de la vivencia de la
te y del ejercicio
de la caridad en el
mundo de la salud

«El programa del cristiano -el programa del buen Samaritano, el programa de Jesus-

€s un «corazon que ve». Este corazon ve ddnde se necesita amor y actua en consecuencia.
Obviamente, cuando la actividad caritativa es asumida por la Iglesia como iniciativa
comunitaria, a la espontaneidad del individuo debe afiadirse también la programacion,

la prevision, la colaboracion con otras instituciones similares.»’

La puerta de entrada de esta reflexion es la Fe, en medio de las jornadas para delegados
para la Pastoral de la Salud y del Afo de la Fe, no podemos si no que plantearnos

¢,qué motivaciones necesitamos alimentar?; ;qué estructuras hemos de fortalecer, mejorar
o cambiar?; ;qué métodos de trabajo necesitamos incorporar, para ofrecer una respuesta
mas evangélica a los afligidos por la enfermedad y a los conflictos en el campo de la salud,
en el momento actual?

El desarrollo de la reflexion se estructura en tres partes. Una primera parte nos permite
situar el tema en algunos documentos relevantes de los Ultimos Papas. La segunda parte
esta orientada a plasmar, a grandes rasgos, la Pastoral de la Salud desde una perspectiva
historica, valorando la aportacion de Juan Pablo Il a la Pastoral de la Salud y el recorrido
histérico de la Pastoral de la Salud en nuestra Iglesia espafola. Finalmente, en la tercera
parte, se presentan los interrogantes y las propuestas operativas que nos permitan orientar
la pastoral de la salud en el futuro de nuestras delegaciones y comunidades.

Palabras clave:
Comunidad, caridad, fe, pastoral de la salud, magisterio de la Iglesia.

1. BENEDICTO XVI,
Carta Enciclica
Deus Caritas est,
25 de diciembre

de 2005, n° 31.
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La puerta de entrada a nuestra reflexién, en este
afio, no puede ser otra que la Fe. En medio de
unas Jornadas programdticas de Delegados para la
Pastoral de la Salud, y siendo conscientes de encon-
trarnos en el Afio de la fe, no podemos menos que
volver a hacernos hoy la misma pregunta plantea-
da a Jests por los que le escuchaban: ;qué tenemos
que hacer para realizar hoy lo que Dios quiere?
(Cf Jn 6,28). Sabemos la respuesta de Jests:

v

«La obra de Dios es ésta: que credis
en el que él ha enviado» (Jn 6, 29)?

Benedicto XVI, con la Carta Apostélica Porta
fidei, nos convocaba, a partir del 11 de octubre
de 2012, a vivir el Afio de la fe, también

v

“Como una oportunidad para
intensificar el testimonio de la caridad®”.

Con S. Pablo (Cf 1 Cor 13) y Santiago (Cf St 2,
14-18), el Papa presenta la vivencia de la fe y la
caridad en una estrecha relacién, sin la cual ni la
una ni la otra encontrarfan su sentido.

v
«La fe y el amor se necesitan

mutuamente, de modo que una
permite a la otra seguir su camino*».
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Esta relacién estrecha en la vivencia de la fe y — n———
el amor, y sus implicaciones comunitarias en el
- Mok y p O 2. BENEDICTO XV,
dmbito de la pastoral de la salud, serd el eje ver-  cara Apostélica
tebral de nuestra reflexién. El texto de la Carta  Porta Fidei,
Apostélica nos va a situar de inmediato en el | 9% 0

p 2 de 2011, n° 2.
centro de la reflexién. El hecho es quelafese
convierte en una vivencia real, por comprome- 3. vid., e 14.
tida, toda vez que alguien tiene necesidad de
nosotros y reclama nuestra acogida y nuestro 4. lbid, n°14.
amor solidario. Es el momento de verificar que s
nuestra fe tiene consistencia, porque nos hemos
tomado en serio la identificacién que manifiesta
Jests con los mds débiles y los que sufren.

6. Ibid., n° 15.

v

«Gracias a la fe podemos reconocer

en quienes piden nuestro amor el

rostro del Sefior resucitado. «Cada vez
que lo hicisteis con uno de estos, mis her-
manos mds pequefios, conmigo lo hicis-
teis» (Mt 25, 40): estas palabras suyas son
una advertencia que no se ha de olvidar,
y una invitacién perenne a devolver ese
amor con el que él cuida de nosotros.

Es la fe la que nos permite reconocer a
Cristo, y es su mismo amor el que impul-
sa a socorrerlo cada vez que se hace nues-
tro préjimo en el camino de la vida».

En el seguimiento de Jests, también nosotros
tenemos experiencia de haber echado las redes,
muchas veces, en los mares de nuestra vida per-
sonal y eclesial. Acogeremos la invitacién que
nos hace el Papa antes de finalizar la Carta.
Como S. Pablo recomendara a su discipulo
Timoteo, a buscar la fe con la misma constancia
que lo hiciera de nifio (Cf 2Tm 2,22 y 3,15).

v

«Escuchemos esta invitacién como
dirigida a cada uno de nosotros, para
que nadie se vuelva perezoso en la fe.
Ella es compaiiera de vida que nos permite
distinguir con ojos siempre nuevos las
maravillas que Dios hace por nosotros®».

1/

Algunos rasgos, en el
magisterio pontificio
reciente, sobre la dimensién

comunitaria de la vivencia

de la fe y la caridad.

1/1

Iniciamos el tercer milenio con una
propuesta pastoral programdtica que
también afecta al campo de la salud.

Al concluir el Jubileo del afio 2000, el 6 de enero
de 2001, Juan Pablo II hace publica la Carta

Apostélica Novo millennio ineunte.

El Papa propone una programacién pastoral para
el nuevo milenio. En la parte cuarta de la car-
ta, con el titulo “Testigos del amor”, plantea un
programa pastoral inspirada en dos valores fun-
damentales:

- el mandamiento nuevo del amory

- la comunion como expresion de la
esencia misma del misterio de la Iglesia’.

El ejercicio de la caridad se presenta, no como
un simple medio entre otros para manifestar la
fe, sino como la condicién necesaria para la cre-

dibilidad histérica de la Iglesia.
S

«Muchas cosas serdn necesarias
para el camino histérico de la
Iglesia también este nuevo siglo;
pero si faltara la caridad (dgape),
todo seria inftil. (cf. 1 Co 13,2)%»,
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Pero antes de dar el paso a una pastoral concreta,  E——
se trata de dar contenido a la escuela de la co-

» X Rt ) 7. Gfr. JUAN PABLO
munidn, proponiendo una espiritualidad orien- || carta Apostélica
tadora para la comunién en la casa de la Iglesia, ~ Novo millennio

con caracter educacional a todos los niveles ineunte, 6 de enero
: de 2001, n° 42.

8. JUAN PABLO I,
Carta Apostolica
Novo millennio
ineunte, 6 de enero
de 2001, n° 42.

v

«Antes de programar iniciativas concretas,
hace falta promover una espiritualidad
de la comunién, proponiéndola como
principio educativo en todos los lugares
donde se forma el hombre y el cristiano,
donde se educan los ministros del

altar, las personas consagradas y los

10. Ibid., n° 43.

agentes pastorales, donde se construyen
las familias y las comunidades’».

Si para el Papa es indispensable formarse en una
espiritualidad para la comunién, es conveniente
preguntarse por su sentido y su significado.

:Qué significa la “espiritualidad de la comu-
ni6én” de la que nos habla el Papa?

En primer lugar, el creyente ha de sentir la
presencia de Dios en su corazén y esta expe-
riencia de la cercania de Dios le capacitard para
detectar en los otros el mismo misterio de amor
que experimenta en su interior.

v

«Espiritualidad de la comunién
significa ante todo una mirada del
corazén sobre todo hacia el misterio
de la Trinidad que habita en nosotros,
y cuya luz ha de ser reconocida
también en el rostro de los hermanos
que estdn a nuestro lado'"».

Ademds, se trata de reconocer al hermano de fe
como alguien que no puede ser un extrafo para
nosotros, sino que nos pertenece, y ese sentido
de pertenencia nos permitird sintonizar mejor
con sus necesidades:
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«Espiritualidad de la comunién
significa, ademds, capacidad de sentir

al hermano de fe en la unidad profunda
del Cuerpo mistico y, por tanto, como
«uno que me pertenece», para saber
compartir sus alegrias y sus sufrimientos,
para intuir sus deseos y atender

a sus necesidades, para ofrecerle una
verdadera y profunda amistad''».

Otro rasgo de la espiritualidad de la comunién
es acoger lo que hay de positivo en el otro y des-
cubrirlo como un regalo que es preciso agradecer.

v

«Espiritualidad de la comunién es

también capacidad de ver ante todo

lo que hay de positivo en el otro,

para acogerlo y valorarlo como

regalo de Dios: un « don para mi»,

ademds de ser un don para el hermano
loh ibido di "

que lo ha recibido directamente'?».

Y, finalmente, hay que aceptar las cargas de los
otros sin caer en oportunismos interesados.

v

«En fin, espiritualidad de la
comunidn es saber «dar espacio»

al hermano, llevando mutuamente
la carga de los otros (cf. Ga 6,2) y
rechazando las tentaciones egoistas
que continuamente nos acechan Yy
engendran competitividad, ganas
de hacer carrera, desconfianza

y envidias'?».

Sin esta orientacién existencial y del comporta-
miento, el Papa desconfia de que todoslos medios
externos puedan ser eficaces para el logro de
la comunién.
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«No nos hagamos ilusiones: sin este
camino espiritual, de poco servirian los
instrumentos externos de la comunién.
Se convertirian en medios sin alma,
mdscaras de comunién mds que sus
modos de expresién y crecimiento'*».

Por otra parte, Juan Pablo II, en 1988, publica
un excelente documento, en formato de Exhor-
tacién Apostdlica post-sinodal, Christifideles
laici, en donde nos explica la vocacién y misién
de los laicos en la Iglesia y en el mundo.

El primer rasgo que nos interesa senalar
para nuestro tema es la clarificacién del signifi-
cado de la comunién eclesial. Es decir, el Papa se
pregunta:

v

«;Qué significa la compleja palabra
“comunién”? Se trata fundamentalmente
de la comunién con Dios por medio

de Jesucristo, en el Espiritu Santo"».

Y ademds, la comunién en la Iglesia es parte de
la misién que Jests pidié a los suyos, es decir, la
comunién lograda nos mantiene unidos, y asi
hacemos posible que Jests sea mds creible ante
el mundo, como enviado del Padre.

v

«Por ella Jesiis pide: «Que todos sean
uno. Como ta, Padre, en miy yo

en ti, que ellos también sean uno

en nosotros, para que el mundo crea
que td me has enviado» (Jn 17, 21)'%».

Pero también nos encontramos en este texto,
en clave de exhortacién, la mds expresiva des-
cripcién de lo que significa ejercer una auténtica
pastoral de la salud: es preciso

11. Ibid., n° 43.

15. JUAN PABLO I,
Exhortacion Apostolica
Christifideles laici,

30 de diciembre

de 1988, n° 19.

15. Ibid., n° 18.

57

A los enfermos hay que considerarlos miembros

activos y responsables de la comunidad de los creyentes

«Un decidido relanzamiento de la accién
pastoral para y con los enfermos y los
que sufren. Ha de ser una accién capaz
de sostener y de promover atencién,
cercania, presencia, escucha, didlogo,
participacién y ayuda concreta para
con el hombre, en momentos en los que
la enfermedad y el sufrimiento ponen

a dura prueba, no sélo su confianza

en la vida, sino también su misma fe

en Dios y en su amor de Padre'’».

Esta clarificadora descripcién de los aspectos
que incluyen una buena atencién al que su-
fre, ha podido ser muy util como orientacién
formativa y, ain mds, como estilo permanen-
te que debe identificar a los agentes de pasto-
ral de la salud. Y, por otro lado, encontramos
dos aspectos del mdximo interés. El Papa nos
advierte que los enfermos no son solamen-
te destinatarios del servicio de la Iglesia, sino
que hay que considerarlos como miembros ac-
tivos y responsables dentro de la comunidad de
los creyentes.

v

«Uno de los objetivos fundamentales

de esta renovada e intensificada accién
pastoral -que no puede dejar de implicar
coordinadamente a todos los componentes
de la comunidad eclesial- es considerar
al enfermo, al minusvélido, al que sufre,
no simplemente como término del amor
y del servicio de la Iglesia, sino mds bien
como sujeto activo y responsable de la
obra de evangelizacién y de salvacién'®».

Entonces esto tiene consecuencias, sobre todo
en el momento de realizar una programacién
pastoral en la que hemos de incluir al enfermo
como un sujeto activo en la evangelizacién de
nuestra comunidad. Y, por otra parte, surge la
necesidad de coordinar la accién pastoral im-

plicando a toda la comunidad eclesial, porque
todos somos enviados a comunicar la vida del
Resucitado, sobre todo a quienes més lo necesi-
ten. Juan Pablo II, ademds, en su carta Encicli-
ca Evangelium vitae, identifica a la Iglesia con
“el pueblo de la vida”", porque ha sido trans-
formado y salvado por el Evangelio de la vida.
Todo el pueblo de Dios es enviado a ejercer el
servicio de la vida como un compromiso que
obliga a todos y cada uno. El creyente ha de
tener en cuenta que su misién siempre tendrd
un cardcter de responsabilidad personal, indi-
vidual y comunitaria, como pueblo de Dios y
estructuralmente configurado, también para
la realizacién del bien, de forma coordinada y
concertada.

v

«Somos enviados como pueblo.

El compromiso al servicio de la

vida obliga a todos y cada uno.

Es una responsabilidad propiamente
“eclesial”, que exige la accién con-
certada y generosa de todos los miembros
y de todas las estructuras de la comuni-
dad cristiana. Sin embargo, la misién
comunitaria no elimina ni disminuye
la responsabilidad de cada persona,

a la cual se dirige el mandato del Sefor
de “hacerse préjimo” de cada hombre:
“Vete y haz tu lo mismo” (Lc 10,37)%».

1/2

La actividad caritativa como actividad
comunitaria con exigencia organizativa.
Una clarividencia en Benedicto XVI.

En la segunda parte de la Enciclica de Benedicto
XVI, Deus caritas est, se nos presenta la caridad
como el ¢jercicio del amor, pero de un amor
vivido por la Iglesia como «comunidad de amor».
Por tanto, ya no se trata solamente de dar res-
puesta personal, al don del amor, con el cual Dios
viene a nuestro encuentro®'; sino que también

17. Ibid., n° 54.

19. Cf. JUAN PABLO
I, Carta Enciclica
Evangelium vitae,

25 de marzo

del 1995, n° 79.

20. JUAN PABLO
I, Carta Enciclica
Evangelium vitae,
25 de marzo

del 1995, n° 79.

21. Cf. BENEDICTO
XVI, Carta Enciclica
Deus Caritas est,

25 de diciembre

de 2005, n° 1.
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es preciso plantearse como ejercer el amor desde
el contexto comunitario eclesial.

v

«El amor al préjimo enraizado en el amor
a Dios es ante todo una tarea para cada
fiel, pero lo es también para toda

la comunidad eclesial, y esto en todas
sus dimensiones: desde la comunidad
local a la Iglesia particular, hasta abarcar
a la Iglesia universal en su totalidad.
También la Iglesia en cuanto comunidad
ha de poner en préctica el amor.

En consecuencia, el amor necesita
también una organizacién, como
presupuesto para un servicio
comunitario ordenado??».

La conciencia eclesial de la dimensién comu-
nitaria de la caridad, como servicio organi-
zado, podemos encontrarla plasmada en “la
eleccién de los siete varones, que fue el prin-
cipio del ministerio diaconal (cf He 6,5-6)"*.
Los Apdstoles, reconociendo que no podian
abarcar la cobertura de todos los servicios co-
munitarios, deciden crear un grupo de siete per-
sonas, para desempenar el “servicio de la mesa”.
No se trata de crear un grupo para ejercer un
servicio “meramente técnico de distribucién:
debian ser hombres ‘llenos de Espiritu y de
sabidurfa’ (cf He 6,1-6)"**. Asistimos, por tan-
to, a la configuracién de un servicio esencial
para la Iglesia y nace ya con una estructura bi-
sica de sentido:

v

«Lo cual significa que el servicio social
que desempenaban era absolutamente
concreto, pero sin duda también
espiritual al mismo tiempo; por tanto,
era un verdadero oficio espiritual

el suyo, que realizaba un cometido
esencial de la Iglesia, precisamente

el del amor bien ordenado al préjimo.
Con la formacién de este grupo de
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los Siete, la «diaconia» -el servicio del
amor al préjimo ejercido comunita-
riamente y de modo orgdnico- que-
daba ya instaurada en la estructura
fundamental de la Iglesia misma®».

Consecuentemente, el servicio de la caridad
pertenece a la naturaleza de la Iglesia y consti-
tuye una de las expresiones eclesioldgicas de las
que no se puede prescindir:

v

«Para la Iglesia, la caridad no es una
especie de actividad de asistencia
social que también se podria

dejar a otros, sino que pertenece

a su naturaleza y es manifestacién
irrenunciable de su propia esencia®».

Benedicto XVI anima a la colaboracién y coor-
dinacién entre instituciones eclesiales y estatales
a favor de un servicio caritativo mds eficaz?.
Por otro lado, reconoce y valora con “gratitud”
el resurgir actual de los diferentes voluntaria-
dos, proporcionando valiosos servicios a los mds
necesitados, sobre todo en los momentos de in-
tenso sufrimiento por enfermedad.

v

«En esta situacién han surgido numerosas
formas nuevas de colaboracién entre en-
tidades estatales y eclesiales, que se han
demostrado fructiferas.

Las entidades eclesiales, con la trans-
parencia en su gestion y la fidelidad al
deber de testimoniar el amor, podrin ani-
mar cristianamente también a las institu-
ciones civiles, favoreciendo una coordina-
cién mutua que seguramente ayudard a la
eficacia del servicio caritativo.][...]

Un fenémeno importante de nuestro
tiempo es el nacimiento y difusién de
muchas formas de voluntariado que

se hacen cargo de miiltiples servicios.

22, BENEDICTO XVI,
Carta Enciclica

Deus Caritas est,

25 de diciembre

de 2005, n° 20.

24. BENEDICTO XVI,
Deus Caritas est, n° 21.

27. Cf BENEDICTO
XVI, Carta Enciclica
Deus Caritas est,
25 de diciembre

de 2005, n° 30.

[27] A este propésito, quisiera diri-
gir una palabra especial de aprecio y
gratitud a todos los que participan de
diversos modos en estas actividades®®»

Ademds, no falta el gesto ecuménico como
disponibilidad de la Iglesia Catdlica a colabo-
rar con las organizaciones caritativas de otras
Iglesias y Comunidades eclesiales que coinciden
en la realizacién de un verdadero humanismo,

v

«Que reconoce en el hombre la imagen
de Dios y quiere ayudarlo a realizar
una vida conforme a esta dignidad®».

Ahora bien, cémo identificar la esencia especi-
fica de la caridad cristiana y eclesial. Benedicto
XVI presenta los aspectos constitutivos del perfil
propio de la actividad caritativa de la Iglesia.
En primer lugar, los agentes de pastoral han
de ofrecer una atencién concreta a las personas
que sufren, ejerciendo el servicio con suficiente
preparacién profesional, con calidad humana
y, sobre todo, convencidos de que su actitud es
la consecuencia de una identificacién personal
con Jesucristo, y no tanto del cardcter vincu-
lante de un mandamiento. Esto no sélo mide
la calidad pastoral de la accién sino también su
coherencia ética como creyente.

v

«Por eso, dichos agentes, ademads

de la preparacién profesional, necesitan
también y sobre todo una «formacién
del corazén»: se les ha de guiar hacia
ese encuentro con Dios en Cristo,
que suscite en ellos el amor y abra su
espiritu al otro, de modo que, para
ellos, el amor al préjimo ya no sea un
mandamiento por asi decir impuesto
desde fuera, sino una consecuencia
que se desprende de su fe, la cual
actiia por la caridad (cf. Ga 5, 6)*'».
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En segundo lugar, la accién caritativa no debe
estar al servicio de estrategias ideoldgicas o de
utilidad personal.

v

«El programa del cristiano -el programa
del buen Samaritano, el programa
de Jesus- es un «corazén que ve».
Este corazén ve dénde se necesita
amor y actiia en consecuencia.
Obviamente, cuando la actividad
caritativa es asumida por la Iglesia
como iniciativa comunitaria, a la
espontaneidad del individuo debe
afiadirse también la programacién,
la previsién, la colaboracién con
otras instituciones similares®'».

Por una parte, estamos entendiendo que si
la actividad caritativa pertenece a la naturaleza
de la Iglesia, la exigencia organizativa, progra-
madtica y en coordinacidn, no es elegible sino
que forma parte de nuestra condicién de cre-
yentes en el contexto de vivir comunitariamente
la fe que profesamos. Por otro lado, cuidar la
exigencia organizativa en pastoral de la salud
supone centrar la atencién en la necesidad o el
bien que un enfermo necesita. De ahi que sea
preciso hacerse cargo de la realidad del enfermo
con todas sus implicaciones, como nos muestra
la pardbola de buen samaritano. En tercer lugar,
el amor no es un medio para conseguir otras
cosas. Por eso, quien ejerce la caridad ha de te-
ner en cuenta una exquisita prudencia pastoral.
En el acompanamiento a los enfermos, este as-
pecto de la caridad, vivido con total gratuidad,
es desconcertante y evangélicamente gratifican-
te. Porque los mds débiles se sienten queridos
por si mismos, y eso les parece que tiene un ver-
dadero cardcter “sobrenatural”.

v
«El amor es gratuito; no se practica para

obtener otros objetivos.[30] [...]
Quien ejerce la caridad en nombre de

28. B BENEDICTO
XVI, Deus Caritas

est, n° 30. También el
Papa trata este tema
en su Discurso a la
XIV Asamblea General
de la Academia
Pontificia para la Vida
(25-02-2008). Es una
bella reflexion sobre
cémo deben colabo-
rar las instituciones
eclesiales y civiles
para acompanar a los
enfermos terminales
y sus familias. Por su
riqueza argumental,
este discurso mere-
cerfa ser incorporado
a nuestra reflexion,

a fin de conseguir
una praxis pastoral
mas lograda, en el
contexto del acompa-
Aamiento al enfermo
en todos los procesos
de sufrimiento, pero
especialmente duran-
te el proceso final de
su vida, y a su familia.

31. Ibid., n° 30
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la Iglesia nunca tratard de imponer

a los demis la fe de la Iglesia.

Es consciente de que el amor,

en su pureza y gratuidad, es el

mejor testimonio del Dios en el que
creemos y que nos impulsa a amar.

El cristiano sabe cudndo es tiempo de
hablar de Dios y cudndo es oportuno
callar sobre El, dejando que hable sélo el
amor. Sabe que Dios es amor (1 Jn 4, 8) y
que se hace presente justo en los momen-
tos en que no se hace mds que amar®?».

Finalmente, el Papa recupera el himno a la cari-
dad de S. Pablo (cf 1Cor 13) para reconocer lo
mis esencial en nuestra comunidad eclesial y en
nuestra vida de creyentes.

v

«La actuacién prictica resulta insuficiente
si en ella no se puede percibir el amor
por el hombre, un amor que se alimenta
en el encuentro con Cristo. (...) para que
el don no humille al otro, no solamente
debo darle algo mio, sino a mi mismo;
he de ser parte del don como persona®».

1/3

El Papa Francisco, reclama una conversién
pastoral para la cercania y el encuentro
con el hombre de hoy.

En el corto espacio de tiempo de su Pontifica-
do, el Papa Francisco ha manifestado ya, a tra-
vés de sus intervenciones, gestos y homilias, la
necesidad de lo que ¢l ha llamado una conver-
sién pastoral. Y ademds, nos remitimos a dos
importantes discursos, dirigidos a los Obispos
que componen el Comité de Coordinacién del
CELAM, vy el que dirigié a los Obispos brasile-

fios en su visita con motivo de la JMJ*,
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«Sobre la conversién pastoral, quisiera
recordar que «pastoral» no es otra cosa
que el ejercicio de la maternidad de la
Iglesia. La Iglesia da a luz, amamanta, hace
crecer, corrige, alimenta, lleva de la mano...
Se requiere, pues, una Iglesia capaz de
redescubrir las entranas maternas de la
misericordia. Sin la misericordia, poco
se puede hacer hoy para insertarse en

un mundo de «heridos», que necesi-

tan comprension, perdén y amor>>».

Cémo no reconocer la necesidad de incorpo-
rar pastoralmente las “entrafas de misericor-
dia” en el mundo del sufrimiento, sobre todo
para aquellos que, “heridos” por la enfermedad
grave, tienen necesidad de comprensién, espe-
ranza y solidaridad. La conversién pastoral tal
vez requiera cambios organizativos, estructura-
les importantes, pero en todo caso la misién es
la clave para realizar el cambio.

v

«El “cambio de estructuras” (de caducas
a nuevas) no es fruto de un estudio

de organizacién de la planta funcional
eclesidstica, de lo cual resultaria una
reorganizacion estdtica, sino que es
consecuencia de la dindmica de la misién.
Lo que hace caer las estructuras

caducas, lo que lleva a cambiar los
corazones de los cristianos, es pre-
cisamente la misionariedad?®».

Otra dimensién de la conversién pastoral
aparece por la conviccién de que los aspectos
organizativos, asi como los recursos humanos,
por abundantes que sean no bastan para una ta-
rea pastoral lograda.

Sélo una Iglesia capaz de amar y reconocerse
con la fuerza de Dios podrd prestar un verdade-
ro servicio al ser humano.

32. Ibid., n° 30.

34. Cf. FRANCISCO,
Discurso al Comité
de Coordinacion
del CELAM, en Rio
de Janeiro, el 28
de julio de 2013.

Y el Discurso

al Episcopado
Brasilefio, en Rio
de Janeiro, el 27
de julio de 2013.

35. FRANCISCO,
Discurso con

el Episcopado
Brasilefio, en Rio
de Janeiro, 27
de Julio de 2013.

36. FRANCISCO,
Discurso al Comité
de Coordinacion del
CELAM, en Rio de
Janeiro, el 28 de julio
de 2013

37. FRANCISCO,
Discurso con

el Episcopado
Brasilefio, en Rio
de Janeiro, 27

de Julio de 2013.
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Solo una Iglesia capaz de amar y reconocerse

con la fuerza de Dios podra prestar un

«Queridos hermanos, el resultado del
trabajo pastoral no se basa en la riqueza
de los recursos, sino en la creatividad del
amor. Ciertamente es necesaria la tenaci-
dad, el esfuerzo, el trabajo, la planifica-
cién, la organizacién, pero hay que saber
ante todo que la fuerza de la Iglesia no
reside en si misma sino que estd escondi-
da en las aguas profundas de Dios, en las
que ella estd llamada a echar las redes®»

Finalmente, el Papa Francisco ofrece una de las
claves de la pastoral de la salud actual. No se trata
solo de acercarse puntualmente a quien lo necesi-
te, es preciso “acompanar” el camino de dificultad
que manifiesta el enfermo. En ocasiones es necesa-
rio asistir y sostener a los mds débiles, precisamen-
te cuando se manifiestan sus decepciones, miedos,
desalientos, y, sostenidos por el encuentro con
Jests, recuperar fuerzas y alentar la esperanza.

v

«Hace falta una Iglesia capaz de acom-
pafar, de ir mds alld del mero escuchar;
una Iglesia que acompaiie en el camino
poniéndose en marcha con la gente; una
Iglesia que pueda descifrar esa noche que
entrafia la fuga de Jerusalén de tantos
hermanos y hermanas; una Iglesia que se
dé cuenta de que las razones por las que
hay gente que se aleja, contienen ya en si
mismas también los motivos para un po-
sible retorno, pero es necesario saber leer
el todo con valentia. Jesus le dio calor al
corazén de los discipulos de Emaiis®®»

A partir de los discursos del Papa Francisco, se
trata de trabajar por recuperar una Iglesia mds
samaritana, acogedora y sencilla, sobre todo
ante los mds débiles. Esto es posible si también
se recupera la genuina funcién de “pastorear” e
implicarse por una Iglesia que se convierta en
una verdadera “casa de la comunién”.

verdadero servicio al ser humano

2/

Perspectiva histérica de la
comunidn eclesial en el
campo de la pastoral de la
salud, en las dltimas décadas.

2/1

Pontificado de Juan Pablo II. Impulso

y dinamizacién orgdnica de la Pastoral

de la Salud.

La Pastoral de la Salud, considerada orgdni-
camente en la Iglesia, surge y se impulsa en el
Pontificado de Juan Pablo II. El tema del sufri-
miento humano ha sido constante en sus escri-
tos e iniciativas.

La Carta Apostdlica Salvifici Doloris: (11/02/84),
en la cual se manifiesta la “Dimensién cris-
tiana del sufrimiento humano”. En ella se
hace un esbozo teolégico sistematizado del
sufrimiento humano. Esta enciclica encie-
rra todo el contenido teoldgico de la Pastoral
de la Salud, ya que nos ayuda a reflexionar y
constatar que el sufrimiento estd llamado,
en la Iglesia y en toda la sociedad, a ser un
lugar privilegiado para el anuncio del Evan-
gelio. El momento mids significativo, para la
Pastoral de la Salud, se produce con la Carta
Apostélica, en forma de motu proprio, Do-
lentium Hominum, el 11 de febrero de 1985,
con la que se instituye la Pontificia Comisién
para la Pastoral de los Agentes Sanitarios.
El Papa es consciente de que

v
«El progreso de las ciencias y de sus

aplicaciones técnicas y terapéuticas,
tocan los 4mbitos mds delicados de

37. FRANCISCO,
Discurso con

el Episcopado
Brasilefo, en Rio
de Janeiro, 27

de Julio de 2013.

38. Ibid.
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la vida en sus mismas fuentes y en
su significado mds profundo®».

Por ello, también desea ofrecer a los agentes sa-
nitarios una formacién suficiente para afrontar
los posibles problemas nuevos que se plantea-
rdn en la medicina. Tiene en cuenta a todas las
instituciones eclesiales que se relacionan con el
mundo de la salud, y piensa que

v

«Se impone una coordinacién mejor
de todos estos organismos*®».

El Papa parece estar preocupado por la delica-
deza de las cuestiones complejas que estin en
juego, y entiende que

v

«No basta la accién individual.

Se requiere una obra de conjunto in-
teligente, programada, constante y
generosa, y esto no solo dentro de cada
pais, sino a escala internacional'».

Tiene la intencién de aunar y coordinar oportu-
namente a todos los profesionales cristianos del
mundo de la salud para

v

“Difundir una mejor formacién
ético-religiosa de los agentes sanitarios
cristianos en el mundo, teniendo

en cuenta tanto las diversas situaciones
de la vida, como los problemas
especificos que deben afrontar

en el desempeiio de su profesién®?”.

Y, por otra parte, el Papa quiere “promover
e intensificar” el estudio, la profundizacién
en torno a los problemas especificos del servi-
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cio sanitario, desde una perspectiva cristiana.
Porque estd convencido de que en este campo
se planteaban en aquel momento

v

“Delicados y graves problemas de na-
turaleza ética, en los cuales la Iglesia y
los cristianos deben intervenir decidida-

mente con valentia y clarividencia®*”

Desde esta reflexién y con el consejo de exper-
tos, decide instituir la Pontificia Comisién para
la Pastoral de los Agentes Sanitarios, funda-
mentalmente para

v

«Que tenga la funcién de coordinar
todas las instituciones catélicas,
religiosas y laicas, dedicadas a la
pastoral de los enfermos®».

Juan Pablo II, con la creacién de esta Comisién
muestra un verdadero programa de actuacién
en Pastoral de la Salud:

a) Se trata de asegurar en la Iglesia una labor de
estimulo y promocién de la formacién, estu-
dio y accién de las diversas asociaciones del
mundo de los agentes sanitarios.

b) Coordinar las diversas actividades de los di-
casterios en lo que se refiere al campo sanita-
rio y sus problemas.

c) Explicar, defender y difundir el pensamiento
de la Iglesia en materia de sanidad y fomen-
tar su penetracién por parte de los agentes
sanitarios.

d) Actuar en conexidn con las Iglesias particu-
lares y especialmente con las comisiones epis-

copales para la pastoral sanitaria;

e) Seguir con atencién y estudiar orientaciones

39. JUAN PABLO

I, Carta Apostdlica
en forma de Motu
Proprio Dolentium
hominum, 11 de
febrero de 1985, n° 4.

43. JUAN PABLO

I, Carta Apostdlica
en forma de Motu
Proprio Dolentium
hominum, 11 de
febrero de 1985, n° 5.

44. Ibid., n° 6.

programadticas e iniciativas concretas en el
sector de la sanidad, a nivel tanto internacio-
nal como nacional, con el fin de evaluar su
importancia y sus implicaciones en la activi-

dad pastoral de la Iglesia®.

Con la Constitucién Apostélica Pastor Bonus
(28/06/88), el Papa reorganiza la Curia Romana
y eleva la Pontificia Comisién a Pontificio Con-
sejo para la Pastoral de los agentes sanitarios.
Le da una mayor autonomia a la Pastoral de la
Salud y confirma las funciones de la anterior
Comisién. El mismo afo, presenta la Exhorta-
cién Apostdlica post-sinodal Christifideles laici
(30/12/1988), donde desarrolla la vocacién y
misién de los laicos en la Iglesia y en el mundo.

El 13 de mayo de 1992, con la Carta al Cardenal
Fiorenzo Angelini, Presidente del Consejo Pon-
tificio para la Pastoral de los Agentes Sanitarios,
instituye la Jornada Mundial del Enfermo.

El 11 de febrero de 1994, con la Carta Apostdlica
de Motu Proprio Vitae Mysterium, instituye la
Pontificia Academia para la Vida*. Juan Pablo
IT da un paso mds en la necesidad de compro-
meter a la Iglesia en el campo de la sanidad.

v

“Mediante su accién asistencial y
Pastoral, sigue proclamando
también hoy el evangelio de la vida
en las diversas situaciones histéricas
y culturales, valiéndose de una
pedagogia fiel a la verdad evangélica
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y atenta a los signos de los tiempos*””.

La Pontificia Academia se va a complementar
con el Pontificio Consejo para la Pastoral de los
Agentes Sanitarios, y ello exigird que

v
“Todos los agentes sanitarios deben

formarse adecuadamente en el campo
de la moral y en el de la bioética para que
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quede de manifiesto que la ciencia y la
técnica, puesta al servicio de la persona
humana y de sus derechos fundamentales,
contribuyen al bien integral del hombre
y a la realizacién del proyecto divino de
la salvacién (Cf Gaudium et spes, 35)+”.

Se crea la Pontificia Academia para la Vida, que
serd auténoma por estatutos. Pero,

v

«Estd vinculada y actda en intima
relacién con el Consejo pontificio

para la pastoral de los agentes sanitarios.
Tendr4 la misién especifica de estudiar,
informar y formar en lo que atafie

a las principales cuestiones de
biomedicina y derecho, relativas a la
promocién vy a la defensa de la vida,
sobre todo en las que guardan mayor
relacién con la moral cristiana y las
directrices del Magisterio de la Iglesia®».

En nuestra opinidn, la creacién de estas dos
Pontificias instituciones creadas por Juan
Pablo II pueden considerarse una de las grandes
aportaciones de este Papa a la Iglesia Catélica.
Queda estudiar la relacién entre Pastoral
de la Salud y la bioética en el Pontificado de
Juan Pablo II.

Pocos meses después de la creacién de la Pon-
tificia Academia para la vida, por iniciativa del
Pontificio Consejo para la Pastoral de los agen-
tes sanitarios®, se hizo publica la Carta de los
Agentes Sanitarios, en octubre de 1994, fruto
de una larga, atenta y multidisciplinar prepara-
cién. Ofrece una sintesis orgdnica y exhaustiva
de la posicién de la Iglesia sobre todo aquello
que pertenece a la formacién, en el campo de la
salud, del valor primario y absoluto de la vida,
de toda la vida y de la vida de cada ser humano.
Una aportacién muy estimable a la bioética
desde una perspectiva teoldgico-cristiana, es la
Enciclica Evangelium vitae, (25/03/1995).

45. Cf JUAN PABLO
Il, Carta Apostdlica
en forma de Motu
Proprio Dolentium
hominum, 11 de
febrero de 1985, n° 6.

46. JUAN PABLO
Il, Carta Apostdlica
de Motu Proprio
Vitae Mysterium,
(11/02/1994).

50. Los “agentes
sanitarios” «son
médicos, enfermeras,
farmaceéuticos,
capellanes hospi-
talarios, religiosos,
religiosas, adminis-
tradores, voluntarios
del sufrimiento,
comprometidos en
diversas formas en la
profilaxis, tratamiento
y rehabilitacion de la
salud humana.» (n° 2).
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Se trata de un escrito donde se defiende el valory
cardcter inviolable delavida humana. Y podemos
decir que, junto a la Carta de los agentes sanita-
rios es una referencia obligada para comprender
bien el pensamiento de la Iglesia en lo que se
refiere a la dimensidn ética de la vida humana,
dese una perspectiva cristiana.

La Pastoral de la Salud, organizada,
de la Iglesia en Espafa’’.

La atencidn asistencial a los enfermos estuvo
siempre presente en la vida de la Iglesia espanola.
Como pastoral globalmente organizada, sin em-
bargo, se podria situar en torno a los afios ‘60.
La Conferencia Episcopal crea en 1971 el Se-
cretariado Nacional de Pastoral Sanitaria, como
un Departamento de la Comisién Episcopal de
Pastoral. El objetivo principal de este primer di-
sefio de Secretariado fue

v

Por tanto, la Pastoral de la Salud en la Iglesia
espafiola no llega hasta aqui con las manos
vacias. Su tarea evangelizadora ha ido dejan-
do un rastro fecundo. He aqui, algunas de sus
realizaciones:

- La existencia de delegados de Pastoral de la Sa-
lud en todas las didcesis, y el gran impulso dado
por muchos de ellos a esta pastoral, mediante la
promocién de las correspondientes delegaciones.

- El ¢jercicio de la comunién y colaboracién
entre nuestras iglesias diocesanas, a través
de cauces tan operativos como el Equipo
Nacional de Pastoral de la Salud, las Reuniones
Nacionales de Delegados, el periddico inter-
cambio de sus actividades y materiales.
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- La pujante realidad evangelizadora del Dia del
Enfermo, que se celebra desde 1985 en la Igle-
sia espafiola, iniciativa que el Papa Juan Pablo
IT ha extendido a toda la Iglesia al instituir en
el afio 1992 la Jornada Mundial del Enfermo.

- La regulacién de la asistencia religiosa en
los hospitales puiblicos mediante el Acuerdo
marco entre el Estado espafiol y la Conferencia
Episcopal (1985) y los sucesivos Conve-
nios de aplicacién firmados con las diversas
Instituciones sanitarias de las respectivas co-
munidades auténomas. Asimismo el esfuerzo
realizado para renovar y actualizar la pastoral
en los hospitales.

- La presencia creciente y vigorosa de la pastoral
de la salud en las comunidades parroquiales.

- La presencia cercana y eficaz de la Iglesia junto
a los enfermos mds necesitados y desasistidos
de nuestra sociedad, sobre todo por medio
de las congregaciones religiosas.

- La comunién de criterios y actividades entre
las didcesis y los institutos religiosos dedi-

cados al mundo de la salud y agrupados en
la FERS.

- La incorporacién de los laicos profesio-
nales sanitarios a las tareas de la pastoral
de la Salud, mediante la creacién del sector de
PROSAC (Profesionales Sanitarios Cristianos)
en el Departamento Nacional y en las delega-
ciones diocesanas.

- El protagonismo creciente de los propios
enfermos como sujetos activos de la evange-
lizacién.

- La ingente labor de formacién de agentes de
pastoral de la salud llevada a cabo a través de
multiples iniciativas nacionales y diocesanas.

- La contribucién de nuestro sector pastoral a
la clarificacién y resolucién, desde el mensaje
cristiano, de algunos de los problemas éticos
que mds preocupan a la Iglesia y a la huma-

51. Este apartado ha
sido elaborado a par-
tir de la publicacion:
COMISION EPISCOPAL
DE PASTORAL.
DEPARTAMENTO

DE PASTORAL DE LA
SALUD, 25 afios de
Pastoral de la Salud
en Espana. Memoria
de un largo camino,
EDICE, Madrid, 1999.

52, COMISION
EPISCOPAL DE
PASTORAL.
DEPARTAMENTO
DE PASTORAL DE
LA SALUD, 25 afos
de Pastoral de la
Salud en Espafia.
Memoria de un largo
camino, EDICE,
Madrid, 1999, p. 8.

nidad de hoy, a través de iniciativas como la
del Testamento Vital, publicado por la propia
Conferencia Episcopal en 1989 y renovado en
el 2013.

- El esfuerzo desarrollado por promover el did-
logo ciencia-fe en el seno del mundo de la sa-
lud, cristalizado en los numerosos contactos
y colaboraciones con universidades y otras
instituciones docentes, eclesidsticas y civiles.

Uno de los objetivos del Secretariado Nacional
de Pastoral de la Salud es la coordinacién entre
las diferentes instituciones eclesiales dedicadas
al mundo de los enfermos®. Por tanto, desde el
principio ha impulsado caminos de comunién
afectiva y efectiva de los agentes y organismos
de pastoral de la salud entre si y con otros agen-
tes y organismos de la Iglesia espanola, de otras
Iglesias y de la Iglesia universal. Caminos de co-
munién han sido los organismos de pastoral de
la salud creados en los diferentes 4mbitos, las di-
versas Jornadas celebradas, la Campana del Dia
del Enfermo, la coordinacién de los movimien-
tos y asociaciones de la Iglesia en el mundo de la
Salud, los Planes de accién del Departamento,
el contacto y colaboracién con otros organis-
mos y, finalmente el Congreso Iglesia y Salud™.

3/

;Qué tenemos que hacer
nosotros para realizar hoy

lo que Dios quiere?

Hasta este momento hemos recurrido al Ma-
gisterio y a la historia en clave de experiencia
eclesial, organizada como sabiduria abierta al
futuro. Aqui y ahora, por tanto, podemos pre-
guntarnos ;con qué estructuras eclesiales pode-
mos contar para transmitir la Vida del Resuci-

65

tado, en clave de salud, a los mds necesitados?
:Qué mensajes podrian iluminar el presente
para seguir transformando nuestra Pastoral de
la Salud con el aliento del Espiritu?

- La Iglesia es una comunidad viva y siempre
tiene necesidad de renovarse. La Pastoral
de la Salud también estd llamada a actualizar
el mensaje evangélico, mirando la realidad
de los mds débiles y atreviéndose, desde el
amor y la comunidn eclesial, a ser creativa
para atender y acompanar, de manera organi-
zada, a nuestros hermanos, en este momento
preciso de nuestra historia.

- La direccién del Departamento de Pastoral
de la Salud y el Equipo Nacional de Pastoral
de la Salud desempenan un importante papel
de coordinacién y de organizacion de la pla-
nificacién pastoral para las didcesis, realizan-
do un trabajo conjunto entre representantes
de los SIPS vy las instituciones vinculadas a la
pastoral de la Salud por motivos vocacionales
-religiosos y laicos-, que encarnan el cuidado
y acompafamiento a los enfermos, desde sus
propios carismas. Organizan e impulsan la
Campafa del Enfermo, asi como la prepara-
cién y organizacién de las Jornadas Naciona-
les de Delegados, Jornadas de formacién para
agentes de pastoral en salud mental, forma-
cién para seminaristas. Estimulan Comisio-
nes de trabajo y proponen planes estratégicos
para desarrollar una Pastoral de la Salud mds
organizada y un servicio mds eficiente. Se
combina la laboriosidad organizativa y la di-
mension testimonial y pedagdgica para todos.

- Como delegados episcopales necesitamos pre-
guntarnos qué podemos hacer para renovar,
rehabilitar, recuperar los recursos pastorales
que siguen siendo cauce de salud para todas las
personas que la necesitan en nuestras didcesis.

-Y, por otra parte, cémo acompafar, estimular e
iluminar a nuestros hermanos en el ministerio
a fin de que en nuestras comunidades parro-
quiales la Pastoral de la Salud promueva una
atencidn preferencial a los mds débiles.

53. En la Iglesia
espanola hay varias
instituciones dedica-
das al mundo del
enfermo: La Orden
Hospitalaria de

S. Juan de Dios;
Orden de los Minis-
tros de los Enfermos.
Religiosos Camilos;
Hospitalarias del
Sagrado Corazoén;
Movimientos y
Asociaciones como
Fraternidad Cristiana
de Enfermos y Minus-
validos; Hospitalidad
de Lourdes; Union de
Enfermos Misioneros;
Sociedad de San
Vicente de Paul; Hijas
de la caridad; Legion
de Maria y otros.

54. Cfr Congreso
Iglesia y Salud,
Edice, 1995.
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- Ademds, hemos de preguntarnos cémo crear
las condiciones para que las instituciones
orientadas al cuidado de los enfermos en la
Iglesia encuentren el espacio adecuado para
la colaboracién y coordinacién con vistas a la
comunion eclesial.

- Y, finalmente, cémo hacer para que nuestro
servicio a los centros hospitalarios sea una
oportunidad de encuentro con Jesucristo
Resucitado que acompafa, sana, perdona,
ama, y esto constituye una buena noticia para
cada persona que lo necesite en un hospital.

Pastoral de la Salud desde la didcesis.

Compartamos algunos aspectos que nos ayuden
a plantearnos la renovacién de la Pastoral de la
Salud en nuestras didcesis. Seria deseable que
nos decidamos a acompaiar a nuestros herma-
nos en el ministerio, ofreciendo aliento y dis-
ponibilidad para tender una mano cuando se
necesite, expresando diocesaneidad o comunién
eclesial. Y, con ellos, nos atrevamos a renovar y
actualizar aquellas estructuras caducas que no
nos estdn ayudando en este momento a trans-
mitir vida a nuestros enfermos. En la misma
linea y con la misma actitud, seria preciso mo-
tivar a los parrocos a crear el equipo de Pastoral
de la Salud dentro de su comunidad parroquial,
como animadores y acompanantes de los mds
débiles de su comunidad.

Hemos de ser conscientes que en nuestras dié-
cesis, pueden estar presentes instituciones de
cardcter religioso y laical, Ordenes, Congrega-
ciones, Movimientos, Asociaciones de Iglesia
y laicas, que estdn disponibles para un trabajo
conjunto de acompanamiento a los enfermos y
presentan oportunidades de captacién y forma-
cién de voluntariados. No ignoraremos el papel
de animacién diocesana que desempenan nues-
tras delegaciones, en el desarrollo de la Campafia
del Enfermo y de las iniciativas que se pro-
pongan a lo largo del afio. Sabemos que tratar
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de programar y realizar la actividad de nuestra
delegacién en conexién y coordinacién con las
otras delegaciones de la di6cesis mds afines:
pastoral social y caritativa, liturgia, catequesis,
familia... asi como con otras delegaciones de
nuestro SIPS, y con el Departamento de Pas-
toral de la Salud, es mucho més enriquecedor
que dedicarnos cada uno a lo nuestro. Podria ser
incorporado a nuestra metodologia de trabajo.

Tendriamos que prestar mds atencién a acom-
pafar a los profesionales cristianos de la salud
en nuestra didcesis y promover acciones de en-
cuentro. Es muy estimable el papel que pueden
desempefiar en la evangelizacién del mundo
de la salud. Podriamos contar con su partici-
pacién y colaboracién también con vistas a la
formacién de voluntariados en el mundo de la
salud y, ademds de reconocer el testimonio per-
sonal en su trabajo, ofrecerles el protagonismo
organizativo para encuentros e intervenciones
de didlogo y contraste ético-religioso, en nuestro
momento actual. Nuestros agentes de pastoral
de la salud reconocerian de manera positiva un
drea de formacidén permanente, que podria ser
encomendada a asociaciones e instituciones de
Iglesia, involucrados en el campo de la salud.

Pastoral de la Salud desde la parroquia.

Es en la Parroquia donde hacemos la experien-
cia viva de la comunidad de seguidores de Jesus.
En ella nos sentimos reconocidos, cada uno con
sus circunstancias, y aprendemos a reconocer-
nos mutuamente como Dios nos quiere.

Por eso la comunién en la parroquia se convierte
en un misterio de amor participativo, que se
hace extensivo a los otros como un don de vida,
que es preciso ofrecer a quienes mds lo necesiten,
los mis fragiles, los enfermos. De ahi que
la comunidad parroquial se ha de convertir
para todos en una fuente de vida esperanzada.
Cada Parroquia, como comunidad de creyen-
tes, ha de incorporar la prioritaria solicitud que

manifesté Jests con los mds débiles, incluidos
los enfermos. De ahi que la vida y la salud ha de
ser valorada y cuidada, con criterios pastorales
concretos de atencidn y seguimiento, a través de
un grupo preparado y coordinado con las otras
pastorales de la parroquia. El pastor de la comu-
nidad, consciente de esta prioridad pastoral, ha
de animar, sostener y estimular esta labor que
siempre serd el signo orientativo de la vitalidad
de toda comunidad parroquial.

Ademds, esta pastoral acompafard en el proceso
final de la vida de las personas y en el duelo,
pero ademds contemplard el acompanamien-
to en todos los acontecimientos importan-
tes de la vida del creyente. Por otra parte, en
ocasiones los enfermos arrastran situaciones,
afadidas a su enfermedad, que se traducen en
sufrimientos familiares y sociales por dificul-
tades de diversos 6rdenes, que justificardn un
trabajo conjunto con la pastoral social y cari-
tativa de la parroquia asi como con los servi-
cios sanitarios de la comunidad auténoma. Por
otro lado, serfa muy conveniente incorporar a
los movimientos y asociaciones que desarrollan
alguna actividad con los enfermos y estdn vin-
culados a la Parroquia. Conviene que tengan
una participacién real y efectiva en el equipo
organizador de la pastoral de la salud en la
parroquia, y que sus actividades tengan en
cuenta los criterios orientativos de la didcesis
y la parroquia.

Pastoral de la Salud desde las vocaciones
especificas al servicio del enfermo.

Ordenes, Congregaciones, Movimientos, Aso-
ciaciones, etc., que manifiestan la riqueza de
la multiplicidad de los dones del Espiritu en
la Iglesia, y, desde la vocacién religiosa o laical,
enriquecen la vida y la pastoral diocesana, pa-
rroquial y hospitalaria. Ofrecen el valor de la
disponibilidad incondicional para la atencidn,
cuidado y acompanamiento a los enfermos.
Manifiestan un testimonio de generosidad y
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comunién, desde sus propios carismas y con
un sentido de Iglesia unida y coordinada, en fa-
vor de los mds débiles. La nueva evangelizacion
necesita de la vitalidad y generosidad de estos
fieles comprometidos, y ellos necesitan también
sentirse acogidos y reconocidos desde su con-
dicién bautismal y desde el desarrollo de sus
propios carismas, como servicio a la Iglesia, en
comunién y corresponsabilidad™.

Nuestra Iglesia, tan diversificada en estructuras
de servicio, necesita un trabajo de coordinacién,
siempre mejorable en el servicio de la caridad.
Podemos y debemos estar atentos para ser efi-
cientes en la oferta de nuestro servicio al en-
fermo, como también en la participacidn activa
dentro de la organizacién eclesial para la comu-
nién y la misién.

Pastoral de la Salud en el hospital.

No es facil abordar el tema de renovar la pasto-
ral organizada y coordinada de la Iglesia en el
hospital, pero hemos de intentarlo, aprovechan-
do las Orientaciones pastorales, elaboradas por
un grupo de capellanes de hospital y asumidas
por la Comisién Episcopal de Pastoral.

Fueron publicadas el afio 1987 y en buena parte
siguen siendo actuales y vilidas porque desde
que se elaboré el documento, en buena parte no
ha perdido actualidad. Como el tema que nos
ocupa afecta sobre todo a la dimensidn organi-
zativa del ejercicio de la caridad con los enfer-
mos, intentemos centrarnos € interrogarnos so-
bre el contenido del capitulo siete, que lleva este
titulo: La organizacién del servicio de asistencia
religiosa. El documento afirma que este servi-
cio, llamado religioso, ha de estar organizado,
por varias razones. Comienza por constatar que
estando en un hospital, que debe ser una ins-
titucién organizada en todos sus servicios, “el
servicio de asistencia religiosa no puede ir a su
aire”. Ha de estar integrado en el organigrama
del centro hospitalario y, ademds, como el resto

55. Cfr. CONFERENCIA
EPISCOPAL ESPANOLA,
Iglesia particular y
vida consagrada.
Cauces operativos
para facilitar las
relaciones mutuas
entre los obispos y la
vida consagrada en la
Iglesia en Espana,

19 de abril de 2013.
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La asistencia religiosa
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Orientaciones
Pastorales, EDICE,
Madrid, 1987, n° 161.
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de los servicios del hospital, “ha de organizarse y
programar sus objetivos y actividades™. ;Cémo
ha de configurarse el servicio religioso?

v

«El servicio religioso para ser eficaz

en el hospital de hoy necesita especificar
bien su finalidad, las actividades que
desea prestar y la forma de acceder a ellas.
El servicio necesita estructurarse
internamente y organizarse eficazmente
para desarrollar su funcién y conseguir
que todos los que lo deseen puedan
beneficiarse de sus prestaciones.

Hoy no es admisible que cada

miembro del servicio realice su

trabajo como mejor le parezca®®».

Esta configuracién del servicio religioso, no
viene exigida solamente por estar en un centro
ya organizado en su diversidad de servicios, ni
por conseguir un alto nivel de eficacia, sino que
vistas las cosas desde una perspectiva creyente,
la dimensién comunitaria de nuestra tarea pas-
toral requiere una estructuraciéon minima en el
servicio que podemos ofrecer. Porque de otra
forma, no nos estarfamos tomando en serio el
mensaje a trasmitir, ni a los destinatarios, que
serfan los receptores de unas maneras bieninten-
cionadas de hacer las cosas, pero desconectadas
del sentido de la caridad ejercida como Iglesia.
Ademis, el servicio religioso estd regulado por un
Acuerdo marco entre la Iglesia y el Estado, que

v

«Posibilita, favorece, mds atdn, exige

la organizacién del servicio, el

trabajo programado en equipo

con su responsable al frente, y en
colaboracién con los demds servicios».

En efecto, no sélo podemos legalmente realizar
nuestra tarea evangelizadora, sino que se favore-
ce la organizacién, la programacién en equipo
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con un responsable, y ademds se nos propone
ofrecer nuestro servicio en colaboracién con el
resto de los servicios del hospital. Esto es tan
importante que en situaciones de conflicto
con los servicios o profesionales del hospital,
nos ampara el poder defender nuestra presen-
cia como un derecho reconocido. Pero también
exige de nuestra parte tomarnos en serio la parte
organizativa de nuestra tarea pastoral. Por otro
lado, reconoce el documento que esta forma de
desempefar nuestra tarea como agentes de pas-
toral “supone un cambio de mentalidad”. Esta
expresion, si se nos permite, parece equiparable
a la del Papa Francisco cuando proclama que
necesitamos hacer una “conversién pastoral”.
Quizd, cuando seamos capaces de realizar nues-
tra conversion pastoral es cuando realmente nos
sentiremos mejor integrados en la realidad del
hospital®. Formarfa parte de la conversién pas-
toral conseguir

v

«Un espiritu de equipo, una madurez
que se manifiesta en la capacidad

de pensar la actividad pastoral de
manera unitaria, armonizando los
proyectos personales y del grupo®»

Y como diria Juan Pablo II, si falta la espiritua-
lidad de comunién, “los aspectos técnicos de la
organizacion serian ineficaces”, porque faltaria
también en los miembros del equipo

v

«La voluntad de superar el individualismo,
la desconfianza en los demds, el miedo
a la revisién y la confrontacién®*».

La organizacién del servicio religioso necesita:
la designacién de un responsable, la constitu-
cién de un equipo, la elaboracién de un plan de
accién, su integracion en el centro hospitalario
y su coordinacién con la pastoral de enfermos
de la parroquia y de la didcesis®®. El documento

57. Ibid., n° 161.

60. Cf COMISION
EPISCOPAL

DE PASTORAL,

La asistencia religiosa
en el hospital.,

n° 162.

63. Cf COMISION
EPISCOPAL

DE PASTORAL,

La asistencia religiosa
en el hospital.
Orientaciones
Pastorales, EDICE,
Madrid, 1987, n° 164.
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El equipo es el instrumento basico del servicio

de asistencia religiosa en todos los centros

presenta las funciones del responsable del servi-
cio de asistencia religiosa con toda precisiéon®.
Y manifiesta que el equipo es el instrumento ba-
sico del servicio de asistencia religiosa en todos
los centros, especialmente en los grandes®.

v

«El equipo no puede ser tan solo de
accién, ha de constituir un espacio
de encuentro y comunién de discer-
nimiento, compromiso y revision.»

La formacién del equipo es uno de los objetivos
que ha de proponerse el servicio de asistencia re-
ligiosa. Y el documento reconoce que esta tarea
no es nada fécil.

v

«Pero hay que intentarlo con decisién,
entusiasmo, realismo y con gran tenacidad
y constancia, convencidos de su
necesidad no solo por motivos pricticos
de eficacia pastoral sino también por
motivos teolégicos de ser y hacer visible
a la Iglesia en el centro hospitalario®».

El equipo tiene que establecer un calendario
de reuniones periédicas.

v

«Las reuniones sirven también para ex-
presar el valor de la colaboracién,

al fraternidad y el compromiso co-

mun en la edificacién de la Iglesia®».

Y, como ha sido recogido de la literatura pontificia,
v

«El esfuerzo por conseguir la necesaria

unidad del equipo no debe paralizar
la creatividad de cada persona®».

Esto significard que la creatividad del amor de
cada miembro del equipo, facilitard la unidad
testimonial que permita al Sefior ser reconocido
(Jn 17, 22-24). Ahora es preciso programar, que

v

«Es un medio necesario hoy para

lograr la eficacia del servicio de asistencia
religiosa. Para realizarla, el equipo
utilizard una metodologia racional”’».

Los momentos de esta metodologia son los
siguientes:

1.° Analisis de la situacion del centro
hospitalario en el que trabaja el equipo.

2.° Determinacion de las prioridades
pastorales.

3.° Formulacion de objetivos.

4.° Plan de accion™.

Una etapa muy atil en la programacién es la
evaluacién o

v

«Control del plan de accién que reviste
una especial importancia, ya que per-
mite volver, con sentido critico, sobre
la tarea desarrollada para analizar hasta
donde se han logrado los objetivos e
introducir los ajustes necesarios”*».

Alguien del equipo, por otro lado, deberia
estar formado para participar en las Comisio-
nes o Comités de ética asistencial”®. No des-
cuidar el contacto con los profesionales sanita-
rios. Ni descuidar la relacién con las personas
de la limpieza y mantenimiento del hospital.
Son tan necesitadas de nuestra relacién como
los enfermos.

Cultivar el hébito de documentar lo que hace-
mos, mediante sistemas fisicos o informdticos,
para favorecer el uso posterior de las informacio-

64.Cf. Ibid., n° 165.
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nes acumuladas a la hora de realizar las mismas
acciones u otras semejantes en aflos posteriores
o con grupos de destinatarios diferentes, o tam-
bién porque tengamos que entregar un informe
anual a la gerencia de drea. Si somos fieles al
proceso de programacidn, proyecto, desarrollo y
evaluacién de las acciones pastorales que realiza-
mos, tendremos una preciosa informacién para
mejorar nuestras intervenciones.

Otra cuestién no menos importante es la rela-
cién del Servicio Religioso con las parroquias.
El servicio religioso puede ofrecer informacién,
sobre sus enfermos, entrar en el centro para
visitarles. La Parroquia a su vez puede ofrecer al
Servicio Religioso informacién sobre sus enfer-
mos y la colaboracién del voluntariado parro-
quial en las actividades pastorales del centro™.

Este es un punto a trabajar con paciencia pero
con resultados positivos. Y finalmente, la pasto-
ral hospitalaria podria establecer relaciones de
colaboracién con otros agentes de pastoral de
otros hospitales, con instituciones religiosas que
estdn dedicadas también al acompafiamiento al
enfermo.

4/

Conclusién.

En momentos como los que vivimos, necesita-
mos buscar la excelencia, sin conformarnos con
lo que tenemos, intentando desarrollar lo mejor
de nosotros mismos, mds alld de lo que hasta
este momento nos ha venido limitando, y ex-
perimentar nuestra aportacion a la comunién
eclesial, a la colaboracién, y a la coordinacién
responsable, porque Alguien lo ha puesto en
valor para todos nosotros, y entonces, los mds
débiles se lo merecen. Que no nos afecte la glo-
balizacién de la indiferencia mencionada por el

Papa en la Isla de Lampedusa.
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Necesitamos confiar en el Espiritu que es quien
nos dard

v
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