro­
fundo agradecimiento por haber colaborado tan 
directamente al mismo. 

En esta misma línea, y aquejado de parecida 
aunque mas grave afectación renal, no susceptible 
de trasplante, se manifestaba en su momento 
respecto a su oración de petición, otro gran 
creyente -ya fallecido a consecuencia de dicha 
enfermedad-: 

"Dejadme que os confiese con sencillez que yo 
jamas pido a Di os que cure mi enfermedad. No lo 
pido porque me parecería un abuso de confianza; 
pero, sobre todo, porque temo que, si me quitase 
Dios mi enfermedad, me estaría privando de una 
de las pocas cosas buenas que tengo: mi posibi­
lidad de colaborar con él mas íntimamente, mas 
realmente. Le pido, eso sí, que me ayude a llevar 
la enfermedad con alegría; le pido que la haga 
fructificar, que no la estropee yo por mi egoísmo 
o mi necesidad de cariño. Pero que no me la quite. 
Estar, vivir en el Huerto no es ningún placer, pero 
sí es un regalo, un don, tal vez el único que, al final 
de mi vida, pueda yo poner en sus manos de Padre"52

• 

Y es, que como muy bien señala Trinidad León: 

"La enfermedad, lo sabéis, lo acapara toda. 
Quien no sabe orar en la salud, difícilmente sabra 
orar en la enfermedad. Tendríamos que serpersonas 

50- Juan Martín Velasco, "La Oración de petición en la Enfermedad", LH, n° 262, 2001, pag. 199 
51 - Edilio Mosteo Sobreviela, "La Piedra de Jacob. Vertiente espiritual de 'Orar en la Enfermedad"', LH, n° 262, 2001, pag. 230 
52- José L. Martín Descalzo, "Reflexiones de un Enfermo en torno al dolor y la enfermedad" en ellibro "Razones para ilurninar la 
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'sanas' orantes para poder ser personas evangeli­
zadoras en la enfermedad"53

• 

Mom en to significa tivo tam bién es el de la oración 
de quienes ejercen de Buenos Samaritanos ante 
el enfermo (familia, profesionales sanitarios cris­
tianos, voluntario, agentes de pastoral) . También 
en ellos adquiere una especial tonalidad el ejercicio 
de su dimensión orante conectada con su relación 
directa con los enfermos : 

1n "El agente de PS se desenvuelve normalmente 

le 
to 
tn 

vo 
lo 

en un mundo que es encrucijada y escenario de 
las mayores tensiones. Ahí, vida y muerte, salud y 
enfermedad, esperanza y realismo se confrontan 
a diario . Aspiraciones sin límite y desilusiones 
crueles habitan juntas. Es un mundo de luz y oscu­
ridad, de silencio elocuente y de palabras vacías, 
y siempre espacio privilegiada de la presencia 
(escondida) de Dios. En la oración, en el encuentro 
con Aquél que todo lo llena, aprendemos a ver 
ese mundo con una mirada renovada, con buenos 
ojos: una mirada que, purificada e iluminada por 

a; la oración, diagnostica, eleva y cura"54
• 
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En fin, los obispos remarcaban en su tradicio­
na l mensaje de la campaña cómo a la largo de 
la historia humana han surgido hombres y mu­
jeres que, en medio de una realidad, inicialmente 
marcada por la pregunta y la sospecha ante la 
presencia de Dios, han sido capaces de construir 
verdaderos edificios de fe, algunos de ellos cons­
tituidos como santuarios físicos reales en torno a 
los cuales se ha congregada la oración de tantos 
otros que han sufrido idéntica experiencia: 

"Sin restar nada al caracter serio e incluso 
dramatico de la enfermedad y de su variado cor­
tejo de experiencias, la audacia de la fe y de la 
esperanza nos permiten contemplaria también 
en su rostro luminoso. Así lo acredita la expe­
riencia de quienes, en el fuego siempre dolorosa 
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del sufrimiento y de la fragilidad, han madurada 
humana y espiritualmente, han visto purificada 
y robustecida su fe, se han despertada a nuevos 
valores antes oscurecidos, han saboreado con ma­
yor realismo la bondad de Dios y la solidaridad 
de sus hermanos, han aprendido a convivir con 
el límite, han renovada su adhesión a Cristo y 
su sentido de pertenencia a la comunidad. Han 
experimentada, en definitiva, que Dios sigue sal­
vandonos en la enfermedad (y no necesariamente 
de la enfermedad). 

La historia, comenzando por los orantes de la 
Bíblia, esta llena de hombres y de mujeres que, 
dentro de la experiencia de la enfermedad, se 
han convertida en testigos de una fe que suplica 
y agradece, alaba y se estremece, que acepta las 
sombras del misterio y se abandona, como niño 
en brazos de la madre, al amor providente de 
Dios. La historia de la fe sufriente y esperanzada 
ha levantado santuarios por doquier, aún frecuen­
tados masivamente "55

• 

8. Acercandonos 

a los grandes interrogantes 

(sufrimiento, muerte, duelo). 

Era lógico que a lo largo de estos veinticinco años, 
se reflexionara sobre alguno de los momentos y de 
las situaciones que especialmente resaltan como 
interpelantes en la historia de la enfermedad, 
en la vida del enfermo, toda ella hecha ya -como 
hemos visto- pregunta e interpelación. 

En este sentido creo que es lógico subrayar 
estos tres momentos de los que mencionaremos 

~ 53- Trinidad León, "María, Discípula y Maestra de una relación sana con Dios", LH, no 250, 1998, p. 198 
54- Francisco Alvarez, "Orar como agente de PS", LH, n° 262, 2001, pg. 252 

'l L55- M'"'aje d•"' Obi,pos, Jomada "Om.-oo la Enfe.-modad", o_
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brevemente algunos de los trazos de sus corres­
pondientes campañas: 

8.1 . El sufrimiento 

Con la pregunta por el sentida cnstrano 
del mismo comienza todo este camino cuando 
en 1984, Juan Pablo publica su Carta Apostólica 
"Salvifici Doloris". Toda ella no es s in o un esfuerzo 
por intentar buscar un atisbo de respuesta al 
mismo. El Motu Proprio "Dolentium Hominum", 
recogiendo una afirmación del Vaticana II, en la 
Gaudium et Spes, afirmara: 

"La enfermedad y el dolor son fenómenos 
que, si se profundiza en elfos, siempre plantean 
interrogantes que trascienden el campo de la 
medicina y afectan a la esencia de la condición 
humana en este mundo ( cf Gaudium et sp es, 1 O) "56• 

El Día del Enfermo de 1995 se dedica a 
"El Sufrimiento en la Enfermedad", con el lema 
"Claves para vivirlo sanamente". 

Queda clara la identidad mistérica del mismo. 
Viene marcada así desde que el hombre es hombre 
y se pregunta el por qué del sufrimiento. Hoy esa 
pregunta se hace, si cabe, con mayor crudeza. 
Así lo señalaban los obispos en su mensaje : 

"En medio de una cultura que valora la vida 
-ciertos estilos de vida- y la salud por encima de 
todo, y que oculta y rechaza el dolor como algo 
inútil y absurda, no es {acil afrontar los sufri­
mientos que ocasiona la enfermedad y vivirlos de 
manera sana y constructiva. 

El hombre de nuestro tiempo no busca ni ad­
mite explicaciones al sufrimiento. Exige, apoyado 

56- Motu Proprio "Dolentium Hominum", 1985, no 2 

ciegamente en las posibilidades de la ciencia y de 
la técnica, que sea eliminada a toda costa y cuan­
to antes. Cuando el sufrimiento se torna crónico 
o inevitable, no sabe qué hacer, se ve solo ante el 
mismo y desprovisto de recursos para afrontaria 
y asumirlo como una posibilidad de crecimiento 
humano y espiritual"57

• 

Y no han faltada propuestas de solución, todas 
ellas alicortas e invalidas. Sólo, como diría Juan 
Pablo II, a la luz de la Cruz de Cristo se percibe 
un atisbo de salida. 

Por ella el sufrimiento apela mas a un segui­
miento vocacional, una Hamada, que una respuesta 
teórica a un problema metafísica que no tiene 
solución. Así lo percibe muy claramente José L. 
Martín Descalzo, afectada él mismo bien de cerca 
por esta realidad del sufrimiento: 

"El verdadera problema del dolor no es tanto su 
'naturaleza', sino su 'sentida'. y mas importante 
que aclarar cuanto se sufre, es saber cómo se sufre"58

• 

En esta misma línea hace hincapié Trinidad 
León, cuando afirma: 

"Que Dios esta vivo y sigue siendo Dios 
salvador, nos lo dicen, no los filósofos de la vida, 
ni siquiera los teólogos de la catedra, sino aque­
llos hombres y mujeres que aprenden a vivir des de 
la sabiduría de la cruz y a morir desde la libertad 
de la Resurrección"59

• 

Es Job el icona de esta búsqueda en su libro, 
paradigma de ella en la Sagrada Escritura. 
Así se recoge en la mencionada "Salvifici Doloris". 
Pero Job es testigo no de una aclaración intelec­
tual sino de un descubrimiento existencial. 

57- Mensaje de los Obispos, Jornada "El Sufrimiento en la Enfermedad", n° 3, 1995 

58- José L. Martín Descalzo, "Reflexiones de un Enfermo en torno al dolor y la enfermedad" en ellibro "Razones para iluminar la 

enfermedad", Sígueme, 2009, Salamanca, pp. 22 

59- Trinidad León, "María, Discípula y Maestra de una relación sana con Dios", LH, n° 250, 1998, p. 194 
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"Job es testigo del paso que todos tenemos 
que realizar, de la 'imagen de Dios', fabricada por 
nosotros mismos, a la experiencia de Dios. Paso 
que requiere un largo proceso"60

• 

Aportaciones mas significativas 
a la acción evangelizadora 

de la iglesia hoy. 

"Señor, ya me arrancaste lo que yo mas quería, 
oye, otra vez, Dios mío, mi corazón clamar. 
!u voluntad se hizo, Señor, contra la mía. 
Señor, ya estamos solos mi corazón y el mar". 
(A. Machado) 
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de Dios como respeto del creador a la libertad 
de su criatura, aparece como un acercamiento, 
sugerente pero acercamiento, que recoge Alfonso 
López Quintas, ilustrandolo con algunos de los 
pensamientos de Blaise Pascal: 

"El silencio de Dios significa, en el fondo, un 
homenaje a la libertad humana. Ser libre es una 
condición privilegiada que debe ganarse día a día 
de modo muy esforzado. 

Dios guarda silencio para abrir a los hombres 
un espacio de libertad en el que puedan germinar 
y florecer la responsabilidad y la creatividad. 

Lo vió Pascal con suma penetración: 'Este 
extraño secreto en el cual Dios se ha retirada, 
impenetrable a la vista de los hombres, constituye 
una gran lección para nosotros'. 'Todas estas con­
trariedades que parecían alejarme mas que nunca 
de la religión son las que me han conducido con 
la mayor rapidez a la verdadera"61

• 

Especialmente sugerente fue la aportación 
que José A. Carro Celada (e.p.d.) hizo sobre 
"El sufrimiento en la poesía española contem­
poranea". Porque quiza como nunca es la poesía 
guien se constituye como vehículo privilegiada 
de lo inefable, pero de lo que inunda por momentos 
lo mas profunda del ser humano. 

Sólo en tal clave adquiere su maxima profun­
didad Antonio Machado cuando, a la muerte 
de su joven esposa Le.onor, exclama: 

8.2. La Muerte 

No podía faltar en el abordaje que las suce­
sivas campañas del Día del Enfermo han venido 
realizando, tratar el tema de la muerte. Hecho 
fundamental en la vida de cada ser humano, que 
no confronta COn I1UeStra mas Íntima realidad. 
Pero al mismo tiempo, momento importante en 
cuanto significa su atención -o descuido- para 
los sistemas sanitarios, acontecimiento nuclear 
para la familia del moribunda, memento de­
terminante para el agente de pastoral que debe 
acompañarla. 

A este tema se dedicó el Día del Enfermo de 
1993 con el tema de "Vivir el Morir" y ba jo el lema 
"La Vida sigue, no tengas miedo" . 

El comunicada final de las jornadas era espe­
cialmente concluyente en uno de sus puntos: 

"Hoy se muere mal. Nos duele la soledad y el 
abandono del moribunda en los gra nd es hospitales, 
su marginación y desamparo, la angustia e impo­
tencia de la familia en e sos moment os. Detectamos 
la es casa o nula preparación en muchos enfermos, 
inclusa creyentes, para afrontar el morir y obser­
vamos en la familia y el personal sanitario una 
enrome dificultad para establecer una auténtica 
relación de ayuda con el enfermo terminal. 
Lamentamoslafaltadeunespaciodignoydecentros 
adecuados para enfermos terminales"63

• 

60- Teresa Ruiz Cebeiro, "El encuentro con Dios en el grito: aproximación a Job", LH, no 254, 1999, pg. ?O? 
61- Alfonso López Quintas, "El sentido del silencio de Dios", LH, n° 235, 1995, pag. 89 
62- José A Carro Celada, "El sufrimiento en la poesia española contemporanea", LH, no 235, 1995, pg. 94-100 
63- Comunicada Final XVII Jornadas Nacionales de Pastoral de la Salud, LH, n° 225-226, 1992, p. 241 

41 



Y es evidente que cualquier camino que lleve a 
humanizar el morir ha de pasar por el asumir una 
realidad tan propiamente humana como la vida, 
de la que la muerte forma parte: 

"La necesidad de humanizar la muerte reclama 
que el morir sea realmente reconocido, como 
quiere una saludable sabiduría y exige una sana 
consciencia, como la otra vertiente del vivir, 
el otro lado de nuestra existencia; tan real como 
la cara oscura de una esfera iluminada"64 • 

Pero no es Hcil dicho proceso de conocimiento 
como la propia Felisa Elizondo sigue matizando: 

''Así, el saber del morir sigue siendo un 'saber no 
sabido', pese a ser un saber de siempre, tan propio 
del hombre como el pensar. Y la conciencia del tener 
que morir sigue generando angustia, sigue interro­
gando aunque ni tal interrogación ni aquel temor 
asomen al plano de las conversaciones usuales"65

• 

Y no cabe minimizar el tema advirtiendo que 
tal dificultad es fundamentalmente para quienes 
no tienen fe. Para el creyente la muerte sería un 
hecho duro pero relativamente Hcil de asumir 
desde la perspectiva que le da la fe. 

"Habra algunos que digan que el tema es 
muy sencillo: la muerte como problema tiene la 
resurrección como respuesta. Pero esa tan simple 
sencillez es engañosa: requiere muchos supuestos 
y sólo es valida para algunos. Porque ¿qué es la 
resurrección?. 

Ellenguaje sobre la muerte y la vida, a veces, 
en lugar de expresar pare ce que oculta. Lo cual se 
debe seguramente al desafío que esas realidades 
plantean al lenguaje. Aun en los pianos mas 
sencillos queda algo que el lenguaje no puede 
aprehender"66 • 

Para esta campaña tuvimos la oportunidad de 
poder publicar, traducido al castellano, el artículo 
sobre "Las necesidades espirituales del enfermo 
terminal", de J. H. Thieffrey; probablemente el 
artículo de LH que mas veces ha sido mencionada 
en otro tipo de publicaciones. Razones de ello 
fueron tanto la hondura como, paralelamente, 
la novedad que significaba el resituar el ambito 
de las necesidades espjrituales en un contexto mas 
antropológico, plenamente abierto y susceptible 
de ser asumido en un ambito de fe y trascendencia. 
Sería este artículo como un prolegómeno de lo que 
hoyya ten em os plenamente asumidodelo espiritual 
como prólogo de lo religiosa. El propio autor señala 
cómo fue el camino hacia la sintetización de tales 
necesidades: 

"Pero la diversidad de acercamientos obligaba 
a un ensayo de tematización. Hemos conservada 
siete aspectos de estas necesidades: la necesidad 
de ser reconocido como persona, la de releer 
su vida, la búsqueda de sentida, la necesidad 
de liberarse de culpabilidad, de reconciliarse, de 
abrirse a la trascendencia, y de percibirun mas alia 
a los límites de la vida ... Estas necesidades estim 
formuladas con frecuencia fuera de la fe religiosa, 
pero interpelando a la fe cristiana"67 • 

No resulta Hcil "vivir el morir" ni tampoco 
acompañar y celebrar dicha situación. Sí celebrar 
la vida regalada como don, disfrutada, compar­
tida gozada, pero también, por paradógico que 
puede parecer celebrar cristianamente también 
el silencio, la pregunta, la oscuridad vivida en el 
entorno de Dios en ese momento: 

"La gran tentación del ministerio consiste en 
celebrar tan sólo la presencia del Señor, olvidan­
do su ausencia. Dic e N ouwen que con frecuencia 
lo que mas preocupa al ministro es dejar a la gen­
te contenta y crear una atmósfera de apariencia 

64- Felisa Elizondo, "La Muerte. Aportación Antropológica", LH, no 225-226, 1992, p. 197 

65- Felisa Elizondo, "La Muerte. Aportación Antropológica", LH, n° 225-226, 1992, p. 195 

66- Angel Núñez, "La Muerte. Aportación Bíblica", LH, n° 225-226, 1992, p. 199 

67- T. H. Thieffrey, "Necesidades espirituales del enfermo terminal", LH, n° 225-226, 1992, p. 236 
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de estar totalmente o.k. De este modo, todo 
queda recubierto y no se deja espacio vacío en 
el que se pueda afirmar nuestra basica carencia 
de plenitud"68

• 

Finalmente, hemos de asumir que vivir el morir 
no se improvisa. Prepararnos para ella, como 
cristianos, tiene mucho que ver con apostar por 
la vida con el estilo que lo hiciera el Señor. Así lo 
afirman los obispos. 

''jesús es modelo y referencia para el cristiano 
en la vida y en la muerte. En él aprende a morir 
y a cultivar en su vida actitudes que conducen 
a una muerte cristiana. La muerte, como aconte­
cimiento decisivo de la existencia humana, no se 
improvisa. Hemos de mentalizarnos para asumir 
el hecho de nuestra propia muerte y prepararnos 
para una muerte cristiana desde una vida que 
imita la de Jesús. Hemos de alentar en nosotros 
la esperanza de la resurrección en un mundo 
en el que muchos hombres viven cerrados a la 
transcendencia, como si esta vida fuese la única 
definitiva. Hemos de vivir como resucitados, 
como hombres que han pasado de la muerte a la 
vida, amando a los hermanos (1]n 3,14) . Y hemos 
de dar signos de vida en una sociedad en la que 
hay tantos signos de muerte, en forma de guerras, 
odios, hambre, injusticias e insolidaridad, y com­
batirlos ayudando a que sus víctimas resuciten 
a una vida digna del hombre y de la mujer, creados 

Aportaciones mas significativas 
a la acción evangelizadora 

de la iglesia hoy. 

Todo un mundo pero en el que la fe tiene 
su palabra que decir, y la Iglesisu experiencia 
_que aportar. 

"El olvido de la eternidad ha traído consigo 
un error dramatico en la percepción del tiem­
po. Precisamente en este momento es necesario 
que la persona descubra la dimensión histórica 
de la existencia humana . 

En consecuencia, por difícil que sea este apren­
dizaje, es necesario que la persona sepa vivir como 
quien ha de morir, para poder morir como quien 
ha de vivir por la eternidadm0 • 

Pero no resulta fcícil. Ni para el hombre sin 
fe ni para el propio creyente. Bien es cierto que 
la fe puede y debe significar una buena ayuda 
en la elaboración de este duelo, ya sea en su etapa 
anticipatoria o en la posterior a la pérdida del ser 
querido. Ramón Martín dice que la fe "es una 
buena herramienta" para trabajar el duelo: 

"Numerosos terapeutas e investigadores en 
temas de duelo llegan a afirmar que la fe es 'una 

herramienta' mas. Para muchas personas una 
herramienta muy importante y que sólo la utiliza 
quien la tiene a su alcance. Algunos que no la tienen 
envidian a los que la tienen. Y otros se irritan 
contra sí o contra los demas por no tenerla a su 
alcance en ciertos momentosm1

• 

.e por Dios a su imagen "69
• 

n Mas en todo caso, siempre se precisa de tiempo. 
~1 No estamos ante soluciones ~standarizadas. 
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8.3. El Duelo 

Situado el hombre frente a su mortal situación, 
no se podía olvidar el "tiempo después", ni tam­
poco el "antes" -pues los expertes también hablan 
del duelo anticipatorio-. 

Suponen caminos a realizar, con sus momentos 
de oscuridad, pero también de luz, quiza de focos 
de luz que antes desconocíamos 

"Cada sufrimiento esconde tesoros preciosos 
de sabiduría que se revelan través de una mayor 
apertura a Dios y a la vida, un renovado empeño 

68- José Carlos Bermejo, "La Muerte. Aportación Pastoral", LH, no 225-226, 1992, p. 217 

69- Mensaje de los Obispos, Jornada "Vivir el Morir", n° 5, 1993 
70- José R. Flecha, "Dimensión cristiana del duelo", LH, n° 285-286, 2007, p. 51 
71- Ramón Martín, "El duelo hoy: retos y desafíos en la Pastoral" , LH, n° 285-286, 2007, p. 14 
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hacia los otros, una creciente vitalidad de la pro­
pia humanidad y espiritualidad"72

• 

En Cristo encontramos toda una pedagogía 
para el acompañamiento del duelo: 

"Las apariciones del Resucitado son, entre otras 
casas, un modelo de seguimiento y acompaña­
miento de las personas que pasan por el trance del 
duelo ... Jesús no se limita a escuchar el lamento 
de los discípulos o a observar su desconcierto. 
Les llama a la fe mesiémica y les ofrece el anuncio 
y la certeza de la resurrección. 

El Crist o resucitado tiene para e llos una palabra 
sobre el sentida de la muerte como llamada a la 
vida definitiva con el Señorm3

• 

Apunta Ramón Martín: 

"La fe madura ilumina la irreversibilidad de 
la muerte del ser querido, el hueco que deja y 
la ausencia crónica que ya nos acompañara de 
por vida. La luz que en estos momentos nos brin­
da la fe esta envuelta de lagrimas serenas, en si­
lencio necesario, en gozo sin palabras, en tristeza 
adecuada, y en ganas de vivir, sabiendo que a 
partir de ahora posiblemente se inicie una carrera 
llena de obstaculos, pero que uno no se encuentra 
solo. Cristo te acompaña, sin hacer ruido, como 
en el camino de Emaús "74

• 

Pero , situandolos, en clave preventiva, quiza un 
poco en la sana línea de un duelo anticipatorio, 
tendríamos que buscar un estilo de vida que nos 
ayudara verdaderamente a vivir serenamente para 
morir serenamente. Pangrazzi parece desgranar 
en la entrevista que le realizó LABOR HOSPI­
TALARIA, un marco en el que desenvolverse 
al respecto: 

"Lo me¡or sería darnos cuenta que la vida 
no es un destino, sino un camino que guía 
hacia un destino. Recordarnos que ninguna puede 
pretender garantías sobre su futuro o seguridades 
definitivas; la única certidumbre para todos es 
la incertidumbre. 

Valorar el don preciosa del tiempo y de cada 
día comprometiéndonos a hacer hoy lo que se 
puede hacer, decir o dar sin postergaria para 
mañana, que tal vez nunca llegue. No reducir la 
existencia a la dimensión horizontal sino mas bien 
desarrollar sensibilidades y valores espirituales 
cultivando la dimensión vertical que nos abre 
al misterio de Dios y a la vida que continúam5

• 

Los obispos ratifican punto por punto, en su 
Mensaje para la campaña, esta forma de situarnos 
en la vida como lo mas acertado para vivir y morir 
"sanamente", haciendo el duelo correcta: 

"Elaborar el duelo es un trabajo que hemos 
de hacer como personas y como creyentes, 
démdonos la oportunidad de repensar las claves 
fundamentales de nuestra vida (el duelo nos hace 
"filósofos"), en paz con nuestra condición de 
vulnerabilidad y finitud, reconociendo la necesidad 
de perdonar, perdonarnos y dejarnos reconciliar 
con los hermanos y con Di os; cultivando sanamente 
los recuerdos, aprendiendo a recolocar al ser 
querido afectivamente, abriéndonos a nuevas 
posibilidades afectivas, creciendo espiritualmente 
y reconociendo la primacía del amor sobre 
la muertem6 • 

72- Arnaldo Pangrazzi, "Obstaculos en la elaboración del duelo", LH, n° 285-286, 2007, p. 38 
73- José R. Flecha, "Dimensión cristiana del duelo", LH, no 285-286, 2007, p. 48 

74- Ramón Martín, "El duelo hoy: retos y desafíos en la Pastoral", LH, n° 285-286, 2007, p. 14 
75- Entrevista a Arnaldo Pangrazzi, LH, n° 285-286, 2007, p. 62 
76- Mensaje de los Obispos, Jornada "Vivir el Morir", no 4, 2007 
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9. Santa María, 

Salud de los Enfermos. 

No podía faltar en todo nuestro camino el acom­
pañamiento, siempre tan fiel como discreta, 
de María. Ella, la mujer fie! que dando el sí a la 
propuesta del angel, se convirtió para la huma­
nidad en la puerta de entrada de la sa lvación. 
Ella, la mujer que cuidó de su prima Isabel cuan­
do ésta se hallaba encinta, no excusando dicha 
ayuda por su situación semejante de gravidez. 
Ella, la que estuvo al pie de la Cruz, cuando ya 
no cabía hacer nada, sino aguardar a que el Padre 
llevase a su culmen su plan de salvación sobre 
los hombres. 

María ha sido un icono que nos ha acompa­
ñado en todas nuestras Jornadas. A ell a la hemos 
invocada en todos nuestros momentos de oración . 
Con frecuencia la hemos recordada litúrgicamen­
re en su advocación de Ntra . Sra . de la Merced, 
pues a veces coincidían las fechas de nuestros en ­
cuentros con dicha fiesta. En la practica totalidad 
de los Mensajes de los obispos apareda su figura 
como paradigma a imitar y a vivir en referencia al 
tema que abordaban . 

Y a María se le dedicó -¡¡cómo íbamos a olvi­
darnos !!- una campaña, la del 1999, con el tema 
"María, Salud de los Enfermos" y con el lema 
"La mujer se hizo salud". En el pórtico del 
cambio de milenio, cuando toda la Iglesia se 
prepara ba a celebrar el año 2000 como el Año de la 
Redención, dirigíamos nuestra mirada, y con ella 
nuestra reflexión hacia la Madre del Redentor. 

En ella descubríamos una nueva forma de llenar 
de sentido la feminidad, tan presente y necesaria en 
enanto es el mundo de la salud, una feminidad no 
reivindicativa ni excluyente, sino integradora . 

Te molut am nim et praesse volenit dit ing 
et dignim ver sed te conullaoreet velit atue 

dolesed mincips usciduisi 

"Una de las aportaciones de la feminidad a lo 
largo de la historia de la humanidad es la capacidad 
_de convertir los grandes horizontes y objetivos 
humanos en un camino y un proceso realista, 
cotidiano, paciente, sólido, fiel y abierto al 
horizonte de futuro. La mujer tiene mas sentido 
de la realidad que el hombre y, al mismo tiempo 
que avanza en su pro pia liberación como colectivo, 
tiene mucho que aportar específicamente al pro-

greso realista de toda la humanidad "77 • 

Ella, la llena de gracia, es capaz de constituirse 
en icono de la presencia esperanzada en el "Dios 
que nos salva" 

"Con esta mujer-María- sirviéndonos de cauce, 
se trataría de transformar el tiempo de enfermedad 
en tiempo de oración esperanzada. Y no porque 
se espere la salud corporal, sino porque se espera 
simplemente la salud que viene de Dios: 'como un 
río que se convierte en lago y en mar .. . ' . En esta 
diferencia de matiz 'esperante' se descubre si la 
oración va dirigida a Dios o al fetiche"78 • 

Por eso vemos en ella el prototipo del acom­
pañamiento a nuestros hermanos, y de una forma 
especial, a los enfermos 

"La personalidad de María -autónoma, abier­
ta al maor concreto e incondicional, plenamente 
confiada a Dios- es un modelo de acompañamien­
to a los demas, en sus alegrías y en sus penas, en 
su salud y en su enfermedad, en sus esperanzas 
y en sus angustias, hacia su propia autonomía 
solidaria, hacia su fe esperanzada y, en definitiva, 
hacia su plena realización personal"79

• 

Hermosa la exhortación que los obispos hacen 
de María cuando proponen su figura en el mundo 
de la salud, no como una oferta milagrera sino 
como un referente de fe y de sensibilidad para 
captar el silencio elocuente del dolor humana: 

77- Ramón Prat, "María, icona del acompañamiento desde la feminidad", LH, n° 250, 1998, p. 189 
78- Trinidad León, "María, Discípula y Maestra de una relación sana con Dios" , LH, n° 250, 1998, p. 198 ¡r-Ramón Pcat, "Marta, ¡

0000 
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"En un mundo tan tecnificado como el de 
la salud y de la enfermedad, María es también, 
ahora mas que nunca, modelo y referencia de 
actitud creyente. Ella no es la intercesora que su­
planta a. la ciencia, ni remedio magico para las ne­
gligencias profesionales ni para la insolidaridad. 
Pero es siempre memoria de que no podemos 
salvarnos a nosotros mismos, de que la salvación 
es siempre un don de Dios: memoria que la fe y la 
devoción hacia ella avivan. 

Para ello los agentes de pastoral de la salud 
y los mismos profesionales sanitarios cristianos 
necesitan cultivar, como María, una especie de ter­
cer oído y sexto sentido. De ellos brotan la actitud 
respetuosa (rente al sufrimiento, la capacidad de 
penetrar en el mundo interior de quien sufre, la 
sensibilidad hacia sus necesidades de todo tipo, 
la constancia en el servicio"80

• 

Deseo finalizar mi exposición recogiendo un 
pequeño poema de Juan del Encina, seleccionada 
a su vez por José A. Carro Celada (q.e.p.d.) en la 
exposición que tuvo en esa campaña: 

"Duélete, Virgen de mí, 
mira bien nuestro dolor 
que este mundo pecador 
no puede vivir sin ti. 
¡¡Oh, clara virginidad, 
fuente de toda virtud, 
no ceses de dar salud 
a toda la cristiandad"81• 

80- Mensaje de los Obispos, Jornada "María, salud de los enfermos" , 1999 

81 - Poesía de Juan del Encina, recogida en José A. Carro Celada, "María, Salud de los Enfermos. Cuando la invocación se hace 

poesía", LH, no 250, 1998, p. 211 
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1. Punto de partida. 

1) La celebración en la Iglesia siempre ha estado 
asociada a la Liturgia. 

2) Esta asociación se ha desarrollado y cumplido 
en la celebración del Día y la Campaña del 
Enfermo, a lo largo de estos 25 años . 

3) Liturgia y Pastoral de la Salud son dos acciones 
pastorales, mutuamente implicadas entre sí, 
en la Iglesia Universal y en las Iglesias locales . 

2. Testimonies de la revelación 

y la vida de la iglesia. 

1} Celebración y sanación unida s en la comunidad 
madre de Jerusalén (Hech 2, 42; 4, 33; 5, 12-16). 

ItoR 
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2} Las consecuencias patológicas y morta les de la 
mala celebración de la Eucaristía (1 Cor 11, 20s.30). 

3) La integración de celebración litúrgica y acción 
sanadora en Sant 5, 13ss. 

4) La Eucaristía, medicina de inmortalidad, amí­
doto contra la muerte y alimento para vivir por 
siempre en Jesucristo (S. Ignacio de Antioquía, 
Ad Eph XX) . 

5) La practica de llevar la Comunión a los enfermos 
a usen tes de la celebración eucarística (S. J ustino, 
Ap I, 65s). 

6) La visita a los enfermos, requisi to indispensable 
para que los catecúmenos accedieran al Ba,utismo 
(Hipólito de Roma: Traditio Apostólica). 

7) El Viatico, culminación eucarística de la asis­
tencia pastoral (I Concilio de Nicea). 

8} La ConstituciónApostólica sobre el Sacra mento 
de la Unción de los Enfermos (Pablo VI, 1972). 

9) El Ritual de la Unción y de la Pastoral de 
Enfermos, con sus Praenotanda y las Orienta­
ciones doctrinales y pastorales del Episcopado 
español (1974). 

10) El Ritual de la sagrada Comunión y de la 
Eucaristía fuera de la Misa (1974). 

11} Lainstauraciónen1992delaJornadaMundial 
del Enfermo, por Juan Pablo 11, con sus con­
notaciones litúrgicas . 

12) La Carta alosAgentesSanitarios,del Consejo 
Pontificio para la Pastoral de la Salud, que 
alude a la Santa Unción y al Viatico (1995). 

13) LaE:x:hortaciónapostólicaSacramentumCaritatis, 
alusiva también al Viatico, del Papa Benedicta 

XVI (2005). 
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3. 25 años celebrando 

el Día y la Campaña 

del Enfermo: Liturgia y 

Pastoral de la Salud. 

1) Impulso y enriquecimiento a la Pastoral de la 
Salud, desde la Liturgia (cf. Il. 8-13) 

1) Impulso y enriquecimiento a la Liturgia, 
desde la Pastoral de la Salud: 

A) Las oraciones y guiones litúrgicos elaborados 
para cada Día y Campaña. 

B) Los temas del Día y la Campaña dedicados 
especialmente a la Liturgia: 
• 1994: Los sacramentos en la enfermedad. 
• 2002: Orar en la enfermedad. 
• 2009: Eucaristía y Pastoral de la Salud. 

C) Las ponencias, intervenciones, experiencias 
litúrgicas ... presentadas en otras Campañas. 

D) Los trabajos decontenido litúrgica en revista s 
(Dolentium Hominum, Labor Hospitalaria), al 
igual que en obras como el Diccionari o de Pastoral 
de la Salud y Bioética o los Cuadernos Ph ase. 

E) Las hojas, dípticos y trípticos publicados por 
delegaciones diocesanas de P. S. o congrega­
ciones religiosas sanitarias. 

F) Los material es de ca teques is y o tros contenidos 
litúrgicos publicados en las paginas web de 
diversas diócesis. 

G) El despegue y la consolidación de las cele­
braciones comunitarias de la Santa Unción 
en las comunidades cristianas. 

H)La mayor atención a la Comunión de los 
enfermos y a los ritos de exequias; el lento 
despertar de la conciencia sobre el Viatico. 

Pasado, presente y 
perspectivas de futuro. 

4. Balance del camino 

~ndado conjuntamente 

por la Pastoral de la Salud 

y la Liturgia estos 25 años. 

1) La Liturgia ha ven i do aportando a la Pastoral 
de la Salud: 

A) La orientación de la salud humana hacia la 
salvación cristiana, mediante la celebración 
del Misterio de salud/salvación. 

B) La evidencia de las posibilidades de cele­
bración en las circunstancias mas drama tic as 
de la vida, allí donde parece que nada puede 
celebrarse. 

C) La Liturgia baña con espiritualidad cristiana 
los gestos, las acciones y las actitudes 
asistenciales de la Pastoral de la Salud, 
sumergiéndolas en el signiificado salvífica 
que les confieren la Revelación (Sagrada 
Escritura y Tradición). 

D) La Liturgia recuerda a la Pastoral de la Salud 
es ofrenda viva, santa, agradable a Dios, 
cuito auténtico (Rom 12, 1); culto al Padre 
en espíritu y en verdad (Jn 4, 23 ). 

2) La Pastoral de la Salud ha venido aportando 
a la Liturgia: 

A) Que la Liturgia es una forma de asistencia 
y, por ello: 

• La oración litúrgica es dialogo terapéutico 
con Dios. 

• Los sacramentos son encuentros sanadores 
con Jesucristo en el seno de la comunidad 
cristiana. 

8) La Pastoral de la Salud aporta a la Liturgia 
los hechos, reales, concretos y elocuentes 
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que encarnan a ésta en la Historia de SaludI 
Salvación. 

C) El acceso de la Liturgia a un número consi 
derablemente mayor de fieles. 

3) Deficiencias perceptibles en este proceso. 
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A) La coordinación y colaboración entre la 
Liturgia y la Pastoral de la Salud podría y 
debería haber sido mayor durante este tiempo. 

8) La Reconciliación no es aún claramente 
percibida aún como el sacramento de la sana 
ción moral. 

C) Son todavía numerosas las comunidades 
cristianas que en la Eucaristía dominical no 
tienen en cuenta a sus enfermos. 

D) En los hospi tales -mas que en las comunidades 
parroquiales-la administración de la Comunión 
alosenfermospecaamenudodeexcesivamente 
rapida y mednica. 

D) Muchas comunidades parroquiales no han 
incorporada aún a su servicio pastoral a los 
ministros extraordinarios de la Comunión, 
previstos en el Ritual de la Comunión y de la 
Eucaristía fuera de la Misa. 

F) El Viatico ha de salir de las catacumbas 
pastorales en las que se encuentra inmerso. 

G) Esta practicamente por estrenar la implica­
ción conjunta de Pastoral de la Salud y 
Liturgia en el proceso del duelo antecedente, 
actual y posterior al fallecimiento y a los 
ritos de exequias. 
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5. Sugerencias para 

seguir haciendo camino. 

1) Impulsar los contactos y la colaboración 
asidua y sostenida entre el Departamento de 
Pastoral de la Salud y la Comisión Episcopal 
de Liturgia. 

2) Para lograrlo sería bueno induir en la Campaña 
del Enfermo 2010 un encuentro entre ambos 
estamentos de la CEE, con el fin de empezar 
poniendo sobre la mesa todo lo tratado hasta 
ahora en este guión. 

3) Dichoencuentro podrí a -ydebería- ser el primera 
de otros sucesivos y anuales al mismo nivel, y 

servir de acicate y modelo para los encuentros 
a escala diocesana de las respectivas delegaciones. 

4) En el campo de la Pastoral de la Salud, sería 
muy provechoso ofrecer a los delegados dio­
cesanos, desde el Departamento Nacional, 
todo el material de aplicación litúrgica que se 
ha ido elaborando a lo largo de estos 25 años 
(cf. III, 2, a-h). 

5) Ofrecer a las delegaciones diocesanas nuevos 
materiales de uso litúrgica, tanto de creación 
propia como provenientes de fuera. 





Antes de comenzar esta breve exposición de los 
25 años de actividad del Pontifici o Consejo, quiero 
expresar mi agradecimiento, en primer lugar 
al Papa Juan Pablo 11, por la institución de este 
Pontifícia Consejo. Ha sido él quien ha sentida la 
necesidad de es te instrumento en la Curi a Romana, 
para llevar a cabo una gran animación en el cam­
po de la pastoral sanitaria. 

Ha sido él, precisamente porque en su formación 
sacerdotal, en s~ ejercicio pastoral como obispo 
y después en la dtedra de Pedra, ha manifestada 
siempre una solicitud excepcional hacia el mundo 
del sufrimiento, de los enfermos y de los agentes 
de la salud: médicos, enfermeros, voluntarios, 
capellanes, religiosos y religiosas. Ahí esta toda 
su magisterio escrita y todos sus gestos. 

No puedo dejar de mencionar especialmente 
la gran dtedra de J uan Pablo li en es te sector de 
la salud, la gran enseñanza que nos ha dejado con 
su magisterio, pera sobre todo con su testimonio. 
Creo que cuando hemos vista a este Papa sufrir 
desde un lecho de dolor en el hospital Gemelli, 
o en otras circunstancias, nos ha enseñado muchí­
simo con sus gestos: la experiencia del dolor ha 
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sida una dtedra viviente mucho mas rica que las 
palabras, que han sido tantas. Gracias, Santa Padre. 

Un gracias también a Su Eminencia el Cardenal 
Eduardo Pironio, que ha sida el primer Presidente 
del Dicasterio, desde su nacimiento, en 1985 
-como Comisión Pontifícia dependiente del 
Pontifícia Consejo de los Laicos del cua! él, 
asimismo, era Presidet~te- has ta el año 1988, en que 
nuestra Comisión pasó a ser Pontifícia Consejo. 

Un gracias fraterna y afectuosa a Su Eminencia 
el Cardenal Fiorenzo Angelini quien durante 
once años, primera como Pro-Presidente de la 
Comisión y después como Presideme del Ponti­
fícia Consejo ha desarrollado una fecunda labor 
en este neonato Dicasterio, alcanzando logros y 
metas importantes y abriendo camines que recor­
daran siempre su incansable actividad pionera. 

En este iter de agradecimientos, no puedo dejar 
de mencionar al Cardenal J avi er Lozano Barragan 
y al P. Felice Ruffini. Con el Cardenal Lozano 
como Presidente, el Pontifícia Consejo comienza 
una segunda etapa que viene organizada de forma 
particular por un Plan de trabajo para cinca años. 

Con dicho Plan los diferentes Oficiales se res­
ponsabilizan de tareas propias y características, 
prosiguen los viajes a los diversos continentes, 

· las visitas ad limina se mutiplican y el Pontifícia 
Consejo crece poco a poco. El Cardenal Lozano 
se hizo carga de la Presidencia el día 8 de enero 
de 1997 hasta ellS de abril de 2009. 

También cesa por razón de la edad el P. Felice 
Ruffini después de un largo y fructuosa trabajo 
como primer Subsecretario del Pontifici o Consejo, 
desde el19 de enero de 1986 hasta el31 de agosto 
de 2009. Esta segunda etapa termina, pues, con el 
cambio del Presidente y del Subsecretario. 

Comenzamos, por tan to, una tercera etapa ba jo 
la presidencia de S.E. Mons. Zygmunt Zimowski y 
del nuevo Subsecretario Mons. J ean-Marie Musivi 
Mpendawatu y permaneciendo en el carga de 
Secretaria S. E. Mons. José L. Redrado. 
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En la celebración de bienvenida al nuevo 
Presidente, hemos expresado la esperanza de que 
en esta tercera etapa se consoliden y abran nuevos 
horizontes a la Pastoral de la Salud al servicio 
de toda el mundo y, por ella, nos encaminamos 
a recorreria con responsabilidad, creatividad 
y animación. 

Tres valores que esperamos seran motores 
para afrontar los retos y para que la finalidad 
del Pontifico Consejo sea una realidad. Proyec­
tar el futura del Dicasterio en esta tercera etapa 
nos lleva a descubrir el pasado y comprender 
el presente. Pasado y presente son plataformas 
del futura. Por ell o continuaremos a servir a la Iglesi a 
agradeciendo el generosa, inteligente y fructífera 
servicio realizado por los primeros superiores 
del Dicasterio. 

Estos 25 años de trabajo en el Pontifícia Canse jo 
son fruto, es verdad, de líderes inspiradores, 
motores que hacen posible que la maquina pueda 
funcionar, per o sería imposi bleeste funciona miento 
sin el grupo de retaguardia que cotidianamente tra­
baja realizando con efectividad su misión. 

Me estoy refiriendo en primer lugar a toda el 
grupo de personas que trabajan en la Secretada, 
tanta los que son miembros del organico como 
los que realizan un voluntariado prestigiosa y efi­
caz. A ellos, a estas personas, he de añadir tantos 
prestigiosos Miembros, Consultores y expertos 
que de forma inteligente y sacrificada han hecho 
posible el desarrollo de mucho del trabajo que les 
quiero contar. 

1. Una fecha importante para 
recordar y celebrar. 

El11 de febrero de 1985 es una fecha importante 
para la Iglesia, para los enfermos, para los 
Institutos religiosos sanitarios y para todos los 
profesionales de la sal u d. El Papa Juan Pablo li con 
el Motu Proprio Dolentium Hominum instituye la 
Pontifícia Comisión para la Pastoral de los Agentes 
Sani tarios. 

25 años del Pontificio consejo para los agentes 
sanitarios para la pastoral de la salud. 

Con la reforma de la Curia Romana (Pastor 
Bon us, 28 junio 1988), la Comisión Pontifici a se 
convierte en el Pontifícia Consejo para la Pastoral 
de los Agentes Sanitarios. 

El Pontifícia Consejo para la Pastoral de 
los Agentes Sanitarios ha sida instituïda por 
J uan Pablo II con la ta rea primaria de "manifes­
tar la solicitud de la Iglesia hacia los enfermos, 
ayudando a los que desarrollan un servicio ha­
cia ellos y hacia todos los que sufre, a fin de que 
el apostolado de la misericordia, al que estém 
dedicados responda cada vez mejor a las nuevas 
exigencias" (Const. Apost. Pastor Bonus art. 152). 

2. Motivaciones que indujeron 
al Papa para su institución. 

Entreotras, la Carta Apostólica señala las siguien tes 
motivaciones: la solicitud de la Iglesia por el 

hombre que sufre, los grandes progresos reali­
zados en el campo de la medicina y la necesidad 
de coordinar todos los organismos que se dedican 
al mundo de la salud. 

Dada que la acción individual no es suficiente, 
ur ge un trabajo conjunto, inteligente, programada, 
constante y generosa. 

3. Tareas. 

Las principales tareas asignadas al Pontifícia Consejo 
son las de estimular, promover, coordinar, cola­
borar con las Iglesias !acales y seguir atentamente 
los programas sanitarios y sus repercusiones en la 
pastoral de la Iglesia (Cf. Dolentium Hominum 
n° 6 y Pastor Bonus n° 152 y 153) 

4. Estructura del Pontificio Consejo. 

La Pastor Bonus la describe ep sus artículos 2-10. 
El Dicasterio esta compuesto por un Presidente, 
que lo dirige y representa (art. 3-4); por Miembros 
y Consultores (art. 3), por el Secretaria que, con 
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la colaboración del Subsecretario ayuda al Presi­
dente a dirigir a las personas y a tratar los asun­
tos del Dicasterio (art. 4), por Oficiales (art. 3). 
"El Presidente, los Miembros, el Secretaria y los 
demas Oficialesmayores, así como los Consultores, 
son nombrados por un quinquenio por el Sumo 
Pontífice" (art. 4). 

5. Actividades. 

Al trabajo diario que, entre otros, . compren de 
numerosos encuentros, se une la publicación de la 
Revista "Dolentium Hominum" en cua tro lenguas, 
las relaciones con las Conferencias Episcopales y 

los organismos sanitarios, los numerosos viajes; 
ademas, se cuenta con publicaciones como la 
Carta de los Agentes Sanitarios, Iglesia, Droga y 
Toxicomanía, el INDEX que cataloga los centros 
sanitarios de propiedad de la lglesia o en los que 
ella trabaja; la organización de una Conferencia 
internacional anual sobre un tema sanitario de 
actualidad que reúne a luminares en el ambito de 
la salud y a hombres de ciencia, Premios Nobel 
y hombres políticos responsables de la salud; y 
otros Congresos y programas- cerca de cincuenta­
que se indican en el libro del Dicasterio "Plan 
de Trabajo", de particular significada es la orga­
nización de la Jornada Mundial del Enfermo, que 
se celebra todos los años el 11 Febrero, memoria 
litúrgica de la Virgen de Lourdes. 

Reflexión sobre 

el trabajo realizado. 

25 años del Dicasterio. Detras hay mucha vida, 
muchas personas, muchas ilusiones y esperanzas 
que han fructificada. Todo gracias a personas 
que han creído en esta mediación eclesial. Se han 
echado cimientos, se ha elaborada criterios, se 
ha trabajado, animada, construido. 
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Este final de reflexión de los 25 años del Pon­
tificio Consejo lo quiero sintetizar manifestando 
la alegría por lo conseguido y deseando un futuro 
todavía mejor. 

Estas son las palabras finales: "Es siempre 
edificante llevar a los en fermo s, al meno s a aquellos 
que pueden ir, a los Santuarios, aunque no si empre 
son los que tienen mas 11:ecesidad; hoy es necesario, 
sobre todo, que la Iglesia emprenda una pere­
grinación al hospital, donde, en muchos países, 
van muchas mas personas que a las parroquias 
o donde permanece viva la presencia de Cristo 
que quiere la reconciliación" (Pierluigi Marchesi 
en el Sínodo de la Reconciliación, 1983). 

• La Iglesia siempre ha estado presente en el mundo 
del dolor. Toda la historia nos lo confirma. 

• Hoy la lglesia toma conciencia y responsabili­
dad. Los últimos documentos (encíclicas y ex­
hortaciones postsinodales), el trabajo realizado 
por el Pontificio Consejo y la participación de 
las Iglesias locales subrayan esta afirmación. 

• Existe una relación muy estrecha entre pastoral 
sanitaria y evangelización. 

En la Exhortación apostólica postsinodal 
Ecclesia in Africa, el Papa recuerda (n. 38) que 
"aunque los católicos sean sólo el catorce por 
ciento de la población africana, las instituciones 
católicas en el campo de la sanidad representan 
el diecisiete por ciento del total de las estructuras 
sanitarias de todo el continente". 

Aún antes de construir una capilla, muchos mi­
sioneros han abierto y siguen abriendo un pequeño 
dispensaria, primer "templo" de la presencia de 
Cristo médico de las almas y de los cuerpos. 

25 años de vida del Pontificio Consejo de la 
Pastoral para los Agentes Sanitarios han contri­
buïda a poner en luz, sobre todo en las Iglesias 
particulares, qué perspectivas se abren a la evan­
gelización en la que ésta ponga en primer lugar 
el acercamiento a los que sufren y al enfermo 



o, de todos modos, se acerque al hombre en su 
sufrimiento. 

La deseada coordinación entre todas las insti­
tuciones sanitarias católicas se debe extender a la 
coordinación de todos los aspectos de la pastoral, 
porq u e no existe una verdadera y com pleta pastoral 
de conjunto cuando falta la debida atención al 
mundo del sufrimiento y al anuncio del Evangelio 
del sufrimiento que es el rostro mas universal y 
a ecesi ble del E van geli o de la vida. 

• Y si es mucho lo conseguido en el campo de la 
Pastoral Sanitaria, de cara al futura se !e pre­
senta a la Iglesia el reto de hacer un verdadera 
esfuerzo de consolidación, animación, integra­
ción, iluminación y coordinación. 

El Pontificio Consejo esta llamado a ser un 
verdadera exponente de este trabajo, ya que "es 
el mismo Pontifícia Consejo el que manifiesta la 
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25 años del Pontificio consejo para los agentes 
sanitarios para la pastoral de la salud. 

solicitud de la Iglesia hacia los enfermos, a fin 
de que el apostolado de la misericordia al que 
se dedican, responda cada vez mas a las nuevas 
exigencias" (Pastor Bonus, 152) . 

Una alta misión, una gran responsabilidad enco­
mendada por el Papa a nuestro Pontifico Consejo. 

Caminando hacia 

el futuro - retos. 

El Pontificio Consejo, en pocos años, ha realiza­
do un intensa trabajo, admirada y apreciada por 
muchas personas y grupos. 

En el futura, el trabajo no sera menor: un tema 

Una compañía de 

Dalkia 
Mantenimiento Multitécnico 
Gestión Técnica de la Energía 

lnstalaciones 

Escultor Canet,35-37 08028 Barcelona 
Tel. 933 340 800 Fax. 933 345 037 
E-mail: agefred@agefred.es 



en el que debení insistir el Dicasterio es el de su 
organización interna, creando los sectores conve­
nientes según la finalidad institutiva, y teniendo 
muy presente los Retos. 

La finalidad institutiva esta señalada en el 
Decreto Dolentium Hominum. Es una finalidad 
"pastoral". Los reto s se presentan en el campo 
donde debe realizarse esta pastoral: la salud y la 
enfermedad, toda el media sanitario con su desa­
rrollo vertiginosa, con su complejidad de estruc­
turas y personas, con los consiguientes cambios e 
ideologías sobre la vida, la salud, la enfermedad, 
la muerte. Aquí esta elcampodeacción delPontificio 
Consejo y desde aquí le llegad.n los interrogantes, 
las llamadas a la reflexión, a la actuación. 

Señalamos a continuacwn algun os reto s que 
nos ayudad.n a completar nuestro organigrama 
y a actuar eficazmente como Instrumento que 
anima, ilumina y coordina a nivel Internacional 
la Pastoral de la Salud. 

1) El primer reto; es cultural. De la Evangelium 
vitae en adelante, a menuda se ha debatido 
sobre el par de expresiones hechas famosas 
por el Siervo de Di os J uan Pablo 11: "cultura 
de la vida"- "cultura de la muerte"; esta última 
indica todas las formas de pensamiento, 
pd.cticas, instituciones y movimientos socio-cul­
turales de índole materialista. 
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El reinar de estilos de vida que limitan el 
horizonte de la vida humana únicamente a 
su curso terrena es un fuerte reto de la época 
contempod.nea al anuncio del Evangelio 
en general y a la pastoral sanitaria en parti­
cular: leyes permisivas como las del abarta 
y la eutanasia, la empresarialización de los 
hospitales/clínicas, la protesta contra la sa­
nidad pública, o la pretensión de reducirla 
a un selfservice según las necesidades reales 
o presuntas de los ciudadanos, etc. 

En dicho contexto, ¿cómo se puede garantizar 
la presencia pastoral de la lglesia en las estructu­
ras sanitarias que se inspiran en estas culturas? 

11° 293- 294 

¿Cóm o ha cer s urgir la posibilidad de que el 
sufrimiento y el dolor pueden recibir un sen­
tida positivo, que ellos pueden ser fecundos y 
constituir una riqueza interior y un testimonio 
de los valores elevados del sentida de la vida, 
del amor y de la solidaridad? 

2) El cuidada de los enfermos y de los que sufren 
es a claras luces parte integrante de la misión 
de la Iglesia (DH, 1). ¿Cómo extender la pre­
sencia pastoral de la lglesia en cada una de las 
estructuras sanitarias presentes en el territorio 
donde ella obra, pequeñas o grandes que sean? 

3) Las instituciones sanitarias católicas son pa­
trimonio preciosa de la Iglesia y de la sociedad 
ya que garantizan los valores de la libertad, 
de la igualdad y de la solidaridad. Frente al 
fenómeno del envejecimiento de la población 
religiosa y de la vertiginosa disminución de 
las vocaciones, ¿cómo mantener y reforzar su 
existencia, extensión e identidad de testimonio 
de la caridad evangélica, garantizando siempre 
la calidad integral del servicio, sobre toda a 
los mas necesitados? 

4) Gracia s a los progresos de las· ciencias y de las 
tecnologías, la sanidad contempor::ínea conoce 
un desarrollo exponencial. Frente a la contra­
dicción del persistir en muchas areas pobres 
de enfermedades eliminadas en otras partes, 
así como a desigual goce de los beneficios del 
progreso médico- científica y tecnológico, 
la lglesia ¿cómo puede mantener el paso de 
los desarrollos técnicos aplicados al ambito 
sanitario en general y a la medicina en par­
ticular, especialmente allí donde la necesidad 
es impelente? 

5) El mundo contempod.neo esta dominada por 
el fenómeno de la comunicación. La Iglesia, 
¿cómo puede recuperar, siempre en el ambito 
sanitario, la capacidad de una comunicación 
pastoral al mismo tiempo eficaz y profética 
sin dejarse envolver en polémicas inútiles e 
infructífera s. 
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6) A los anteriores reto s debemos señalar o tros que 
inciden particularmentey deforma practica en el 
quehacer diario del hospital. Son los siguientes: 

• Secularización de la Medicina, con la con­
siguiente pérdida de mística y capacidad de 
atracción para el personal sanitario. Hoy no 
se va al enfermo principalmente por vocación, 
por misión, sino por otros motivos. 

• Deshumanización de la medicina: existe 
una hipertrofia técnica. El hombre ha sido 
desplazado por la maquina, se ha creada una 
mentalidad técnica, donde lo impersonal, 
el stress y el sentirse un robot impiden el 
acercamiento al enfermo y realizar una asis­
tencia integral. La asistencia va haciéndose 
cada vez mas técnica y menos humana. 

• La falta de preparación ética en los pro­
fesionales incide en criterios negativos en te­
mas tan importantes para la vida como son la 
genética, la eutanasia, el aborto, la muerte. 
O en tema s que derivan de la profesión: la respon­
sabilidad, el respecto, la justícia, la lealtad. 

• El Proyecto Pastoral: A un hospital nue­
va, a una medicina nueva, debe responder 
un proyecto pastoral nuevo; pensada para 
las personas en sus diversas situaciones de 
enfermedad; un proyecto que tiene muy pre­
sente los animadores y los medios modernos a 
través de los cuales podemos escuchar a Dios. 

La acción pastoral requiere cauces que den am­
plitud, eficacia, permanencia. Apuntando a la 
necesidad, hemos de tener en cuenta que todas 
las estructuras son con tingen tes y porello recam­
biables, de ben servir la vida y renovar se con ella. 

El proyecto debe tener presente el tipo de 
hospital, su dinamica, el tipo de enfermo que 
llega al mismo, la rapidez con la que pasa hoy 
el enfermo en muchos hospitales que hace 
pensar en un proyecto pastoral "de urgencia" 
para personas que permanecen poco tiempo 
en el hospital. 

25 años del Pontificio consejo para los agentes 
sanitarios para la pastoral de la salud. 

¿Qué cosa se puede ha cer en el hospital? ¿Qué 
relación tiene el hospital con la Parroquia? 
Y viceversa. 

• Todos responsables: El Concilio Vaticana li 
pide al Obispo y a los sacerdotes que cuiden 
"de los enfermos y moribundos, visitémdolos 
y animémdolos en el Señor" (PO. 6,8; LG. 38) 
El Derecho Canónico (Can. 529,1), recuerda a 
los parrocos el deber de asistir a los enfermos y 
hacerlo con generosa caridad. Esta solicitud pas­
toral la recuerda la Iglesia en sus documentos, 
en especial la Exhortación Apostolica Cristifi­
deles laici n° 53 y 54, y en numerosos mensajes 
de la Jornada Mundial del Enfermo. 

• La Formación: Es difícil realizar hoy una 
nueva evangelización, según el criterio que 
estamos indicando, si los agentes no poseen 
una formación pastoral de base y si ésta no se 
actualiza periódicamente. El Concilio Vaticana II 
ha insistida mucho en esta formación pastoral, 
e indica que todos los otros aspectos de la 
formación deben estar dirigidos a la finalidad 
pastoral (OT 4). En el decreto Apostolicam 
actuositatem n 28, 29 se dice que debe ser mul­
tiforme y completa, y adaptada a las diversas 
formas de apostolado (n 16-19, 31). 

Los medios para esta formación hoy son 
muchos y variados; se forma desde la ex­
periencia, desde la inserción en actividades 
pastorales donde existe una buena organi­
zación, coordinación y evaluación; esta es 
una dtedra muy importante. Se forma uno 
asistiendo a lecciones de buenos maestros, a 
cursos, cursillos, semanas de reflexión. 

Para la formación en Pastoral Sanitaria con los 
gra dos académicos deLicenciatura y Doctorada 
en Teología Pastoral Sanitaria existe en el mun­
do sólo un Centro, el Camillianum, en Roma, 
dirigida por los padres Camilos. Enhorabuena 
porque también estan naciendo en muchas na­
ciones escuelas y centros de Pastoral Sanitaria 
e igualmente el que este tema esté integrandose 
en los seminarios e institutos de pastoral. 
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El Agente de la Pastoral de la Salud ha de con­
seguir una completa y adecuada formación. 
Los contenidos de la misión deben orientarse 
a una dimensión teológica-pastoral basica y a 
una adquisición de conocimientos especiales 
entre los que no puede olvidar la sociología 
en relación a las materias de salud, la psicolo­
gía tanta del enfermo como de quienes estan 
alrededor; el tema de humanización y bioé­
tica son esenciales para un buen ejercicio de 
Evangelización en el campo de la salud. 

• La vocación: sentirse llamado a evangelizar 
este sector del mundo de la sanidad . No sirve 
sólo el mandato, el envío; es necesario que el 
evangelizador se sienta atraído, vocacionado. 
Desde la "vocación" nacera después un gran 
deseo de preparación, de estudio, de preocu­
pación, de entusiasmo. Si no hay ardor, es 
difícil la integración y la organización pas­
toral; se va al "mant e o im ien to" y no a la 
creatividad y menos aún a la profecía. 

• La oración: La oración constante y perseve­
rante, la conversión, son motores que dan fuerza, 
luz y entusiasmo al evangelizador; sin estos 
motores es difícil la evangelización, el evange­
lizador se convierte en un sociólogo, un psicó­
logo y no en un pastor. Un reto constante. 

Conducir, guiar, animar, curar, sólo puede 
realizarse desde la oración y contemplación, 
desde la continua escucha de la Palabra 
de Dios. El evangelizador es un "experta" de 
Dios que lo ha visto, lo ha tocada, lo vive y 
lo da a los otros- evangeliza, es testigo del 
Dios vivo en media de la enfermedad. 

Los otros- enfermos, familiares, personal 
sanitari o- de ben ver y sentir el servici o pastoral, 
en las personas, un testigo que transmite con la 
vida la Buena Noticia, ésta: Jesús pasa y sana; 
Jesús pasa y acoge; Jesús pasa y salva. 

El evangelizador no transmite alga como 
moneda falsa, sino real. Se trata de que mi 
vida sea como papel secante, que penetre y 

LA 
BOR 

HOS 
PI.TA 

LAR LA 

n° 293 - 294 

no simplemente se moje. Toda va orientada 
a esto: Que los enfermos sean evangelizados. 
Pera antes los evangelizadores deben estar 
evangelizados. El Evangelio necesita hombres 
sencillos, humildes, "vulnerables", heridos, 
creíbles, entusiastas, enamorados de las cosas 
de Dios . 





1. Algunes interrogantes 

insoslayables. 

¿Cómo se refleja en el mundo de la salud y de la 
sanidad aquel fenómeno de tintes dramaticos que 
Pablo VI cifró en la "ruptura entre Evangelio y 
cultura" 1? El interrogante es de maximo interés. 
El problema de mayor envergadura al que la 
Iglesia debe hacer frente en su misión evange­
lizadora es fundamentalmente culturaF. Salud y 
enfermedad, sufrimiento y muerte son realidades 
constitutivamente culturales, condicionadas por 
tanta por una serie de factores que siempre, en 
cualquier época histórica, modulan y sustantivan 
el modo de vivirlas. Y esto, es decir, esos modos 

1- EN 20. 

es lo que hay que evangelizar3
• Dicho de otra 

manera, lo que esta en juego es, por una parte, 
la comprensión del mensaje de la salvación y, por 
otra, la transmisión/comunicación del mismo\ 
de tal forma que, como auguraba Pablo VI en la 
EN pueda conectar con los hombres y mujeres de 
hoy, hacerse creíble, y transformar la existencia 
individual y colectiva ofertando una nueva calidad 
de vida5• 

Tocamos aquí una problematica de suma 
complejidad, nunca ausente en la historia de la 
teología, pero que hoy en dí a es percibida de forma 
mas acuciante. Contemplada desde el mundo de la 
salud y de la enfermedad se convierte en una especie 
de surtidor de nuevas cuestiones . En ese mundo 
se dan los que Juan Pablo 11 denominó "acon­
tecimientos fundamentales de la existencia'\ 
aquellos, por tanta, sobre los cuales construimos 
lo sustantivo de la vida, que pertenecen no sólo 
a nuestra manera de estar en el mundo (sanos o 
enfermos), sino a nuestra mis ma estructura antro­
pológica. No pertenecen sólo al orden de lo que 
sucede y que podría no suceder, sino que estan 
metidos en la entraña de nuestro ser. De hecho, 
mientras estamos en este mundo, no podemos ser 
de otra manera . Acontecimientos fundamentales, 
asimismo, que reclamau libertad y sentida, que 
entran, pues, de lleno en el arn bito de la fe y de las 
creencias, de los valores y de los estilos de vida. 

Siendo así, se comprende mas facilmente que 
la historia de la salvación, como veremos, sea 
también la historia de nuestra salud y de nuestra 
enfermedad. En ella, ademas de los hechos, im­
portau los significados. Salud y enfermedad nunca 
han de ser vistas como realidades absolutamente 
neutras. En la revelación bíblica no lo son. 

2- También el testimonio de la propia vida, en la que la primacía ha de reconocérsele siempre a la caridad, necesita la explicitación 
del anuncio, por tanta, la evangelización de la cultura. 

3- Cf. ve 83. 
4- Cf. ALVAREZ F., Come dire il Oio delia promessa realizzata?, en AA.W. Oio è amare. Ma può soffrire?, Ediz. Camilliane, Torino 

2008, p.178-180, y la bibliografía allí señalada. Cf. también "Narración y comunicación de lo religiosa", en "lglesia Viva", 220, 2004. 
5-Cf. EN 4, 18, 19. 
6- Cf. OoiHom 2. 
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La Iglesia, experta en significados, se topa hoy 
con la gran cuestión de hasta qué punto los que 
ella transmite interesan de verdad a los hombres 
y mujeres de hoy, sanos o enfermos; hasta qué 
punto, ademas, tienen una capacidad de llegar a 
los centros vitales de la persona y transformaria 
desde dentro. 

Tal vez sea el mundo de la salud y de la en­
fermedad el que mas y mejor ha puesto en evi­
dencia algunos límites de la reflexión teológica. 
Por ejemplo el haber privilegiada, quizas despro­
porcionadamente, aquellas cuestiones humanas 
que, como el sufrimiento, la enfermedad y la 
muerte, planteaban interrogantes a la fe1, y haber 
descuidada en exceso aquellas que, como la salud, 
parecían teológicamente inocuas o por lo menos 
no preocupantes. Con ella, ademas de separar lo 
que Jesús unió en un solo mandato (evangelizar y 
curar), no ha vista en la salud un "lugar teológico" 
tan importante como el de la enfermedad8

• 

Visitar dicho lugar es hoy en día imprescindible 
para una adecuada comprensión de la salvación, 
que es el centro de nuestra fe, el quicio en torno 
al cua! gira nuestra historia, lo que realmente 
distingue a unas religiones de otras. La salud, 
en cualquiera de sus dimensiones, nunca es ni 
seca un bien última, sina mas bien penúltimo9

, sin 
embargo es una de las expresiones o traducciones 
privilegiadas de la salvación. 

Mientras la reflexión teológica no consiga 
una verdadera recuperación de la salud en la 
comprensión y transmisión del mensaje, correra 
el peligro de desviar su atención hacia terrenos 
definitivamente perdidos. Por ejemplo, sería 
anacrónico pretender el protagonismo que du ran te 
sigla s ha tenido sobre to do en la vertiente asistencial; 

El evangelio de la salud en una 
sociedad plural. 

no sería, pues, acertado añorar una "gestión 
cristiana de la salud", al margen de la autonomía 
de las realidades terrenas. 

Pera, tal vez, lo mas grave y mas difícil de pon­
derar es que, especialmente en ciertos ambitos 
y cuestiones, la lglesia pueda tener la sensación 
de haber perdido su lugar, de no saber bien cómo 
colocarse, de un cierto extrañamiento. 

Las muestras de esta son cotidianas y algunas 
remiten muy hondo; así, la falta de un modelo 
de salud inspirada en el Evangelio, la· pérdida de 
sintonía con los modos de vivir hoy la salud, la 
inadecuación de su lenguaje o de sus propuestas 
en el terrena de la bioética, el dialogo (que a 
veces parece imposible) entre la fe y las ciencias 
de la salud, la progresiva desaparición de sím­
bolos o presencias en las instituciones sanitarias 
(que sugieren la sensación de que la Iglesia "esta" 
allí de incógnito ... ). 

2. El "Evangelio de la Salud", 

un gran kairós. 

De entrada una preCiswn, aunque la supongo 
innecesaria: la expresión Evangelio de la Salud 
no excluye la realidad de la enfermedad. Es decir, 
no se trata de una edulcoración del mensaje 
cristiana. Analógicamente (y con la distancia que 
se quiera) con lo que sucede con el Evangelio o 
Buena Noticia de la Salvación, el concepto 
de salud aparece irremediablemente emparejado 
con el de enfermedad: el uno es incomprensible 

7- Cf. ALVAREZ F., Salud, enfoque teológico, en BERMEJO J.C.- ALVAREZ F. (ed), Diccionario de Pastoral de la Salud y Bioética, 
S. Pablo, Madrid 2009, p. 1528-1540. 

8- Cf. HARING B., La fe fuente de salud, San Pablo, Madrid 1990, p. Cf. también PAGOLA J. A , Es bueno creer. Para una teología 
de la esperanza, San Pablo, Madrid 1996, p. 115. 

9- Cf .. CEl (Conferencia Episcopal Italiana), Educare alia salute, educare alia vita, Edizioni Camilliane, Torino 2009. Cf. SGRECCIA P., 
La dinamica esistenziale dell'uomo. Lezioni di filosofia delia salute, Vita e Pensiero, Milana 2008, p.261-266. 
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sin el otro 10
; mas aún, el acceso a la experiencia de 

la salud pasa a menudo por la de la enfermedad: 

es de hecho ésta la que pone en evidencia 

al cuerpo y lo "despierta" de sus distracciones 

y de sus silencios desapercibidos; en palabras 

de M. Foucault, es lo anormal lo que nos hace 

descubrir lo normal11
• Algo parecido sucede con 

la salvación . Se vaciaría de sentida si no fuera 

justamente porgue remire a experiencias que, 

de suyo, no son buena noticia: el pecada, la ad­
versidad . Dicho escuetamente: la salvación com­

porta la necesidad de ser salvados y la existencia 

de pecadores. 

Ahora bien, dentro y mas alia de estas cues­
tiones aparentemente conceptuales, la expresión 

Evangelio de la Salud sugiere, de entrada, un giro 

en la reflexión teológico bíblica. 

En primer Jugar, porgue propone una lectura en 

clave de salud de toda la historia de la salvación . 
Obviamente, también delAT. Novedad importan­

te, no sólo porgue ve en el Dios que salva al Dios 

que sana 12
, sino porgue hace de ella un objetivo 

constante: El Dios que salva (siempre), también 

es la salud del hombre (siempre). En segundo 

Jugar, porgue la afirmación de la salud como 
objetivo permanente significa que no siempre es el 

"resultada" de una curación; es decir, no se trata 
de sal ud recuperada s in o de "salud potenciada". 

Por tanto, de una salud que es camino hacia la 

plenitud de lo humana. El Dios que cura ("Yo soy 
Yahvé tu médico"), es el Dios aliado de lo huma­
no, que da una nueva calidad de vida, el Dios de 
la salud. 

Por tanto, la expresión "Evangelio de la Salud" 

nos remire a un modelo de salud: el modelo cris­
tológico, cuyas características veremos. Conviene 

resaltar ahora, de entrada, la primera. 

Es una salud nueva, porgue no se trata sólo de 
restaurar lo que estaba deteriorada o de recupe­
rar lo que se había perdido. Del mismo modo que 

en el proceso de la salvación por parte de Dios 
se dan tres momentos (situación de adversidad/ 
pecada, in tervención salvadora y nu eva situación) 13, 

así también en el proceso de la salud hay que 
subrayar ese tercer momento: las acciones salu­
dables y terapéuticas de Dios generan algo nue­
vo, producen un salto de calidad, tienen como 

objetivo la promoción de lo humano, s u conducción 
a la plenitud. 

Ahora bien, subrayamos asimismo que esa 
nueva situación es saludable (y salvífica) precisa­

mente porgue se afirma en la debilidad, porgue 

ayuda a integrar lo negativo y adversa, a vivir 

desde el límite y no sólo desde las posibilidades, 
porgue es posi ble encontrar Gracia en la desgracia. 

Por eso, el Evangelio de la Salud sera siempre la 

buena noticia de la nueva salud. 

Un objetivo guiara, pues, nuestra reflexión: 

demostrar que la recuperación del Evangelio de 
la Salud se nos ofrece como un verdadera kairós, 

ante rodo para reafirmar la dimensión históri­
ca, existencial y praxica de la salvación. Esta 

se hace creíble en la medida en que toma cuer­
po en el cuerpo, conecta con los centros vitales 

de la persona, y responde a la sed de felicidad y 
de plenitud. Esta siendo también una oportunidad 
que ayuda a descubrir la dimensión terapéutica 

y saludable de la lglesia, prolongación en el tiempo 

de la nueva salud . 

Todo ello, obviamente, podra favorecer una 
acción evangelizadora con un mayor arraigo 

antropológico, mas atenta a las necesidades y 

aspiraciones del ser humana. Es imposible evan­
gelizar sin adentrarse en el camino mas transitada 

10- Cf. SHAEFER H., Salute, en RAHNER K., {ed) Enciclopedia teologica, Brescia 1977, p. 318. 

11- Cf. FOUCAULT M., La nascita delia clinica, Einaudi, Torino 1969. 

12- Cf. Ex 15, 26: Yo soy Yahvé, el que te sana. 

13- Cf. MARTÍN VELASCO J., Mundo de la salud y evangelización, en DEPARTAMENTO DE PASTORAL DE LA SALUD, Congreso 

lglesia y salud, Edice, Madrid 1995, p. 221. 
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por todos los seres humanos: el de la búsqueda de 
una salud mas plena y mas humana. También es 
éste el camino que la Iglesia debe recorrer en el 
cumplimiento de su misión 14

• 

3. ltinerario a recorrer. 

Repartiremos nuestra reflexión en tres momentos. 
El primera sera mas bien de orden metodológico. 
Puesto que no podemos hacer una lectura exhaus­
tiva de dos entidades tan complejas como el mun­
do de la salud/sanidad y la sociedad plural actual, 
es importante encontrar una clave de lectura, 
una especie de paradigma, que sirva de elemen­
to interpretativa integrador, aunque dialéctico. 
Se trata, pues, de abrir una ventana que amplíe la 
visión de ambas realidades sin pretender ponerle 
vallas al campo. 

El segundo momento tiene un cierto caracter 
"diagnóstico". Se centrara basicamenteendiscernir 
las afinidades y discrepancias entre la actual (o 
actuales) cultura de la salud y el Evangelio de la 
Salud. Tal vez descubramos que, aunque sea a 
menuda por vías tortuosas o indirectas, muchos 
hombres y mujeres de hoy en el fondo no estan 
tan lejos del Evangelio ... de la salud. 

En el tercer momento, central en nuestra ex­
posición, nos adentraremos en el Evangelio de la 
Salud marcando solo -por razones de necesaria 
brevedad- algunas de las características mas rele­
vantes del modelo cristológico de salud. 

14- Cf. RH 14, 21.. 

El evangelio de la salud en una 
sociedad plural. 

4. Claves de lectura:" 

~úsqueda de un paradigma. 

La palabra del teólogo y/o del creyente no sera 
significativa ni creíble si no es fie) a la realidad. 
Esta reclama siempre de par te de e llos una atención, 
al mismo tiempo apasionada y lúcida, interesada 
y objetiva. Al final, casi toda depen de de la mirada 
y de la perspectiva en la que cada cua! se coloca. 

Lo real no deja de ser objetivo inclusa cuando 
no puede ser verificada; y se banaliza o se desvir­
túa cuando, ademas de los hechos, no se tienen 
igualmente en cuenta los significados; es decir, 
cuando en la interpretación de la realidad (la 
que fuere) no entran legítimamente en juego las 
valoraciones. Toda esta tiene una aplicación esp~­
cial, por ejemplo, en el campo de la bioética y en 
cuestiones tan relevantes como el "diagnóstico" 
de la salud espiritual y la atención a las necesi­
dades espirituales, donde lo mas relevante no 
es siempre objetivable 15

• De ahí la importancia 
de encontrar claves hermenéuticas que nos ayuden 
a adentrarnos en el espesorderealidades complejas. 
En nuestro caso, la sociedad actual, en relación 
con la salud. 

Ninguna por sí sola se muestra como herra­
mienta suficiente, cada una deja zonas oscuras. 
Basten dos ejemplos. La del pluralismo no tiene en 
la debida cuenta el fenómeno cada vez mas difusa 
y extendido de un cierto "pensamiento único", 
de múltiples aplicaciones (a menuda insanas) en 
la cultura de la salud: que impone desde fuera 
unos canones e ideales de salud, unos estilos de 
vida, una determinada cultura/culta del cuerpo, 
una alarmante justificación del consumismo y del 
hedonismo, una gestión insolidaria e inmediatista 
de la economía, una progresiva disociación inclusa 
enfermiza entre libertad y responsabilidad. 

15- Sigue siendo inútil- hoy mas que nunca- preguntarse en qué "parte" de nuestro cuerpo estan el alma, el espíritu ... Y, sin embargo, 
nada nos identifica y define tanto como seres humanos, dotados, eso sí, de una corporalidad bien visible. 
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Tampoco da razón suficiente la apelación a las 
contradicciones, aunque éstas sean cada vez mas 
evidentes en nuestra sociedad y cultura. 

Contradicciones e incoherencias forman parte 
del patrimoni o genético humano y de la trama de la 
historia de la humanidad. No es difícil descubrirlas, 
per o es arriesgado atri buides una fuerza identitaria 
única. ¿Quizas porgue hoy son mas evidentes o 
evidenciadas? Contradicciones flagrantes, por 
ejemplo, entre los esfuerzos por promover la 
vida, prolongando su calidad y su duración, y al 
mismo tiempo la obstinación terapéutica o la 
justificación de la eutanasia; entre la ciencia que 
hace viable un feto de 24 semanas y la ley que 
despenaliza su eliminación en ese mismo tiempo; 
los enormes esfuerzos invertidos en el culto y 
cuidado del cuerpo y los estilos de vida insanos 
o patológicos ... 

Todo ello remire a un rasgo cada vez mas 
extendido en nuestra sociedad y cultura postmo­
derna occidental: el de la "fuzzy logic". No pocos 
autores describen a tmestra sociedad y cultura 
con el calificativo de "líquida"16

, viendo en él un 
nuevo paradigma, a la vez sugerente y aleccionador, 
capaz de dar razón de modos hoy en día muy di­
fundidos de vivir la salud y la enfermedad. 

Con la postmodernidad parece que han des­
aparecido los así llamados sistemas "binarios" 
(bueno malo, justo injusto, mente cuerpo, sujeto 
objeto ... ); se han diluido también los grandes re­
latos, los esquemas universales de pensamiento, 
los principios absolutos e imperecederos. Ahora 
todo es líquido, es decir, adaptable al recipiente 
(el individuo), acomodable, reversible, mutable 
o sencillamente provisional; por tanto todo de­
viene de alguna manera relativo, con una fuerte 
carga de subjetividad y de emotividad 17

, carente 
de solidez, oscilante. 

De este paradigma pueden hacerse no pocas 
lecturas. Haríamos mal en exorcizarlo, ante rodo 
por s u fachada "light", es decir, débil, ligera ... 
Detras de ella no es difícil descubrir algunos 
mensajes que la teología pastoral de la salud 
(y de la enfermedad) habra de a tender. Por ejemplo, 
yendo en seguida a lo mas basico, ponen en tela 
de juicio una visión excesivamente atemporal y 
fixista del hombre, el cual es también constitu­
tivamente historia, por tanto, algo "inestable", 
evolutiva, cambiante. Se olvida facilmente que 
lo calificado como nuclear y permanente también 
es histórico. 

No sirven por tanto aquellas antropologías 
de la salud (y de la enfermedad) que no tienen 
en la debida cuenta la dimensión biografica, por 
tanto al sujeto y su capacidad de apropiarse sig­
nificativamente de esas realidades. Ambas han de 
verse, por tanto, como un continuum evolutiva, 
como algo profundamente existencial, hasta el 
punto de que los seres humanos somos los únicos 
capaces de vivir la enfermedad como experiencia 
saludable, o la salud de forma enfermiza. 

5. Modes de vivir la salud 

que nos interpelan ... 

"Una teología bien fundamentada bíblicamente 
tiene que ser capaz de realizar un diagnóstico 
certero del hombre y del momento histórico"18

• 

Dicho genéricamente, es cierto; pero aun lo es 
mas aplicado a la teología pastoral de la salud. 
La ausencia de un buen diagnóstico ha influido 
negativamente en la evangelización de ese mundo, 
y también en la propuesta moral del mensajecristiano. 

16- Cf. sobre toda BAUMAN Z., Modernità liquida, Laterza, Roma-Bari 2002. 
17- Cf. RUSSO M.T., Salute e sanità nell'attuale contesto culturale, en AA.W. Solidarietà e giustizia in sanità, Ediz. Camilliane, 

Torino 2006, p. 91.94. 

18- HARING B., Liberi e fedeli in Cristo, Paoline, Roma 1982, p. 82. 
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Seguramente una de las lagunas de la reflexión 
reológica y de la praxis pastoral ha consistida 
en una polarización en la ver tiente moral o, 
quizas mejor, en una interpretación moralizante 
del Evangelio. 

Se ha descuidada algo basico: la aceptación de 
la salvación comporta también aceptación de su 
dimensión terapéutica y/o sal udable. Digamoslo 
mas concretamente. La adhesión al Reina y a Cristo 
nos pone en actitud de conversión constante, y 
ésta no sera auténtica mientras el creyente no viva 
un esti lo de vida santa y saludable, mientras no 
cuide su salud espiri tual. 

El no haber tenido en cuenta suficientemente 
la relación estrecha entre salvación y salud, se­
guramente ha provocada en no pocos casos que 
haya sida tratado como pecada o pecaminosa 
lo que era basicamente patológico; o dicho en 
positivo, que en la búsqueda, inclusa exagerada, 
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de salud no se haya vista una demanda o ansia 
de salvación; o que el confesionario no haya sido 
también lugar de terapia espiritual. 

¿Qué hay detras de ci ert os modo s de vivir y 
desear la salud? Es lo que vamos a tratar de res­
ponder, fijandonos únicamente en algunos rasgos 
de la actual cultura de la salud. 

La salud posi ble y la salud perfecta ... 

Una de las notas de la condición humana 
consiste en una especie de tensión radica l que 
nos habita por dentro. Mejor dicho, queramos­
lo o no, somos así: seres tendidos entre polos 
no necesariamente opuestos pero sí distantes. 
Por una parte, el ''peso de lo real", la seriedad 
de la vida, 1mestra condición finita y contingente, 
la experiencia del límite y de la precariedad con 
s u casi infinita variedad de ros tros . .. 
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Por otr6lado, somos capaces de vivirnos siem­
pre en situación de emergencia, autotrascendién­
donos, con nostalgia de infinita y sed insaciable 
de plenitud. Uno de los campos de batalla de este 
permanente combate, en el que lamentablemente 
somos también capaces de anestesiar y sofocar la 
tensión, es el de la sal ud (y la enfermedad). 

Ahora bien, una de las diferencias con respecto 
a otros tiempos consiste en la simultaneidad, a 
menuda desapercibida, con que hoy en día lo 
distante y distinta convive pacíficamente con su 
"opuesto". Lo que se subraya no es la contradicción 
interna si no mas bienla capacidaddecompatibilizar 
forzosa o voluntariamente experiencias diferentes 
entre sí. Un muestrario de ejemplos nos ayudara 
a comprender mejor este fenómeno que aquí solo 
podemos apuntar sin demasiados matices. 

El título de este apartada podría haberse enun­
ciada de varias maneras. He aquí algunas: "salud 
escondida" (G-H Gadamer) y salud idealizada; 
salud biológica y salud biografica; "silencio del 
cuerpo y de los órganos" (Laín Entralgo); "cuer­
po ignorada" (G. Abram) y "cuito del cuerpo"; 
estilos de vida sanos y "salutismo"; "hacer vivir" 
y "hacer vivir bien"; "medicina de las necesi­
dades" y "medicina de los deseos"; "Health" y 
"fitness" (salud y estar en forma); "salud ética" y 
"salud estética" ... 

Estas expresiones sugieren ante toda la condi­
ción única y original del ser humana, por tanta 
la imposibilidad de reducirlo a una sola de sus 
dimensiones. Cuando decimos salud biológica, 
estamos refiriéndonos evidentemente al buen 
funcionamiento del cuerpo; pero esa salud en 
realidad no existe separada del sujeto, inclusa 
cuando és te (precisamente porgue es silencio ... ) 
no es consciente de ella. Es el sujeto guien, apro­
piandose de su corporalidad, aplica a su salud 
(también biológica) otros conceptos como: bien­
estar, integridad, felicidad, plenitud ... 

La complejidad antropológica y existencial de 
la salud radica en esa apropiación o en el prota­
gonismo ejercido por el sujeto. Cada vez es mas 
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difícil hacer un diagnóstico certero, que tenga en 
cuenta todas las variables, entre otras razones, 
porgue la herramienta del "modelo biomédico" 
ya no es suficiente; es preciso recurrir al "modelo 
relacional" (por tanta, en buena medida, meta­
biológico). Es decir, en el diagnóstico se incluyen 
los .a sí llamados "centro s vital es" de la persona, 
por ejemplo su tejido relacional, la libertad, la 
capacidad de amar ... Por eso la pregunta por 
la salud es y sera siempre una pregunta sobre el 
hombre mismo. La salud viene a ser como una es­
pecie de "epifanía" (revelación) de su ser Íntimo. 

En los modos actuales de vivir la salud se reve­
lan de hecho aquellos polos. También el hombre 
de hoy es remitido constantemente al realismo: 
sigue enfermando y niuriendo, aparecen nuevas 
patologías, ha de renunciar a la fe ciega en el pro­
gresa y, seguramente también, a acunar sueños 
utópicos (por ejemplo el del control definitiva 
sobre el envejecimiento y, de alguna forma, la 
muerte). Este realismo tiene mucho que ver con el 
primera de los aprendizajes vitales: el de acertar 
a ser hombres y serio cumplidamente. 

Por el otro lado, el diagnóstico debe ser capaz 
de escrutar la fuerza reveladora de lo que padda­
mos llamar también "búsqueda de la salud per­
fecta e imposible". Ha cia ella ap un tan algunos de 
los fenómenos que hemos mencionada. Así, por 
ejemplo, cuando aludimos a la "medicina de los 
deseos" (en contraposición a la "medicina de las 
necesidades"), esta mos apuntando con el dedo 
no sólo a un hecho sacio/cultural sino al corazón 
mismo de la condición humana, aquí y ahora. 
Parece demostrada que la búsqueda y consumo 
de salud no tienen límites: ni cuantitativos ni 
cualitativos. La cultura actual, ademas, esta fa­
voreciendo un salto de calidad: de la superación 
de barreras otrora infranqueables (se maría de 
enfermedades hoy considerada banales o desapa­
recidas) al "suministro" de una nueva salud que 
perfecciona el cuerpo no enfermo y sus presta­
dones, que atiende no sólo a las funciones sino 
también a algo tan subjetivo como la "fitness" 
("estar en forma"), que responde a los canones 
de la salud ideal o idealizada. 

• 
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Y cuando empleamos la expresión "salutismo", 
no estamos aludiendo solo a una búsqueda exas­
perada incluso paroxística de la salud. Detd.s de 
ella, aunque sea por vías equivocadas, se esconde 
un ansia de eliminar cuanto de incierto, insegura 
y precario tiene el recorrido de nuestra salud. 

Algo parecido, con mayor razón habríamos de 
decir de la acentuación pd.cticamente indiscutida 
de la calidad de vida, que para no pocos se ha 
convertida incluso en el criterio hermenéutico 
de valor de la vida misma. Bien es cierto que 
ese concepte se ha ido deslizando cada vez mas 
hacia interpretaciones materialistas (capacidad 
de producir, de poseer y de consumir, de mane­
jar desenvueltamente el propio cuerpo, prestan­
cia física ... ), descuidando otras componentes 
mas profundas como las relacionales, espirituales 
y religiosas 19

• 

Esto sin embargo no debería llevarnos a ignorar 
que, también ahí, se revela la originalidad incom­
parable del ser humano: puede equivocarse en 
la búsqueda del bien, dejandose seducir por sus 
sucedaneos (o por el mal); pero en el fondo del 
error (que no es necesariamente el fondo del pozo) 
hay un eco de "otra" búsqueda, una nostalgia 
de "algo" inalcanzable en este mundo. También 
ahí esta vivo, aunque parezca irreconocible, el 
"cor inquietum" (S. Agustín) . 

¿No hay, pues, detd.s y dentro de rodo esto 
una demanda o una especie de barrunto de la sal­
vación?20 Cabría dudar si fuera solo "esa" la salud 
que tantes hombres y mujeres de hoy desean. 
Pere hay mas. Subliminal o abiertamente, hay ahí 
mas que indicies de una sed de plenitud que, aun­
que parezca a menudo excesivamente ligada al 
cuerpo, apunta sin embargo también a los centros 

19- Cf. EV 23. 
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vitales de la persona. ¡Cuantos desearían una 
libertad que no tienen, o una liberación de escla­
yitudes patológicas y patógenas! ¡Cuantos ansían 
en el fondo verse liberados de su vacío existencial, 
sanar su tejido relacional, superar desagradables 
experiencias de sinsentido, despertar de letargos ... ! 

La salud como religión, y la salud en la religión. 

Nunca, a la largo de la historia, ha existida 
una verdadera separación entre religión y salud. 
Tampoco hoy en día, a pesar del fenómeno galo­
pante de la secularización, por lo menes en la so­
ciedad occidental. La afinidad, incluso el reclamo 
de la una hacia la otra sigue existiendo, aunque 
con expresiones diferentes. El asunto reviste una 
especial importancia de cara a nuestro tema. Vea­
mos, pues, en primer Iu gar, algunes de los motives 
subyacentes al caracter "religiosa" de la salud, y 
seguidamente algunas de sus expresiones. 

Quiérase o no, incluso en las visiones mas re­
duccionistas y/o materialistas de la salud y de la 
enfermedad, salud y enfermedad siempre remiren 
mas alia de sí mismas, reclaman un cierto lengua­
je de totalidad, insinúan unas veces los agujeros 
negres de la vida, otras veces el esplendor de la 
existencia humana ... Detras del camino triunfal 
de la medicina convencional quizas se insinúa el 
sueño de un paraíso perdido o que tardara en lle­
gar, pere que no faltara a la cita. Y en el corazón 
de los fracasos, de la adversidad tozuda o de la 
muerte prematura (o injusta) no siempre resulta 
difícil escuchar el grito del desespero, a menudo 
en forma de oración suplicante . .. 

La vivencia de la salud como una "religión" 
destapa ante rodo el hecho de que la nuestra es una 

20- Cf. UFFICIO CEl PER LA PASTORALE DELLA SANITÀ, Domanda di salute, nostalgia di salvezza, Ediz. Camilliane, Torino 
1 998. De día en día hay mayor unanimidad en esta lectura, es decir, la que en el deseo de una salud perfecta, liberada, 
integral ... descubre la sed de salvación también en nuestra sociedad. Véase, por ejemplo y desde diferentes ópticas: 
GRESHAKE G. , Libertà donata, Queriniana, Brescia 1984, p. 14; SANDRIN L., Fragil vida. La mirada de la teología pastora, 
CEHS-PPC, Madrid 2008, p. 104-106. 
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sociedad aquejada por un cúmulo de fragilidades, 
que tienen su cuna por supuesto en la vulnera­
bilidad ontológica21 y en el aguijón permanente 
del pecado22

; fragilidades hoy en dí a condicionadas 
o avivadas por toda una serie de factores y que di­
bujan un diagnóstico poco halagüeño, como ponen 
de manifiesto los resultados de una elemental 
radiografía. Cuando se dice que la nuestra es una 
"sociedad enferma" no se apunta con ello a la 
suma de patologías sino mas bien a una especie 
de "ecología humana patológica o patógena", 
a un hogar colectivo insano, donde el contagio 
es difícilmente evitable, incluso por ser a menudo 
desapercibido o latente. Se trata en todo caso de 
fragilidades que cursan especialmente en el vasto 
campo psico-espiritual, y que afectan por tanto 
a lo mas nuclear de la persona: la espiritualidad, 
el sentido de la vida, los valores, las relaciones 
interpersonales, el manejo o vivencia del tiempo, 
la vida afectiva emocional. 

Una de las paradojas de esta situación radica, 
por un lado, en que se trata de patologías, en 
muchos casos de larga incubación, !atentes y apa­
rentemente inocuas por mucho tiempo, pero con 
efectos nocivos reales; y, por otro, en que pueden 
convertirse en una especie de modus vivendi, con 
el que se convive forzosamente, buscando los 
efectos compensatorios -que no curativos- de los 
numerosos sedantes de que dispone la sociedad 
actual: el consumismo, las distracciones, la evita­
ción y/o remoción etc. 

Tal vez sea cierto que la nuestra es una sociedad 
de satisfechos insatisfechos. Lo que sí parece cada 
vez mas evidente es que vivimos en una "sociedad 
terapéutica'm . El referente es siempre la salud. 
Todo ha de ser saludable y/o curativa. 

No hay mejor parametro que ese: la salud 
-siempre tan escasa o escurridiza- elevada a la cate­
goría del maximo bien, paradigma de la felicidad, 
señal de identidad y símbolo del hombre logrado. 
Y, por ellado contrario, lógicamente, la exorciza­
ción o evitación de la dimensión oscura, paciente 
y dolida de la vida, con su cortejo de compañeros 
incómodos. Por supuesto, de la muerte. 

La elevación del rango de la saluda la categoría 
de una especie de nueva religión ha "plagiado" 
de alguna manera ritos, normas y credos de las 
religiones oficiales. 

Así, a modo de ejemplo. Tiene sus sacerdotes: 
los que poseen las llaves del tabernaculo de la sa­
lud y de los secretos en buena medida vedados a 
los demas; por supuesto, también sus herejías: los 
que se desvían de los canones ideales de la salud 
y de la obediencia a las prescripciones; tienen 
por tanto también sus mandamientos y pecados; 
abundan asimismo los movimientos ascéticos: los 
cilicios de antaño se mudan en dietas torturadoras 
o en cirugías perfectivas, en todo caso cualquier 
sacrificio que sea agradable a la diosa hygheia; y 
no faltan por supuesto las campañas misioneras, 
que apelan por igual a la sabia cautela que previe­
ne y a alarmas poco razonables24

• 

Masaún,sehaidoextendiendoprogresivamente 
un nuevo "ex opere operato" secular: la eficacia 
atribuïda a los sacramentos,ahora se la espera 
de ciertas practicas que infaliblemente habrían 
de ser saludables y prevenir la enfermedad (la dieta , 
el ej ercicio físico, el relax etc.). 

Est e fenómeno (la salud como religión) coincide 
con o tro no menosimportante: la saludenlareligión. 

21- Cf. CLAVEL J. M. El animal vulnerable. lnvitación a una filosofía de lo humano, Universidad Pontificia de Comillas, Madrid 

1997, pp. 256-257. También, TORRALBA F., La cura di sè. Prospettiva etica, en SANDRIN L. - CALDUCH-BENAGE N., 

TORRALBA F. , Aver cura di sè, EDB, Bologna 2009, p. 67.-76. 

22- No podemos olvidar que, para el creyente en Cristo, la historia- la única de la que tenemos experiencia - es historia de 

salvación, marcada por tanto por el peso permanente del pecado, última raíz del mal. 

23- Cf. DUCH LL., Salud, enfermedad y religión, en ANRUBIA E. (Ed.), La fragilidad de los hombres: la enfermedad, la filosofía 
y la muerte, Ed. Cristiandad, Madrid 2008, p. 128-130. 
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Es decir, la búsqueda de la salud en o a través de 
la religión. Lamentablemente sólo podré ofrecer 
algunos datos y rasgos del mismo. Se trata, de 
hecho de un fenómeno muy complejo y, al mismo 
tiempo, enormemente heterogéneo. 

En él confluyen de alguna manera -dicho muy 
escuetamente-:la reflexión teológica cada vez mas 
atenta a la relación estrecha entre salud y salvación, 
por tanta entre la fe (y sus practicas) y la salud 
en sus diferentes dimensiones25

; también se dan 
cita ahí los movimientos y corrientes espirituales 
en ambito cató lico y protestante que practicau 
habitualmente las liturgias de sanación; en tercer 
lugar, merecen especia l relieve todos los estudios 
e investigaciónes, realizados cada vez con mayor 
rigor, que intentau paner de manifiesto la relación 
eficaz entre la oración (en diferentes expresiones) 
y la salud, con una producción bibliografica des­
bordante; entre estos, aunque quizas en capítula 
aparte, habría que mencionar a autores que, 
basandose en su experiencia personal, han con­
tribuïda a hacer patente dicha relación; así, por 
ejemplo Larry Dossey, Bernie S. Siegel y Norman 
Cousins en EE.UU o Mario Albisetti en Italia. 
Finalmente, el fenómeno mas "provocador": el de 
las a sí llamadas nu eva s "religiones terapéuticas", 
que en su conjunto constituyen (valga la expre­
sión) una especie de cajón de sastre: no siempre se 
trata de religiones y, por supuesto, tampoco son 
normalmente sanadoras en un sentida estricta. 

No resulta facil encontrar un denominador 
común en tanta diversidad. Ni lo pretenderemos. 
Ahora bien, sin entrar en matices, estos fenóme­
nos coinciden, en el tiempo, con tres factores, 
cuya imrortancia habremos de tener en cuenta. 

El primera de ell os: la insuficiencia de la cien cia 
ante las aspiraciones humanas mas profundas, 
en nuestro caso, la incapacidad de la medicina y 

24- Cf. RUSSO M. T., o.c. p. 99. 

25- Como son la "teologia terapéutica" o la teologia de Ja salud. 
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del sistema médico convencional de dar respuesta 
cumplida al deseo hondo de una salud plena y a la 
.curación de patologías muy radicadas en la persona, 
como el "mal de vivir", el vacío existencial, las 
heridas íntimas de la memoria y del corazón26 • 

En segundo Jugar, la elevación de la salud al rango 
de valor suprema coincide, también en el campo 
católico, con w1 cierto relativismo dogmatico y moral. 

Cuanto mas se devalt1a la "doctrina" mas se 
acentúa la búsqueda de felicidad y de bienestar; 
la soteriología puede derivar hacia una especie 
de "salutología", y la liturgia convertirse en 
psicoterapia; como si las religiones tuvieran que 
medirse únicamente por su capacidad sanado­
ra, terapéutica y saludable. ¿Salud contra la fe? 
¿Salud al margen de la verdad? Si así fuera , la salva­
ción perdería su originalidad: en vez de redención se­
ría autoredención, y la liberación autoliberación27

• 

En tercer lugar-laotra cara deia mis ma moneda 
-es preciso reconocer que ciertos excesos de hoy o 
los riesgos a que acabo de aludir se han fraguado 
en parte en algunos capítulos de la así llamada 

"crisis de las religiones oficiales". 

En el tema que nos ocupa no es ajeno a ella, 
como ya hemos señalado, el poca relieve dada en 
la reflexión teológica y en la evangelización a la 
dimensión sa lud , a la relación estrecha entre ésta 
y la salvación, por tanta al valor saludable (e in­
clusa terapéutico) de la liturgia, de la oración, de 
la pertenencia afectiva y efectiva a la comunidad, 
de la solidaridad experimentada y ofrecida en 
pn mera persona ... 

En este sentida la mayor provocación nos viene 
de las ya citadas "religiones de curación". Se trata 
de un conjunto complejo y muy variada, distante 
en no pocos casos de las coordenadas fundamen­
tales de la fe cristiana, pera que giran (en general) 

26- Cf. LEONE S., La medicina dei desideri, en "Camillianum" 111, 8 (2003), p. 249-271 . 
27- Cf. FORTMANN H., Salute e salvezza. Vita religiosa fra equilibrio e nevrosi, Herder-Morcelliana, Brescia 1969, p. 86. 

69 



en torno a la convicción del valor sanador de la fe 
y de la espiritualidad28

• 

Su importancia, tanto en el pnmer como 
en el tercer mundo, es comúnmente reconocida, 
por su rapida difusión, por la capacidad de atrac­
ción que tienen sobre personas y colectividades29 

y por su fuerza provocadora. Su oferta constituye, 
por un lado, una especie de diagnóstico de las 
actuales patologías sociales y espiri tuales y, por 
otra, intenta col mar vací os existencial es, religiosos 
y espirituales tal vez descuidados por las religiones 
oficia les. Sus motivaciones parecen señalar o 
denunciar una sed de identidad, de seguridad 
(no só lo material), de senti do de pertenencia a un 
grupo humano que ofrece una cierta comunión 
de valores y de aspiraciones y, cómo no, promesas 
de curación y de nueva felicidad. 

Llegadosaestepuntoretomamoselinterrogante 
inicial y el propósito que guía es tas reflexio­
nes, y que, a las puertas del tercer momento de 
nuestro recorrido, puede ahora formularse así: 
¿Qué relación hay entre la salud vivida y deseada 
por los hombres y mujeres de hoy y el Evangelio 
de la salud ? 

O también: ¿pueden encon trar en él una res­
puesta satisfactoria también los no creyentes? 
Aestosinterrogantesintentanresponder las pa gin as 
que siguen30

• 

6. El "Evangelio de la salud": 

Oferta de la "nueva salud" 

a todos. 

En el marco de la salvación. 

La dimensión salud debe coincidir necesaria­
mente con el reconocimiento de la centralidad 
de la salvación . Esta, y no aquella, es el bien 
último, definitiva y esencial que Dios no niega a 
nadie, el marco donde han de colocarse las demas 
realidades humanas, la perspectiva desde la cua] 
contemplar e interpretar la historia de Dios con 
los hombres y la nuestra con Dios. No en vano se 
trata del centro de la fe y del mensaje cristiano. 
Por eso la recuperación de la dimensión salud 
coincide con un cierto giro en la comprensión 
teológica de la salvación . 

Digamoslo de forma sencilla y excusandonos 
de no poder introducir matices tal vez necesa­
rios. La sa lvación viene "de arriba". S u caracter 
trascendente es indiscutido. Trae, por tanto, los 
signos de identidad propios de Dios (o al menos, 
indicios): es gratuïta , va mas all:í de las expecta­
tivas humanas, inconmensurable y sorprendente; 
no podría (o no debería) ser inventada por los 
hombres como proyección de sus necesidades y 
aspiraciones insatisfechas. Una salvación, pues, a 
la medida de Dios. 

28- Ofrezco a este respecto una pequeña referen cia bibliografica: DERICQUEBOURG R., Religions de guérison, Cerf, Paris 1988. 
DERICQUEBOURG R. , Croire et guérir. Quatre religions de guérison, Dervy, Paris 2001 . JAVARY C. , La Guérison. Quand le 
salut prend corps, Ed. du Cerf, Paris 2004. FIZZOTII E. , Religione o tera-pia? Un eterno problema emergente .. . en FIZZOTII E. 
(a cura di) Religione o terapia? LAS, Roma 1994. FIZZOTII E., Ricerca delia felicità o conquista delia salvezza? Appunti per 
una lettura psicologica, en "Anime e Corpi", 195, (1997) 7-31 ; e 198 (1998), 435-460. INTROVIGNE M., I nuovi rnovirnenti 
religiosi e le loro pro-poste terapeutiche, in FIZZOTII E. (a cura di}, Religione o terapia? , LAS, Rorna 1994, pp. 37-54. 

29- Bien conocido es el fenómeno de nurnerosos países donde muchos abandonan la lglesia y desembarcan en elias. 
30- Por tanto dejo expresamente de lado las cuestiones mas directamente relacionadas con la pregunta ¿por qué es saludable 

creer?, o bien ¿hasta qué punto la fe es fuente de salud? Puede consultarse con provecho, por ejemplo la siguiente bibliografia. 
ALVAREZ F., El Evangelio de la salud, San Pablo, Madrid 1999; HARING B., La fe, fuente de salud , Paulinas, Madrid 1986; 
DOMINGUEZ C. , - URIARTE J. M., NAVARRO M., La fe, ¿fuente de saludo de enfermedad?, ldatz, San Sebastian 2006. . 
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1 

Pero también a la medida del hombre, puesto 
que "baja" y asume la forma humana en Cris to, 
entra en la historia y se hace historia, encuentra 
al hombre allí donde se encuentra, toma cuerpo 
en su cuerpo, penetra las biografías individuales 
y la historia del pueblo. Una salvación, pues, a 
la medida del hombre, en este mundo y para este 
mundo31

• Para decirla no basta una palabra, ni 
un solo gesto. La salvación tiene en este mundo 
muchos nombres: desde el vaso de agua dada 
al sediento hasta el perdón de los pecados, desde 
la curación de una enfermedad al reencuentro 
del sentida de la vida ... 

Uno de los nombres privilegiados de la salva­
ción es la salud: la nueva salud. 

Cristo viene, pues, como salvador, única y ori­
ginal. De tal manera que en él y sólo en él puede 
afirmarse que no hay contradicción alguna entre 
lo que es y lo que hace. Salva porque es salvador. 
Toda en él y por él es salvífica: su palabra, sus 
gestos, su persona. La salvación va indisoluble­
mente unida a él. No hay en ello forma alguna de 
extrinsecismo. 

De forma analoga puede decirse lo mismo en 
relación con la "nueva salud". También esta ha de 
verse ligada a su persona32 y no sólo a los gestos 
terapéuticos o taumatúrgicos a favor de los enfer­
mos. Todo en él es y resulta saludable. Todo su 
misterio y/o acontecimiento lleva esta impronta 

El evangelio de la salud en una 
sociedad plural. 

imborrable, y no sólo la actividad ministerial 
realizada en el breve tiempo de su camino hacia 
Jerusalén. Por ello, no dudo en afirmar que, de la 
misma manera que él es la salvación, así también 
él es la "nueva salud". 

Esto quiere decir, entre otras casas, que al 
mismo tiempo que subrayamos la centralidad 
de la salvación también afirmamos la universalidad 
de la salud. Al menos por las siguientes razones. 
Ante toda porgue atraviesa toda la historia de 
la salvación . En ella, como sostiene por ejemplo 
C. Rocchetta, comentando el pensamiento de 
K. Barth33 al respecto: la salud es un objetivo 
permanente, como no podría ser de otra manera. 
El Dios que inaugura la historia de la humanidad 
dando vida ha unida en un mismo designio la 
salvación saludable-y la salud que es camino hacia 
la p lenitud. 

De ahí que ambas formen parte del código de 
la Alianza: ambas dependen de la fidelidad a la 
misma. El pacto y cuanto en él se prescribe in­
cluye también una vida sana y saludable34

• En el 
fondo late la convicción de que no hay nada mas 
saludable (ni santa) que vivir en fidelidad a Dios 
y a su voluntad. La salud se convierte en opción 
de vida, no porgue de pron to sea un precepto mas. 
Sí en cambio lo es el vivir saludablemente. 

Y la segunda razón: porgue, al igual que la sal­
vación también la nueva salud es ofrecida a todos, 

31- Hasta el punto que podemos afirmar con E. Schillebeekx aquella de "extra mundum nulla Sal us". El mundo no es sólo lugar 
donde acontece la salvación, la historia no es únicamente historia "de" salvación, sino que ambos son parte integrante de 
un proceso que culmina en la plenitud escatológica. (Cf. SCHILLEBEEKX E., Los hombres, relato de Dios, Sfgueme, 
Salamanca 1994, p. 31-39, 207-209) . 

32- Esta afirmación prolonga y profundiza el sentida de las palabras evangélicas "de él salfa una fuerza que curaba a todos" 
(Lc 6, 19). De hecho, como veremos, por una parte sitúa la nueva salud, no en el orden de las cosas/objetos que se recuperan, 
sino en el contexto de una relación. La nueva salud es relacional. La fuerza sanadora, que lo habita por dentro, es indefectible, 
pero, como todo encuentro, necesita y busca la reciprocidad, la acogida. No todos se beneficiaran de dicha fuerza. 

33- Dice C. Rocchetta: "Junto con el don de la vida Dios ha dado al hombre el mandato de vivir". Progresivamente el fiel israelita 
y, sobre todo, el cristiana entenderan que no se trata sólo de vivir, sino de vivir de otro modo. (ROCCHETTA C. , Salute e 
salvezza nei gesti saxcramentali, in "Camillianum", 4 (1993), p. 14 .. 16. 

34- A este respecto son bien conocidas las advertencias contenidas especialmente en el Deuteronomio y que pueden resumirse 
en la invitación encarecida a escoger la vida (es decir, la fidelidad) y evitar de este modo toda enfermedad. Cf. Dt 30, 
15.18.20; 7, 12.13.15; también Lv 26, 3.6.9.14, 16b. 
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no sólo a los enfermos sina también a los sanos. 

Para aceptar esta afirmación, que puede aparecer 

en contraste no sólo con la lógica sina también 

con la sentencia de Jesús ("no he venido para los 
sanos sino para los enfermos"), es preciso tener 
en cuenta dos datos muy relevantes. 

El primera: quienes se dejan diagnosticar de 
verdad por Cristodescubren, no solo su condición 

de pecadores, sina también su necesidad de ser 

sanados en profundidad. A la luz de su mirada 
penetrante nadie hay enteramente justo ni ente­
ramente sano. Mas determinante es, en cambio, 

el segundo dato: la nueva salud que Jesús ofrece 
a todos (sanos y enfermos) es nueva precisamen­
te porque no se trata sólo de alga medicinal o 

curativa, sina de una nueva calidad de vida, de 

potenciación de lo humana, de transformación 

profunda. 

Dicho en el lenguaje concreto de B. Tyrrell: 

Cristo no se limitó a arrojar de los hombres y mu­
jeres el espíritu inmundo que los habitaba, sina 

que introdujo en ellos el nuevo espíritu35 • 

La nueva saludes mas que medicinal. Entendi­

do esta, se abren las puertas a un panorama mas 
amplio, y mucho mas Íntimamente (aunque a me­

nuda escondidamente) "familiar" a los hombres y 

mujeres de hoy. Es lo que vamos a tratar de decir 
muy brevemente poniendo de relieve algunos ras­

gos del modelo/oferta cristológico de salud36 • 

A partir del propio cuerpo. 

Partimosdeunaafirmaciónfundamental.Lasalud, 

en el modelo cristológico, no sólo aparece indiso­
ciablemente ligada a la persona de Cristo sino 

también a un proyecto, a un plan. Dicho de otra 
manera, se trata de una salud teleológica, que 
remire a una intencionalidad radical y que pue­

de expresarse de diferentes formas. Quizas la 
mas iluminadora sea ésta: "He venido para que 

tengais vida, y vida en abundancia'037
• Ese propó­

sito hunde sus raíces en el misterio mismo de la 
Encarnación, epifanía de la biofilia de Dios y de 
su pasión por el hombre. En ese acontecimiento 

rodo lo humana es asumido y apropiada, para ser 
salvada y transformada. 

En la inagotable riqueza reveladora de dicho 
misterio la teología de la salud subraya algunos 

significados que seran ulteriormente explicita­

dos en los demas momentos del acontecimiento 

de Cristo. Veamos algunos. 

Ante toda hemos de verlo como el aconteci­
miento que eleva la condición humana a la maxi­

ma dignidad. Misterio, pues, de dignificación y 

humanización. La Encarnación nos devuelve el 

entusiasmo de ser hombres y mujeres (según la 
hermosa expresión de E. Schillebeekx)38 , pone de 

manifiesto que la condición humana no es una 
condena ni una pasión inútil sina una vocación ; 

que, por tanta, vivir humanamente (saludable­

mente) es una opción, hasta el punto de que lo 

que esta realmente en juego es, nada mas y nada 

menos, que acertar a ser lo que somos y esta­
mos llamados a ser: hombres. Aprendizaje para 

toda la vida. 

En segundo lugar, el misterio de la Encarnación 

remire indefectiblemente al capítula mas impor-

35- 1YRRELL B., Cristoterapia. Guarire per mezzo dell'illuminazione, Ed. Paoline, Tori no 1987, p. 31-32. 

36- Para completar de alguna manera este capitulo remito a una breve bibliografia complementaria. ALVAREZ F. , El Evangelio 

fuente de vida en el mundo de la salud y de la enfermedad, en "Camillianum" 11 (1995), p. 25-65; ID, Teologia delia salute, 

en AA.W., Salute/salvezza, perno delia teologia pastorale sanitaria, Ed. Camilliane, Torino 2009, p. 143-166; PAGOLA J. A., 

Es bueno creer. Para una teologia de la esperanza, San Pablo, Madrid 1996. Sobre todo las paginas 113-171 ; I D., ld y cu rad. 

Evangelizar el mundo de la salud y de la enfermedad, PPC-CEHS, Madrid 2004. 

37- Jn 10,10. 

38- SCHILLEBEEKX E., Cristo y los cristianos. Gracia y liberación, Madrid 1982, p. 724. 
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tantede dicho aprendizaje, es decir, la v1venC1a 
de la corporalidad y de la corporeidad. 

El que no era ni tenía cuerpo vino a enseñar­
nos a vivirlo santamente y saludablemente. Ahí 
comienza y por ahí sigue hasta el final el reco­
rrido no sólo biológico sino también biogd.fico 
de la propia salud. 

Desde hace mas de diez años venga tratando 
de hacer una lectura de la Encarnación en clave de 
salud39

, puesto q ueconsidero que en élencontramos 
las lecciones mas hermosas y el recurso mas eficaz 
no sólo para una vivencia saludable del cuerpo, 
sino también para descubrir sus significados y, 
por otro lado, para incorporaria de lleno a la 
salud espiritual. 

Una mirada inclusa superficial, desde esta 
perspectiva, nos dice ante todo que no es posible 
vivir saludablemente al margen de cuerpo y sin 
la aceptación plena de la propia corporalidad. 
Y aquí encontramos la primera lección: el Verba 
al encarnarse hace suyas aquellas palabras de la 
carta a los Hebreos: "no has querido holocaustos 
ni sacrificios, pero me has preparada un cuerpo"40

• 

Y lo asumió, y, porque lo asumió, se convirtió 
para nosotros en el quicio de nuestra salvación 
("caro cardo salutis")41

• 

Al aceptado reconoció y vivió su igualdad 
basica con todos los hombres, haciendo suyos 
sus límites y sus posibilidades, lo incorporó a su 
proyecto vital y salvífica, lo convirtió en Jugar de 
encuentro para todos, referente vital y eje de su 
mundo relacional, lo vivió lúcidamente hasta el 
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punto de que en la relación con el Padre y con 
los hombres que se abrían a él estaba y se daba 
entera; lo entregó en el fuego lenta del esfuerzo 
de cada día; sacrificó su salud física en la cruz 
hasta dejarse asesinar, vivió saludablemente sus 
tensiones y sus resistencias, logró armonizarlo de 
tal manera que hubiera siempre una correspon­
dencia honesta y bien lograda entre sus gestos y 
sus palabras, entre los sentimientos y sus expre­
siones; lo puso al servicio de la vida, como aliada 
integral: con sus ojos, sus manos, sus gestos ... 

F in al men te, ej erció sobre él un" señorío" radica I 
y saludable, sin condenarlo ni insinuar una visión 
peyorativa del mismo; de este modo nos mostró 
cómo educada, transformaria e inclusa superada. 

Es, en definitiva, la pedagogía que nos enseña 
a descubrir la dimensión específicamente humana 
de nuestro cuerpo: sus significados y, por tanta, 
su dimensión teleológica . En última instancia, su 
vocación . Lo cua] empieza a entenderse de verdad 
cuando caemos en la cuenta de que lo que real­
mente nos humaniza no es el hecho de ver, sino 
nuestra manera de mirar. 

En 1mestra sociedad "líquida" ¿existen señales 
de afinidad y de cercanía entre la propuesta salu­
dable del misterio de la Encarnación y los modos 
de vivir la propi a corporalidad? 

Dejando necesariamente de lado el discur­
so sobre la actual/es cultura del cuerpo42

, estoy 
convencido de que hay suficientes indicios de 
una cierta proximidad. Unas veces por exceso, 
otras por defecto; y siempre porque, como decía 

39- Para complementar Cf. ALVAREZ F., Encarnación, misterio terapéutico y saludable, en "Labor Hospitalaria", 254, 4, (1999), 
p.277-287. 

40- Heb 1 O, 5. 

41- En el misterio de la Encarnación esta contenido mas que embrionariamente cuanto luego se explicitara en el ministerio de 
Cristo, ministerio que es la prolongación de los significades implícites en el misterio. 

42- Puede consultarse con provecho a este respecto: Cf. ROCCHETTA C., Hacia una teología de la c~rporeidad , San Pablo, 
Madrid 1993; 10, Corporeidad. Enfoque teológico, en BERMEJO J.C. - ALVAREZ F., Diccionario de pastoral de la salud y 
bioética, San Pablo 2009, p. 343-358; BIZZOTIO M., Corporeidad. Enfoque filosófico, en BERMEJO J. C. - ALVAREZ F., 
o.c., p. 334-343. 
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Rahner, el hombre al que Cristo hizo su oferta de 
salud era, en el fondo, el mis ma que hoy. Me limitaré, 
de todos modos, a algunas indicaciones. 

La relación . con el propio cuerpo nunca ha 
dejado de ser conflictiva y problematica a lo largo 
de la historia. Paradójicamente lo mas familiar y 
ostensiblemente permanente en nuestra existen­
cia resulta ser con cierta frecuencia lo mas igno­
rada o peor tratado, lo mas desconocido y lo mas 
atendido/buscado. 

Sin hacer memoria de dualismos (aún persis­
tentes) y de maniqueísmos (que difícilmente nos 
abandonaran del toda), toda nos urge a hacer 
una elemental distinción para, a renglón segui­
do superada (s in olvidarla). No es lo mismo, 
según la expresión de M . Scheler, el "korper" 
(cuerpo objeto) que el "leib" (cuerpo vivido). 
Lo primera no se puede (o no se debe) separar 
de lo segundo. Lo biológico de lo biografico. 

Aunque las diferencias son evidentes, el cuerpo 
-órganos, tejidos, funciones- es inseparable del 
sujeto, pera tiene obviamente su propio territo­
rio, en muchos aspectos desconocido y/o inalcan­
zable al control del individuo; tiene sus límites y 
sus posibilidades que "cuelgan" de la naturaleza; 
existe antes de que el sujeto se haya apropiada de 
él e inclusa cuando esta apropiación nunca llegue 
a hacerse real o consciente. Negar el soporte y el 
recorrido biológicolfísico de la salud, no tendría 
sentida alguna. 

Aun así, quiérase o no, el protagonista es y 
ha de ser siempre el sujeto. A él le corresponde 
aceptar/apropiarse lo que vino de otros, a él asu­
mir los límites y explotar las potencialidades, a 
él encontrar los significados de "alga" que poca 
a poca ha ida descubriendo como suyo o inclusa 
como sí/mimo; a él la posibilidad de vivirlo en 
clave de libertad o de esclavitud, de oferta o de 
egoísmo ... 

El primer requisito, pues, para que los hom­
bres y mujeres de hoy puedan encontrar en el mo­
delo de la Encarnación una propuesta saludable, 
consiste en una nueva mirada sobre el cuerpo y 
la corporeidad. Hay que dar por terminada la 
larga historia de su penalización, de un dualismo 
que signe sembrando una cierta sospecha sobre 
la bondad y belleza de la sexualidad. Al mismo 
tiempo, es menester in_terpretar con una mirada, 
mas atenta, perspicaz y amable, ciertos fenóme­
nos hoy en día muy extendidos. 

Detras de la búsqueda afanosa y constante de 
un cuerpo mas acorde con los canones ideales 
de la salud y en los ingentes esfuerzos y recursos 
invertidos para perfeccionar la forma, prevenir la 
enfermedad y mejorar las prestaciones corporales, 
es faci! descubrir una cierta ausencia de horizon­
tes, de valores cualitativos. Cuesta un poca mas 
ver en toda ella un cambio ciertamente epocal en 
la cultura y vivencia del cuerpo. Obviamente con 
sus lados positivos. 

¿Por qué no ver en lo que llamamos "culta del 
cuerpo" barruntos de una especie de espiritua­
lización del mismo, asociada en muchos casos al 
culta/cultivo de potencialidades en otros tiempos 
menos desarrolladas, como la danza, el deporte, la 
inmensa variedad de ejercicios físicos, la practica 
del yoga y de ot ras formas de autocontrol, de manejo 
del propio cuerpo, de meditación/relajación?43 

¿Por qué, en la recuperación del cuerpo en la 
cultura actual, no ver asimismo, inseparablemen­
te, una recuperación del sujeto, y, por tanta, de su 
protagonismo y responsabilidad en la vivencia de 
la historia de·su cuerpo y de las diferentes dimen­
siones de s u salud? 

El cuerpo, en enanto exteriorización de ¡mestra 
interioridad e inclusa de nuestra identidad mas 
profunda, posee la virtualidad única de esconder 
al sujeto, sí, pera también de ponerlo en evidencia. 

43- Cf. por ejemplo, SPINSANTI S., 11 corpo nella cultura contemporanea, Queriniana, Brescia 1 982. 
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El cuerpo remite al sujeto. Y en él vamos a 
fijar ahora nuestra mirada, con el fin de seguir 
respondiendo, ahora definitivamente, a las pre­
guntas que nos venimos formulando. 

Hacia los centros vitales de la persona. 

La oferta de la nueva salud por parte de Cristo, 
a sanos y enfermos, a través de las curaciones, 
de sus gestos, de su palabra y de su persona, nos 
invita constantemente a hacer un viaje hacia el 
sujeto y su mundo interior, hacia los centros 
vitales de la persona y su tejido relacional. 

Para entenderlo mejor, conviene hacer de en­
trada algunas constataciones. El marco en el que 
hemos colocado su oferta terapéutica y saludable 
-la salvación - nos esta indicando que la relación 
de Cristo con la salud no puede fraccionarse ni 
condenarla a un cierto reduccionisme. 

Hay que veda dentro de un proceso y de un 
conjunto. Así, los relatos de las curaciones (nor­
malmente breves, excepto en el caso de Juan), 
adquieren su verdadera intensidad y relevancia 
reveladora en la medida en que se ven a la luz 
de ese conjunto, en el que la variedad de detalles, 
de mensajes, de palabra puesta por obra, de signi­
ficados y de intenciones, es considerable . 

Una segunda constatación. En la admirable 
pedagogía de Cristo, los milagros, denominades, 
con intención, señales/signos, y todos los demas 
recursos saludables y terapéuticos (la palabra, la 
relación, la mirada, una cena, un dialogo . .. ) han 
de verse desde una determinada óptica teleológica . 

Dentro del proceso cada momento remite de 
alguna forma al siguiente, y es superado por este. 
Cristo se acerca al hombre allí donde se encuentra, 
pues lo propio de él es "bajar". 

Muestra una gran sensibilidad ante lo humano: 

[ 4Jn7,23 
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ante una fiebre pasajera, una mano tullida, la pa­
ralisis que dura ya treinta ocho años, la ceguera de 
_nacimiento, el estigma social de los sospechosos 
de peca do y de los proscritos . . . Pero la salud 
ofrecida no termina con la recuperación o con 
la sanación. 

Siempre va mas alla . De la física a la psicoló­
gica, mental, relacional, moral, espiritual; de la 
individual a la comunitaria, de los enfermos a los 
supuestamente sanos . .. 

Son coincidentes los biblistas en reconocer 
que Jesús realizó curaciones, a las que con 
razón puede aplicarse la categoría de milagro. 
Sin embargo en sus tiempos el verdadero desafío 
no consistÍa en creer (o admitir) las curaciones, 
sino su significada profundo, su intencionalidad . 

De hecho la actividad terapéutica de Jesús no 
admite comparaciones. Se sitúa en otra longitud 
de onda, que ni todos vieron y muchos no acep­
taron. No vino para hacer de curandero ni p ara 
anticipar en practicamente veinte siglos éxitos 
futuros de la medicina . 

Hubiera sido un fracaso clamoroso. Su punto 
de mira no es tanto la enfermedad (la enfermabi­
lidad es inherente a la condición humana) cuanto 
la persona, en su integridad y dignidad. Su pro­
yecto saludable/terapéutico va dirigido al "oloo 
anthropon"4

\ al hombre entero. 

La dimensión saludable y terapéutica desple­
gada de múltiples formas por Jesús participa, por 
tanto, de la misma dinamica del Reino y de su 
instauración. La nueva salud sera ya inseparable 
de -la conversión, de la aceptación de oferta de 
salvación, de la adhesión a Cristo, del discipula­
do, de la misión apostólica, de la predicación del 
Evangelio .. . Ahí radica la grandeza del proyecto 
salud y su finalidad. 

Finalmente, una tercera cçmstatación. 
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Como pedagoga y conocedor de la condición 
humana, inclusa en lo mas misteriosa y oculto, Je­
sús es consciente de que no es únicamente el cuer­
po (órganos, tejidos y funciones) el que enferma 
y es susceptible de salud, sina también todas las 
dimensiones de la persona. Es evidente que en 
este aspecto su lenguaje no coincide con el nuestro. 

Sin embargo, su oferta saludable y terapéutica 
esta hecha desde la convicción de que las pato­
logías peores y mas específicamente humanas 
son las que cursan en los centros vitales de la 
persona, es decir en las notas antropológicas 
que la constituyen como tal: la consciencia, 
la relacionalidad, la libertad, la capacidad de 
amar, la apertura a la trascendencia, la búsqueda/ 
capacidad de sentido. 

Y, el otro lado, de la moneda: la salud mas 
cercana a la plenitud y, por tanta, a la experiencia 
de la sal vación es la que se vi ve j ustamente en e sas 
dimensiones. Para esa vino. 

La suya es, pues, una salud jerarquizada. Invita 
a los suyos a sacrificar la salud física, a renunciar 
inclusa a la integridad del propio cuerpo45

, a vivir 
en sobriedad y solidaridad; no idolatra en abso­
luta el "sentirse bien", ni vino para anestesiar 
el sufrimiento ni enviarnos a un dulce exilio lejos 
de nuestras penas y fatigas. Sin embargo a nadie 
pidió renunciar o sacrificar esa s dimensiones, sina 
que invitó a potenciarlas, a vivirlas en plenitud, 
a sanarlas en profundidad. S u proyecto, por tanta, 
es radicalmente humana. 

Conecta con la que, sin entrar en matices, 
podemos lla mar "vocación creatura!", propia de 
toda ser humana independientemente de s u credo; 
se propone que la persona -valga la expresión­
"funcione" bien como tal en aquella que le es cons­
titutivamente propio; responde a sus aspiraciones 

mas arraigadas; asume y eleva s u dignidad ... 
Un proyecto, pues, a la medida del ser humana 
y, al mismo tiempo, plenamente asumible desde 
la óptica de la humanidad de Jesús de Nazaret, 
origen y modelo de la nueva humanidad. 

He aquí, a mi modo de ver, el punto de encuentro 
-por paradójico que parezca- entre la oferta 
saludable/terapéutica de Cristo y la búsqueda de 
salud por parte de los hombres y mujeres de hoy. 
Un breve recorrido por algunas de esas dimensio­
nes nos lo evidenciara. 

En primer Jugar a la consciencia. Jesús fue un 
auténtico despertador de consciencias; lejos de 
adoptar posturas acomodaticias pactando con la 
mediocridad, al mismo tiempo que fue generosa 
en dar oportunidades esta clara que vino a dar un 
verdadera sacudón. La saluden este caso consiste 
en despertar, vivir y vivirse lúcidamente, aceptar 
la tensión que nos habita por dentro sin sofocarla 
ni desviaria. 

Comporta por otro lado superar toda forma de 
alienación, conjugar en pr i mera persona los verbos 
mas importantes de la vida, liberarsede la esclavitud 
de los canones sociales46 (aceptados a menuda acrí­
ticamente), y superar la "ignorancia existencial" 
y la ceguera interior que achatan ideales, evitan 
oaparcanlosverdaderosinterrogantesdelaexistencia, 
desmoronan utopías y, sobre toda, son aliadas 
de las conciencias anestesiadas o mortecinas. 

Cuanto menor es la a utoconsciencia mayor 
es el sentimiento de "expropiación" (y en eso 
consiste también la enfermedad) 47 , de pérdida de 
la subjetividad, de una especie de disolución en 
la masa. Se trata de una experiencia que muchos 
quisieran evitar, al compro bar cómo, en vez de vi­
viren primera persona, se les impone desde fuera 
una manera de vivir ... 

45- Bien conocida es la admonición de Jesús: "Si, pues, tu ojo derecho te es ocasión de pecada, sacatelo y arrójalo de ti. ( .. . ) 

Y si tu mano derecha te es ocasión de pecada, córtatela y arrójala de ti .. . " (Mt 5, 29-30). 

46- Cf. FROMM E., I cosiddetti sani. La patologia delia normalità, Arnoldo Mondadori Editore, Milano 1996. 

47- Cf. GRACIA GUILLÉN D. , Salud, ecología y calidad de vida, en "Jano", X:XXV, n. extra (1988), p. 133-147. 
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Otra dimensión importante de la salud ofreci­
da por Cristo: la voluntad/libertad. Ahí cursan, 
lamentablemente, algunas de las patologías mas 
frecuentes en la sociedad actual. Es facil, pero no 
necesario, hacer un largo elenco. Comencemos 
por decir que, cada vez que se rom pe la tensión en 
la que por naturaleza y por Gracia estamos cons­
tituidos, el ser humano se desliza Hcilmente hacia 
la negación o patologización de su voluntad. 

Nos situamos mas cerca de los animales que 
de los angeles. La tensión se alimenta de valores 
cualitativos, aprendidos, arraigados y con mo­
rada permanente en el corazón. Por ello no es 
exagerada decir que las patologías que afectan a 
la voluntad son también enfermedades del alma o 
del espíritu, por ejemplo las dependencias o escla­
vitudes, especialmente cuando conducen a actuar 
compulsivamente. 

Y no es ciertamente menos peligroso y morboso 
buscar una libertad sin vínculos, sin compromiso, 
sin responsabilidad. Lejos de convertirse en una 
especie de añorada libertad absoluta (sin límites) 
termina por ser víctima de sí mis ma. No es utópica, 
sino mas bien suïcida. 

Sin libertad no hay salud. Una vida sana y 
saludable es una vida libre. La oferta de salud, 
en este sentido, sale al paso de la gran aspiración 
de rodo ser humano, pero al mismo tiempo nos 
devuelve a un realismo que a menudo contra­
ría: para ser libres hay que liberarse, para vivir 
hay que convivir (reconocimiento de la libertad y 
derechos de los demas), para crecer hay que aceptar 
decrecimientos y disminuciones; es preciso com­
prometerse ... A veces no es pequeño el precio de la 
libertad, pero es mayor su premio. 

Bastada con que, especialmente los creyentes 
en Cristo, descubriéramos que una de las notas 
distintivas del Evangelio es precisamente el regalo 
de una libertad santa y saludable, que es gracia 
y tarea y que se enriquece con nuevas motivaciones 
ycontenidos. Es una libertad que reafirma la voluntad 
de vivir (también en la experiencia del límite), 
hace posible encontrar gracia en la desgracia, 

El evangelio de la ~alud en una 
sociedad plural. 

vivir saludablemente la enfermedad, y nos permi­
te llegar enteros hasta el final. 

Es e fue uno de los gran des objetivos perseguidos 
por Cristo, en todos los frentes, y especialmente 
en aquellos en los que las inercias eran mas recias, 
los prejuicios mas nocivos, las servidumbres mas 
patológicas, la obtusidad de lamente y los intereses 
creados mas manifiestos, y el pecado mas hiriente 
y patógeno. 

Su oferta de salud fue como una especie de 
bocanada de aire fresc o que di o vida a los corazones 

oprimidos e incomodó a los aposentados. 
¿No es esta la libertad que ansiamos y que sigue 
ofreciendo el Evangelio a los creyentes y a los 
limpios de corazón? 

También en el campo de la relacionalidad 
la nueva salud ofrecida por Cristo encuentra, al 
mismo tiempo que profundos contrastes, una 
gran afinidad y sintonía con la salud ansiada por 
los hombres de hoy. 

Partimos de dos afirmaciones, presentes 
de alguna manera en las paginas precedentes. 
La primera: Jesús fue plenamente consciente de 
que el tejido relacional de la sociedad en que vivió 
presentaba numerosos síntomas q.Y.e-delata-b-a··A--, ----· no sólo el aguiión del pecado individual, co lectivo 
y estructural, smo también evidentes formas 
patológicas. 

Y esto en todos los fren tes de la relacionalidad: 
en la vivencia del propio cuerpo, en las relaciones 
interpersonales, las relaciones con las cosas 
(los hienes de este mundo) y la relación con Dios. 

Tabúes, preJUICIOs, intereses particulares 
ilegítimos, actitudes insanas e insolidarias inve­
teradas y justificadas (como la exclusión de los 
en fer mos y s u estigmatización social), el olvido 
de la misericordia y del perdón en aras de una 
malentendida ley (como la subordinación servil al 
sabado): rodo ello viciaba de raíz la convivencia y 
provocaba, ademas de una cierta "indigestión de 
religión ", situaciones de flagrante marginación. 
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Por eso, en segundo Jugar, la nueva salud ofre­
cida por Cristo era siempre relacional. Por lo me­
nos en un doble sentido. Porque tenía su fuente, 
mas que en los gestos terapéuticos, en la persona 
de Jesús. Él era la cura, el médico y la medicina, 
que no necesitaba de otros recursos . 

La salud brotaba de él y era efectiva en el en­
cuentro generada por la confianza. Una confian­
za que apelaba a la fe y la despertaba, que ponía 
en movimiento las energías interiores terapéuticas 
y saludables de sanos y enfermos48

• 

El nuevo proceso de salud generada por él 
comportaba, ademas, una transformación del 
mundo relacional de quienes aceptaron su ofer­
ta: nueva relación con el propio cuerpo, retorno 
a la comunidad, inicio de una vida nueva, poten­
ciación de la capacidad de cambiar. . . 

Así se entiende mejor que en el punto de mira 
de Cristo estaban ciertamente los individues, 
pero siempre apuntaba con el dedo a la comuni­
dad, a la sociedad. La salud individual depende 
en buena medida de la comunitaria. No se puede 
sanar al enfermo sin curar su mundo si esta tam­
bién enfermo49

• 

Hoy, mas incluso que en los tiempos de Jesús, 
esa dimensión de la salud es de una apremiante 
actualidad, tal vez porque somos mas conscientes 
de las patologías relacionales, porque conoce­
mos mejor los entresijos psicológicos y sociales 
de la relacionalidad, y porque es en ese terreno 
-siempre tan complejo- donde se clan hoy en día 
las mayores cotas de infelicidad, de insatisfacción 
profunda, de desgarro interior. 

Estoy plenamente convencido de que el Evan­
gelio es fuente de salud sobre rodo porque tiene 
un poder inmenso (es Gracia) y una fuerte carga 
pedagógica para sanar nuestro mundo relacional 
y, especialmente, para prevenir patologías y po­
tenciar y reforzar nuestra capacidad relacional. 

El deseo de felicidad y de rea lización perso­
nal de muchos hombres y mujeres de hoy choca 
frontalmente contra patologías o crisis relacio­
nales. ¿No tiene también hoy el Evangelio fuerza 
para educar nuestros deseos, para ayudarnos a 
relacionarnos sanamente con las cosas, para li­
berarnos de la "patología de la abundancia" y del 
consumisme frenético (comprar por comprar .. . )? 

¿Es posible predicar hoy un Evangelio "aséptico" 
o indiferente a los dramas vividos en/por familias 
desestructuradas, matrimonios rotos, violencia 
doméstica . . . ? 

La nueva salud relacional, finalmente, supone 
una invitación encarecida a recuperar la dimen­
sión cordial de la fe, del Evangelio predicada, de 
las relaciones intraeclesiales, de toda comunidad 
cristiana, de la propuesta moral y del magisterio. 

Todas las patologías de caracter espiritual 
remiren, de una u otra manera, a algún tipo de 
"cardiopatía", en tendida en el sentido bíblica. 
El corazón, sobre rodo en la bíblia, es el verdade­
ra centro o núcleo vital donde cada uno decide lo 
sustantivo de su existencia, opta por la vida o por 
sus sucedaneos, por la compasión y la compren­
sión o por la indiferencia y la competitividad, por 
la solidaridad o por la solitariedad ... 

No es, pues, deextrañar que, siempre bíblicamtnte, 

48- Un hecho emblematico, el de Ja mujer que padecía flujos incurables de sangre desde hacía doce años. Es el evangelista 

Marcos (Mc 5, 25-34) quien mejor destaca la gran diferencia entre los médicos y Jesús. Ellos consumieron todos los bienes 

de Ja enferma. En cambio a él le bastó la fe/confianza de Ja mujer, expresada en el suave toque de su manto. 

49- lnteresante y revelador en este sentida la curación del ciego de nacimiento en Jn 9, 1-41. En el relato se pone de manifiesto 

que la salud ofrecida por Jesús recorre un itinerario que va del ver física (que de suyo no es garantía de salvación) al Ver 

interior, verdadera meta de la predicación de Jesús y de su actividad terapéutica. La peda-gogía de Jesús apunta por eso 
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la petición de salud vaya siempre acompañada de 
un ruego explícita o implícita en es te o en parecidos 
términos: "Sana, Señor, mi corazón enfermo", 
"dame la sabiduría del corazón" ... 

No puedo conduir estas reflexiones sin hacer 
al menos una referencia a otra de las dimensiones 
o núcleos vitales: la del sentido. Es sobremanera 
rica la bibliografía que subraya su valor terapéuti­
co y saludable, si bien tampoco faltan quienes afir­
man que no tiene sentido preguntarse por el sen­
tido, o quienes, como sostenía E. Tierno Galvan, 
se han instalado pacíficamente en la finitud 
convencidos de la inexistencia de horizontes 
(y esperanzas) extramundanos. Según V. Frankl'0, 

en cambio, la experiencia mas común entre los 
mortales es la búsqueda de un sentido, parcial o 
total. Su ausencia o su deterioro estan en el origen 
de algunas patologías espirituales de base, por 
ejemplo las relacionadas con el vacío existencial. 

Desde la perspectiva del "Evangelio de la sa­
luci" es preciso tener en cuenta que la fe -en gene­
ral el cristianismo- es portadora de sentido. 

Mas que resolver problemas, orienta las 
preguntas, mantiene vivos los interrogantes y, 
sobre todo, pone al creyente en contacto con 
la persona de Cristo; de tal manera que, como 
afirma Benedicta XVI en Deus charitas est, 
"no se comienza a ser cristiana por una decisión 
ética o por una gran idea, sino por el encuentro 
con un acontecimiento, con una Persona que da 
nuevo horizonte a la vida y, con ello, una orienta­
ción decisiva "51

• 

La relación entre salud y sentido se hace 
especialmente patente en una de las acepciones 
de éste. 

La que lo identifica con valor. Algo tiene senti-

Te molut am nim et praesse volenit dit ing 
et dignim ver sed te conullaoreet velit atue 

dolesed mincips usciduisi 

do en la medida en que resulta valioso y valido. 
Ahí estan los interrogantes últimos y verdaderos, 
sobre rodo en la experiencia de la adversidad o 
en la medida en que se acerca el término de la 
vida: ¿Ha valido la pena? 

Y ahora ¿qué puedo esperar del futuro?52
• 

Al fin de cuentas, lo definitivo en la salud, es­
pecialmente en la vertiente biografica de la que 
venimos hablando, esta en haber caminado en 
la buena dirección (otra de las acepciones de la 
palabra senti do), haber realizado razonablemente 
las expectativas mejores de la vida, haber integra­
do los límites biograficos, haber conseguido un 
buen desarrollo de las potencialidades humanas, 
haberse reconciliado con la propia existencia, 
tener la agradable sensación de que la vida ha 
sido satisfactoriamente fecunda, haber conjuga­
do en primera persona los verbos importantes de 
la vida, haber amado y sentirse amados, y, sobre 
rodo, mantener viva la esperanza. 

7. A modo de conclusión. 

Al final de este largo recorrido (por cuya exten­
sión tal vez excesiva me excuso) me siento casi 
obligada a hacer la siguiente reflexión conclusiva. 
La "nueva salud" ha de verse hoy en día como 
una Hamada apremiante a renovar y profundizar 
el o los modelos de Iglesia. 

Ella ha recibido como don y como misión la 
realización, en el tiempo, del modelo cristológico 
de salud. Posiblemente ninguna otra institución 
en el mundo, tiene tanto que ver como ella con 
"esa" salud: la que, en definitiva, tantos hombres 
y mujeres hoy buscan, no siempre conscientemente. 

50- Cf. por ejemplo FRANKL V., El hombre en busca de sentida, Herder, Barcelona 2004. (La primera eqición en aleman salió en 
el 1946, poco después de su experiencia en los campos de concentración). 

51- DCE 1. 

52- Cf. GS 10. 
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Dicho en términos muy comprensibles: es pre­
ciso que la Iglesia se lo crea. Si es así, la relación 
(eficaz) de la Iglesia con la salud biológica y bio­
grafica de los hombres de hoy se expresad. en un 
nuevo lenguaje. 

Dicho ahora en términos técnicos, dejad. de 
ser sólo un lenguaje explicativa y explorativo, y 
sed. por fin abiertamente performativo. 

En qué consiste nos lo dice (y vale también para 
nuestro tema) Benedicta XVI en la Spe Salvi: " 
. . . el cristianismo no era solamente una "buena 
noticia", una comunicación de contenidos des­
conocidos hasta aquet momento. En nuestro 
lenguaje se diría: El mensaje cristiana no era solo 
"informativa", sino "performativo ". Es o signifi­
ca que el Evangelio no es solamente una infor­
mación de cosas que se pueden saber, sino una 
comunicación que comporta hechos y cambia 
la vida "53

• 

53- Spe Salvi 2. 
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Me pedisteis estar compartiendo este día con vo­
sotros. La verdad es que inmediatamente acepté 
muy gustoso y no dudé en daros la contestación 
afirmativa. Después, no es que me arrepintiera, 
pero pensé: ¿Qué puedo decir de nuevo a quienes, 
posiblemente, tienen mas experiencia pastoral 
en este campo hospitalario que yo? ¿Quién soy 
yo para ofrecer un analisis de estos 25 años si hay 
quienes han estado mas "encarnados" en esta tarea? 

Presentar un analisis de cómo y cua! ha sido 
la incidencia del Día del Enfermo en el hospital y 
la aportación que ha reportado en estos últirnos 
25 años, supone un atrevimiento para guien esta 
aquí y a guien habéis embarcada en esta empresa, 
cuando no una osadía. Yo no voy a resaltar la 
importancia del tema; el contenido del programa, 
la experiencia de tan tos y vuestra presencia son el 
meJor stgno. 

Antes que nada, qmstera comenzar este en­
cuentro valorando toda la labor que desde siern­
pre se ha venido realizando en favor de todos los 
enfermos en todos y en cada uno de los hospitales 
de vuestras diócesis: ese trabajo, muchas veces 
callado y oculto de tantos capellanes, sacerdotes, 
religiosos/as, agentes de pastoral de la salud, 
voluntarios, profesionales, etc. Un trabajo que no 
siempre ha sido conocido, reconocido y apreciada 
no sólo en y por las instituciones hospitalarias, 
comunidades cristianas, movimientos, etc ., sino 
también en las instancias mas responsables de la 
pastoral diocesana . 

Por tanto, no podemos ni olvidar ni subesti­
mar el esfuerzo generoso de tantos capellanes y 
agentes de pastoral dedicados directa o indirecta­
mente al servicio a los enfermos hospitalizados y 
que han trabajado mucho y bien. La historia esta 
Bena de anónimos que sin haber tenido la oportu­
nidad que nosotros tenemos y hemos tenido, sin 
embargo han hecho de su vida un servicio y una 
entrega total de su vida y tiempo en favor de los 
enfermos y sus familias. 

Al contrario, pienso que en nuestras diócesis 
hemos de comenzar por reconocer ese trabajo 

I 
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callado y oculto, que hay que darlo a conocer, 
potenciaria e impulsarlo debidamente dentro del 
conjunto de la pastoral diocesana para que ocupe 
ellugar adecuado ... y no otro. No tenerlo como 
algo "aparte". No queremos ser ni excepciones ni 
excepcional es. 

Dejandò a un lado el analisis por separada 
de los temas y lemas de estos 25 años del Día 
del Enfermo me voy a referir al resultada y a la 
incidencia que han supuesto en nuestro quehacer 
pastoral en el hospital; si no directamente, sí 
tangencialmente. Es el resultada de haber vivido y 
oído allado de muchos capellanes y reflexionada 
y vivido allado de nuestros enfermos. 

Lo que yo os ofrezco en esta exposición, es 
la experiencia vivida desde tres puntos de vista: 
mi experiencia como capellan desde 1985 en el 
Hospital Central de la Cruz Roja de Madrid y 
posteriormente, desde 1991 y hasta ahora, en el 
Hospital Universitario de Getafe; como primer 
Delegada Episcopal de Pastoral de la Salud en la 
Diócesis de Getafe y desde la experiencia como 
Director del Departamento de Pastoral de la 
Salud de la Conferencia Episcopal Española. 

Pero antes quisiera hacer algunas precisiones 
y consideraciones que han sido unas constantes 
en todos estos años: 

Por un lado: 

A) Que no todas las Delegaciones se hicieron eco 
de este acontecimiento desde un primer ma­
mento ni todas han seguido el mismo ritmo. 
Tampoco los hospitales y capellanes. 

B) Que no todos los capellanes respondieron desde 
su comienzo a esta iniciativa. 

C) Que no to dos los capellanes tuvieron los medios 
necesarios para su celebración. 

D) Que no todos los centros hospitalarios ofre­
cieron la misma colaboraron. 

Los serviciosde asistencia rel igiosa 
católica hospitalaria, los hospitales 

y las campañas del enfermo. 

E) Que no en todos los hospitales se daban las 
condiciones para su celebración. 

-F) Que en los hospitales donde el Servicio Reli­
giosa lo formaban capellanes y comunidad de 
religiosos/as, su celebración era, si cabe, mas 
coordinada y faci!, etc. 

G) Pero sí podríamos conduir que la celebración 
del Día del Enfermo, en general, ha sido muy 
bien acogida por los Servicios Religiosos y Ge­
rencias y muy dignamente celebrada en todos 
nuestros hospitales. 

Por otro: 

A) En la mayoría de los Servicios Religiosos hubo 
una renovación: en algunos, profunda; en 
otros, necesaria tanto en la formas como en 
el fondo adaptandonos a las nuevas Orienta­
ciones y planteamientos. Aceptar la necesidad 
de renovación, era reconocer unas veces equi­
vocaciones a las que, por cierto, no estabamos 
demasiado acostumbrados y otras veces limi­
taciones inherentes a nuestra forma de pensar 
y obrar, ya que en una inmensa mayoría nos 
consideramos seguros e intocables en nuestros 
planteamientos. Por eso, en este camino ha 
podido haber, en un primer momento, resis­
tencias, superficialidades, pesimismos ... , pero 
para bien de la Iglesia, visto desde hoy, carn­
bios profundos y cons tantes "primaveras". 

B) Muy importante es que la Pastoral de la Salud 
es una llamada y una responsabilidad de 
TODA LA IGLESIA y debe estar atendida y 
coordinada allí donde se· haga presente el en­
fermo: parroquia, hospital, residencias, etc. 

C) Es penosa constatar, sin embargo, que hospi­
tales donde el Día del Enfermo se celebraba se­
gún lo anteriormente expuesto, hayan dejado a 
un lado su celebración y hasta la información 
de la misma. 

O) Sería interminable la lista de aportaciones que 
los SARCH (Servicios de Asistencia Religiosa 
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Católica Hospitalaria) podrían ofrecer de su 
celebración . Para ell o habría sid o necesaria 
una encuesta y un estudio mas minuciosa. 

Dos son las preguntas que quiero analizar y 

que sintetizan de algún modo lo que condensan 
estos años de vida del Día del Enfermo: 

A) ¿Qué han aportada los Días del Enfermo a los 
Hospitales y a los Servicios Religiosos? 

8) ¿Qué han aportada los Hospitales y los Servi­
cios Religiosos al Día del Enfermo? 

1.¿Qué han aportada los días 

del enfermo a los hospitales 

y a los servicios religiosos? 

Ademas de las diócesis, parroquias y comunida­
des ... , la pastoral de salud se estructura en gran 
medida alrededor de las instituciones especia­
lizadas del sector salud (clínicas, residencias de 
ancianos, centros psiquiatricos, etc.), y entre elias 
destaca con gran relevancia el Hospital. 

El desarrollo de los sistemas de salud pública, 
aunado a los impresionantes avances biomédicos 
y tecnológicos en el sector salud, han hecho de la 
institución hospitalaria un instrumento impres­
cindible en las políticas de mejoramiento de la 
calidad de vida de los pueblos. 

Si hace tan sólo un sigla, el hospital se con­
sideraba la antesala de la muerte, hoy día po­
demos decir que el mismo se centra en la vida. 
Los usuarios del hospital buscan encontrar en él 
un diagnóstico adecuado, un tratamiento eficaz 
o una intervención quirúrgica que proporciOne 
curación o alivio permanente. 

Muchos se acercan sólo por un día, o durante 
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varias ocasiones en el año; otros permanecen 
en el mismo durante varios días o semanas. 

Las estadísticas de un hospital media nos dicen 
que por sus diferentes servicios pasan anualmente 
muchísimos enfermos. 

Por tanta al hombre enfermo también lo en­
contramos en el hospital. Esta realidad nos hace 
caer en la cuenta que : 

1.Que el mundo de la salud y de la 
enfermedad en el hospital es 
también un lugar de "evangelización". 

La a·tención al hombre enfermo ha constituido 
a lo largo de la historia un lugar privilegiada para 
la acción caritativa y evangelizadora de la lglesia, 
continuadora y testigo de la presencia perenne de 
la caridad de Cristo para con los enfermos. Evan­
gelizar en el hospital es continuar realizando la 
misión que Cristo ha encomendado a la Iglesia. 

Diferentes llamadas nos recuerdan que debe­
mos ponernos en cammo: 

1) La de Jesús: como una forma privilegiada 
de realizar la misión y de cumplir el precep­
to de la caridad encomendados por Cristo, 
revelando y comunicando su amor de curación 
y consolación: "Estaba enfermo y vinisteis 
a verme" (Mt 25,36). 

2) La Hamada de la Iglesia para continuar siendo, 
a través de nosotros, signo de la presencia del 
Señor en media de los mas pobres y, en espe­
cial, de los enfermos, ancianos y abandonados 
hospitalizados. 

3) Como el gesto de la solidaridad de la Iglesia 
que, a través de unos miembros concretos, 
muestra su solicitud por el mundo enfermo y 
su lucha por la salud y la salvación plenas. 

Los SARCH somos portadores de salvación 
para los demas y desde ahí queremos evangelizar 



a rodo un conjunto de personas que conforman 
el hospital: creyentes, alejados de la fe, ateos, 
miembros de otras confesiones religiosas y credos, etc. 
Y a la vez personal sanitario de todas las ramas y 
categorías. Todos formamos una pequeña comunidad. 

Por tanto, trabajamos para que la atención al 
enfermo no sea solo función de los capellanes, 
sino misión de toda la Iglesia. Al hospital y al 
SARCH no se le de be considerar como algo aparte, 
sino también lugar de evangelización de toda la · 
iglesia. 

2. Que hay que impulsar y promover 
a nivel hospitalario la organización 
de una pastoral renovada, pasar de la 
función de capellan a Servicio Religioso 

(sensibilización de seglares y profesionales, 
voluntariado, etc.). De tal forma que ya no son 
sólo los capellanes quienes tienen en exclusiva la 
atención al enfermo y su familia, sino que es el 
Servici o Religiosa ( capellanes, voluntarios, a gen tes 
de pastoral, profesionales, personas idóneas, etc.) 
quienes también tienen funciones de atención. 
Todo ello bien coordinada y orientada. 

En el plano teórico (Jornadas, Congresos, Cur­
sos de formación, Asambleas, Publicaciones, etc.) 
como en el campo practico (preparación pastoral 
de los capellanes, agentes, etc.), rodo orientada 
a lograr no solo una mejor preparación, sino 
también una mayor y mejor presencia en el mundo 
del dolor y sufrimiento dentro del espacio 
hospitalari o. 

3. Un aspecto que no podemos descui­
dar es la Humanización en el hospital: 
una necesidad y una obligación. 

Es un tema que es abordada no solo desde la 
lglesia, sino desde las mas altas y diferentes Insti­
tuciones del Estada. 

11__ El Concilio Vaticano II en la Constitución 

Los serviciosde asistencia religiosa 
católica hospitalaria, los hospitales 

y las campañas del enfermo. 

Lumen Gentium dice que la lglesia se comprende 
a sí misma como misterio de comunión. 

En el hospital ese misterio de comunión se hace 
relación de fraternidad con el hermano enfermo. 
El Papa J uan Pablo 11 en s u Exhortación Apostólica 
sobre el dolor humana escribe: "La Iglesia, que 
nace del Misterio de la Redención de la Cruz 
de Cristo, esta obligada a buscar el encuentro con 
el hombre, de modo particular en el sufrimiento. 
En tal encuentro el hombre "se convierte en el 
camino de la Iglesia". 

El Hospital se ha convertida, para muchas 
personas, en lugar de paso. La carta estancia 
hospitalaria puede provocar en los pacientes y su 
entorno, una sensación de anonimato, carente de 
humanidad. Ante esta nueva realidad, el Servicio 
Religiosa tiene que hacer grandes esfuerzos por 
convertirse en lugar de encuentro. 

Encuentro que, partiendo de la soledad del 
enfermo, ayude a éste a que pueda encontrarse 
consigo mismo, a encontrarse con otras personas 
en situación de enfermedad, a encontrarse con 
sus propias familias, y, en el mejor de los casos, a 
encontrase con Dios. 

Con el carrer de los años nos damas cuenta 
que nuestros hospitales estan deshumanizados. 
Hay una distancia insalvable entre lo que significa 
curar como proceso final del trabajo y el enfermo 
como sujeto de atención. 

En el primer memento se !e considera al en­
fermo como objeto (número, patología, cama, 
síntomas, etc.). En el segundo se !e considera al 
enfermo como persona con su biografía, senti­
mientos, valores, miedos, atenciones, preocupa­
ciones, cercanía/afecto, etc. 

No podemos pasar por alto la importancia del 
acompañamiento humanizador que debe de lle­
varse a cabo con el persona! sanitario. En pocas 
profesiones humanas, se clan intrínsecamente, 
dosis tan altas de servicio a los hombres como en 
la sani tari a. 
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Servicio dirigido especialmente a los que 
sufren, actitud de servicio que, paulatinamen­
te, puede ceder terreno a la rutina, la desi­
dia, la apatía o la mera actitud laboral, bien 
por cansancio, bien por presiones sociales o 
laborales, bien por reproches,haciendodeesta ta rea 
eminentemente altruista, un acto meramente 
mecanicista. 

De ahí la importancia de que el Servicio 
Religiosa del Hospital esté pendiente de insuflar 
constantemente dosis de humanización a cuantos 
pasan o trabajan por este lugar vital. 

Por todo ello, la human ización de la asistencia 
sanitaria debe ser también una de las grandes 
preocupaciones actuales de los SARCH: 

• Aportando la fuerza humanizadora de los valores 
evangélicos: compasión, respeto, ayuda mutua, 
solidaridad, gratuidad, reconciliación, etc 

• Atendiendo a quienes de forma especial sufren 
en mayor grado los efectos de la deshumanización. 

• Apoyando todo aquello que conlleve lograr tal fin. 

• Participando en los Comités de Humanización. 

• Dando a conocer los derechos y obligaciones 
de los enfermos. 

• Colaborando con otros Servicios en momentos 
puntuales (Belén, Reyes, Días del Enfermo y 
del Anciano, etc .) 

A ello ha contribuido muy positiVamente la 
presencia y el trabajo pastoral del SARCH. Un 
trabajo lento, ilusionante y operante con los 
enfermos, familias, personal sanitario, adminis­
trativa, etc. 

4. Que el mundo hospitalario es 
lugar de grandes cuestiones 

El mundo del hospital ha dado un giro de 180° 
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en muy poco tiempo. ]unto con los avances cien­
tíficos y técnicos, las formas de funcionamiento, 
etc., han surgido otros que de alguna manera han 
afectado a tmestra misión: son las grandes cues­
tiones que surgen sobre lo que podríamos llamar 
"interrogantes últimos" y que han planteado a 
los SARCH el reciclaje y puesta al día sobre cues­
tiones y temas de vital importancia, tales como 
las cuestiones éticas, la dignidad de la persona, 
la eu tanasi a, la manipulación genética, los cuidados 
paliativos, el morir y la muerte, etc. 

Quienes vivimos cada día los problemas del 
hospital, con las situaciones concretas que plantea, 
conocemos la necesidad de tener respuestas a las 
demandas existentes: cuidados paliativos, eutana­
sia, calidad en la asistencia, disminuidos físicos, 
abandono familiar, manipulación genética, testa­
mento vital, aborto, etc . 

El día a día nos trae diversas situaciones pun­
tuales y a las que se nos pide el parecer de la Igle­
sia en cuestiones como Asesoramiento ético sobre 
cuestiones religiosas y I o morales. Consecuencia 
de rodo ello es que a muchos Servicios Religiosos 
se les ha llamado para: 

• Formar parte de los Comités de Ética, Humani­
zación y Asistencia del Centro. 

• Iluminar y esclarecer cuestiones . 

• Participar en los Foros de Bioética. 

• Colaborar en el reconocimiento de los derechos 
y deberes del enfermo. 

Toda esta labor ha sido importante y valio­
sa, pero destacada el que en algunos hospitales 
el SARCH haya sido incorporada a los Comités 
de Ética hospitalaria. Y ahí hemos estado sien­
do conciencia ética de actuación y de decisión 
para vtvu desde los valores que dignifican a la 
persona. 

Este mundo hospitalario tan cambiante en 
algunos aspectos hace necesario que la Iglesia 
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defina con nitidez su misión específica, oriente 
e ilumine desde el Evangelio en los problemas 
éticos y humanes mas urgentes dentro del mundo 
hospitalari o. 

5. Que en el mundo del hospital encontramos 
un "mosaico" muy complejo de situaciones 
personales que espera la atención. 

Vivir el día a día del hospital es ir descubriendo 
nuevas posibilidades y nuevas situaciones . Para 
ello hay que estar preparada y vocacionado. 

Es saber que el enfermo y su familia, el perso­
nal sanitario y, por qué no, la estructura hospita­
laria piden cada vez mas un mejor conocimiento 
del medio, pero sobre todo de las personas. Es ir 
descubriendo y acercandose a ese enfermo, al mas 
necesitado y desasistido, al terminal, a quien de 
alguna forma esta olvidado (anciana, enfermo 
mental, etc.). En definitiva, entrar sin miedos, 
pero con mucho amor y cercanía a ese "su" mun­
do tan difícil y personal para, primera, escuchar 
y atender al enfermo y, después, comprender y 
caminar con él en la ayuda que necesite. Es ir 
recorriendo ese vasto y complicada camino de 
salud, enfermedad y muerte. 

Es ir tomando en serio lo que tantas veces 
hemos oído y hemos definida como relación de 
ayuda. 

Es brindar una ayuda para afrontar, a la luz 
de su propia fe, creencias y valores, los problemas 
que la vida diaria presenta a la persona ayuda­
da: crisis, asesoramiento familiar, psicoterapia, 
pérdida del sentida de la vida o estima personal, 
duelos no resueltos, sentimientos de culpa, con­
flictes familiares, frustraciones, conflictes éticos 
y morales, aspectes negatives por experiencias 
del pasado, etc. 

Es, por otra parte también, ir ofreciendo con 
nuestra presencia la acción salvífica, sanadora, 
curadora y liberadora en toda la asistencia a los 
enfermos, respetando en Imestra oferta la reali-
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dad de cada uno de los enfermos o sus familias. 

6. Necesidad del SARCH: el por qué y la 
importancia de los SARCH en el hospital 

Muy importante ha sido tomar en serio y 
en consideración al SARCH y su trabajo en el 
hospital. 

A modo de nota aclaratoria, por aquelles años 
y en los sucesivos se estaban dando los primeros 
pa sos para la pues ta en march a del Acuerdo Marco 
sobre Asistencia Religiosa en los Hospitales 
Públicos (24 de julio de 1985). Al año siguiente 
se publicaba, por la Comisión Episcopal de Pas­
toral el volumen título "Asistencia religiosa en el 
hospital". 

Esquematicamente quedaba bien claro que el 
SARCH es un servicio de la comunidad eclesial, 
presente en las instituciones sanitarias y a través 
de sus creyentes y enviades; insertado dentro de la 
estructura sanitaria y en colaboración con otros 
servicios, reconocido por derecho, realizado me­
diante los recursos que le son propios (Palabra, 
Liturgia, Sacramentos, Personas, etc.), prestada 
por quienes la Iglesia ha enviada, abierto a la 
colaboración de creyentes (respetando el credo de 
otras confesiones religiosas y a los no creyentes) y 
de hombres y mujeres de buena voluntad, y diri­
gida al enfermo, a su familia, a la lnstitución y a 
cuantos operan en la misma. 

Ello dio paso a unas posibilidades a partir del 
Acuerdo como: 

A) Llenar un vacío legal y se reconoce oficial­
mente el SARCH como servicio al enfermo, su 
familia y personal sanitario. 

8) Garantizar el trabajo pastoral. 

C) Facilitar la asistencia religipsa en los hospitales. 

O) Reco nocer la dimensión espiritual de la persona 
enferma y del valor terapéutico de su asistencia. 
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E) Provocar en los capellanes una conciencia 
de estar con derecho propio en los centros 
hospitalari os. 

F) Facilitar una mayor y mejor atención pastoral 
a los enfermos hospitalizados al garantizar un 
número de capellanes. 

G) Posibilitar y favorece el trabajo pastoral en 
equipo, programada. 

H) Etc. 

Supuso para los SARCH un paso muy impor­
tante: que se comprendiera y se diera la impor­
tancia debida, no solo a la presencia de la Iglesia 
en la tarea evangelizadora en el hospital, dando 
a conocer a rodo el mundo hospitalario la labor 
que venía desarrollando la Iglesia, sino también 
tomar mas en serio la presencia de los Servicios 
Religiosos que tenían que ser conocidos y valo­
rados den tro del organigrama general del hospital. 
El hacer llegar a las Gerencias de los hospitales 
toda la documentación pastoral del Día del Enfer­
mo, conseguía no sólo dar a conocer la iniciativa 
de toda la Iglesia, sino que a la vez se tornara mas 
en cuenta: a) la preocupación que la Iglesia quería 

( 

dar a la labor de los capellanes en el hospital; b) 
concienciar a todo el personal hospitalario de la 
importancia del Servicio Religioso. En definitiva: 
que los capellanes no eran personas aisladas, sino 
miembros enviados por el Obispo, por la iglesia 
diocesana y que su labor estaba estrechamente 
unida a la Pastoral de Conjunto, y, consecuen­
temente, en sintonía con el sentir y quehacer de 
toda la Iglesia. 

Los Días del Enfermo son momentos impor­
tantes que ofrece la Iglesia para entrar en las si­
tuaciones de los enfermos, son días de reflexión, 
de toma de conciencia y responsabilidad. En defi­
nitiva, de evangelización. Por eso y en el hospital, 
"Evangelizar no es para nadie un acto individual 
aislado, sino profundamente eclesial" (EN, 60). 

Todo ello ha traído consigo unas consecuen­
cias positivas que paso a ofreceros: 
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1) "Unidad". Porque en aquellos momentos y en 
éstos, el mundo de la salud en general y el del 
hospital en particular, sigue planteando a la 
Iglesia una problematica pastoral muy com­
pleja y se necesitaba un "motor" que orien­
tara, promoviera y animara la misma para 
poner en marcha conjuntamente una pastoral 
adecuada, que recorriera un mismo camino 
y no anduviéramos "ensayando" proyectos 
personales aislados faltos de orientación, con­
tenidos y fines. 

2) No seguir siendo una pastoral aislada, 
sino enmarcada en la Pastoral de Conjunto 
de la Iglesia y de las diócesis. Para ello, fue 
decisivo el trabajo del Departamento y de los 
Delegados diocesanos. Que la Pastoral de la 
Salud ya no es obra sólo de los capellanes y 

religiosos/as. La atención al mundo de la salud 
y la enfermedad es mucho mas amplio que el 
que se realiza en centros sanitarios. Sus impli­
caciones desbordau lo simplemente asistencial 
hospitalario. Y comenzamos a descubrir que 
es un servicio de toda la Iglesia concretada en 
las parroquias, hospitales, Residencias, etc. 
y que todos tenemos un papel importante e 
insustituible. 

3) Comunión. Al capellan se le veía y -también se 
!e tenía- aislado del resto de la vida diocesana. 
Algunos habían conseguido plaza de capellan 
por "oposición" y su plaza la tenían segura. 
Otros vivían su vida personal y pastoral como 
un "ghetto". Un mundo difícil de traspasar. 

A) Se ha dado un gran giro. De ser el hospital un 
ente independiente e inconexo, pasamos, poco 
a poco, a mantener reuniones, conocimiento 
y riqueza de lo que estabamos haciendo y, 
finalmente, cómo poder coordinar mejor 
esa atención integral y temporal al enfermo. 
Creo que durante estos años, tanto los cape­
llanes como las parroquias hemos mantenido 
una estrecha relación y que se ha visto plas­
mada en muchas diócesis en la comunicación 
por ambas partes de los enfermos ingresados o 
dados de alta y poniendo las primeras piedras 
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para la organización del voluntariado en los 
hospitales. 

8) Esta nueva orientación hizo que muchos cam­
biaran de una actitud cerrada a una actitud de 
colaboración con las parroquias y una apertura 
a la vida diocesana; también una cercanía con 
el Obispo y el presbiterio. En definitiva, a una 
casi plena vida diocesana. 

C) Trabajamos para integrar nuestra acción pas- · 
toral con la pastoral parroquial puesto que 
el hospital acoge al enfermo como prolon­
gación de la comunidad parroquial. 

El Hospital no es un lugar donde se "fabriquen e 
nfermos". Los enfermos nos vienen de la parroquia 
y en el mejor de los casos regresan a la parroquia. 

A pesar del seguimiento que se puedan hacer 
a los pacientes, no es posible la continuidad 
en nuestra labor, pues su estancia es temporal. 
De ahí que remitamos y les hagamos referen­
cia a la parroquia como "lugar" idóneo en el 
que deben proseguir su fortalecimiento en la 
fe. Fruto de ello es promover una relación y 
colaboración: información, acceso de visitas, 
colaboración de voluntarios de enfermos, etc. 
Es muy importante que el SARCH y las parro­
quias estén debidamente informados. 

De esta forma, este intercambio had. gran 
bien al enfermo y a la familia. Sobre todo, 
comprended.n el interés que la lglesia (hospi­
tal-parroquia) manifiesta por ellos. 

O) Hemos vista la necesidad de seguir las líneas 
pastorales propuestas por el Obispo y en la 
que debe participar de las mismas mediante 
su presencia asidua en reuniones y encuentros 
que se convoquen 

E) Otro aspecto a tener en cuenta es el servicio 
pastoral que los capellanes pudieran desempe­
ñar participando en la diócesis, arciprestazgos 
o parroquias, colaborando con grupos de vo­
luntariado, charlas de formación ... etc. 

Los serviciosde asistencia religiosa 
católica hospitalaria, los hospitales 

y las campañas del enfermo. 

7. La pastoral sacramental 

No podía faltar la atención a la Pastoral Sacra­
.mental. La Pastoral de la Salud en el hospital 
no esta orientada sólo a ofrecer los sacramentos 
de la enfermedad a los que estan a punto de pasar 
de este mundo al Padre. Es mucho mas amplia . 
Es acercarse, mediante la visita permanente y 
constante, al complejo mundo del enfermo, sus 
vivencias, temores, sentimientos, etc. para, así, 
ayudarle a vivir con sentida las diferentes fases de 
la enfermedad, luchar dignamente por su salud 
y acercarse a la muerte con esperanza, ser mejor 
escuchado, entendido, comprendido y ayudado. 
Con todo se nos descubría un mundo nuevo que 
nos invitaba a todos a una atención permanente, 
tanta si el enfermo esta hospitalizado o en su 
domicilio, puesto que todo lo anteriormente des­
crita en el hospital se podía vivir de nuevo en el 
domicilio. Y es ahí donde la comunidad cristiana 
debe continuar su pape! evangelizador. 

Las celebraciones sacramentales y litúrgicas en 
el hospital son la consecuencia y la expresión de 
un trabajo previo y que consiste en la predicación 
y aceptación del Evangelio. Por eso, ellugar de los 
Sacramentos en la enfermedad nos ha ofrecido la 
posibilidad de preparar y cuidar su celebración, 
buscar momentos y lugares oportunos (habitación 
y capilla, celebraciones especiales y procurando, 
a veces, su celebración comunitariamente): 

• Celebración de la Eucaristía . 
• Bautismo. 
• Comunión. 
• Unción de Enfermos. 
• Matrimonio. 
• Exequias. 
• Celebraciones litúrgicas. 
• Etc. 

8. La formación 

Por rodo lo anteriormente expuesto, compren­
demos que como la mayoría de los Agentes de 
Pastoral de cualquier campo evangelizador de la 
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Iglesia, necesitaban actualizarse periódicamente. 
Pero a diferencia de otros campos de Acción Pas­
toral, los Agentes de Pastoral Hospitalaria nece­
sitarían, ademas de actualizar sus conocimientos 
teológico-morales, ponerse al día en cuanto a los 
avances científico-médicos, para poder evange­
lizar e iluminar desde la fe la vida que se desa­
rrollaba diariamente en el Hospital. El Capellan 
debía de estar en permanente actitud de respuesta 
a las preguntas de la fe y al dialogo del creyente 
con la ciencia. 

Los capellanes necesitaban y necesitan definir 
cual es su misión específica dentro del mundo 
hospitalario, de forma profunda y concreta. 
Piénsese si no en la socialización de la medicina y 
en su estatificación, en la autonomía de las reali­
dades terrenas, en la secularización progresiva de 
la sociedad, etcétera). 

Para ello es necesario, entre otras cosas, cono­
cer. De lo contrario, no sólo no podemos orientar 
(cuando sea el caso), sino ni tan siquiera conec­
tar ... Y para ell o el Departamento de Pastoral de 
la Salud ofrecía y ofrece anualmente un Curso de 
Formación para capellanes cuyos temas y conte­
nidos estan en función, la mayoría de las veces, 
con el tema general del Día del Enfermo. 

2. ¿Qué han aportada 

los hospitales y los sarch 

a los días del enfermo? 

Como indicaba en el comienzo de mi exposïción, 
hubiera sido necesario hacer un "estudio de cam­
po" mas profundo y donde se pudiera reflejar mas 
objetivamente el tema que nos trata. Por eso, me 
limito en este segundo apartada a enumerar algu­
nas pistas o aportaciones -pocas seguramente- de 
las aportaciones que los SARCH y los hospitales 
han ofrecido al Día del Enfermo. 
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Capel/anes 

1) PreocupaciónporlamarchadelDíadelEnfermo: 
tema, materiales, etc. 

2) Reflexión de los temas, orientaciones, Dossier, etc. 

3) Ofrecernuestro servici o pastoral a las parroquias 
y arciprestazgos para las catequesis. 

4) Participando en la formación de los grupos de 
voluntariado parroquial. 

5) Invitando a los sacerdotes a participar en las 
celebraciones del hospital: Eucaristía, fiesta, 
comida, etc. 

6) lnvitando al voluntariado y contar con su co­
laboración y participación en la celebración 
del Día del Enfermo en el hospital. 

7) Invitando a las familias de los enfermos. 

8) Información general de su celebración por 
todo el hospital mediante hojas, estampa o 
pequeñas catequesis. 

9) También información a las Gerencias o Direc­
ciones hospitalarias. 

1 O) Animaralos arciprestazgosyparroquias para 
su celebración. 

11) Parasucelebraciónenlasparroquias,animar 
a participar en la preparación a los sacerdotes, 
grupos de voluntarios y familias. 

12) Procurar una mayorparticipación posiblede 
los enfermos. 

Hospital 

1) Cola bo rar en el mejor conocimiento y difusión 
de lo que se celebraba. 

2) lnterés de cuando y cómo se iba a celebrar. 



3) Aportando personas, medios humanos y 
económicos. 

4) Colaborando en que ese día fuera "especial": 
comida, regalo, fiesta, etc. 

5) En algunos, presencia en la celebración: Misa 
y fiesta. 

6) Participación de los profesionales: charlas, 
coloquios, celebración. 

Con toda seguridad, en estos !argas años de 
vida de vuestras Iglesias diocesanas vuestra tarea 
ha sida intensa y difícil, a la vez que fecunda al 
lado de los enfermos y de sus familias. Iglesias 
diocesanas que han encontrada aquí, como el 
Señor Jesús, una multitud hambrienta de Dios: 
" ... y el Señor al ver aquella muchedumbre se 
conmovió, porque estaban maltrechos y abatidos 
como ovejas sin pastor" (Mt 9, 36). Y vosotros, 
en un media tan singular como es el hospital, os 
habéis conmovido y habéis querido estar muy 
cerca de ellos. 

Esta tarea no ha terminada. Estamos en el ca­
mino de seguir acogiendo y recibiendo a mucha 
gente que nos va llegando. Porque, como nos dice 
el Evangelio: "A estos los tendréis siempre con 
vosotros". A ellos hay que seguir ofreciendo lo 
única que la Iglesia puede ofrecerles: a Cristo, el 
Señor. Somos, pues, continuadores de su misión. 
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La celebración del Dí a delEnfermo se concibedes­
de el principio como Jornada de Sensibilización 
en la Iglesia española en torno a la evangelización 
del mundo de la salud. En este sentida, es Ió­
gico que sea en el ambito de las comunidades 
cristianas y dentro de elias, las parroquias, 
donde esto pueda llevarse realmente a cabo. 

La dificultad en el año 85 surgía porgue la sen­
sibilización de las parroquias en Pastoral Sanitari a 
como se denominaba entonces, era mínima. 

Apenas existían "grupos parroquiales" que 
de una forma organizada pudieran llevar a cabo 
una acción pastoral sanitaria en su seno. 

Sin embargo, esta jornada del Día del Enfermo 
se convertía por sí misma en el acicate y el media 
que permitiera esta sensibilización y con ella, el 
compromiso de la parroquia con el mundo del 
enfermo, la familia, la asistencia sanitaria y su 
evangelización. 

Es por ello, que desde un principio se consi­
deró fundamental, la existencia de material cate­
quético, (de formación), adaptada a las personas 
que trabajan y viven su fe en las parroquias . 

Los primeros años sirvieron para este fin las 
mismas catequesis elaboradas por el Departa­
mento Nacional de Pastoral de la Salud de la CEE, 
que en su versión de catequesis de niños, jóvenes y 
adultos, se convirtieron a través de los años en un 
material, -yo me atrevo a decir único- para llevar 
una noticia sobre la salud y la enfermedad a sus 
destinatarios e incorporar una visión cristiana de 
los temas tratados, -tan necesaria en los tiempos 
que corren- y que no han perdido la mas mínima 
actualidad . 

Su uso, hoy, en los distintos grupos puede y debe 
seguir contribuyendo a la tarea tan importante que 
tienen que desarrollar las comunidades cristianas 
en la evangelización de la cultura de la salud. 

La labor de los grupos parroquiales de P.S. 
-que cada vez iban siendo mas numerosos-, en el r 
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acercamiento de estos materiales a los distintos 
grupos de la parroquia, así como a los catequistas 
de niños y jóvenes y la difusión de ellos a través 
de profesores pertenecientes a las comunidades 
parroquiales que lo difundían en sus propios cen­
tros de trabajo, creo que ha sido notable al menos 
en algunas Diócesis. 

Fueron años de ilusión y entusiasmo, que 
animaran la vida parroquial e insertaron en la 
reflexión de la vida y la muerte, la salud y la enfer­
medad a todos los miembros de la comunidad. 

- Que al mismo tiempo descubrían la liberación 
y la fuerza salvadora que ofrece el Evangelio a 
todos los que de alguna manera u otra experimen­
tamos el dolor y la enfermedad en nuestras vidas. 

- Y se comprometían en el ejercicio de una mayor 
solidaridad y acompañamiento de los enfermos 
y sus familias. 

También quiero resaltar la gran contribución 
de tmestra querida y añorada Hna. Paquita, 
Delegada Diocesana de Pastoral de la Salud por 
la diócesis de Calahorra y La Calzada-Logroño 
durante tantos años ... , que facilitaba a todas 
las denüs diócesis los "Temas de Formación" 
que preparaban para el uso en las parroquias de 
la suya, con la inestimable aportación de Basilio 
Pérez de Mendiguren y la impaciente espera y 
gran acogida que siempre le han dispensada los 
grupos parroquiales de Pastoral de la Salud. 

No me extenderé en la dimensión celebrativa 
porque ya lo ha tratado Jesús Conde, pero no me 
resigno a no señalar, cómo las celebraciones co­
munitarias del Sacramento de la Unción han hecho 
visible al enfermo en los templos parroquiales. 

Han sensibilizado sobre las dificultades que 
tienen los enfermos y sus familias, para poder 
participar en la vida de la parroquia, (transporte, 
accesos, barreras arquitectónicas y mentales ... ) y 
han ayudado a promover una mayor integración 
real, del enfermo en la comunidad, descubriéndolo 

Aportacion de la campaña del día 
del enfermo a la parroquia y viceversa. 

como sujeto activo y pleno. 

Otra aportación aunque menos común, no 
por eso menos significativa es la implicación de 
los profesionales sanitarios de los Centros de 
Salud, en la campaña del Día del Enfermo, al ser 
invitados por las parroquias en nuestros pueblos 
y barrios a participar en actos organizados con 
motivo de la celebración del Día del Enfermo, 
(mesas redondas, conferencias, debates sobre 
problemas sanitarios locales ... ), que promueven 
la contribución a una mayor humanización de la 
asistencia sanitaria y el compromiso de la comu­
nidad parroquial en la defensa de los derechos del 
enfermo. 

Qué podemos hacer 

de cara al futura. 

A mi parecer, la campaña del Día del Enfermo 
es algo que forma parte de la vida de las comu­
nidades parroquiales que desarrollan una labor 
de Pastoral de la Salud y cuentan con un grupo 
organizado. 

Es mas, yo diría que el Día del Enfermo y su 
material formativa, vertebra la dinamica del gru­
po y su acción sensibilizadora hacia el resto de la 
comunidad parroquial. 

Pero lo importante es seguir trabajando en la 
sensibilización. Queda mucho por recon·er y hay 
que trabajar a los distintos niveles. 

- En primer lugar es necesario que los Obispos 
conozcan y aprecien el papel pastoral que tiene 
la Campaña del Día del Enfermo y la celebra­
ción de la Pascua del Enfermo. Los frutos que 
ya ha dado y sigue dando . . 

- Que las Delegaciones Diocesanas se esfuercen 
para que: 
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• Los materiales sean presentades en el Consejo 
Episcopal, y los Arciprestazgos. Los sacerdotes 
se impliquen en la Campaña y la Pastoral de la 
Salud sea considerada como un sector pastoral 
mas, con sus respectives objetivos, medios y 

acciones. Todas las parroquias de su demar­
cación participen en la Campaña, les lleguen 
los materiales, sepan como se utilizan en otros 
Jugares ... 

• Reforzar la dimensión arciprestal, mediante la 
realización de "puestas en común" de los traba­
jos de los grupos parroquiales. Organización de 
"la semana del enfermo" los días previos, con 
programación de: Conferencias, Mesas Redon­
das con participación de enfermos, familiares, 
profesionales sanitarios y agentes de pastoral, 
Oración Comunitaria ... 

• Y todas las parroquias celebren la Pascua del 
Enfermo con una dimensión fuertemente evan­
gelizadora y no sólo sacramental 

- Que la Pascua del Enfermo sea tenida en cuenta 
en el calendario pastoral a nivel nacional, dioce­
sana, arciprestal y parroquial porq u e se conozca, 
y pueda así, ser valorada como medio fecundo, 
para llevar la Buena Noticia de la Salud que 
Dios trae al hombre, a todo el hombre y a todos 
los hombres. 
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Quisiéramos explicarle muchas 
cosas sobre nosotros ... 
Que som os los I íderes en el mercado de 
la Restauración Colectiva. 

Que pertenecemos a Com pa ss Group, el 
mayor operador de restauración a ni vel 
mundial, presente en mas de 65 paí ses. 

Que en España atendemos a mas de 
1800 clientes. 

Podríamos explicarle muchas 
, 

cosas mas ... 
Pero no queremos cansarle con datos y 
cifras, porque lo que ofrecemos es 
SERVICIO y los servicios van dirigides a 
PERSONAS y las PERSONAS sólo acuden a 
quien les genera CONFIANZA. 
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Tres aspectos previos 

a la comunicación. 

1) Uno de ambito general: "Los viejos roqueros 
nunca mueren". Lo digo viendo el elenco de 
comunicadores a quienes el Equipo Nacional 
de Pastoral de la Salud nos ha encargado las 
ponencias y comunicaciones en estas Jornadas 
Nacionales de Pastoral de la Salud. Ninguna 
cumplimos ya los treinta. Se lo hice ver a Abilio, 
Director del Departamento de Pastoral de la 
Salud y me dijo que era cierto, pero que todos 
habíamos estada en el inicio de las celebracio­
nes y campañas del Día del Enfermo y en buena 
parte o en la totalidad de su recorrido en estos 
veinticinco años . Vista así, bien esta y lo que 
bien esta bien debe parecer. Si estos "viejos ro­
queros" hemos aportada algo de novedad e ilu­
sión en este campo, ¡loado sea Dios!. Supongo 
que nuestra intención, la de todos los ponen tes 
de estas Jornadas a los que conozco y quiero, 
sera la de aportar nuestra experiencia y visión 
de los distintos campos de la Pastoral de la Sa­
lud. La que a mi me han encomendado creo yo 
que quiere, en pura esencia evangélica, animar 
a "colo car a los en fermo s en medi o de la Iglesia 

para que proclamen el Evangelio de Dios. 
Lo pueden hacer mejor que nadie. Únicamente 
piden a los sanos que se acuerden de ellos y los 
atiendan un poco para que ellos puedan mas 
facilmente cumplir su oficio de anunciar el 
Evangelio. Los enfermos piensan que pueden 
dar mas de lo que reciben. En esto puede estar 
su felicidad" 1• 

2) Otro, expe.rimental-pastoral. 25 años de cele­
bración de la Campaña del Dia del Enfermo. 
25 años, de 1970 a 1995, fueron los que estuvo 
de Obis po en mi Diócesis de Segovia D. Antonio 
Palenzuela Velasquez, ya fallecido. Le he recor­
dada po resta circunstancia y, sobretodo, porque 
sus escritos sobre el Día del Enfermo, por 
ceñirme a este campo, son un auténtico tra­
tado de esencia evangélica . Por esto aludiré 
en esta aportación a alguna de estos escritos, 



que eran el fiel reflejo de su presencia cercana, 
afectiva y efectiva j un to a los enfermos y personas 
con discapacidad. Conocía a muchos por sus 
nombres y los enfermos le sentían como un 
autentico padre y pastor. Enfermos mentales, 
a los que visitaba al menos dos veces al año 
en el Hospital Psiquiatrico de Segovia, acudían 
a su casa cuando bajaban a la ciudad. Siempre 
eran recibidos personalmente por él y a ellos 
les dedicaba parte de su tiempo con cariño 
y ternura. 

3) El tercer aspecto previo es de índole personal­
laboral: llevo muchos años trabajando con 
chicos y chicas provenientes del Juzgado de 
Menares. Mi trabajo, y el de los compañeros 
que lo hacemos en equipo, consiste en elaborar 
con estos chicos un programa socio-educativo 
para el cumplimiento de la medida judicial y 
acompañarles en el proceso de su ejecución, 
tratando de ayudarles a que asuman lo que han 
hecho y traten de cambiar personalmente ha­
cia actitudes mas positivas para su desarrollo 
psico-social. Una medida judicial, sobre rodo 
la de Libertad Vigilada, supone una acotación 
de la vida de los chicos. Lo que mas les suele 
costar es establecer un horario de llegada a 
casa los fines de semana. Solemos dejar que 
sean los padres y los chicos los que determinen 
el horario. Los padres son mas restrictivos, 
como parece lógico y los chicos, también en 
su lógica, quieren que el horario se amplíe lo 
mas posible: Su argumento casi siempre es el 
mismo: "todos los chicos de mi edad salen 
hasta muy tarde". La pregunta mía es obvia: 
¿Conoces a todos los chicos de Segovia? No, 
suelen decirme. Entonces, ¿por qué afirmas 
que todos los chicos salen hasta muy tarde? 

Perdonad esta pequeña digresión biogràfica. 
La he recordada para situar mi aportación. 
Cuando Abilio me encargó esta comunicación, 
acordandome de lo que acabo de contaros, le dije 

Aportación de la campaña a los enfermos y 
de éstos a la campaña en sus 25 años. 

que se la debía haber encargado a un enfermo, 
que hubiera vivido este proceso en primera per­
~ona, pues nadie mejor que ellos para hablar de 
la presencia y participación de los enfermos en 
las Campañas del Día del Enfermo. Su argumento 
fue que yo había acompañado a muchos enfermos 
y personas con problemas de salud mental o con 
discapacidad física en estos años, que era parte 
activa de este recorrido y me lo escribió con unas 
palabras muy hermosas que reproduzco: "Tú has 
sido parte de ese camino. Lo has recorrido perso­
nalmente, has caminado en compañía y soledad 
y has ayudado a otros a rec01'rerlo. Como sacer­
dote y hermano entre hermanos, has empujado 
la silla para que otros pudieran seguir el camino, 
has arrimado el hombro y el brazo, o, sin mas, 
has cogido en brazos gritando "no son menos va­
lidos" y has conseguido quitar penas y ayudar a 
pensar que tu amor aliviaba s u dolor". Ante es to 
no pude negarme, pero soy consciente de que mi 
aportación s era parcial porque, al igual que planteo 
a mis chicos, yo no conozco a todos los enfermos, 
ni siquiera todas las situaciones. Mi experiencia 
personal se centra en parte de estos veinticinco 
años en el campo de la Salud Mental, acompa­
ñando a enfermos mentales como capellan del 
Hospital Psiquiatrico y Delegada Diocesana 
de Pastoral de la Salud de mi Diócesis, Segovia 
y unos años como Coordinador de la Comisión 
de Pastoral de la Salud Mental del Departamento 
de Pastoral de la Salud de la Conferencia Episco­
pal Española y del año 1990 al 1996, Consiliario 
General de la Fraternidad Cristiana de Personas 
con Discapacidad de España, conocida como 
LA FRA TER. Sigo muy integrada en este hermoso 
Movimiento Apostólico. 

Hechas estas sal vedades voy a intentar ceñirme 
al guión que nos han asignado, con una aporta­
ción previa fundamental: 

1- (Antonio Palenzuela, Obispo de Segovia, 1986). Dellibro "Monseñor Palenzuela, Obispo, Pensador y Teólogo". 
Pagina 1082. Autores: Angel Galindo Garcia y Miguel Martínez Antón. 
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Anuncio del Evangelio­

curación de enfermos. 

"El día del Enfermo recuerda a nuestra Iglesia 
y a nuestros cristiana s verdades olvidadas. Nos 
hemos acostumbrado a ver en la atención a los 
enfermos solo una obra de caridad personal. Sin 
duda es así. Pero es bastante mas. ]unto con el 
anuncio del Reina, curar en fermo s es parte de la 
misión de Jesús. Es igualmente parte del encargo 
que de Jesús reciben sus discípulos. 

La Iglesia primitiva, junt o al anuncio del Evan­
gelio, tiene como tarea fundamental la curación 
de enfermos. Cuidar, aliviar y sanar enfermos 
esta íntimamente ligado al anuncio del Reina de 
Dios que llega. 

Que hayan de intervenir cada vez mas en esta 
tarea la ciencia y la técnica no cambia sustancial­
mente las casas para la comunidad cristiana y 
para el cristiana. Se trata de proseguir la "causa" 
de Jesús. A Jesús le conmueven el dolor y la an­
gustia del enfermo. Pero las curaciones en Jesús 
son ademas y ante todo, algo que acompaña ne­
cesariamente a su misión, como el humo al fuego. 
Con Jesús despunta el Reinado venidero de Dios, 
hajo el que se salvara el hombre entera. 

Las curaciones de en ferm os son las señales y uno 
de los primeros frutos de la cercanía del Reinado 
de Dios, que con Jesús esta entrando. Son consi­
guientemente, anticipaciones de la plenitud de la 
salvación que aún esta por llegar y así abren a la 
esperanza a los enfermos favorecidos por ellas"2

• 

1. Presencia y participación 

de los Enfermos en la 

Campaña del Enfermo. 

Las Campañas del Día del Enfermo van dirigidas 
a toda la Iglesia y sociedad. Y sin embargo, parece 
que las distintas Campañas, teniendo como desti­
natarios, como no puede ser de otro modo, a los 
enfermos y la acción pastoral con ellos, se dirige 
mas a los sanos y distintos agentes de pastoral de 
la salud, entre los que no siempre se encuentran 
los enfermos. La presencia y participación de los 
enfermos en las Campañas del Enfermo parece 
escasa. Lo que no quiere decir que no haya pre­
ocupación por los enfermos. Lo recuerdan bien 
nuestros obispos. 

"La mirada a la acción de nuestras comunidades 
cristianas con los enfermos nos descubre su 
preocupación cada día mayor por los enfermos; 
pero en general la atención que les prestan se re­
duce a la visita y los sacramentos a una asisten­
cia caritativa. Los enfermos siguen siendo, sobre 
todo, los destinatarios de sus cuidados, pero no 
se los considera en la practica, como miembros 
activos y plenos. En general, no ocupan hoy 
en las comunidades cristianas el lugar que les 
corresponde, el que tuvieron en la vida de Jesús, 
en las primeras comunidades y en otras épocas 
de la vida de la Iglesia"3

• 

Esta afirmación estaba hecha en el año 1990. 
Me pregunto si sigue teniendo actualidad casi 
veinte años después. Y me respondo que proba­
blemente sí. La presencia y participación de los 
enfermos en buena medida se ha quedada reduci­
da a participar únicamente en la celebración de la 
Eucaristía del Día del Enfermo, con participación 
concreta en algún momento de la misma, lecturas, 

2- (Antonio Palenzuela, Obispo de Segovia, 1987). Dellibro "Monseñor Palenzuela Obispo, Pensador y Teólogo". 
Pagina 1083. Autores Angel Galindo García y Miguel Martínez Antón. 
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canciones, ofrendas ... Son escasos los enfermos 
que participau en las charlas y encuentros que 
realizamos y rara vez interviene como ponente 
una persona enferma o con discapacidad. Tengo 
la impresión de que los enfermos mentales son los 
grandes olvidados de nuestra Pastoral de la Salud, 
a pesar de haberles dedicada la Campaña del Día 
del Enfermo del año 1996 con el tema: "El enfermo 
mental en la sociedad y en la Iglesia" y el lema, 
que tiene plena actualidad. "con vosotros esta y 
no le conocéis". En el año 1999 el Departamento 
de Pastoral de la Salud de la Conferencia Episco­
pal Española publicó un PLAN PASTORAL DE 
SALUD MENTAL EN LAS PARROQUIAS con el 
subtítulo: "Hacia la acogida e incorporación del 
enfermo mental en la Parroquia, en colaboración 
con las distintas re alidades ya existentes ". 

Fue el fruto de las Jornadas Nacionales de 
Pastoral de la Salud Mental de aquel año. Debe 
dormir en alguna de los cajones de los despachos 
de los secretariados y convendría despertarle. 

"La tarea fundamental de la comunidad cristia­
na es evangelizar. Para realizarla ha de inspirarse 
en Jesús, el primer evangelizador. Jesús evangeliza 
curando. Los enfermos son el campo privilegiada 
de su actuación y su primera prioridad. Esta cerca 
de ellos, los acoge, escucha y comprende. Les in­
funde aliento y esperanza. Les ayuda a descubrir 
que no estan solos y abandonados de Dios. Jesús 
les ofrece en la curación corporal la sanación de 
toda su persona, liberandoles de la culpa, recon­
ciliandolos con Dios y devolviéndoles la paz y la 
salvación total. Jesús los reintegra en la comuni­
dad y les encomienda una misión. A partir y en 
el interior de esa acción curadora Jesús anuncia 
el Reino y revela el verdadera rostro del Padre, 
amigo del hombre y amigo de la vida"4

• 

Reconociendo toda el esfuerzo que se ha he­
cho en estos veinticinco años y se hace hoy en 
la lglesia por intentar acertar en esta tarea de la 

Aportación de la campaña a los enfermos y 
de éstos a la campaña en sus 25 años. 

pastoral de la salud y agradeciendo a Dios la ge­
nerosidad y entrega ilusionada de tantos agentes 
_de esta pastoral, debiéramos propiciar una nueva 
situación: aquella en la que la persona enferma 
y discapacitada pase, de ser receptora pasiva de 
cuidados y atenciones, a ser protagonista de su 
propio desarrollo integral y sujeto evangelizador 
activo en la comunidad de los discípulos de Jesús, 
con una capacidad evangelizadora en el mundo 
del enfermo y discapacitado en la Iglesia. Esto 
sería creer en la fuerza de los débiles, estando 
al lado de los débiles y sintiéndonos débiles. En 
nuestra debilidad deberíamos sentir y vivir la for­
taleza del Espíritu de Jesús. (23 Cor. 12,9) . 

2. Qué han aportada los Días 

del Enfermo a los Enfermos. 

"La enfermedad grave no es un mal cualquiera. 
Afecta al centro de la persona; amenaza su comu­
nicación con los demas y a su vez, cualquier falta 
o perturbación en la comunicación del enfermo 
con los suyos, o sus amigos y conocidos, agrava 
su enfermedad. 

Toda comunidad cristiana, y en primer término, 
la mas pequeña, la familia, debiera crear en torno 
a los enfermos un ambiente de cercanía y amor 
en el que ellos pudieran percibir la bondad ya 
operante de Dios y esperar la salvación total y 
lograr, al menos, su alivio. 

·"Salud" es un concepto global. Es la persona 
en su totalidad la que esta sana o enferma. Esta 
afirmación que, dicha así, parece de puro obvia 
tan banal, no lo es tanto, pues se olvida muchas 
veces. Resulta frecuentemente mas (acil y cómodo 
tomar un farmaco que cambiar de manera de ser. 

4- Mensaje Obispos Comisión de la Comisión de Pastoral -Año 1990-
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En la unidad de la persona, su cuerpo y su 
psiquismo estim fundidos. Pero solo hay una per­
sona humana dentro de una comunidad. Por eso 
la salud o enfermedad de una persona tiene que 
ver con las actitudes y comportamientos que ella 
mantiene con la comunidad y, a la vez, con los 
que esta mantiene con ella. La influencia entre 
persona y comunidad es recíproca. 

Sin que se niegue la necesidad de la medicina 
científica aplicada al cuerpo, vemos hoy cada 
vez con mayor claridad que la "salud" como la 
"salvación -dos términos afines- estim en el cruce 
de varias dimensiones; ninguna de elias puede 
olvidarse5

· 

Traigo a colación esta cita porque puede ilumi­
nar lo que considero que los Días del Enfermo han 
aportado a los enfermos. Estas celebraciones han 
contribuido a acercarse a los enfermos con mas 
respeto y amor, a acompañarles y crear en torno 
de ellos un clima acogedor y sereno, sintiéndose 
acogidos. Les han ayudado en no pocos casos a ir 
descubriendo el sentido de su dolor, a vivirlo con 
esperanza y asumirlo, cuando es inevitable, con 
una actitud de confianza y amor, que es sin duda 
el gran milagro de la fe cristiana. 

Re vi talización de los sacramentos de enfer­
mos, sobre todo la Unción de Enfermos, que no es 
un rito magico que produce mednicamente sus 
efectos. El gesto de la unción y la súplica de la 
Iglesia en favor del enfermo, inspirada por la Fe, 
son las señales de que el Señor acude con su poder 
salvador en ayuda del enfermo. 

Espero que, tal como dicen nuestros obispos, 
"a la luz del Evangelio la celebración de los Días 
del Enfermo hayan contribuido a purificar len­
guajes ante el sufrimiento propio o ajeno, para 
lograr que la fe sea fuerza y no !astre en medio 

de la enfermedad. Actualmente la resignación y 
la ofrenda del sufrimiento estim, cuando menos 
en crisis "6

• 

3. Qué han aportada 

los Enfermos a los 

Días del Enfermo. 

La presencia afectiva y efectiva junto a los 
enfermos debe ser "el testimonio y la fuerza de la 
Iglesia, porque Cristo ha enviado su Iglesia para 
anunciar el Reino de Dios y curar a los enfermos. 
Estos son los dos objetivos que integran la misión 
de la Iglesia: anunciar el Reino de Di os, la cercanía 
del Dios que viene a salvarnos, del Dios que lo 
transforma to do y lo llenara to do, y como se­
ñal de esa proximidad, de esa cercanía de Dios, 
del Dios que ya llegara, es la atención y la cura de 
los enfermos, en ese cuidado de estos, sobre todo 
de los incurables, de aquellos que difícilmente 
pueden mostrar una respuesta gratificante. 

Esta es la señal mas elocuente de ese Dios 
que se acerca, de ese Dios que esta con nosotros, 
un Dios del bien, la señal mas apta que necesita 
esa presencia del Dios del bien. Dios es la cura o 
el remedio de aquellos que sufren, que ya no son 
útiles a la sociedad, que no son de suyo gratifi­
cantes para otros; es en el extremo de situaciones 
humanas donde allí aparece la Gracia de Dios, que 
se ha manifestada en Nuestro Señor ]esucristo"7

• 

Los enfermos aportan su propia persona, 
imagen viva de Cristo. Lo expresan con claridad 
algunos de los Mensajes de los Obispos de la 

5- Mensaje Obispos Comisión de la Comisión de Pastoral -Año 1990-
6- Mensaje Obispos Comisión de la Comisión de Pastoral -Año 1995-
7- (Antonio Palenzuela, Obispo de Segovia, 1989). Dellibro "Monseñor Palenzuela Obispo, Pensador y Teólogo" . 
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Comisión de Pastoral, con motivo del Día del En­
fermo, aludiendo a distintas situaciones vitales: 

• Los enfermos nos explican, con su estada, que 
la salud, siendo muy importante, no es el valor 
definitiva de nuestras vidas. (1985) 

• Los enfermos nos muestran lo mas radical de 
nuestra condición de seres limitados y encade­
nados, por nuestra propia naturaleza, al domi­
nio del dolor y de la muerte. (1985) 

• En muchos casos, los enfermos son una lección 
viva de coraje y de esperanza, nos descubren 
que el hombre es capaz de superar adversidades 
y, con frecuencia, ganan a los sanos en ternura, 
entrega y amor. (1985) 

• Los enfermos que viven con sentida crzsttano 
cada una de las etapas de su enfermedad, son 
un testimonio viva de que es posible mantener 
el vigor de la esperanza, la paz serena e inclusa 
la alegría; ser fieles al Dios que siempre es fiel; 
luchar con la enfermedad, asumirla con amor, y 
madurar humana y cristianamente. (1986) 

• Los enfermos, con su actitud, nos ayudan a 
vivir y recuperar los valores fundamentales del 
Evangelio: la gratuidad, la fuerza del amor, la 
esperanza, la entereza en la hora de la prueba. 
(1986) 

• Los enfermos, desde su postración, nos llaman 
a la solidaridad humana, el amor servicial y sa­
crificada y a la reivindicación de sus derechos. 
(1986) 

• Los enfermos nos ayudan a ser realistas en un 
mundo que vive de apariencias, de espaldas a 
la enfermedad, al sufrimiento y a la muerte, 
porque nos hacen reconocer que somos {ragi­
les, limitados, mortales, pera con un caudal de 
energías ocultas muy considerables. (1986) 

• Los enfermos nos muestran el rostro de Cristo y 
lo mas original y llamativo del Dios cristiana: 
un Dios que, por amor, se anonada y campar-

Aportación de la campaña a los enfermos y 
de éstos a la campaña en sus 25 años. 

te hasta el fondo el dolor del hombre, y así 
nos salva. (1986) 

4. Propuestas 

de cara al futura. 

Si como hemos dicho mas arriba, la atención 
integral a los enfermos es algo que acompaña 
necesariamente a la misión de Jesucristo y el 
anuncio del Evangelio, como el humo al fuego, 
me parece que en la Iglesia tenemos que hacer un 
proceso de revisión seria de nuestras prioridades 
y de corrección fraterna para ayudarnos a v1v1r 
en esta línea. 

Recojo algunas propuestas de futura también 
de los Mensajes del Dí a del Enfermo de los Obispos 
de la Comisión de Pastoral, expresados en distin tas 
Campañas del Enfermo, mensajes muy lúcidos 
que sitúan bien la misión de la Iglesia en estos 
temas y termino con una invitación a practicar 
la corrección fraterna para que recuperemos la 
senda que nos lleve a la vivencia de lo esencial de 
nuestro cristianismo. 

Propuestas: 

• Despertar y afinar la sensibilidad hacia el próji­
mo enfermo y desarrollar actitudes de cercanía 
y asistencia (SD 29) (1985), acercandonos a 
ellos no como maestros y consejeros que van a 
dar lecciones, sina como discípulos que desean 
escuchary aprender (1986) . 

• Escuchar mas a los enfermos, pues e llos saben lo 
que es sufrir, difundir su testimonio y facilitar el 
intercambio de experiencias de fe en la enferme­
dad. El que sufre tiene neçesidad de modelos y 
ejemplos mas que de palabras (1995). 

• Promover una solidaridad afectiva y efectiva 

101 



hacia los enfermos. "El sufrimiento esta presen­
te en el mundo para irradiar el amor" (SD 29), 
(1985) estando a su lado incondicionalmente, 
solidarios con sus necesidades, y sintonizando 
con lo que ellos viven, sienten y experimentan 
(1986). 

• Reconocer que los enfermos son miembros ac­
tivos en las comunidades cristianas a las que 
evangelizan desde su situación (1988). 

• Fomentar el protagonismo del enfermo en la 
celebración de los sacramentos. Es él quien ha 
de solicitarlo o aceptarlo con fe y celebrarlo 
consciente y libremente. Hemos de respetar, por 
consiguiente, los niveles de fe del enfermo y evi­
tar toda presión o celo intempestiva (1994). 

No tengamos miedo, sin embargo, a hacer 
propuestas personales respetuosas de oferta de 
la fe y los sacramentos. 

Corrección Fraterna para vivir mejor 
los valores del Reino de Dios 

Creo honestamente que en la Iglesia de Jesús 
somos bastantes los que estamos lejos de practi­
car todas o algunas de estas propuestas. Cada uno 
de los responsables de los distintos campos de la 
Pastoral de la Salud deberemos revisarnos y co­
rregir las desviaciones evangélicas en el ejercicio 
de nuestra tarea pastoral, al tiempo que debemos 
ejercitarnos en la corrección fraterna con los 
miembros creyentes de nuestras comunidades 
parroquiales o diocesanas, comenzando por los 
propios obispos. 

"El asunto de la correccwn fraterna es un 
asunto delicada y de difícil manejo que conviene 
entenderlo bien. Des de una perspectiva evangélica 
hay que de cir que cuando un individuo, un grup o o 

8- (Miguel Martínez Antón) . 

una comunidad "renuncian", "olvidan" o "hacen 
caso o mis o" de la corrección fraterna (individual 
y/ o comunitaria) entonces es mucho mas {acil 
-también mas frecuente- comprobar cierto 
estado o situación de alejamiento de las enseñan­
zas del Evangelio. En consecuencia, cuando falla o 
se debilita seriamente la corrección fraterna puede 
ser un signo de que también falla o se debilita el 
propi o compromiso (personal y comunitari o) en 
el seguimiento de Jesús. 

Quizas no seamos muy conscientes de ello, qui­
zas nos hayamos acostumbrado a restar importan­
cia espiritual (y pastoral y social) a la corrección 
fraterna según se desprende de las enseñanzas del 
Evangelio y de las cartas paulinas. En cualquier 
caso cuando un individuo o una comunidad no 
practican La corrección fraterna según el Espíritu 
de los seguidores de Jesús, frícilmente se termina 
cayendo en esa actitud de "ir tirando" que tanto 
tiene que ver con la mediocridad de las cosas, 
los individuos y las instituciones y que daña La 
vida espiritual de las personas ( también daña 
las relaciones humanas y la vida de la Iglesia)". 
No puede haber verdadera corrección fraterna sin 
verdadera amor al hermano8

• 

La atención a los enfermos ha sido siempre 
para una comunidad cristiana señal de fidelidad a 
Jesús. No se entiende que una comunidad cristia­
na se identifique con Jesucrist o y no se comporte 
con el enfermo de un modo parecido al suyo. Los 
enfermos han de estar en el corazón de cualquier 
comunidad cristiana9

• 

Si nuestros obispos y vicarios no tienen claro 
esto en la practica pastoral, debemos animarlos­
corregirlos fraternalmente para que cambien de 
actitud. 

Lorenzo Milani, creo que incoada su proceso 
de beatificación, pedagogo y parroco de Barbiana 

9- (Antonio Palenzuela, Obispo de Segovia, 1991 ). Del libra "Monseñor Palenzuela Obispo, Pensador y Teólogo" . Pagina 1088. 
Autores Angel Galindo García y Miguel Martínez Antón . 
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en Italia, dejó escrita: Ante el Obispo una mura­
lla de Papel e Incienso, del que entresaco algunos 
parrafos para animarnos a corregir fraternalmen­
te, si vemos que en las prioridades pastorales de 
la Diócesis no esta la atención a los enfermos, 
inclusa a nuestros obispos. 

"La crítica a los cardenales y a los obispos es 
lícita; digamos ahora que es un deber: un preciso 
deber de piedad filial . Y hasta un noble deber, 
precisamente porque cumplirlo cuesta caro. 

¿Hemos intentado alguna vez hablarles fran­
camente, como hablaríamos a un hijo nuestro 
cogido en falta? Pues no, hay que confesarlo, 
ninguno de nosotros se ha preocupada de educar 
a su obispo. 

Es mas cómodo tratarle con los dorados guan­
tes mentirosos de siempre, que nos permiten a 
él y a nosotros vivir sin disgustos. Y mientras, él 
crece, madura y envejece, sin crecer, ni madurar, 
ni envejecer. 

Criticaremos a nuestros obispos porque que­
remos su bien, esto es, que se hagan mejores, mas 
informados, mas serios, mas humildes. Ningún 
obispo puede vanagloriarse de no tener nada que 
aprender. Tiene necesidad de ello como todos 
nosotros. Tal vez mas que nosotros por la mayor 
responsabilidad que lleva y por el aislamiento a 
que le obliga el mismo cargo. Y no es ninguna 
soberbia querer enseñar al obispo, porque todos 
trataremos de hablarle de aquellas cosas de que 
tenemos experiencia directa y él no. 

El obispo tiene un campo en el que puede tra­
tarnos a todos como a escolares. El Sacramento 
que lleva y los que puede dar. En este campo no 
podemos presentarnos a él mas que de rodillas. 
En todos los demas nos presentaremos de pie. 
Alguna vez hasta sentados y en catedras mas altas 

Aportación de la campaña a los enfermos y 
de éstos a la campaña en sus 25 años. 

que la suya. Aquellas en que Dios nos ha puesto 
a nosotros y no a él. El último de nosotros tiene 
.al menos una de esas catedras y al obispo ante él 
como un colegial"10

• 

Los cristianos so mos portadores de una "buena 
noticia" de salvación. No podemos callada . 
La aguardan un sinnúmero de enfermos de alma 
y cuerpo. 

1 O- (Lorenzo Milani) Pedagoga y Parroco de Barbiana, ltalia (1923-1967) 
Fragmento de una carta escrita en 1959 para el semanario de la izquierda católica florentina, que no fue publicada sino después 
de su muerte en L'Espresso 19.5.1968. 
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hacia los enfermos. "El sufrimiento esta presen­
te en el mundo para irradiar el amor" (SD 29), 
(1985) estando a su fado incondicionalmente, 
solidarios con sus necesidades, y sintonizando 
con lo que ellos viven, sienten y experimentan 
(1986). 

• Reconocer que los enfermos son miembros ac­
tivos en las comunidades cristianas a las que 
evangelizan desde su situación (1988). 

• Fomentar el protagonismo del enfermo en la 
celebración de los sacramentos. Es él quien ha 
de solicitarlo o aceptarlo con fe y celebraria 
consciente y libremente. Hemos de respetar, por 
consiguiente, los niveles de fe del enfermo y evi­
tar toda presión o celo intempestiva (1994). 

No tengamos miedo, sin embargo, a hacer 
propuestas personales respetuosas de oferta de 
la fe y los sacramentos. 

Corrección Fraterna para vivir mejor 
los valores del Reino de Dios 

Creo honestamente que en la Iglesia de Jesús 
somos bastantes los que estamos lejos de practi­
car todas o alguna s de es tas propuestas. Cada uno 
de los responsables de los distintos campos de la 
Pastoral de la Salud deberemos revisarnos y co­
rregir las desviaciones evangélicas en el ejercicio 
de nuestra tarea pastoral, al tiempo que debemos 
ejercitarnos en la corrección fraterna con los 
miembros creyentes de nuestras comunidades 
parroquiales o diocesanas, comenzando por los 
propios obispos. 

"El asunto de la correcctan fraterna es un 
asunto delicada y de difícil manejo que conviene 
entenderlo bien. Des de una perspectiva evangélica 
hay que de cir que cuando un individuo, un grup o o 

8- (Miguel Martínez Antón). 

una comunidad "renuncian", "olvidan" o "hacen 
caso omiso" de la corrección fraterna (individual 
y/ o comunitaria) entonces es mucho mas faci[ 
-también mas frecuente- comprobar cierto 
estada o situación de alejamiento de las enseñan­
zas del Evangelio. En consecuencia, cuando falla o 
se debilita seriamente la corrección fraterna puede 
ser un signo de que también falla o se debilita el 
propio compromiso (personal y comunitario) en 
el seguimiento de Jesús. 

Quizas no seamos muy conscientes de ello, qui­
zas nos hayamos acostumbrado a restar importan­
cia espiritual (y pastoral y social) a la corrección 
fraterna según se desprende de las enseñanzas del 
Evangelio y de las cartas paulinas. En cualquier 
caso cuando un individuo o una comunidad no 
practican la corrección fraterna según el Espíritu 
de los seguidores de Jesús, facilmente se termina 
cayendo en esa actitud de "ir tirando" que tant o 
tiene que ver con la mediocridad de las cosas, 
los individuos y las instituciones y que daña la 
vida espiritual de las personas (también daña 
las relaciones humanas y la vida de la Iglesia)". 
No puede haber verdadera corrección fraterna sin 
verdadera amor al hermano8

• 

La atención a los enfermos ha sido siempre 
para una comunidad cristiana señal de fidelidad a 
Jesús. No se entiende que una comunidad cristia­
na se identifique con Jesucristo y no se comporte 
con el enfermo de un modo parecido al suyo. Los 
enfermos han de estar en el corazón de cualquier 
comunidad cristiana9

• 

Si nuestros obispos y vicarios no tienen claro 
esto en la practica pastoral, debemos animarlos­
corregirlos fraternalmente para que cambien de 
actitud. 

Lorenzo Milani, creo que incoada su proceso 
de beatificación, pedagoga y parroco de Barbiana 

9- (Antonio Palenzuela, Obispo de Segovia, 1991 ). Dellibro "Monseñor Palenzuela Obispo, Pensador y Teólogo". Pagina 1088. 
Autores Angel Galindo García y Miguel Martínez Antón. 
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en ltalia, dejó escrito: Ante el Obispo una mura­
lla de Papel e Incienso, del que entresaco algunos 
parrafos para animarnos a corregir fraternalmen­
te, si vemos que en las prioridades pastorales de 
la Diócesis no esta la atención a los enfermos, 
incluso a nuestros obispos. 

"La crítica a los cardenales y a los obispos es 
lícita; digamos ahora que es un deber: un preciso 
deber de piedad filial. Y hasta un noble deber, 
precisamente porque cumplirlo cuesta caro. 

¿Hemos intentada alguna vez hablarles fran­
camente, como hablaríamos a un hijo nuestro 
cogido en falta? Pues no, hay que confesarlo, 
ninguna de nosotros se ha preocupada de educar 
a su obispo. 

Es mas cómodo tratarle con los dorados guan­
tes mentirosos de siempre, que nos permiten a 
él y a nosotros vivir sin disgustos. Y mientras, él 
crece, madura y envejece, sin crecer, ni madurar, 
ni envejecer. 

Criticaremos a nuestros obispos porque que­
remos su bien, esto es, que se hagan mejores, mas 
informada s, mas serio s, mas humildes. N ingún 
obispo puede vanagloriarse de no tener nada que 
aprender. Tiene necesidad de ello como todos 
nosotros. Tal vez mas que nosotros por la mayor 
responsabilidad que lleva y por el aislamiento a 
que le obliga el mismo carga. Y no es ninguna 
soberbia querer enseñar al obispo, porque todos 
trataremos de hablarle de aquellas casas de que 
tenemos experiencia directa y él no. 

El obispo tiene un campo en el que puede tra­
tarnos a todos como a escolares. El Sacramento 
que lleva y los que puede dar. En este campo no 
podemos presentarnos a él mas que de rodillas. 
En todos los demas nos presentaremos de pie. 
Alguna vez hasta sentados y en cét.tedras mas altas 

Aportación de la campaña a los enfermos y 
de éstos a la campaña en sus 25 años. 

que la suya. Aquellas en que Dios nos ha puesto 
a nosotros y no a él. El última de nosotros tiene 
al menos una de esas catedras y al obispo ante él 
como un colegial"10

• 

Los cristianos so mos portadores de una "buena 
noticia" de salvación. No podemos callaria. 
La aguardan un sinnúmero de enfermos de alma 
y cuerpo. 

I O- (Lorenzo Milani) Pedagoga y Parraca de Barbiana, ltalia (1923-1967) 
Fragmento de una carta escrita en 1959 para el semanario de la izquierda católica florentina, que no fue publicada sina después 
de su muerte en L'Espresso 19.5.1968. 
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Primero agradecer la confianza que el Director 
del Departamento de Pastoral de la Salud de la 
Conferencia Episcopal Española, P. Abilio Fer­
nandez y la Comisión Nacional de PROSAC han 
depositado en mí para exponeros la relación que 
hemos tenido y el pape! de los Profesionales de la 
Salud Cristianos en las celebraciones del Día del 
Enfermo de la Iglesia Española. 

Cuando hace25 años seinstauró por primera vez 
la celebración del Día del Enfermo, los PROSAC, 
que éramos una Comisión del Departamento de 
Pastoral de la Salud, nos alegramos mucho de ello. 
Era el reconocimiento de la importancia que la Iglesia 
Española daba a la Pastoral de la Salud y con ello a la 
atención a los enfermos. Por eso nuestro comento. 

Recuerdo ahora al P. Rudesindo Delgado, 
Director del Departamento entonces, feliz con 
la idea y muy preocupada por el éxito de Día y 
por la elaboración de los materiales apropiades. 
Igualmente Mons. J avi er Osés celebra ba el haber 
convencido a sus compañeros obispos de la CEE. 
El Día no tendría colecta, pero nos daba igual, ya 
conseguiríamos algo de dinero para que la celebración 
fuera conocida y se llevara a cabo en toda España. 

El mensaje de los Obispos de la Comisión Epis­
copal de Pastoral centra el sentido de cada Día 
del Enfermo. En el primero (1985), los PROSAC 
nos vimos ya representados en esta frase: "Como 
hombres y como cristianos, hemos de valorar el 
papel que los enfermos juegan en la comunidad 
humana y cristiana. Debemos luchar con todas 
nuestras fuerzas para aliviar y disminuir o hacer 
llevaderos sus dolares. Son de alabar todos los 
esfuerzos que médicos, enfermeras y deméts per­
sonas dedicadas a la actividad sanitaria, así como 
las autoridades que dirigen la sanidad, invierten 
en mitigar el dolor de sus hermanos" 

La intuición del P. Rude al crear en 1986 la Co­
misión de PROSAC dentro del Departamento de 
P.S . era clara: en el mundo de la salud y la enfer­
medad hay centenares de miles de profesionales de 
la salud que viven en él e influyen directamente en 
la atención que reciben los enfermos. Si queremos 



mejorar su atención integral debemos dedicarnos 
a los profesionales de la salud. Ademas, muchos 
de ellos son cristianos, la gran mayoría bautiza­
dos, y no pocos los que se llaman cristianos prac­
ticantes. Los obispos con esta frase lo ratificau. 

La Comisión PROSAC organizó un primer en­
cuentro de profesionales de las distintas diócesis 
en El Espinar (Segovia) en 1987. En él que se trató 
el tema del Día del Enfermo: "La Humanización 
de la Asistencia Sanitaria: Un trato mas humano." . 

Fue un encuentro cerrado a unos 80 profesiona­
les, seleccionados por los delegados diocesanos 
de pastoral de la salud. 

Una vez mas el mensaje de los Obispos fue 
claro y contundente. Por un lado denunciaba la 
deshumanización de la sociedad: "La deshumani­
zación de nuestra sociedad se refleja también en 
el campo sanitario: hay enfermos que se sienten 
tratados con frialdad, de forma impersonal, como 
si fueran sólo un objeto o caso clínica interesante; 
por otra parte, los que les asisten, sea cual fuere 
su profesión, se sienten con frecuencia poco valo­
rados, reconocidos y estimulados en su quehacer. 
La medicina moderna ha acentuado el predomini o 
de la técnica, que tantos beneficios ha traído al en­
fermo, pero olvida a veces la dimensión humana". 
Por otro, invitaba a los profesionales sanitarios 
cristianos "a tratar con tal competencia y huma­
nidad a los en fermo s que éstos puedan ver y sentir 
que se interesan y se preocupan por su persona; 
y también a trabajar en la transformación de las 
estructuras sanitarias al servicio del hombre". 

Fruto de ese encuentro es el Plan de acción 
para la Humanización de la Asistencia Sanitaria, 
publicada por EDICE, que fue pionero en España. 
Recomiendo, entre otras cosas, crear Comisiones 
de Humanización en los centros sanitarios. El 
Gobierno crearía posteriormente, por Decreto 
Ley, el Plan de Humanización del INSALUD. 

Desde este primer momento, vemos una 
constante: el enriquecimiento de los PROSAC 
con la celebración del Día del Enfermo y el en­
riquecimiento de la Pastoral de la Salud e Iglesia 

Los PROSAC (Profesionales 
de la Salud Cristianos) y el dia 

del enfermo de la pastoral de la salud. 

Española con la acción de los PROSAC. Éstos co­
laboran, como pastoral de la salud que son, con 
los delegados diocesanos de pastoral de la salud 
·y participan en la organización de los distintos 
actos del Día del Enfermo, y los delegados ayu­
dan a los PROSAC a seguir adelante en su misión 
de promover la evangelización en el campo de los 
profesionales de la salud. 

Fruto de dicho Plan de Acción es la promo­
ción, por parte de los PROSAC, de la creación de 
Comisiones de Humanización y de Comisiones de 
Bioética o Ética Asistencial. Bastantes PROSAC 
dedicaran sus esfuerzos a la creación de estas Co­
misiones, hasta el punto que algunos dejaron los 
grupos de PROSAC por falta de tiempo. 

Al mismo tiempo, organizamos unos semina­
rios sobre tem as de Bioética. Se trabajaban en cada 
diócesis durante el año y se ponía en común el fru­
to de ese trabajo en nuestras Jornadas Nacionales, 
llega11do a propuestas de compromisos de acción. 
El primer seminario se dedicó a la atención a los 
enfermos terminalesy la eutanasia. Susconclusiones 

/ 

-·que incluían un Testamento Vital cristiana- fueron 
recogidas en el Plan de acción sobre eutanasia y 
asistencia a bien morir, a pro bado por la Comisión 
PermanentedelaConferenciaEpiscopalEspañolael 
año 1989. El Testamento Vital fue pionero en la 
Iglesia universal y fue traducido a varios idiomas. 

Nuestras Jornadas Nacionales -que al princi­
pio eran anuales- fueron abordando los temas del 
Día del Enfermo. Las 11, celebradas en Zaragoza 
el año 1988, se dedicaran a "Los PROSAC y los 
enfermos mas desasistidos". Las III, en Torremo­
linos el año 1989, trataron "Los PROSAC y la 
familia del enfermo". Nuevamente los PROSAC, 
invitados por la pastoral de la salud, reflexio­
namos sobre las familias de los enfermos mas 
necesitados, revisamos vuestro comportamiento 
profesional con elias y nos implicamos en mos­
trar el papel tan importante que juega la familia 
del enfermo y en potenciar s.u atención. 

En el Mensaje del Día del Enfermo de 1990 -de­
dicada a la Comunidad Cristiana y los Enfermos-
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los obispos invitaban a las comunidades cristianas 
a "valorar a los profesionales sanitarios y su labor, 
realizada tantas veces con generosidad y dedica­
ción ejemplar en media de condiciones difíciles. 
N ecesi tan el apoyo de su comunidad para educar­
se en una actitud evangélica y evangelizadora en 
su trabajo, para denunciar las injusticias y abusos, 
para mejorar la asistencia integral a los enfermos, 
para luchar por unas condiciones que mejoren la 
calidad de vida de los sanos y de los enfermos". 

El año 1992 -dedicado a la Iglesia y la Sanidad­
los obispos denunciaran las listas de espera, la 
desatención de algunos colectivos de enfermos, el 
inadecuado aprovechamiento de los recursos sa­
nitarios y s u injusta distribución, el despilfarro de 
medicamentos, y el "desencanto y desmotivación 
crecientes en no pocos profesionales de la sal u d". 
Y con el deseo de orientarnos nos propusieron 
estas pistas concretas: 

• Llevar a la comunidad parroquial la preocupa­
ción por la sanidad con el fin de que sus miem­
bros la conozcan mejor y se comprometan en la 
solución de sus problemas. 

• Crear comunidad en el ambito de la sanidad, 
constituyendo equipos de pastoral y otros cau­
ces en los que los cristianos puedan compartir 
sus experiencias, reflexionar juntos, celebrar la. 
fe y apoyarse mutuamente en el desempeño de 

o o 1 

su mtswn. 

• Colaborar en la promoción de esfuerzos y medidas 
para lograr una sanidad mejor y para todos. 

• Humanizar la asistencia, contribuyendo a crear 
dentro de las instituciones sanitarias un clima 
menos conflictiva y mas favorable a la recupe­
ración de la salud y favoreciendo la búsqueda 
interdisciplinar de modelos de asistencia que 
pongan a la persona, a toda la persona, en el 
centro de la misma. 

• Recuperar la dimensión ética, ayudando a 
descubrir los valores y el sentida que encierra 
la asistencia sanitaria y promoviendo la forma-
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ción humanística de los profesionales. 

• Valorar y apoyar al personal sanitario en el des­
empeño de su tarea a fin de que recobre la fe 
en su profesión, si la hubiere perdido, y la espe­
ranza, ambas necesarias para transformar desde 
dentro la sanidad. 

Promover un laicado cnsttano comprometido 
en la sanidad, que aúne la competencia técnica 
y la honradez en su trabajo con la cercanía y 
entrega al enfermo y asuma su responsabilidad 
en el campo social y política." 

Nuestras Jornadas, celebradas ese año 1992 en 
Gandía, se dedicaran a Los PROSAC y la Sanidado 
Valoramos en elias Informe Abril Martorell sobre 
la sanidad española, promovido por el Parlamen­
to Español. El número de los participantes en las 
Jornadas fue creciendo año a año, llegando a mas 
de 3500 Y se fueron creando grupos de PROSAC 
en las distintas diócesis. 

Este año Mons. José Luis Redrado, uno de los 
pioneros e iniciadores de la pastoral de la saluden 
España, desde su puesto Secretaria del Pontifícia 
Consejo en el Vaticana, llevo la idea de celebrar 
el Día del Enfermo a nivel de toda la Iglesiao Juan 
Pablo li, muy sensible al tema de la enfermedad, 
tras el atentado que !e obligó a pasar varias veces 
por el quirófano, y que había escrita en 1984 la 
"Salvifici Doloris" Sobre el sentida cristiana del 
sufrimiento humana instituyó la Jornada Mun­
dial del Enfermoo 

En 1993 el Día del Enfermo trató sobre "Vivir 
el morir". Nuevamente a los PROSAC nos corres­
pondía el importante pape! -y lo asumimos- de 
ayudar a los delegados diocesanos en las distintas 
diócesis a promover la pastoral de la saludo 
Como profesionales íbamos a las parroquias a 
dar formación a los grupos que se iban creando 
al extenderse la pastoral de la salud como gota de 
aceite por toda Españao Las campañas del Día del 
Enfermo han servida de gran ayuda para ello. 

Fue también un año especial para los PRO SAC, 



ya que la Conferencia Episcopal Española aprobó 
la creación de la Asociación PROSAC, como 
pública de la lglesia, es decir, de interés de los 
Obispos, y susEstatutos,redactadosen un mom en to 
de gracia e inspiración del Espíritu Santa. 

Los fines, objetivos y medios de la Asociación 
son de gran actualidad y marca nuestro estilo 
evangelizador. Recordamos los fines: 

- Promover un laicado cristiana comprometido 
con el mundo de la salud que dé un testimonio 
evangélico en su quehacer profesional. 

- Crear cauces y ambitos de encuentro, reflexión 
y compromiso entre los profesionales sanitarios 
cristianos. 

- Ayudar a los agentes sanitarios en su desarrollo 
humana, espiritual y religiosa y en su forma­
ción en bioética. 

- Colaborar en la promoción de la salud, la aten­
ción integral al enfermo y en la humanización 
de la asistencia sanitaria a todos los niveles. 

- Contribuir a la defensa de los derechos de las 
personas, en la saludo la enfermedad, sin discri­
minación alguna por cualquier circunstancia. 

Ese año decidimos ir alternando cada dos años 
las Jornadas Nacionales y las lnterdiocesanas de 
PROSAC y las lnterdiocesanas, para facilitar la 
asistencia al resultar mas económicos y promover 
la acción evangelizadora "in situ". 

En setiembre de 1994 tuvo lugar un aconteci­
miento importantísimo para la Iglesia Española, 
el Congreso Iglesia y Salud. Fue el momento cum­
bre de la pastoral de la salud. Ellibro del Congre­
so -editada en 1995- debería servirnos de guía a 
todos los que nos dedicamos, en mayor o menor 
medida, a la pastoral de la salud, especialmente a 
los que tienen cargos de responsabilidad. 

El tema del año 1995 "El sufrimiento en la 
enfermedad", lo abordamos los PROSAC en un 

Los PROSAC (Profesionales 
de la Salud Cristianes) y el dia 

del enfermo de la pastoral de la salud. 

seminario sobre "Los PROSAC y el sufrimiento 
en la enfermedad" y en nuestras Jornadas Nacio­

. naies celebradas en Villagarcía de Campos (Valla­
dolid) que tuvieron una gran repercusión. 

El Día del Enfermo dedicada al voluntariado 
(1998) los PROSAC tratamos Imestra relación 
con los voluntarios y su colaboración en equipo 
en la asistencia al enfermo, junta con la ayuda 
de la familia. Se trataba de un tema novedoso en 
España y que no estaba exento de polémica, al 
considerar no pocos profesionales, la acción de 
los voluntari os como "intrusismo". Los PRO SAC 
colaboramos en la formación específica de volun­
tarios, ya que la sola buena voluntad no sirve . 

El movimiento PROSAC esta vinculada a la 
Pastoral de la Salud: si ésta "goza de buena sa­
lud", se expande y crece, nosotros también; si 
pasa por períodos de menor crecimiento, nosa­
tros también. Una vez consolidada un núcleo de 
PROSAC fieles al movimiento y que trabajan por 
él pues creen que es un buen media de Evange­
lización, dejamos de crecer. En algunas diócesis 
desapareció el grupo, como siempre, muy ligado 
a personas concretas, al presidente de PROSAC 
diocesana y al delegada diocesana. Cuando hay 
buena sintonía y se trabaja en equipo, mantenien­
do cada uno su especificidad, crece la Pastoral de 
la Salud y el PROSAC; por el contrario, cuando 
no se trabaja en equipo, sea porgue no existe el 
equipo de P.S. diocesana, o éste no cuenta con los 
PROSAC de la Asociación, entonces, o bien los 
PROSAC mantienen viva la llama o bien langui­
decen y mueren. 

D. J avier Osés cayó enfermo y muno en oc­
tubre de 2001. Fue un momento muy duro para 
todos pues él había sida el "alma mater" de la 
Pastoral de la Salud y una persona entrañable 
y muy querida por todos. Mn. Rafael Palmera 
cogió el testigo y sigue entregado a la tarea im­
portantísima de promover la Pastoral de la Salud 
en España. 

En 2003 el Día se dedicó a "Los enfermos en 
la parroquia, una prioridad". La mayoría de en-
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fermos estan en sus casas; por ello la pastoral de 
la salud ha de dar un fuerte impulso a la acción 
de las parroquias y de sus grupos de P.S. A los 
PROSAC se nos invitó a crear grupos en los cen­
tros de asistencia primaria, a tenerlos en cuenta, 
a colaborar mas con los parrocos en la pastoral 
de la salud. 

La campaña del 2004 también era muy opor­
tuna para los PROSAC ya que trataba sobre "Mas 
cerca de los que estan lejos" y en el mundo sanitario 
son muchos los agnósticos e increyentes. 

"lgualmente -dicen los obispos en su Mensa­
je- queremos resaltar la importancia decisiva del 
mundo de la salud como Jugar de encuentro entre 
la cultura cristiana y la científico-técnica, entre 
la asistencia médica y la asistencia pastoral. A la 
vez que constatamos con satisfacción las nuevas 
vías de encuentro y colaboración terapéutica que 
se abren con la participación de representantes 
pastorales en los equipos de cuidados paliativos 
y en los comités asistenciales de ética, tanta hos­
pitalarios como de area, animamos a los laicos, 
religiosos y presbíteros cristianos a ahondar en 
est e camino. 

Asimismo, volvemos a resaltar la necesidad 
de acercarnos aún mas a aquellos enfermos mas 
necesitados y desasistidos cuya situación conside­
ramos mas precaria y angustiosa. Nos referimos 
a los ancianos enfermos que viven solos en sus 
domicilios, y a los enfermos mentales así como a 
sus familias. Desde las comunidades parroquiales 
ha de hacerse un esfuerzo mayor de presencia y 
asistencia, esfuerzo que incluya una colaboración 
creciente con los servicios sanitarios de area, por 
ejemplo, con los centros de salud. 

Finalmente, no podemos olvidar en esta Cam­
paña ni a los enfermos del tercery cuarto mundo, 
ni a la naturaleza. En el primer caso, creemos que 
esta Campaña debe llevarnos también a meditar 
sobre las escandalosas diferencias que se dan hoy 
en la aldea global, respecto a las oportunidades 
de acceso a los recursos sanitarios, y a sacar por 
nuestra parte las consecuencias que nos exige la 
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caridad cristiana. En el caso de la naturaleza, que 
gime hoy por tantos y tan graves motivos, esta 
Campaña ha de induir también una voluntad por 
nuestra parte de adquirir y expandir una mayor 
conciencia ecológica, desde nuestra consideración 
de la gloria de Dios manifiesta en sus criaturas, 
y hoyada por estructuras de pecada abusivas y 
destructoras ". 

2005 se dedicó los Profesionales de la Salud, 
con el lema "Los necesitamos, nos necesitan" . 
Los PROSAC estabamos muy contentos de que 
se dedicara una campaña a los profesionales de 
la salud; teníamos puestas grandes esperanzas en 
ella. Había sido acogida con mucho cariño por el 
Director del Departamento de Pastoral de la Sa­
luci, P. Abilio Fernandez. Con él y con la Comisión 
Nacional del Departamento de P.S . colaboramos, 
como cada año, en la creación de la Campaña y 
su desarrollo. 

Debo decir que no tuvo el resultada que espe­
rabamos. Divergencias entre los delegados de P.S. 
de cómo enfocada llevaran a un resultada pobre 
de la misma. Los delegados diocesanos se encon­
traran frente a frente con un problema que no 
tenían resuelto entonces ni lo esta ahora: ¿cómo 
afrontar la evangelización de los profesionales 
de la salud?, ¿cómo implicarlos con los Servicios 
Religiosos de los centros sanitarios?, ¿cómo hacer 
presente a Jesús en los centros de salud?, ¿cómo 
obtener la complicidad de los profesionales de la 
salud y suprimir cualquier obstaculo que pueda 
haber?, ¿cómo hacer ver que la atención espiritual 
de los enfermos es esencial para una asistencia 
integral al enfermo?, ¿cómo dar un paso mas en 
esta asistencia espiritual ofreciendo la fe en Jesús 
como Buena Noticia salvadora? Trabajar conjun­
tamente todos los agentes de la P.S. éstas y otras 
preguntas que nos formulamos, era una oportu­
nidad única; por lo que los PROSAC agradecimos 
al Departamento de P.S. la iniciativa. 

Las palabras del mensaje de los Obispos -"que 
esta Campaña nos acerque a nuestros profesio­
nales para manifestar nuestro interés y ofrecerles 
medios pastorales adecuados, apoy/mdolos en su 
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delicada vocación al servicio de la vida"- por des­

gracia, no obtuvieron el resultada apetecido. 

Las siguientes Campañas del Enfermo, como 

otras anteriores, han dejado su impronta en los 

profesionales de la salud. Celebro y felicito al 

Departamento de Pastoral de la Salud y a su 

equipo por la elección de los temas tratados, muy 

útiles para la Evangelización de la comunidad 

cristiana en su vertiente del mundo de la salud y 

enfermedad, de gran importancia para todo cris­

tiana que guiera vivir a Jesús, no sólo tenerlo en 

su boca y pensamiento. 

La Asociación de Profesionales de la Salud 

Cristianos es una asociación pública de la Iglesia, 

la única en este campo de evangelización, pues 

las demas, también importantes en sus distintos 

campos de acción, son privadas, lo cual quiere 

decir que la Conferencia Episcopal Española fue 

la que creó la Asociación PROSAC como interés 

común de la Iglesia Española. Las privadas son 

asociaciones promovidas por grupos de cristianos. 

N uestra responsabilidad es por tan to muy gran de, 

responder a esta demanda de nuestros obispos. 

En el esquema siguiente se resumen 1mestra acción 

y comprom1so: 

El Diccionario de Pastoral de la Sa lud 
y Bioética es el primero que se publica 
en castellano y cuenta con 200 ampl ios 
artícu los. Nace como fruto de un largo 
proceso de gestación y su objetivo es 
contribu ïra la formación de agentes de 
pastoral de la salud y de cua lquier otra 
persona interesada por el sufrim iento 
y la salud humana desde el punto de 
vista de la fe, ya que son muchos los 
amb ientes en los que la necesidad 
de un instrumento como este se ha 
hecho cada vez mas patente. 

Como otros diccionarios de sim ilar 
envergadura tamb ién este ha convocada 
a un gran número de especia li stas 
(en concreto a 120 de cliferentes países) 
en las amp lís imas materias que abo rda, 
representantes de diferentes sectores 
de activ idad e inc luso de variadas 
sensibilidades cu ltu ra les y pastorales. 

A e ll o cabe apuntarle el mérito de 
adentrarse en un mundo (e l de la 
teología, pastoral de la sa lud y ética 
de la vida) en el que todavía quedan 
zonas por exp lorar y cami nos 
por recorrer. 

Directores: 
José Car/os Bermejo y Francisco Alvarez 

josé Car/os Bermejo, es doctor en teología pastoral 
sanitaria y tmíster en bioética. Es director del Centro 
de Humanización de la Salud de los religiosos 
carni/os y de la Escue/a de Pastoral de la Salud 
Nuestra Señora de la Esperanza. 

Francisco Alvarez, religiosa carni/o, es profesor 
de Carni/lianurn donde enseña Teología de la salud. 
Dedica do desde !Ja ce años a la investigación 
sobre este tema, una buena parle de s us escritos 
gi ran en tomo al misrno. Ha sic/o director del 
Departarnento de Pastoral de la Salud de la 
Conferencia Episcopal Española de 1966 a 1999. 

Editorial San Pablo 



En resumen: 

1) Los PRO SAC hemos tenido siempre presencia 
y participación en las campañas del Enfermo, 
en todas elias durante estos 25 años. 

2) Los Días del Enfermo han aportada a los PRO­
SAC apoyo y ayuda a nuestro trabajo pastoral, 
y una mayor conexión con el Departamento de 
P.S. y con las Delegaciones Diocesanas de P.S. 

3) Los profesionales de la salud han aportada a 
los Días del Enfermo su saber profesional y su 
capacidad de voluntariado, en mayor o menor 
medida dependiendo del tema, aunque en la 
inmensa mayoría nos implicaba como profe­
sionales, colaborando en su desarrollo, tanto 
a nivel individual como de Asociación, en al­
gunas diócesis. 

4) De cara al futuro hay que continuar con las 
Campañas del Enfermo, resaltando la impor­
tancia, no sólo de la campaña, sino de sus dos 
momentos fuertes, uno la Jornada Mundial 
del Enfermo el 11 de febrero, y otro el Día 
del Enfermo de la Iglesia Española. 

Ésteno debería di! uirsey requiere, a mi entender, 
un mayor apoyo oficial de los Obispos, con 
celebraciones específicas en las que los enfermos 
sean ese día los protagonistas de la comunidad 
cristiana en todas las parroquias y en los centros 
sanitarios en que se pueda. 

5) Como PROSAC, creo que las Delegaciones 
de Pastoral delaSalud debieran ten er una especial 
sensibilidad para promover la Asociación 
PRO SAC como herramienta oficial de la Iglesia 
Española para impulsar la evangelización 
en un mtmdo sanitario, muy difícil por 
contradictorio, por estresante, por tratar 
diariamente con el misterio del sufrimiento 
y de la muerte. Os recuerdo la propuesta 7 
del Informe Iglesia y Salud (1995). 

"El mundo de la salud es un ambito cuya 
evangelización depende en gran medida de 
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la presencia de un laicado mejor formado y 
mas comprometido. Por eso proponemos: 
Que las delegaciones diocesanas de pastoral de 
lasalud impulsen laAsociación de Profesionales 
Sanitarios Cristianos aprobada por la Confe­
rencia Episcopal Española." 

6) La sociedad de hoy, ya a finales del primer 
decenio del sigloXXI, esta. sumergida en gran des 
contradicciones y esta sufriendo grandes des­
engaños. La crisis económica sacude especial­
mente a los mas débiles. La sociedad reconoce 
que su causa es una crisis ética, una falta de 
ética y de principios. El nivel ético global ha 
caído muy bajo. Los hombres y mujeres de 
buena voluntad estan desorientados y defrau­
dados con el sistema política y las demagogias 
y populismos con los que se nos quiere comprar, 
a base de bajar cada vez mas el nivel ético 
y la cultura del esfuerzo y sacrificio. 

Jesús nos enseña que no hay camino ancho que 
lleve a buen puerto, que la felicidad del Reino 
se consigue con esfuerzo, con fe, con oración. 
Él se pone de ejemplo y se ofrece a nosotros. 
María nos da el ejemplo de su disponibilidad, 
de no resistirse a la Hamada de Dios a colaborar 
en la Salvación de la humanidad. 

El camino que Jesús y su lglesia nos enseñan 
es un verdadera camino de Salvación y de 
felicidad, que se va adquiriendo a medida que 
se sigue, sin esconder ni obviar los momentos 
de dolor y sufrimiento, que se superan al vivirlos 
con sentido. 

7) En una sociedad como la nuestra en la que 
hay una gran pluralidad de valores, es mas 
necesario que nunca el dialogo entre la fe y 
la ciencia, entre los profesionales del mundo 
científico-técnico y la religión. Un dialogo 
de tú a tu, humilde, sincero, sin sentimientos 
de superioridad ni de inferioridad, con un 
lenguaje comprensible para el hombre y la 
mujer de hoy, que hablan un lenguaje distinta 
al nuestro. Hemos de ofrecer el mensaje 
de Jesús, a Jesús, su verdadera camino hacia 



la felicidad, hacia el Reina de Dios. Hemos 
de preguntarnos en que podemos mejorar. 

La búsqueda de la verdad no es exclusiva de 
los cristianos. Hay muchas personas de buena 
fe que buscan y luchan y dan sus vidas por los 
mis mos ideales, aunque no sean de los nuestros. 
Jesús dïce a los discípulos que le comentan que 
vieron a uno echar demonios y se lo quisieron 
impedir porgue no era de los nuestros : "No se 
lo impidais. El que no esta contra nosotros · 
esttí a favor nuestro." (Mc 9, 37-48) Jesús se fía 
de los hombres y mujeres, confía en nosotros. 
Hemos tener mas fe, ser mas atrevidos. La reali­
dades tozuda, también dice Jesús que s1 no 
hablamos nosotros lo haran las piedras. 

8) El hombre y mujer del sigla XXI seran místicos o 
no seran. La espiri tualidad es una necesidad vital 
para el hombre y mujer de hoy. Aprovechemos 
para anunciar la propuesta de Jesús. 

¡Delegados Diocesanos de Pastoral de la 
Salud, no desesperéis ni deis por perdidos a 
los profesionales de la salud! Al contrario, 
acudid a ellos en actitud de servicio, de ofre­
cerles vuestra ayuda, la riqueza que es la fe 
y conseguiréis romper murallas que separan 
y hacen sufrir a ambos lados. Los enfermos lo 
necesitan. Hacedlo al menos por ellos. 

Por nuestra parte, los PROSAC seguiremos 
fomentando el contacto y el trabajo en equipo 
con vosotros. Juntos, en una Pastoral de la Salud 
bienorganizadayprogramada,guiadaporelEspíritu, 
lograremos que el Reina de Dios avance, que el 
"amor" sea el nexo de unión de nuestra sociedad. 

Los PROSAC vemos necesario un relevo ge­
neracional. Lo vamos a reflexionar en nuestro 
próximo Encuentro de Responsables Diocesanos 
que se celebrara en Madrid del 23 al 24 de enero 
de 2010. Os invitamos al mismo a todos los 
Delegados Diocesanos, que como tales formais 
parte de las Comisiones Diocesanas de la Asociación. 
Trabajemos unidos en la evangelización del mundo 
de la salud. 
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El Dí a del Enfermo tiene su historia y ha recorrido 
su camino. En nuestro destino de caminantes 
hemos de seguir haciendo camino y escribiendo 
la historia. Se empezó hace años despacio y paso 
a paso, deteniéndose en cada recodo del camino, 
buscando el horizonte y poniendo esperanza 
en cada vida amenazada. 

Tú has sido parte de ese camino. Lo has reco­
rrido personalmente, has caminada en compañía 
y soledad y has ayudado a otros a recorreria. Has 
entregado tu vida a la Comunidad y te has unido 
en el carisma a tus hermanas allanando el camino 
algo tortuosa para tantas personas hundidas por 
el sufrimiento de la vida o por el paso y peso de 
los años. 

Los caminos por los que el hombre ha cami­
nada a lo largo de la historia han ido cambiando. 
De los senderos y caminos vecinales, carreteras 
comarcales, provinciales y nacionales, hemos 
pasado a disfrutar del viaje por autopistas y au­
tovías, surcando los mares y sobrevolando conti­
nentes. Ahora rodo parece sencillo y faci], frente 
a lo tortuosa y duro del caminar en el pasado. 
Sin embargo, aquella tenía su encanto y lo del 
presente no esta exento de riesgos. 

Quienes habéis recorrido los senderos de la 
Pastoral de la Salud y habéis pateado cada tramo 
de su andadura podéis comunicarnos cómo ha 
sido ese andar, lo que habéis encontrada y vivido, 
los apoyos que os sirvieron para llegar a estos 25 
años . Vuestra experiencia nos ayudara a encontrar 
el punto de velocidad que hoy exige esta acelera­
ción de la vida . 

1. lntroducción. 

Quisiera agradecer la confianza que se ha deposi­
rada en mi al encomendarme esta comunicación. 
Ha sido un buen motivo para pararme una vez 
mas y preguntarme. 



Son 25 años de andadura en la celebración del 
Día del Enfermo y 38 del departamento de Pasto­
ral de la Saluden la Conferencia Episcopal Espa­
ñola. Muchas de las personas que impulsaran su 
creación siguen al pie del cañón, otras ya nos han 
dejado. Sin embargo es necesario preveer, cuidar 
y formar el relevo. 

Me tomo este encargo como una apuesta de 
futura; bebiendo y aprendiendo de los que ha­
béis dedicada muchos años, algunos casi toda · 
una vida. Habéis andado muchos kilómetros en 
Pastoral de la Salud y a veces ha sido en terrena 
llana, otras en terrena pedregosa o en la montaña 
y también ha habido momentos en los que se ha 
hecho travesía por el desierto ... 

Haciendo camino, continuamos haciendo ca­
mino para que el mundo de la enfermedad y de 
la sanidad sea mas saludable, mas humana y si 
pudiera ser también mas dlido. Mirar al pasado 
nos debe ayudar a vivir con mayor entusiasmo y 
realismo esta tarea que se nos ha encomendado. 

Os voy a hablar desde la sencillez. No pretendo 
decir grandes casas; la Pastoral de la Salud esta 
hecha de pequeños detalles que forman parte de 
un conjunto; como en un tapiz o en un cuadro que 
cada pincelada suelta parece que no tenga sentida 
pero en el conjunto da perspectiva, luminosidad 
o contraste al cuadro. Lo única que pretendo es 
refrescar y hacernos conscientes de la riqueza de 
vida, vida dolorida, que tenemos entre manos. 

Estaréis de acuerdo conmigo en que el Día del 
Enfermo sólo tiene sentida si va precedida de 364 
días de trabajo previo; por ello en ocasiones no 
hablaré del Día del Enfermo o de la campaña sino 
del enfermo y del trabajo en pastoral de la salud. 

Los religiosos/as y las campañas 
del día del enfermo. 

2. Presencia y participación 

de los Religiosos/as en la 

Campaña del Día del Enfermo. 

La vida consagrada ha estada presente en el mun­
do sanitario desde muy antiguo, y no sólo a través 
de las congregaciones sanitarias. Hay congrega­
ciones "no sanitarias" vinculadas con el mundo 
de la enfermedad y del dolor en parroquias, barri os, 
escuelas, en el mundo del pensamiento, de la 
teología, pastoral. .. 

Así mismo, la vida consagrada ha estada pre­
sente en los inicios del Departamento de Pastoral 
de la Saluden la Conferencia Episcopal Española. 
"Ya en los años 60 se inició un fuerte movimiento 
de instituciones y personas, que llevaran a cabo 
una labor impresionante de sensibilización. Entre 
las instituciones destaca la FERS. Creada en el 
año 1954, la FERS cuenta con un rico historial y 
tuvo un protagonismo especial en estos primeros 
años: organizó en 1963 el I Congreso Nacional 
sobre "La dimensión humana y sobrenatural del 
enfermo" y en el1969 la I ]ornadas de Pastoral 
Hospitalaria, celebradas en Zaragoza. ]unto a la 
FERS, algunos Hermanos de San]uan de Dios, la 
Fraternidad Cristiana de Enfermosy Minusvalidos 
y un pequeño grupo de capellanes de hospital 
contribuyen a que la Iglesia tome conciencia de 
que la pastoral de enfermos ha de ser renovada 
a la luz del Vaticana II, y piden a la Conferencia 
Episcopal Española que cree un "organismo" 
para animar, orientar y coordinar la presencia 
y acción de la Iglesia en el mundo de la Salud." 
(P.- Rudesindo Delgada, 25 años de la pastoral 
de la saluden España pag. 8). 

Desde los inicios del Departamento hasta 
la celebración del primer día del enfermo, se 
hizo un largo trabajo en el que participaran las 
Delegaciones Diocesanas <Je Pastoral Sanitaria 
(como se llamaba entonces); se queda que fuera 
asumido y vívida por toda la comunidad cristiana 
no como algo pasajero y rutinario, sino como el 
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momento culminante de una campaña. Los reli­
giosos hemos participada y lo seguimos haciendo 
activamente desde distintos niveles: Formando 
parte del equipo en el Departamento Nacional, 
en las delegaciones/ secretariados de las diócesis, 
en las parroquias; también formando parte del 
servicio religiosa de hospitales; por descontado, 
en nuestros propios centros también esta nuestra 
presencia en la pastoral de la salud. La forma de 
presencia puede ir variando desde el apoyar, tirar 
del carro, colaborar, o incluso a veces sostener. 

3. Qué han aportado 

los Días del Enfermo 

a los Religiosos/as. 

La celebración del día del enfermo supone el cul­
men de un trabajo realizado a lo largo de un año 
(porgue la enfermedad no sabe de vacaciones), 
en el que se vierten muchos esfuerzos, desvelos, 
mucha vida y en el que se topa uno con el 
sufrimiento, el dolor, la desesperación y la muerte; 
pero si se esta con los ojos abiertos te encuentras 
con la esperanza y la confianza en Dios. Culmen, 
como acabo de decir, por una senda de profundi­
zación o elevación, como se guiera, como en una 
espiral en la que nunca se esta en el mismo punto 
aunque lo parezca. 

Sobre la cuestión qué aporta la campaña al 
consagrada, podemos decir: 

1) La campaña es un momento privilegiada de 
formación a distintos niveles: personal, comu­
nitario y eclesial; técnica, pastoral, humana, 
religiosa. Veinticinco han sido los temas tra­
tados a lo largo de todos estos años y éstos 
han tocado diferentes ambitos de la vida y nos 
ha ayudado a profundizar y afianzar nuestras 
actitudes ante la vida, el dolor, la muerte, la 
celebración, los sacramentos, la oración ... 
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2) A los consagrados el trabajo pastoral con 
el enfermo nos invita a preguntarnos so­
bre nuestra propia vida. A examinar nues­
tra manera de ser y de hacer. Nos ofrece 
la posibilidad de tomarnos el pulso. 

Es una llamada de atención a nuestra forma 
de vida, que muchas veces esta programada 
para hacer cosas y cuando no las podemos 
desempeñar por causa de la enfermedad (aguda 
o crónica, que a veces nos va invalidando), 
hace entrar en crisis nuestra identidad. 

Por ello nos ayuda a ir revisando nuestros con­
ceptos de actividad y pasividad, de salud y en­
fermedad, del esfuerzo y de la aceptación, del 
vigor y de la debilidad, de la energía y de la quie­
tud, del trabajo y del ocio; en definitiva del ser 
y del tener (Cf. Francisco Alvarez. Salud y an­
cianidad en la vida religiosa ¿ocaso o plenitud? 
, en: revista Frontera Hegian, pag 23). 

Nos recuerda la realidad de la limitación: 
no somos perfectos y todos tenemos límites. 
Nos ayuda a profundizar en ellos, trabajar su 
aceptación ... sólo así podremos ayudar a los 
dema s. 

3) Ante el dolor y el sufrimiento del otro tenemos 
ocasión para hacer un ejercicio de abajamiento, 
de humildad para acercarnos has ta s u "altura". 
Acoger al otro, escuchar para conocerlo, 
acompañar, sostener y llorar si hace falta. 

Estar en silencio, en muchos momentos es la 
mejor manera de estar. En ese ejercicio de abaja­
miento ten e mos un buen modelo: "Cristo, que a 
pesar de su condición divina, no hizo alarde de 
su categoría de Dios; ... se despojó de su rango y 
tomó la condición de esclavo," (Flp 2, 6-7) 

Cuando entramos en la intimidad de otra 
persona pisamos terreno sagrado. Por ello, 
cuando entramos en la intimidad de un en­
fermo debemos ser muy conscientes de que 
pisamos tierra sagrada y hay que entrar de 
puntillas y descalzos (descalzos de nuestras 



seguridades, razones, pre¡uicws, de creernos 
que tenemos la respuesta; descalzos de nues­
tro a fan de ser útiles,) ... lo que vi vi mos con 
ellos es sagrada. Descalzarse es un acto de 
humildad. Nos ayuda a ser mas humildes, nos 
hace vulnerables, nos baja de nuestras segu­
ridades y de las barreras para protegernos. 

Lo que vivimos con el enfermo, lo que nos com­
parten de sus vidas: tanto positivo como nega­
tivo, en ocasiones desencadena que nues tros · 
propios demonios salgan a la luz: miedos, 
incongruencias, heridas ... por ell o el contac­
to cÒn los enfermos nos ofrece la posibilidad 
de ser mejores y mas humanos, Sl queremos 
claro esta. 

4) La campaña nos ayuda a hacer camino en el 
aprendizaje de crecer como personas de modo 
que sepamosACOGER,AGRADECER, VIVIR 
Y CELEBRAR el don de Dios en nuestra vida. 

En las Constituciones de mi familia religiosa 
se dice que "el fin de nuestro instituto es pro­
curar la gloria a Dios." (Const. N°2) Me he 
preguntada muchas veces qué es y cómo hacer-

, lo, y estoy convencida que la mejor manera de 
dar gloria a Dios es creciendo como persona. 

Estoy de acuerdo con Gabriele Ferrari cuando 
dice: "Todo cuanto crece y da fruto, incluso 
mediante la cruz, da gloria a Dios; por el 
contrario, cuanto bloquea el crecimiento es 
pecado, rechazo de Dios." (Gabriele Ferarri, 
Religiosos y formación permanente, El creci­
miento humana y espiritual en la edad adulta, 
pag.20 .. Publicaciones Claretianas 2000) 

5) Como bisagra entre lo que nos aporta la cam­
paña y lo que aportamos los consagrados: 
Ayuda mutua: evangelizamos y somos evange­
lizados; enriquecemos y somos enriquecidos, 
acogemos y so mos acogidos .... 

Los religiosos/as y las campañas 
del día del enfermo. 

4. Qué han aportado 

los Religiosos/as a los 

Días del Enfermo. 

"Dios Padre, Hijo y Espíritu Santo es quien me 
envía a la Misión porque esquien me llama". Los 
religiosos somos llamados para la misión; por 
ell o la vocación es para la misión (Jo sé Crist o 
Rey García Paredes. Religiosos al servicio de los 
enfermos, pag. 155) 

La vida consagrada aporta !mestra huma­
nidad con virtudes y pecados, con fortalezas y 
debilidades. 

Hoy somos menos, mas envejecidos (en Eu­
ropa) y hay "mucho que hacer", pero se ab re en 
nuestro horizonte la apasionante tarea de "ser" 
en medi o de ... so mos también don para los dema s 
desde la humildad. Relaciói1 de la pobreza con la 
pobreza que nos enriquece mutuamente. 

1) Aportamos, los consagrados la riqueza de 
nues tro carisma como Congregación y también 
los dones personales. El carisma ese don del 
Espíritu que según San Pablo "a cada uno se 
le otorga para la común utilidad" (1Cor. 12,7), 
para bien de la Iglesia, a través del cua] se van 
haciendo vida distintos aspectos de la misma 
vida de Jesús: hospitalidad, misericordia 

Dice la Regla de vida primitiva de nuestro Ins­
tituta: "Os comprometéis todas principalmen­
te a servir y velar a los enfermos en toda clase 

. de en ferme dades mirando en e llos a ]esucristo 
vuestro Esposo" (Reglamento provisional 
1872, n° 5). 

2) Con nuestro saber hacer: con la experiencia 
de siglos a nuestras espaldas; de aciertos y 
fracasos, de caminos ~ectos y sendas tor­
tuosas ... pero también mucha vida ofrecida, 
gastada y desgastada, mucho sacrificio por el 
bien del otro. 
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3) Aportamos nuestra preparac10n técnica y 
pastoral. En los últimos años muchas con­
gregaciones han apostada por la formación 
de sus miembros, tanta técnica como pas­
toral; en Catalunya, por ejemplo, los cursos 
de pastoral de la FERS; también en otros 
Jugares, tanta presenciales como a distancia. 
Se han hecho verd ad eros esfuerzos para formar­
se pera también para contribuir a la formación 
de los agentes de pastoral, los profesionales, 
familiares y a los mismos enfermos. No hace 
falta que ponga ejemplos, todos conocemos a 
religiosos que estan ayudando y contribuyen­
do en esa formación tanta en las escuelas de 
pastoral como en el sena de las comunidades 
parroquiales. 

4) La vida consagrada ofrece otra mirada en el 
mundo de la salud. 

En nuestra sociedad la persona es considerada 
por lo que produce o aporta; una sociedad en la 
que lo que cuenta o importa es lo joven, lo bella, 
la persona libre que no depende de nadie ... y toda 
el que se sale de estos canones representa una 
carga, por lo cu al, si se puede, se le arrincona, se 
le rechaza y se ]ibera uno de él. 

La vida consagrada lucha por la dignidad de 
la persona enferma y/o envejecida. Se vale por lo 
que se es no por lo que se hace. Porque estamos 
hechos a imagen de Dios. 

Aportamos esperanza ante tanta muerte como 
nos rodea, injusticias, guerras, enfermedad .. . a 
las que la sociedad casi se ha hecho insensible de 
tanta ver por TV. También se vive un sentimiento 
de que no hay nada que hacer, que no vale la pena 
luchar por un mundo mejor ... 

Pera no toda acaba aquí. Nuestra vida es signo 
de los valores escatológicos del reina. Somos sig­
no con nuestra vida de lo que viviremos después 
de la muerte ... por ella vale la pena la lucha por 
un mundo mejor, porque es cierto que estamos 
amenazados de muerte pera también lo es que 
estamos amenazados de resurrección. 
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Somos icona del rostro tierno de Dios que nos 
da paz y serenidad en media de las luchas. Se nos 
ha presentada un Dios justiciera al que hay que 
remer porque castiga y, aunque en los últimos 
tiempos se ha luchado por barrar esa imagen de 
Dios, no nos lo acabamos de creer. El Dios Padre 
misericordiosa, el que acoge en sus manos mis 
miserias, no acaba de entrar en nuestras vidas. La 
vida consagrada quiere ser carícia de Dios con su 
propia vida: 

"No nos resolvimos reglamentaria, nos decía 
Mons. Constantina Bonet, Obispo de Gerona, 
a las religiosas de nuestro Instituta, hasta que 
vimos la abnegación con que algunas piadosas 
jóvenes en alas de su ardiente caridad volaban a 
la cabecera del enfermo, le aliviaban en media de 
sus tristes ayes y quejidos y con el acento de su 
voz y palabras sembraban la paz en su corazón 
sumida alguna vez en el mayor desamparo" (Re­
glamento Provisional1872, n° 1). 

El papa Benedicta XVI nos dice a los agentes 
sanitarios que debemos convertirnos en una cari­
cia de Dios para nuestros hermanos. 

Compartimos, en definitiva, nuestra humani­
dad, nuestras esperanzas, nuestras luchas, nuestra 
sabiduría, los talentos recibidos del Padre; porque 
los dones recibidos son para entregarlos, no para 
quedarselos. 

5. Propuestas y retos 

de cara al futuro. 

En dos direcciones. Una a nivel de vida consagrada: 

• Dar a conocer la campaña en la vida consagra­
da, sobre toda la no sanitaria . 

• Invitar a participar de manera activa a los consa­
grados en las actividades del Día del Enfermo. 



• Promover el voluntariado en Pastoral de la Salud 
de los consagrados. 

• Las enfermerías de las comunidades religiosas. 
El cuidado de nuestros hermanos mayores y 
enfermos. 

• La visita- a los religiosos enfermos y ancianos. 
Cómo lograr que en esos momentos no se pierdan 
las relaciones sociales. 

A nivel mas general: 

• Vivir la dinamica de la misericordia: ojos abier­
tos, acercarse, hacer todo lo posible. Parabola 
del buen Samaritana. Nos resulta relativamente 
f:ícil descubrir las necesidades. Nos cuesta mas 
acercarnos y poner remedio. 

• Seguir trabajando en la formación de los agentes 
de pastoral, de los equipos parroquiales, servi­
cios religiosos de hospitales, sociosanitarios y 
geriatricos. Formación humana, religiosa, téc­
nica. bioética ... 

• Formación en los seminarios sobre Pastoral de 
la Salud. No una charla o un seminario de un 
par de horas. Una formación mas profunda, 
con mayor consistencia. 

• Incorporación de jóvenes en la pastoral; "tras­
paso del conocimiento" a nivel de pensamiento 
y a nivel de practica, de saber hacer. 

• Creatividad y audacia ante los nuevos retos: 
nuevas tecnologías, campos impensables hace 
unos años (clonación, células madre, estu­
dios con embriones, nuevos tratamientos ... ), 
una sociedad que cambia vertiginosamente, 
falta de valores o mejor valores que han cam­
biado de lugar en la escala. Nuevos y viejos 
cristianos ... 

• Otras enfermedades no sólo las físicas, también 
las espirituales: soledad, poca capacidad para 
el perdón, el "ojo por ojo" como respuesta, la 

Los religiosos/as y las campañas 
del día del enfermo. 

falta de sentido ... Promover, desde las parro­
quias una vida sana, saludable. 

- • Insistir en que el Día del Enfermo es culmen de 
364 días de trabajo por y con el enfermo. El por 
lo tenemos claro, el con nos cuesta mas. 

• Temas para tratar: incineración, documento 
de las voluntades anticipadas, donación de 
órganos, ... 

• Fomentar el voluntariado pastoral. 

• Trabajo con los profesionales, acompañarles, 
ayudar en la humanización de su trabajo ... 

Para finalizar. Lo mejor queda por decir. 
Hemos compartida enfermos y consagrados mu­
cha vida. Muchas experiencias que son inefables 
y cuesta ponerle palabras; elias nos han enrique­
cido mutuamente y estan grabadas a fuego en 
nuestro corazón. 
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Han sido 25 campañas, 25 años, 25 temas. Creemos 
que es el momento de detenernos y disfrutar de 

lo vivido. De hac er un alto en el camino y tomar 
fuerzas para seguir caminando con entusiasmo y 
esperanza. Estas palabras se recogían en la con­
vocatoria del presente encuentro. Sí, 25 años que 
para los pastores de la lglesia en España han sido 
fruto de la Gracia en nosotros del Dios de la vida 
y de la Pascua . 

La Iglesia, a ejemplo de Cristo, siempre ha 
sentida el deber del servicio a los enfermos y los 
que s uf ren como part e integrante de s u misión 1• 

Los pastores de la lglesia somos conscientes de 
que "en la aceptación amorosa y generosa de toda vida 
humana, sobre todo si es débil o enferma, la Iglesia 
vive hoy un momento fundamental de su misión ,z . 

. Fue el 11 de febrero de 1985 cuando, con el 
motu proprio Dolentium hominum, el Siervo de 
Dios Juan Pablo 11 instituyó la Pontifícia Comi­
sión para la pastoral de los Agentes Sanitarios, 
que con la constitución Pastor Bonus de 1988 
pasó a llamarse Pontifícia Consejo para la pasto­
ral de los Agentes Sanitarios. Posteriormente, con 
una Carta Pontifícia del 13 de mayo de 1992, el 
mismo querido Papa instituyó para toda la Iglesia 
universal la Jornada Mundial del Enfermo, que 
se celebra, como bien sabéis, cada 11 de febrero, 
fiesta de la Virgen de Lourdes, y en España se 
prolonga hasta el VI Domingo de Pascua con la 
celebración pascual de los enfermos. 

Ayuda personal .y comunitaria. 

Desde el origen de estas campañas, a la luz de 
Dolentium hominum, en 1985, los obispos es­
pañoles, unidos a la solicitud pastoral del Santa 
Padre, hemos trabajado con interés año tras año, 
para que estas Jornadas sean en la Iglesia espa­
ñola y en cada Iglesia particular, un momento 
fuerte de sensibilización, participación y oración 
que nos acerque la realidad del hermano enfermo. 



Un tiempo in tenso y generosa donde ir aprendien­
do a hacer don y ofrecimiento del sufrimiento 
para el bien de la misma Iglesia, así como invi­
tación a todos para que reconozcan en el rostro 
del hermano enfermo el santo rostro de Cristo 
que, sufriendo, muriendo y resucitando, realizó 
la salvación de la humanidad3

• 

Los obispos españoles, ayudados por estas 
campañas, hemos ido creciendo al ritmo de nues­
tras diócesis en la reflexión y profundización del · 
misterio insondable del sufrimiento del hombre, 
esclarecido a la luz de la Pascua. Y con este obje­
tivo, hemos querido ofrecer en nuestros mensajes 
de cada jornada, desde el año 1985 hasta hoy, 
propuestas concretas para el crecimiento humano 
-espiritual, no sólo del enfermo, sino de toda la 
comunidad, cristiana, civil y sanitaria. 

No podía ser de otra manera, el enfermo ha 
sido siempre nuestro punto de partida. Cada uno 
de ellos nos muestran lo mas radical de nuestra 
condición de seres limitados y encadenados, por 
nuestra propia naturaleza, y el dominio del dolor 
y de la muerte. Nos explican, con su estado, que 
la salud, siendo muy importante, no es el valor 
definitiva de 1mestra vida. Ni la vida sobre la t!erra 
es la definitiva. Lo es la bienaventuranza del cielo, 
En muchos casos, los enfermos son una lección viva 
decorajeydeesperanza,nosdescubrenqueelhombre 
es capaz de superar adversidades y, con frecuencia, 
nos ganan a los sano s en ternura, entrega y amor ... 

Contemplados a la luz de la fe, los enfermos 
nòs recuerdan la presencia viva del Señor y nos re­
velan el sentido del dolor, ya que Cristo, sufrien­
do y muriendo por amor, ha dado la respuesta 
definitiva al dolor del hombre. Muchos de ellos se 

1- Dolentium hominum, 1 

2- Christtifideles laici, 38. 

La aportación de la Campaña del 
Enfermo a los obispos españoles y de los 

obispos a la Campaña. 

han convertida, para los cristianos, en ejemplos 
vivos de esa oración, esa paciencia, ese silencio 
y esa serenidad de espíritu que tanto escasean en 
.nuestro tiempo. Ellos, en fin, nos interpelan para 
que busquemos, como lo realmente necesario, no 
el gozo inmediato, sino la salud y la salvación que 
nos vienen por la fe en Jesucristo4

• 

Los enfermos son, a su vez, sujetos activos en 
la tarea evangelizadora de la Iglesia. Desde su 
propia situación, nos ayudan a relativizar algu­
nos de los valores y formas de vida de la sociedad 
actual y, también, de nuestras comunidades: la 
eficacia a toda costa, la competitividad, la ambi­
ción de dinero, de poder, de éxito y de prestigio, 
el ansia de tener y el afan de consumir. Con su 
actitud, tantas veces serena, nos ayudan a vivir y 
recuperar los valoores fundamentales del Evange­
lio: la gratuidad, la fuerza del amor, la esperan~a, 
la entereza en la hora de la prueba. Desde su pos­
tración, nos llaman a la solidaridad humana, al 
amor servicial y sacrificada y a la reivindicación 
de sus derechos. Nos ayudan a ser realistas en un 
mundo que vive de apariencias y, con frecuencia, 
de espaldas a la enfermedad, al sufrimiento y a la 
muerte, porque nos ayudan a reconocernos fragi­
les, limitados, mortales. Eso sí, con un caudal de 
energías ocultas muy considerables. Los enfermos 
nos muestran el rostro de Cristo y, lo mas original 
y llamativo del Dios cristiana: un Dios que, por 
amor, se anonada y comparte hasta el fondo el 
dolor del hombre, y así nos salva5• Hemos que­
rido recuperar, de esta manera, con la presencia 
de los enfermos, su palabra, su testimonio y su 
compromiso en la vida de la Iglesia, trarandolos 
"no simplemente como término del amor y del 
servicio de la Iglesia, sino mas bien como sujetos 
activos y responsables de la evangelización"6

• 

3- Carta del Santo Padre Juan Pablo li a? cardenal Fiorenzo Angelini, presidente del Consejo Pontjficjo para la Pastoralde los Agentes 

Sanitarios, con ocasión de la institución de la Jornada Mundial del Enfermo, Vaticana, 13 de mayo d~ 1992. 4- MARTIN, R. "E 

4- "Estuve enfermo y me visitaste. Mensaje de los obispos para la campaña del enfernrn de 1985. 

5- Los enfermos nos evangelizan. Mensaje de los obispos pata la campaña del enfermo de 1986. 

6- Comunidades para curar. Mensaje de los obispos para la campaña del enfermo de 1990. 
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lncidencia en la 

pastoral familiar. 

Otro de los temas importantes sobre los que los 
obispos hemos reflexionada en estos años ha 
sida el de la familia del enfermo. Tenemos todos 
una familia. En ella vivimos los grandes acon­
tecimientos de nuestra existencia: nacer, crecer, 
gozar, sufrir, enfermar y morir. Cuando enferma­
mos, la familia enferma también con nosotros y 
se ve afectada, a veces, profundamente. La enfer­
medad cambia sus planes y trastorna el ritmo de 
su vida; es una fuente de inquietud y de dolor, 
de preocupación y de conflictes y desequilibrios 
emocionales. La enfermedad pone a prueba los 
valores en los que se asienta la solidez de sus 
lazos y la solidaridad de todos. La enfermedad 
es, ciertamente, una experiencia dolorosa y dura 
que puede desestabilizar a la familia o ayudada 
a madurar, destrozada o unida mas, alejada de 
Dios o acercada mas a Él. 

En este orden de casas, hemos invitada a 
nuestras comunidades cristianas a ser, a su vez, 
familia que acoge a las familias ayudandolas a 
ser la "iglesia doméstica" que, en el nombre de 
Jesús, consuela y atiende a sus miembros enfer­
mos. Porque la Iglesia, de la que forman parte 
dichas comunidades cristianas, es el cuerpo 
de Cristo en que todos los miembros viven los 
unos para los otros; donde los mas necesitados 
se consideran los miembros mas nobles; donde 
todos sufren, cuando uno de ellos esta enfermo, 
y todos se alegran cuando uno recupera la salud7

• 

Responsable, como comunidad cristiana de la mi­
sión de evangelizar y curar, Estimulando a todos 
sus miembros a colaborar en esta tarea sanante y 
suscitando grupos de personas cualificadas que, 
en nombre de ella, se dediquen de modo especial 
a los enfermos8• 

También hemos sentida, en estos años, la 
necesidad de acercarnos para aprender del com­
plejo mundo de la sanïdad. Iglesia y sanidad 
necesitan aproximarse, reconocerse y colaborar 
mutuamente en el servicio que amba·s prestan 
al enfermo. Con el lema "Descubre s·u mundo" 
proponíamos, el año 1992, adentramos en el am­
biente que envuelve al enfermo, a su familia y a 
tantos profesionales que les ayudan a rec~perar 
la salud. Como obispos, hemps pretendido que . 
todos los cristianes conozcamos mas estas reali- . 
dades, valoremos y celebremos gozosament:e sus 
logros, revisando nuestras actitudes a la ·luz del 
Evangelio, con un deber solidaria y tomprorrieti­
do en la solución de sus problemas9

• 

Pastoral de la 

Salud y voluntariado. 

El mundo de la salud, de la sanidad y especialmen­
te "el mundo del sufrimiento humano recuerda de 
alguna manera y de modo constante otro mundo: 
el del amor humano". Y aquí aparece otra reali­
dad importante a la que hemos prestada atención 
en estos veinticinco años: el voluntariado. En este 
ancho campo, un número creciente de cristianes 
esta reviviendo el origen cristiana y evangélico del 
servicio de la Iglesia a los enfermos, un servicio 
que hoy reclama el rigor de la profesionalidad y 
pide, al mismo tiempo, un permanente suplemen­
to de alma, en el que los profesionales cristi<1nos, 
los agentes de pastoral y los voluntarios han _de 
ser siempre especialistas. 

El voluntario cristiana que actúa en este mun­
do del sufrimiento y del amor, se sabe partícipe 
de la misma misión de Cristo, que vino a asumir 

7- La familia del enfermo. Mensaje de los obispos para la campaña del enfermo de 1989. 
8- Comunidades para curar. Mensaje de los obispos para la campaña del enfermo de 1990. 
9- Descubre su mundo. Mensaje de los obispos para la campaña del enfermo de 1992. 
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1a causa ·del hombre, a ofrecerle una nueva cali­
daci de vida, a revelarle los horizontes nuevos de 
la 'esperanza, a ser mediación del amor infinita 
del Padre, a reconciliaria con sus propios límites. 
En la variedad de servici os que presta y de espacios 
donde .actúa, el voluntario ha de ser consciente 
de que nu,nc·a es .de forma excluyente un agente 

. social o ~n 'a gen te pastoral, .sino un testigo del 
Evangdio, De ahí la necesidad imperiosa de ser 
educados en la _escuela del Buen Samaritana, de 
formarse para servir mejot, de enri.quecer a diarío 
las motivacioi1es y purificarlas, de cultivar el 
sentida de participación y de pertenencia a la 
comunida:d, de mantener viva y creativa la llama 
de la solidaridad mediante la oración10 • 

Y, si esta oración es insustituible porgue en ella 
· nos unimos a Di os, los sacramentos son la cele­
bnición por antonomasia en la que actualizamos, 
en la fe de la Iglesia, la acción sanadora y salví­
fica de Jesucristo. Ellos expresan eficazmente la 
salvación que Dios ofrece por medio de Jesucristo 
en la comunidad cristiana y es, al mismo riem­
po, la respuesta de ésta que acoge la salvación. 
"Celebra la vida" fue la invitación de los obispos 
para la celebración de la Jornada del Enfermo en 
1994. Los sacramentos son momentos únicos en 
la. vida del enfermo y de la comunidad, cuando se 
celebrau bien. Gracias a ellos, Jesús el Señor esta 
junto al enfermo y lo acompaña en su enfermedad 
para vivirla en la· fe. La Iglesia ofrece al enfermo, 
para cada etapa de su camino, el sacramento que 
le ayuda a recorreria 1 1

• 

Ha ido pasando el tiempo, e iban surgiendo 
nuevas necesidades y retos a los que convenía 
dar respuesta. El Señor, ha ido guiando nuestros 
pasos y nos ha llevada a aproximarnos a nuevas 
realidades necesitadas de iluminación en el con­
texto social y sanitario, con estos pasos: acoger, 
comprender, acompañar12 al que sufre, haciendo 

La aportación de la Campaña del 
Enfermo a los obispos españoles y de los 

obispos a la Campaña. 

camino juntos hacia Aquél que nos !ibera de rodo 
sufrimiento y dolencia. Los obispos hemos queri­
do acercarnos al dolor de las personas que sufren 

. a causa de la enfermedad. De modo especial, a 
los que son mas vulnerables dentro del misterio 
del dolor: los niños, los ancianos, los enfermos 
mentales y terminales. Sin olvidar el momento 
siempre difícil de saber estar allada de guien llo­
ra por la pérdida de aquél a guien amaba . 

El duelo, el dolor por la pérdida de un ser 
querido, constituye una experiencia personal y 
única que cada ser humana vive a su manera y 
que afecta a la persona en su totalidad: en sus 
aspectos físicos, psicológicos, emotivos, sociales 
y espirituales, Hemos querido reconocer la legi­
timidad de tales sentimientos humanos en estos 
momentos y su expresión, y hemos propiciada un 
acompañamiento empatico con los que sufren, 
de modo que se humanicen las relaciones en el 
duelo, liberandolas de tópicos fríos y vacíos y 
cargandolas de la proximidad que da el ejemplo 
de Dios, que asumió, al encarnarse, nuestra con­
dición humana 13 • 

La Campaña del Enfermo de 2005 nos brin­
dó a todos la oportunidad de acercarnos a un 
grupo significativa del mundo de la salud: sus 
profesionales, hombres y mujeres que realizan su 
trabajo en torno a la salud y la enfermedad, y que 
hacen de su profesión un servicio a la vida, bien 
primario y fundamental de la persona humana, 
Aproximarnos a su quehacer diario nos permitió 
descubrir retos y desafíos, necesidades e inquietu­
des. Fue ésta una ocasión magnífica de reconocer 
y agradecer su labor, de prestaries mas atención 
y acompañarlos en su tarea, enrigueciéndonos 
todos con sus aportaciones. 

Hoy queremos seguir reconociendo y valo­
rando la inestimable labor de tantos hombres y 

1 0- Gratis has recibido. Da gratis. Mensaje de los obispos para la campaña del enfermo de 1998 
11- Celebra la vida. Mensaje de los obispos para la campaña del enfermo de 1994. 
12- Acoger, comprender, acompañar. Mensaje de los obispos para la campaña del enfermo de 2007. 
13- Ante el duelo, abiertos a la esperanza. Mensaje de los obispos para la campaña del enfermo de 2008. 
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mujeres que trabajan con generosidad y dedica­
ción ejemplar, en condiciones no siempre faciles. 
Muchos son "sanadores heridos" que necesitan, 
como necesitamos todos, cercanía, respaldo, apo­
yo y ayuda para vivir sus experiencias de forma 
sana y sanante, por saludable. Su misión junto al 
hermano enfermo y doliente es una de las mas 
dignas y nobles, pues, al cuidar la vida de la per­
sona, realizan una gran labor humana14

• 

En este año 2009, 

"La Eucaristía, pan de vida". 

En el presente 2009, los obispos de la Comisión 
Episcopal de Pastoral de la Salud nos hemos co­
locado antela Eucaristía en el mundo de la salud 
y la enfermedad, Y hemos hecho una invitación a 
entrar en el corazón del misterio del Sacramento 
por excelencia. En él creemos, vivimos y lo cele­
bramos. Contemplar y creer en la Eucaristía es 
poner nuestra mirada en Jesús y descubrir en ella 
el verdadera sacramento de sanación y salvación, 
esperanza para toda la humanidad y, especial­
mente, para quienes viven y luchan por la vida 
con el peso de la enfermedad, o de cualquier otra 
forma de sufrimiento. 

La Eucaristía esta Hamada a ser el centro y la 
vida, tanto de las personas que viven situaciones 
de enfermedad y de sufrimiento, como de las que 
trabajan en su servicio y cuidada. El "camino de 
la Eucaristía" se convierte, para ellos, en el cami­
no real que hay que recorrer para llevar la luz de 
la pascua de Jesús y la esperanza que nace de ella, 
con el testimonio del amor liberador de Dios en 
todas las situaciones de enfermedad, sufrimiento 
y limitación humana. 

La Eucaristía celebrada por una comunidad 
cercana que cuenta con sus enfermos, que se pre­
ocupa por su salud, que ora por ellos, que les hace 
llegar el viatico, es el signo mas expresivo de que 
ofrece la gracia que sana y salva, el estímulo me­
jor para su curación, la fuerza mas vigorosa para 
su sanación interior. Es, en una palabra, la mejor 
ayuda para dar un sí creativa a la enfermedad15

• 

Han pasado 25 años desde aquel memento 
inicial. Los obispos de esta Comisión queremos 
invitares, a colaboradores i amigos, agentes de 
la Pastoral de la Salud, a celebrar este momento. 
Nos unimos al Consejo Pontificio, que también 
cumple 25 años de existencia, y con el nuevo 
Presidente y el veterana Secretaria, cuya visita 
valoramos y agradecemos, juntos damos gracias 
a Dios. Que esta mirada agradecida a nuestra 
historia en el querer ser samaritanes, nos ayude 
a abrirnos a la voz del Espíritu Santo, que seña­
la nuevos camines para seguir siendo presencia 
evangelizadora de la Iglesia en el mundo de la 
salud y de la enfermedad, testimonies del Dios de 
la esperanza y la resurrección. 

Y que María, Salus infirmorum, que estaba a 
pie firme junto a la cruz de s u Hi jo, nos dé valentía 
para detenernos ante todas las cruces del hombre 
de hoy16

• "Ella, después de pasar por sufrimientos 
indecibles, fue elevada al cielo, donde nos espera 
y donde también nosotros esperamos poder com­
partir un día la gloria de su Hijo divino, la alegría 
sin fin"17

• Mientras tanto, que también los santos 
Juan de Dios y Camilo de Leus, patrones de los 
Jugares de curación y de los agentes sanitarios, 
ayuden a que los frutos de este apostolado de la 
caridad, que el mundo sigue necesitando, sean, de 
día en día, mas abundantes y provechosos. 

14- Los necesitamos, nos necesitan. Mensaje de los obispos para la campaña del enfermo de 2005. 

15- Creer, celebrar y vivir la Eucaristía. Mensaje de los obispos para la campaña del enfermo de 2009. 

16- JUAN PABLO 11 , carta encíclica Salvifici doloris, 31. 

17- BENEDICTO XVI , Discurso en la )018. Jornada Mundial del Enfermo, 11 de febrero de 2007, memoria de la Virgen de Lourdes. 
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