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PRESENTACION 4

La misidn de la Iglesia consiste en prolongar en el tiempo la accidn de Jesus en
sus miembros. También la pastoral de la salud debe ser una prolongacién de esta
accion, expresando asi la ternura de Dios hacia la humanidad que sufre. Debe acom-
pafiar, asimismo, a esta humanidad postrada por el dolor hacia su plena realizacion
natural y sobrenatural.

Segun el documento de la Comision para la Pastoral sanitaria de la CEl, una per-
sona estd sana cuando, de forman habitual, es capaz de utilizar sus facultades y sus
energias en el cumplimiento de su misién, en cualquier estado que se encuentre,
por doloroso que sea. Este concepto comporta un gran equilibrio dinamico entre
cuerpo, psiquis y espiritu. Manifiesta, al mismo tiempo, una armonia en relacion con
el medio ambiente, de manera que sintetiza la accion pastoral en el mundo de la salud.
Pero, citando las palabras de nuestro Papa Francisco, “hoy se puede advertir en mu-
chos agentes pastorales, incluso en personas consagradas, una preocupacion exacer-
bada por los espacios personales de autonomia y de distension, que lleva a vivir las
tareas como un mero apéndice de la vida, como si no fueran parte de la propia iden-
tidad. Al mismo tiempo, la vida espiritual se confunde con algunos momentos reli-
giosos que brindan cierto alivio pero que no alimentan el encuentro con los demas, el
compromiso en el mundo, la pasion evangelizadora. Por esto, podemos advertir que,
en muchos agentes evangelizadores, aunque oren, se da una acentuacion del indi-
vidualismo, una crisis de identidad y una caida del fervor. Son tres males que se ali-
mentan entre si (EG58).

Sin la existencia de un Plan de Pastoral de la Salud Dioce-
sano, con el cual evaluar y proyectar el desarrollo de la pas-
toral hoy, he recurrido a las aportaciones de sacerdotes,
religiosos, sanitarios y laicos. Pretendo destacar, en este
documento, algunos elementos fundamentales de la pas-
toral, asi como las prioridades de la misma. La salud no se
puede circunscribir solo a factores fisicos y organicos, sino
que ella engloba lo fisico, lo afectivo, lo social y lo moral, as-
pectos fundamentales en el desarrollo de la persona y con
los que ella vive y actua. Por esto, la pastoral de la salud no
puede limitarse a una sola linea de accion. Si bien la evange-
lizacion y la celebracién de los sacramentos siguen siendo
los ejes fundamentales de la pastoral de la salud, se necesita
introducir en ella todo lo concerniente a la promocién hu-
mana, sanitaria y social de los enfermos.
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INTRODUCCION

Hipdcrates decia que es mas importante conocer la persona que tiene la en-
fermedad, que la enfermedad que tiene la persona. Este aforismo, enunciado
en el siglo V a. de C., mantiene su vigencia 26 siglos de después. Este documento,
que hemos querido que sea eminentemente practico, recoge acciones concretas
que pretenden mejorar, en la medida de lo posible, la asistencia religiosa y el
acompafiamiento de las personas enfermas. Siguiendo a diario la misién desde
los valores evangélicos y bioéticos, |a pastoral de la salud se propone ofrecer la
mejor atencién y los mejores cuidados a los pacientes, a sus familias, a los
cuidadores y a la sociedad en general.

En este momento de la historia se estd produciendo un desplazamiento de
los objetivos en todo el mundo sanitario, promoviéndose otros modelos de or-
ganizacion. El presente documento quiere ofrecer orientaciones y pautas para
la pastoral de la salud en la Didcesis de Vitoria. Como nunca antes habia suce-
dido, la pandemia, que aun vivimos y atravesamos, ademds de las otras situa-
ciones de muerte que acompafian a la existencia humana, han contribuido a
poner la atencion en la persona sufriente, siendo ésta motivo de preocupacion
y solicitud de la accién misionera de la Iglesia. El sufrimiento y el dolor afectan
a la persona, no solo en su aspecto fisico, sino que repercuten en su integridad
y en su entorno familiar y social. Son compafieros inseparables de la humanidad.
Para aliviar el dolor se necesitan medicamentos y analgésicos; pero, para aliviar
el sufrimiento, necesitamos encontrar respuestas sobre el sentido y la trascen-
dencia de la vida humana.

La pastoral de la salud tendra que discernir qué aportacion especifica puede
ofrecer para hacer efectiva una cooperacion fructifera en la promocioén de la
salud o, mas sencillamente, para el crecimiento personal de los enfermos. La
actuacion del agente de pastoral de la salud no deberd ser rutinaria o de repeti-
cion de frases hechas. El acompafiamiento espiritual deberd despertar las po-
tencialidades fisicas, psicoldgicas y espirituales del enfermo, de modo que no
ande a la deriva y sepa acoger la esperanza de la fe, a pesar de que el cuerpo se
vaya desmoronando.

En todo el proceso asistencial es muy importante el abordaje integral de la
persona, la atencién centrada en ella, el respeto de sus valores, de su intimidad
y de su autonomia. La gestion de sus emociones, asi como el cuidado de su
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espiritualidad y de su propia filosofia existencial, la vision mas profunda de su
vida, del sufrimiento y de la muerte, necesitan ser acompafiados con escucha,
compasion y esperanza.

A primera vista, fases de la vida que mayor relacion guardan con la pastoral
de la salud son las siguientes:

1. Nacimiento e infancia.
2. Enfermedad y muerte.
3. Envejecimiento y vejez.

El coloquio personal del agente de la pastoral de la salud en cualquiera de
estos escenarios o fases constantemente debe constituir el ndcleo de la accidn
pastoral. Las visitas regulares a las plantas y habitaciones de los enfermos son
espacios de identificacion de necesidades, de didlogo personal, de presencia,
de cercania y solidaridad. Por esto, es necesario desarrollar competencias y ha-
bilidades humanisticas, de acompafiamiento integral a través de la formacion.
Es necesario saber acompafiar y reconfortar.

Tenemos claro que no vamos a adquirir la capacidad de acompafiar y hu-
manizar por un mero voluntarismo, sino a través de un aprendizaje que requiere
una actitud positiva y diligente de cada agente pastoral, y que contribuird a
hacer de él una mejor personay un buen cristiano, capaz de llegar al corazdn.

En relacion a la pastoral de la salud, Juan Pablo II, ya en el afio 1981, sugeria:
“Es necesario delinear un proyecto unitario con la colaboraciéon de toda la co-
munidad cristiana”, en actitud de apertura y valoracion de los aportes prove-
nientes de las ciencias psicosociales y de las investigaciones médicas, con una
fundamentacién teoldgica y biblica seria y una estructura y organizacion propia.
En este sentido, vemos importante unificar criterios, directrices y lenguaje. Ya no
hablamos de pastoral de enfermos sino de pastoral de la salud porque la accion
de la Iglesia debe llegar a la realidad total de la persona, donde ésta vive y actua,
y no Unicamente a la situacion de enfermedad. Es una pastoral humanizadora y
evangelizadora que hace presente los gestos y palabras de Jesus misericordioso
e infunde consuelo y esperanza a los que sufren; una pastoral que anuncia al
Dios de la vida y que promueve la justicia y la defensa de los derechos de los
mas débiles, de los enfermos; que compromete a toda la comunidad cristiana
en un trabajo organizado y estructurado dentro de la pastoral de conjunto.
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OBJETIVOS GENERALES:

1. Organizar la pastoral de la salud diocesana.

2. Unificar la caridad que se ejercita en el servicio pastoral, en torno
a un acompafamiento centrado en la persona, atento a la reali-
dad, y a la vivencia de fe.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Propiciar una base de acompafiamiento diocesano desde la pastoral de
la salud, orientado hacia la relacion exitosa del acompafiado consigo
mismo, con los demas, con su entorno y con Dios, respondiendo a sus
demandas y necesidades fundamentales.

2. Promover la salud y anunciar el bien al que se aspira desde una vision
holistica.

3. Planificar, implementar y evaluar actividades innovadoras necesarias para
el adecuado desarrollo formativo de los cuidadores, voluntarios y agentes
de pastoral de la salud.

4. Visibilizar el impulso evangelizador y el acompafiamiento pastoral de la
Iglesia diocesana por medio de la relacion de ayuda entre dos personas,
dentro y fuera de los centros sanitarios: el acompafiante (voluntarios,
capellanes, etc.) que ofrece la ayuda, y el acompafiado que se encuentra
en necesidad y busca ser ayudado.
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ORGANIGRAMA

DELEGADA EPISCOPAL

EQUIPO DIOCESANO

SERVICIO COORDINADOR CORDINADORES DE LAS

RELIGIOSO HOSPITALARO DE VOLUNTARIOS UNIDADES PASTORALES
CAPELLANES VOLUNTARIADO —— UNIDADES PASTORALES
ZONA RURAL Y URBANA

HOSPITALIDAD DE LOURDES

RESIDENCIAS Y
CENTROS DE DIiA
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LINEAS DE ACCION PASTORAL
DELEGACION-SALUD

Vitoria Gasteiz 2022-2025

5 LINEAS DE TRABAJO

1. Servicio religioso

2. Formacion y Capacitacion
\

3. Acompafiamiento Prevencion
y Promocién de la Salud

4. Espiritualidad y Anuncio.
Pastoral Salud en la UP

5. Colaboracién con otras
Delegaciones y Entidades con™
Carisma de Acompafiamiento -
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PLAN DE ACTIVIDADES

1. Servicio Religioso:

1.1. Actualizar la propuesta de un servicio religioso las 24 horas del dia, me-
diante la presencia de, al menos, un representante del equipo de pas-
toral intrahospitalario. En casos de urgencia, plantear la posibilidad de
una coordinacion telefénica répida con el fin de asegurar la asistencia
del presbitero (teléf.: 618 75 14 15).

1.2. Actualizar la propuesta de Protocolo de funcionamiento durante el
tiempo de Pandemia en funcidn de la nueva normalidad en las HUA.

1.3. Disponer de un servicio religioso al alcance de todos, accesible, cercano
y completo e integrado en la estructura del centro hospitalario, con ab-
soluto respeto a la libertad religiosa de los ingresados.

1.4. Habilitar un circuito de comunicacion via telefonica (CENTRALITA) para fa-
cilitar la comunicacion entre el médico, las familias y el servicio religioso
intrahospitalario de la pastoral de la salud. Esta mejora en la comunicacion
puede ayudar a gestionar las necesidades de los pacientes, familiares y
personal sanitario de un modo mas 4agil.

1.5. Abrirnos a las necesidades y demandas de la comunidad creyente y no
creyente, respondiendo a intervenciones de caracter mas amplio e integral.

1.6. Disponer de una Hoja Informativa donde tanto los pacientes como los pro-
fesionales puedan conocer como acceder a la asistencia religiosa, a la es-
cucha y acompafiamiento emocional y espiritual..., con el objetivo de
procurar el restablecimiento de los enfermos y la aceptacion serena de su
enfermedad durante su estadia en la HUA y en las Residencias de mayores.
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1.7.

1.8.

1.9

1.10.

1.11

1.12.

1.13.

1.14.

1.15.

1.16.

1.17.

1.18.

1.19.

Promover la solidaridad en el campo de la salud (donacion de sangre,
trasplante de érganos, acompafiamiento en el duelo...).

Asegurar la correcta sefializacion de los espacios de culto dentro de las
HUA (Capilla).

. Procurar el frecuente y periodico acompafiamiento pastoral en las Resi-

dencias, asi como el servicio religioso hospitalario las 24 horas del dia,
por medio de los agentes de pastoral (voluntariado) y de los capellanes.

Restablecer la conexidn con las residencias privadas y publicas de Vitoria
(Zona rural y urbana).

. Lograr la integracidn paulatina de los agentes del servicio religioso hos-

pitalario con el resto del personal sanitario, beneficiandose también de
la capacitacion que este recibe.

Ejercer la mediacion para la atencion de las necesidades sociales y/o para
facilitar la informacién de los recursos que el hospital pone a disposicion
de las personas ingresadas.

Asegurar la atencion religiosa y sacramental: celebracidn de la eucaristia,
de la reconciliacion y de la uncion de los enfermos.

Acompafiar el final de la vida: oracién de bendicion y de despedida, cele-
bracion de las exequias, etc., tras el fallecimiento.

Visitar a los pacientes que lo soliciten, asegurando asi el acompafiamiento
de su fe y el dar respuesta a sus necesidades espirituales

Procurar la coordinacién con los servicios del centro: personal sanitario,
unidad de cuidados paliativos, trabajadoras sociales, etc.

Promover la coordinacion con otras entidades con el fin de asegurar la
humanizacion de la asistencia hospitalaria.

Ejercer una labor de mediacién entre los centros hospitalarios y los pa-
cientes de otras religiones e Iglesias.

Ampliar el acompafiamiento vy la relacion de ayuda basada en la escucha
empaticay la gestion emocional, tanto de las personas mayores enfermas
de patologias diversas, y en estado de soledad y aislamiento, como de
pacientes de oncologia, psiquiatria y pediatria.
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2. Formacién y Capacitacion:

2.1. Asegurar la actualizacién del voluntariado pastoral.

2.2. Establecer encuentros de formacion periddica cada afio, con el objetivo
de fortalecer el dnimo de los que se plantean la vocacion misionera, y de
los voluntarios para el acompafiamiento de enfermos o en soledad, de
jovenes y adultos sumergidos en la triste realidad del dolor y de la muerte.

2.3. Disponer de encuentros de formacién y actualizacion de los capellanes del
servicio religioso.

2.4. Favorecer la participacién en las ofertas de formacion pastoral, y en es-
pacios de silencio, oracion y encuentro que permitan profundizar en la
fragilidad de la vida y en el cuidado de la misma, asi como en el compro-
miso adquirido.

2.5. Alimentar las motivaciones y la espiritualidad de los voluntarios de la pas-
toral de la salud, asi como facilitar el conocimiento de nuevos enfoques
que ayuden al acompafiamiento de los que sufren la experiencia de la
fragilidad y de la pérdida.

2.6. Fomentar el apoyo formativo de las diferentes asociaciones y centros es-
pecializados en temas de salud y acompafiamiento: CENTRO HUMANIZAR,
AECC, BABESPEAM, ONCE, BEITU, AFARABA, etc.

2.7. Establecer programas formativos que promuevan la salud y el bienestar
fisico y espiritual entre los jovenes y los universitarios. Propiciar un trabajo
conjunto, en este sentido, con la UPV.
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2.8. Integrar paulatinamente a nuevas personas formadas y/o sensibilizadas
que refuercen e impulsen la pastoral de la salud en las diferentes unidades
pastorales.

2.9. Crear un servicio de acompafiamiento serio y continuado a personas
jovenes y mayores que asi lo requieran.

2.10. Proporcionar a los voluntarios un identificativo externo de la pastoral de
salud.

2.11. Abrir y coordinar un plan piloto de formacion para los jévenes universi-
tarios, con el fin de prepararlos para un futuro voluntariado en pastoral
de la salud.

Algunos ejes tematicos que pueden facilitar el disefio de programas de forma-
cién de los agentes de la pastoral de la salud:

1. Eje antropoldgico y cultural:
1.1. La sacralidad de la vida y la dignidad de la persona humana.
1.2. Relacion sana consigo mismo, con los otros, con la naturaleza y con Dios.
1.3. Finitud, vulnerabilidad y muerte humana.
1.4. Ecologia y medio ambiente.
1.5. Cultura e inculturacién, nuevas culturas.
1.6. La salud como tarea personal y responsabilidad social y comunitaria.

1.7. Educacién, promocion de salud (estados de vida saludables) y prevencion
de enfermedades.

2. Eje ético:
2.1. Proteccién y defensa de la vida, como valor supremo, desde la concep-
cion hasta la muerte natural.
2.2. Humanizacién y ética en el acompafiamiento.

2.3. Desafios éticos relacionados con el desarrollo extraordinario de la tec-
nociencia, de las ciencias de la vida y de la salud.

2.4. Final de la vida humana.

2.5. Paternidad responsable.
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3. Eje biblico-teoldgico:
3.1. Jesus: sus gestos, actitudes y palabras.
3.2. La palabra de Dios, fuente de vida y de salud.
3.3. El Espiritu Santo, Sefior y dador de vida.
3.4. Maria, madre e intercesora.
3.5. La Iglesia, sacramento de salud y salvacion.

3.6. Lavida y la salud, la enfermedad y el sufrimiento, el dolor y la muerte a
la luz del misterio pascual.

4. Eje liturgico-celebrativo:
4.1. Los sacramentos de la vida y la salud.
4.2. Lectio divina.

4.3. Oracién y devociones.

5. Eje eclesioldgico y doctrinal:
5.1. La evangelizacién y humanizacion del mundo de la salud.
5.2. Planes pastorales de las Conferencias Episcopales y de las Didcesis.

5.3. Didlogo ecuménico e interreligioso.

6. Eje psicoldgico:
6.1. Psicologia de la salud y de la enfermedad.
6.2. Psicologia de las relaciones y de la comunicacion humana.
6.3. Relacion de ayuda pastoral.
6.4. Psicologia y pastoral en situaciones criticas.

6.5. Salud mental y patologias sociales (drogadiccion, alcoholismo, ta-
baquismo...).

"



Pastoral de la Salud « Osasun Pastoraltza

12

3. Acompafnamiento - Prevencion y Promocion de la Salud:

3.1. Formary preparar agentes pastorales que acompafien desde la consciencia
del compartir la misma condicién humana y la actitud compasiva, creando
espacios de seguridad y confianza.

3.2. Aprender a estar plenamente presente cony para el otro, mas alla de nuestros
miedos, prisas y preocupaciones.

3.3. Trabajar y profundizar en la vivencia de una salud integral por medio de la
formacion y la participacion en diversas actividades (deporte y cultura).

3.4. Promover una cultura de acompafiamiento espiritual y psico-emocional a
los enfermos y familiares. (Casa de Cuidados).

3.5. Ampliar el trabajo pastoral de salud hacia la promocién de buenos habitos
para el bienestar humano.

3.6. Realizar reuniones periddicas con Asociaciones de Familiares de Pacientes
de todas las enfermedades posibles, para lo que seria deseable hacer un
inventario de las mismas y establecer colaboracion con ellas.

3.7. Crear un programa de acompafiamiento integral a través de la musicoterapia
(Psicosonia).

3.8. Organizar la realizacién, por medio de musicos voluntarios, de iniciativas
musicales como herramienta para el acompafiamiento a los enfermos, den-
troy fuera del HUA.
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4. Espiritualidad y Anuncio - Pastoral Salud en las UP:

4.1.

4.2.

43

4.5.

4.6.

4.7.

Avanzar en la coordinacion e intercomunicacion de los voluntarios para
conseguir la reestructuracion de los grupos de pastoral de la salud en las
Unidades Pastorales de la Didcesis.

Coordinar con los sacerdotes de cada Arciprestazgo la catequesis progre-
siva sobre el sentido de los sacramentos y el momento de su celebracion,
en especial el de la uncion de los enfermos.

. Ofertar una formacion biblica a nuestros agentes pastorales.

4.4,

Conseguir que la espiritualidad sea considerada como una dimension
esencial del ser humano, sin la cual éste queda seriamente amputado.

Trabajar en los grupos la capacidad de busqueda del sentido en la vida,
de tener confianza y coraje, de amar y perdonar, de orar y de ver mas
alld de las circunstancias; y capacitar a las personas para trascender el
sufrimiento.

Generar en las UP espacios favorables, saludables y propicios, para la co-
municacién abierta y la escucha activa de todos los sentimientos y necesi-
dades de las personas que se acerquen.

Generar e incentivar la participacion en el programa de catequesis y for-
macion para el ministerio de la distribucion de la Sagrada Comuniény para
el acompafiamiento en los grupos de la UP.

13
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4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

Detectar las necesidades de las residencias de cada zona pastoral, me-
diante la entrevista y la intervencion interdisciplinar de todo el equipo de
pastoral de la salud, con el fin de acompafiar pastoral e integralmente en
dichos centros.

Crear un Mapa de Experiencias de las personas de cada unidad pastoral.
Dicho Mapa ha de ser el resultado de la escucha de las necesidades pro-
fundas de las personas que se acercan a las parroquias, y servira de ayuda
para la transformacion de la zona, mediante un acompafamiento integral
cuyos resultados se puedan medir estadisticamente.

Disponer de un Protocolo de Acogida para las familias y personas que re-
quieran o soliciten acompafiamiento.

Disponer de una red de comunicacion que facilite la informacién vy el
acompafiamiento coordinado de los agentes de la pastoral de la salud de
las parroquias y de los agentes de la pastoral hospitalaria, todo ello en
beneficio de los pacientes y de sus familiares.
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5. Colaboracion con otras Delegaciones y Entidades con
Carisma de Acompanamiento:

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

Coordinar con la Delegacion de Familia de la Didcesis la organizacién y
realizacion de las Jornadas por la Vida que se desarrollan en la semana
en torno al 25 de marzo.

Programar, junto a la Delegacion de Familia, jornadas formativas acordes
a las necesidades y demandas de cada afio.

Promover la colaboracién activa de la pastoral de la salud (mediante
agentes capacitados) con el proyecto del Centro de Orientacién Familiar
en clave de acompafiamiento.

Participar, junto con la Delegacion de Familia y de la Tercera Edad, en la
organizacion de la Jornada Mundial de los Abuelos y personas mayores.

Facilitar la intercomunicacién activa de cada una de estas Delegaciones en
lo referente a su mision y a sus actividades.

Colaborar en la organizacién y realizacion de la peregrinacion a Lourdes
con familias y con la Hospitalidad de Nuestra Sefiora de Lourdes.

Fomentar la cultura del autoconocimiento humano y la paternidad respon-
sable con asociaciones como BEITU Fertilidad.

Trabajar conjuntamente sobre distintos aspectos de la soledad en sus dis-
tintos niveles y edades.

15
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5.9. Promover las “Jornadas Formativas Abiertas” para el conocimiento de la
familia, favoreciendo el uso de las instalaciones eclesiales con actividades
de interés social.

5.10. Colaborar con la Delegacion de Jovenes en temas de acompafiamiento e
integracion pastoral.

5.11. Promover la coordinacion con otras organizaciones en todo lo referente
al acompafiamiento humano para la prevencion y promocion de la salud.
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IDENTIDAD DEL AGENTE DE PASTORAL

g

Aspectos humanos y psicoldgicos:

* Es persona rica en humanidad, que comunica cercanfa, acogida, carifio; capaz
de escuchar y de acoger al otro con su historia personal, su individualidad, y
ofrecerle hospitalidad en su corazon.

Es una persona equilibrada, con una madurez humana y psicoldgica que le
permite iluminar y orientar situaciones conflictivas y de crisis.

Discreto, no impone su presencia; estd atento para captar lo que el otro quiere
y necesita; respeta sus silencios y confidencias. Reconoce su pobreza, sus
limites, y es consciente de no poder responder a todos los problemas de su
interlocutor, pero tiene un corazon capaz de hospedar todo sufrimiento y co-
municar consuelo, serenidad y paz

En su trabajo no se deja guiar Unicamente por criterios de eficacia y de éxito.
Purifica constantemente sus motivacionesy, en los momentos dificiles, en los
que se sienta desanimado e impotente, refuerza su confianza en el Sefior, el
Unico que puede salvar.

Dinamiza procesos de transformacion de realidades de sufrimiento, dolor y
muerte en realidades de vida y esperanza. Estd abierto a la formacion y ca-
pacitacion, pues se preocupa por actualizarse y ofrecer un servicio adecuado
y oportuno.

Tiene una capacidad de liderazgo que lo habilita para animar, coordinar, di-
namizar y estimular las fuerzas vivas de las comunidades vy el trabajo de los
grupos pastorales. Es un educador natural, capaz de acompafiar los procesos
de cambio, descubrir talentos, favorecer la creatividad, despertar y canalizar
expectativas.
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e Es respetuoso de la libertad religiosa y de las creencias de los enfermos, de
los familiares y trabajadores de la salud. Reconoce y acepta las diferencias en
un mundo pluralista.

¢ Es persona de didlogo. Cultiva la paciencia, la perseverancia, la constancia;
sabe llevar a buen término los planes y proyectos propuestos vy es fiel a sus
Compromisos.

e Cree y favorece el trabajo en equipo y la colaboracién interdisciplinar. Sabe
trabajar en una pastoral de conjunto y facilita la integracion con las otras areas
especificas.

¢ Posee un buen conocimiento de la realidad y esta capacitado para educar en
la promocién de la salud y prevencion de las enfermedades.

e Aceptar e integrar sus propias heridas le ayudara a vivir la llamada a com-
partir el ministerio de sanacidn, de perddn y reconciliacion, solidarizandose
con todo sufrimiento humano, con corazén acogedor, lleno de comprension,
ternuray amor.

Aspectos Cristologicos y Eclesiologicos:

e El discipulo misionero tiene la gran mision de vivir y de comunicar la vida
nueva de Jesucristo a nuestros pueblos. Aparecida nos lo afirma una y otra
vez: "la vida se acrecienta dédndola... Los que mas disfrutan de la vida son los
que dejan la seguridad de la orilla y se apasionan en la misién de comunicar
vida a los demds".

e Los agentes de pastoral estan llamados a ser la imagen viva de Cristo y de su
Iglesia. Los enfermos nos evangelizan (Sanadores Heridos).

¢ Trabajando en comunion, los agentes de pastoral expresan la totalidad del
acercamiento terapéutico del buen samaritano, que cuando cura anuncia la
buena noticia del Padre.

¢ El modelo de servicio, de diaconia, que la Iglesia estd llamada a expresar hoy
en el mundo de la salud, como signo de la presencia del Reino, es el de la co-
munion eclesial, que tiende a la plena insercion del enfermo en la comunidad
y en la familia. Ese mismo objetivo ha de tener la pastoral de la salud con el
anciano, con la persona con capacidades diferentes, con débil y vulnerable,
que han de ser acogidos por lo que son, sin barreras ni prejuicios, valorando
el aporte original que pueden dar.



PLAN PASTORAL

CONCLUSION

Es dificil hablar de transformar el mundo si no es por medio de personas y
organizaciones. La Pastoral de la Salud, considerada ésta en su integridad, ha
de situarse en el contexto de la busqueda del Bien con mayusculas. Dios es
el supremo Bien, por lo que representa un eslabon esencial de lo que lla-
mamos salud.

Son muchos los enfermos y los que sufren en los centros hospitalarios, en nues-
tras familias, en nuestras comunidades. Lo que falta no son las personas, ni la
buena voluntad o capacidad profesional para responder a las diversas necesi-
dades. Mas bien, lo que se echa en falta es una presencia que sepa ver, inter-
ceder y tejer con paciencia relaciones que lleven a cada uno a dar su respuesta
sanadora. Necesitamos cuidar la vivencia y expresion de la vida espiritual y
emocional de la persona para afrontar de modo positivo y saludable las pér-
didas, el dolor o la muerte. Asimismo, necesitamos trabajar en equipo donde
compartir, analizar, revisar y evaluar nuestras vivencias con las personas en-
fermas y sus familiares.

Esta dimension de la misericordia, propia de la pastoral de la salud, puede bafiar
con su calidez nuestras relaciones y nuestra Didcesis. Permite romper nuestras
defensas, conseguir que se resquebraje la dureza de tantos corazones endure-
cidos por el dolor; dar luz al sombrio camino de fe que recorren tantos. Con-
tribuye a derramar cordialidad, gestos de ternura, haciendo de los creyentes
agentes de pastoral de la salud, especialistas en el corazon. La Iglesia se juega
su propia credibilidad en sus gestos terapéuticos y en su compromiso en el
campo de la salud.
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