
PLAN PASTORAL
DELEGACIÓN PASTORAL DE LA SALUD

Vitoria-Gasteiz 2022-2025



ÍNDICE
1.  Presentación ......................................................................................1

2.  Introducción ......................................................................................2

3.  Obje7vos  Generales  y  Específicos ....................................................4

4.  Organigrama ......................................................................................5

5.  Líneas  de  acción  pastoral ..................................................................6

6.  Plan  de  Ac7vidades ............................................................................7

1.  Servicio  Religioso ........................................................................7

2.  Formación  y  Capacitación............................................................9

3.  Acompañamiento  Prevención  y  Promoción  de  la  Salud ..........12

4.  Espiritualidad  y  Anuncio  -­‐  Pastoral  de  la  Salud  en  la  UP ..........13

5. Colaboración  con  otras  Delegaciones  y  En7dades  con
Carisma  de  Acompañamiento ..................................................15

7.  Iden7dad  del  agente  de  pastoral ....................................................17

1.  Aspectos  humanos  y  psicológicos ............................................17

2.  Aspectos  cristológicos  y  eclesiológicos ....................................18

8. Conclusión........................................................................................19

9.  BibliograTa ......................................................................................20



PRESENTACIÓN

La  misión  de  la  Iglesia  consiste  en  prolongar  en  el  7empo  la  acción  de  Jesús  en
sus  miembros.  También  la  pastoral  de  la  salud  debe  ser  una  prolongación  de  esta
acción, expresando  así  la  ternura  de  Dios  hacia  la  humanidad  que  sufre.  Debe  acom-­‐
pañar,  asimismo,  a  esta  humanidad  postrada  por  el  dolor  hacia  su  plena  realización
natural  y  sobrenatural.  

Según  el  documento  de  la  Comisión  para  la  Pastoral  sanitaria  de  la  CEI,  una  per-­‐
sona  está  sana  cuando,  de  forman  habitual,  es  capaz  de  u7lizar  sus  facultades  y  sus
energías  en  el  cumplimiento  de  su  misión,  en  cualquier  estado  que  se  encuentre,
por  doloroso  que  sea.  Este  concepto  comporta  un  gran  equilibrio  dinámico  entre
cuerpo,  psiquis  y  espíritu.  Manifiesta,  al  mismo  7empo,  una  armonía  en  relación  con
el  medio  ambiente,  de  manera  que  sinte7za  la  acción  pastoral  en  el  mundo  de  la  salud.
Pero,  citando  las  palabras  de  nuestro  Papa  Francisco,  “hoy  se  puede  adver7r  en  mu-­‐
chos  agentes  pastorales,  incluso  en  personas  consagradas,  una  preocupación  exacer-­‐
bada  por  los  espacios  personales  de  autonomía  y  de  distensión,  que  lleva  a  vivir  las
tareas  como  un  mero  apéndice  de  la  vida,  como  si  no  fueran  parte  de  la  propia  iden-­‐
7dad.  Al  mismo  7empo,  la  vida  espiritual  se  confunde  con  algunos  momentos  reli-­‐
giosos  que  brindan  cierto  alivio  pero  que  no  alimentan  el  encuentro  con  los  demás,  el
compromiso  en  el  mundo,  la  pasión  evangelizadora.  Por  esto,  podemos  adver7r  que,
en  muchos  agentes  evangelizadores,  aunque  oren,  se  da  una  acentuación  del  indi-­‐
vidualismo,  una  crisis  de  iden7dad  y  una  caída  del  fervor.  Son  tres  males  que  se  ali-­‐
mentan  entre  sí  (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,  así  como  las  prioridades  de  la  misma.  La  salud  no  se
puede  circunscribir  solo  a  factores  Tsicos  y  orgánicos,  sino
que  ella  engloba  lo  Tsico,  lo  afec7vo,  lo  social  y  lo  moral,  as-­‐
pectos  fundamentales  en  el  desarrollo  de  la  persona  y  con
los  que  ella  vive  y  actúa.  Por  esto,  la  pastoral  de  la  salud  no
puede  limitarse  a  una  sola  línea  de  acción.  Si  bien  la  evange-­‐
lización  y  la  celebración  de  los  sacramentos  siguen  siendo
los  ejes  fundamentales  de  la  pastoral  de  la  salud,  se  necesita
introducir  en  ella  todo  lo  concerniente  a  la  promoción  hu-­‐
mana,  sanitaria  y  social  de  los  enfermos.
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INTRODUCCIÓN

Hipócrates  decía  que  es  más  importante  conocer  la  persona  que  7ene  la  en-­‐
fermedad,  que  la  enfermedad  que  7ene  la  persona.  Este  aforismo,  enunciado
en  el  siglo  V  a.  de  C.,  man7ene  su  vigencia  26  siglos  de  después.  Este  documento,
que  hemos  querido  que  sea  eminentemente  prác7co,  recoge  acciones  concretas
que  pretenden  mejorar,  en  la  medida  de  lo  posible,  la  asistencia  religiosa  y  el
acompañamiento  de  las  personas  enfermas.  Siguiendo  a  diario  la  misión desde
los  valores  evangélicos  y  bioé7cos,  la  pastoral  de  la  salud  se  propone  ofrecer  la
mejor  atención  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  está  produciendo  un  desplazamiento  de
los  obje7vos  en  todo  el  mundo  sanitario,  promoviéndose  otros  modelos  de  or-­‐
ganización.  El  presente  documento  quiere  ofrecer  orientaciones  y  pautas  para
la  pastoral  de  la  salud  en  la  Diócesis  de  Vitoria.  Como  nunca  antes  había  suce-­‐
dido,  la  pandemia,  que  aun  vivimos  y  atravesamos,  además  de  las  otras  situa-­‐
ciones  de  muerte  que  acompañan  a  la  existencia  humana,  han  contribuido  a
poner  la  atención  en  la  persona  sufriente,  siendo  ésta  mo7vo  de  preocupación
y  solicitud  de  la  acción  misionera  de  la  Iglesia.  El  sufrimiento  y  el  dolor  afectan
a  la  persona,  no  sólo  en  su  aspecto  Tsico,  sino  que  repercuten  en  su  integridad
y  en  su  entorno  familiar  y  social.  Son  compañeros  inseparables  de  la  humanidad.
Para  aliviar  el  dolor  se  necesitan  medicamentos  y  analgésicos;  pero,  para  aliviar
el  sufrimiento,  necesitamos  encontrar  respuestas  sobre  el  sen7do  y  la  trascen-­‐
dencia  de  la  vida  humana.

La  pastoral  de  la  salud  tendrá  que  discernir  qué  aportación  especifica  puede
ofrecer  para  hacer  efec7va  una  cooperación  frucgfera  en  la  promoción  de  la
salud  o,  más  sencillamente,  para  el  crecimiento  personal  de  los  enfermos.  La
actuación  del  agente  de  pastoral  de  la  salud  no  deberá  ser  ru7naria  o  de  repe7-­‐
ción  de  frases  hechas.  El  acompañamiento  espiritual  deberá  despertar  las  po-­‐
tencialidades  Tsicas,  psicológicas  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  atención  centrada  en  ella,  el  respeto  de  sus  valores,  de  su  intimidad
y  de  su  autonomía.  La  gestión  de  sus  emociones,  así  como  el  cuidado  de  su
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espiritualidad y  de  su  propia  filosoTa  existencial,  la  visión  más  profunda  de  su
vida,  del  sufrimiento  y  de  la  muerte,  necesitan  ser  acompañados  con  escucha,
compasión  y  esperanza.

A  primera  vista,  fases  de  la  vida  que  mayor  relación  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  cons7tuir  el  núcleo  de  la  acción
pastoral.  Las  visitas  regulares  a  las  plantas  y  habitaciones  de  los  enfermos  son
espacios  de  iden7ficación  de  necesidades,  de  diálogo  personal,  de  presencia,
de  cercanía  y  solidaridad.  Por  esto,  es  necesario  desarrollar  competencias  y  ha-­‐
bilidades  humanís7cas,  de  acompañamiento  integral  a  través  de  la  formación.
Es  necesario  saber  acompañar  y  reconfortar.

Tenemos  claro  que  no  vamos  a  adquirir  la  capacidad  de  acompañar  y  hu-­‐
manizar  por  un  mero  voluntarismo,  sino  a  través  de  un  aprendizaje  que  requiere
una  ac7tud  posi7va  y  diligente  de  cada  agente  pastoral,  y  que  contribuirá  a
hacer  de  él  una  mejor  persona  y  un  buen  cris7ano,  capaz  de  llegar  al  corazón.  

En  relación  a  la  pastoral  de  la  salud,  Juan  Pablo  II,  ya  en  el  año  1981,  sugería:
“Es  necesario  delinear  un  proyecto  unitario  con  la  colaboración  de  toda  la  co-­‐
munidad  cris7ana”,  en  ac7tud  de  apertura  y  valoración  de  los  aportes  prove-­‐
nientes  de  las  ciencias  psicosociales  y  de  las  inves7gaciones  médicas,  con  una
fundamentación  teológica  y  bíblica  seria  y  una  estructura  y  organización  propia.
En  este  sen7do,  vemos  importante  unificar  criterios,  directrices  y  lenguaje.  Ya  no
hablamos  de  pastoral  de  enfermos  sino  de  pastoral  de  la  salud  porque  la  acción
de  la  Iglesia  debe  llegar  a  la  realidad  total  de  la  persona,  donde  ésta  vive  y  actúa,
y  no  únicamente  a  la  situación  de  enfermedad. Es  una  pastoral  humanizadora  y
evangelizadora  que  hace  presente  los  gestos  y  palabras  de  Jesús  misericordioso
e  infunde  consuelo  y  esperanza  a  los  que  sufren;  una  pastoral  que  anuncia  al
Dios  de  la  vida  y  que  promueve  la  jus7cia  y  la  defensa  de  los  derechos  de  los
más  débiles,  de  los  enfermos;  que  compromete  a  toda  la  comunidad  cris7ana
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  acompañamiento  centrado  en  la  persona,  atento  a  la  reali-­‐
dad,  y  a  la  vivencia  de  fe.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

1.  Propiciar  una  base  de  acompañamiento  diocesano  desde  la  pastoral  de
la  salud,  orientado  hacia  la  relación  exitosa  del  acompañado  consigo
mismo,  con  los  demás,  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  visión
holís7ca.

3.  Planificar,  implementar  y  evaluar  ac7vidades  innovadoras  necesarias  para
el  adecuado  desarrollo  forma7vo  de  los  cuidadores,  voluntarios  y  agentes
de  pastoral  de  la  salud.

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

DELEGADA  EPISCOPAL

EQUIPO  DIOCESANO

SERVICIO
RELIGIOSO  HOSPITALARO

COORDINADOR  
DE  VOLUNTARIOS

CORDINADORES  DE  LAS
UNIDADES  PASTORALES

CAPELLANES VOLUNTARIADO UNIDADES  PASTORALES
ZONA  RURAL  Y  URBANA

HOSPITALIDAD  DE  LOURDES

RESIDENCIAS  Y
CENTROS  DE  DÍA
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LINEAS DE ACCIÓN PASTORAL
DELEGACIÓN-SALUD

Vitoria  Gasteiz  2022-­‐2025

5 LÍNEAS DE TRABAJO

1. Servicio  religioso

2. Formación  y  Capacitación

3. Acompañamiento  Prevención
y  Promoción  de  la  Salud

4. Espiritualidad  y  Anuncio.
Pastoral  Salud  en  la  UP

5. Colaboración  con  otras
Delegaciones  y  EnDdades  con
Carisma  de  Acompañamiento
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1.1. Actualizar  la  propuesta  de  un  servicio  religioso  las  24  horas  del  día,  me-­‐
diante  la  presencia  de,  al  menos,  un  representante  del  equipo  de  pas-­‐
toral  intrahospitalario.  En  casos  de  urgencia,  plantear  la  posibilidad  de
una  coordinación  telefónica  rápida  con  el  fin  de  asegurar  la  asistencia
del  presbítero  (teléf.:  618  75  14  15).

1.2. Actualizar   la   propuesta   de   Protocolo   de   funcionamiento   durante   el
7empo  de  Pandemia  en  función  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  comunicación  vía  telefónica  (CENTRALITA)  para  fa-­‐
cilitar  la  comunicación  entre  el  médico,  las  familias  y  el  servicio  religioso
intrahospitalario  de  la  pastoral  de  la  salud.  Esta  mejora  en  la  comunicación
puede  ayudar  a  ges7onar  las  necesidades  de  los  pacientes,  familiares  y
personal  sanitario  de  un  modo  más  ágil.

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

1.6.  Disponer  de  una  Hoja  Informa7va  donde  tanto  los  pacientes  como  los  pro-­‐
fesionales  puedan  conocer  cómo  acceder  a  la  asistencia  religiosa,  a  la  es-­‐
cucha   y   acompañamiento   emocional   y   espiritual…,   con   el   obje7vo   de
procurar  el  restablecimiento  de  los  enfermos  y  la  aceptación  serena  de  su
enfermedad  durante  su  estadía  en  la  HUA  y  en  las  Residencias  de  mayores.

PLAN DE ACTIVIDADES

1. Servicio Religioso:
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1.7. Promover  la  solidaridad  en  el  campo  de  la  salud  (donación  de  sangre,
trasplante  de  órganos,  acompañamiento  en  el  duelo…).

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

1.9. Procurar  el  frecuente  y  periódico  acompañamiento  pastoral  en  las  Resi-­‐
dencias,  así  como  el  servicio  religioso  hospitalario  las  24  horas  del  día,
por  medio  de  los  agentes  de  pastoral  (voluntariado)  y  de  los  capellanes.  

1.10. Restablecer  la  conexión  con  las  residencias  privadas  y  públicas  de  Vitoria
(Zona  rural  y  urbana).

1.11. Lograr  la  integración  paula7na  de  los  agentes  del  servicio  religioso  hos-­‐
pitalario  con  el  resto  del  personal  sanitario,  beneficiándose  también  de
la  capacitación  que  este  recibe.

1.12. Ejercer  la  mediación  para  la  atención  de  las  necesidades  sociales  y/o  para
facilitar  la  información  de  los  recursos  que  el  hospital  pone  a  disposición
de  las  personas  ingresadas.  

1.13. Asegurar  la  atención  religiosa  y  sacramental:  celebración  de  la  eucarisga,
de  la  reconciliación  y  de  la  unción  de  los  enfermos.  

1.14.  Acompañar  el  final  de  la  vida:  oración  de  bendición  y  de  despedida,  cele-­‐
bración  de  las  exequias,  etc.,  tras  el  fallecimiento.

1.15. Visitar  a  los  pacientes  que  lo  soliciten,  asegurando  así  el  acompañamiento
de  su  fe  y  el  dar  respuesta  a  sus  necesidades  espirituales

1.16. Procurar  la  coordinación  con  los  servicios  del  centro:  personal  sanitario,
unidad  de  cuidados  palia7vos,  trabajadoras  sociales,  etc.  

1.17. Promover  la  coordinación  con  otras  en7dades  con  el  fin  de  asegurar  la
humanización  de  la  asistencia  hospitalaria.

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

1.19. Ampliar  el  acompañamiento  y  la  relación  de  ayuda  basada  en  la  escucha
empá7ca  y  la  ges7ón  emocional,  tanto  de  las  personas  mayores  enfermas
de  patologías  diversas,  y  en  estado  de  soledad  y  aislamiento,  como  de
pacientes  de  oncología,  psiquiatría  y  pediatría.  
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2.1. Asegurar  la  actualización  del  voluntariado  pastoral.

2.2. Establecer  encuentros  de  formación  periódica  cada  año,  con  el  obje7vo
de  fortalecer  el  ánimo  de  los  que  se  plantean  la  vocación  misionera,  y  de
los  voluntarios  para  el  acompañamiento  de  enfermos  o  en  soledad,  de
jóvenes  y  adultos  sumergidos  en  la  triste  realidad  del  dolor  y  de  la  muerte.

2.3. Disponer  de  encuentros  de  formación  y  actualización  de  los  capellanes  del
servicio  religioso.

2.4.  Favorecer  la  par7cipación  en  las  ofertas  de  formación  pastoral,  y  en  es-­‐
pacios  de  silencio,  oración  y  encuentro  que  permitan  profundizar  en  la
fragilidad de  la  vida  y  en  el  cuidado  de  la  misma,  así  como  en  el  compro-­‐
miso  adquirido.

2.5.  Alimentar  las  mo7vaciones  y  la  espiritualidad  de  los  voluntarios  de  la  pas-­‐
toral  de  la  salud,  así  como  facilitar  el  conocimiento  de  nuevos  enfoques
que  ayuden  al  acompañamiento  de  los  que  sufren  la  experiencia  de  la
fragilidad  y  de  la  pérdida.

2.6. Fomentar  el  apoyo  forma7vo  de  las  diferentes  asociaciones  y  centros  es-­‐
pecializados  en  temas  de  salud  y  acompañamiento:  CENTRO  HUMANIZAR,
AECC,  BABESPEAM,  ONCE,  BEITU,  AFARABA,  etc.

2.7. Establecer  programas  forma7vos  que  promuevan  la  salud  y  el  bienestar
Tsico  y  espiritual  entre  los  jóvenes  y  los  universitarios.  Propiciar  un  trabajo
conjunto,  en  este  sen7do,  con  la  UPV.

2. Formación y Capacitación:
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2.8. Integrar  paula7namente  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  acompañamiento  serio  y  con7nuado  a  personas
jóvenes  y  mayores  que  así  lo  requieran.

2.10. Proporcionar  a  los  voluntarios  un  iden7fica7vo  externo  de  la  pastoral  de
salud.  

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

Algunos  ejes  temáDcos  que  pueden  facilitar  el  diseño  de  programas  de  forma-­‐
ción  de  los  agentes  de  la  pastoral  de  la  salud:  

1.  Eje  antropológico  y  cultural:

1.1.  La  sacralidad  de  la  vida  y  la  dignidad  de  la  persona  humana.

1.2.  Relación  sana  consigo  mismo,  con  los  otros,  con  la  naturaleza  y  con  Dios.  

1.3.  Finitud,  vulnerabilidad  y  muerte  humana.

1.4.  Ecología  y  medio  ambiente.  

1.5.  Cultura  e  inculturación,  nuevas  culturas.

1.6.  La  salud  como  tarea  personal  y  responsabilidad  social  y  comunitaria.  

1.7. Educación,  promoción  de  salud  (estados  de  vida  saludables)  y  prevención
de  enfermedades.  

2.  Eje  éDco:

2.1.  Protección  y  defensa  de  la  vida,  como  valor  supremo,  desde  la  concep-­‐
ción  hasta  la  muerte  natural.

2.2.  Humanización  y  é7ca  en  el  acompañamiento.  

2.3.  DesaTos  é7cos  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  bíblico-­‐teológico:  

3.1.  Jesús:  sus  gestos,  ac7tudes  y  palabras.

3.2.  La  palabra  de  Dios,  fuente  de  vida  y  de  salud.

3.3.  El  Espíritu  Santo,  Señor  y  dador  de  vida.  

3.4.  María,  madre  e  intercesora.  

3.5.  La  Iglesia,  sacramento  de  salud  y  salvación.  

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

4.  Eje  litúrgico-­‐celebraDvo:

4.1.  Los  sacramentos  de  la  vida  y  la  salud.

4.2.  Lec7o  divina.  

4.3.  Oración  y  devociones.  

5.  Eje  eclesiológico  y  doctrinal:

5.1.  La  evangelización  y  humanización  del  mundo  de  la  salud.  

5.2.  Planes  pastorales  de  las  Conferencias  Episcopales  y  de  las  Diócesis.

5.3.  Diálogo  ecuménico  e  interreligioso.

6.  Eje  psicológico:

6.1.  Psicología  de  la  salud  y  de  la  enfermedad.  

6.2.  Psicología  de  las  relaciones  y  de  la  comunicación  humana.  

6.3.  Relación  de  ayuda  pastoral.  

6.4.  Psicología  y  pastoral  en  situaciones  crí7cas.

6.5.  Salud  mental   y  patologías   sociales   (drogadicción,   alcoholismo,   ta-­‐
baquismo...).
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3. Acompañamiento - Prevención y Promoción de la Salud:

3.1. Formar  y  preparar  agentes  pastorales  que  acompañen  desde  la  consciencia
del  compar7r  la  misma  condición  humana  y  la  ac7tud  compasiva,  creando
espacios  de  seguridad  y  confianza.  

3.2.  Aprender  a  estar  plenamente  presente  con  y  para  el  otro,  más  allá  de  nuestros
miedos,  prisas  y  preocupaciones.

3.3. Trabajar  y  profundizar  en  la  vivencia  de  una  salud  integral  por  medio  de  la
formación  y  la  par7cipación  en  diversas  ac7vidades  (deporte  y  cultura).

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

3.5. Ampliar  el  trabajo  pastoral  de  salud  hacia  la  promoción  de  buenos  hábitos
para  el  bienestar  humano.

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

3.7.  Crear  un  programa  de  acompañamiento  integral  a  través  de  la  musicoterapia
(Psicosonía).  

3.8. Organizar  la  realización,  por  medio  de  músicos  voluntarios,  de  inicia7vas
musicales  como  herramienta  para  el  acompañamiento  a  los  enfermos,  den-­‐
tro  y  fuera  del  HUA.
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4.1.  Avanzar  en  la  coordinación  e  intercomunicación  de  los  voluntarios  para
conseguir  la  reestructuración  de  los  grupos  de  pastoral  de  la  salud  en  las
Unidades  Pastorales  de  la  Diócesis.

4.2.  Coordinar  con  los  sacerdotes  de  cada  Arciprestazgo  la  catequesis  progre-­‐
siva  sobre  el  sen7do  de  los  sacramentos  y  el  momento  de  su  celebración,
en  especial  el  de  la  unción  de  los  enfermos.

4.3.  Ofertar  una  formación  bíblica  a  nuestros  agentes  pastorales.

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

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

4.6.  Generar  en  las  UP  espacios  favorables,  saludables  y  propicios,  para  la  co-­‐
municación  abierta  y  la  escucha  ac7va  de  todos  los  sen7mientos  y  necesi-­‐
dades  de  las  personas  que  se  acerquen.

4.7.  Generar  e  incen7var  la  par7cipación  en  el  programa  de  catequesis  y  for-­‐
mación  para  el  ministerio  de  la  distribución  de  la  Sagrada  Comunión  y  para
el  acompañamiento  en  los  grupos  de  la  UP.

4. Espiritualidad y Anuncio - Pastoral Salud en las UP:
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4.8.  Detectar  las  necesidades  de  las  residencias  de  cada  zona  pastoral,  me-­‐
diante la  entrevista  y  la  intervención  interdisciplinar  de  todo  el  equipo  de
pastoral  de  la  salud,  con  el  fin  de  acompañar  pastoral  e  integralmente  en
dichos  centros.

4.9.  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  servirá  de  ayuda
para  la  transformación  de  la  zona,  mediante  un  acompañamiento  integral
cuyos  resultados  se  puedan  medir  estadís7camente.  

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

4.11.  Disponer  de  una   red  de  comunicación  que   facilite   la   información  y  el
acompañamiento  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. Colaboración con otras Delegaciones y Entidades con
Carisma de Acompañamiento:

5.1.  Coordinar  con  la  Delegación  de  Familia  de  la  Diócesis  la  organización  y
realización  de  las  Jornadas  por  la  Vida  que  se  desarrollan  en  la  semana
en  torno  al  25  de  marzo.

5.2.  Programar,  junto  a  la  Delegación  de  Familia,  jornadas  forma7vas  acordes
a  las  necesidades  y  demandas  de  cada  año.

5.3.  Promover   la   colaboración   ac7va   de   la   pastoral   de   la   salud   (mediante
agentes  capacitados)  con  el  proyecto  del  Centro  de  Orientación  Familiar
en  clave  de  acompañamiento.

5.4.  Par7cipar,  junto  con  la  Delegación  de  Familia  y  de  la  Tercera  Edad,  en  la
organización  de  la  Jornada  Mundial  de  los  Abuelos  y  personas  mayores.

5.5.  Facilitar  la  intercomunicación  ac7va  de  cada  una  de  estas  Delegaciones  en
lo  referente  a  su  misión  y  a  sus  ac7vidades.

5.6.  Colaborar  en  la  organización  y  realización  de  la  peregrinación  a  Lourdes
con  familias  y  con  la  Hospitalidad  de  Nuestra  Señora  de  Lourdes.

5.7.  Fomentar  la  cultura  del  autoconocimiento  humano  y  la  paternidad  respon-­‐
sable  con  asociaciones  como  BEITU  Fer7lidad.

5.8.  Trabajar  conjuntamente  sobre  dis7ntos  aspectos  de  la  soledad  en  sus  dis-­‐
7ntos  niveles  y  edades.  
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5.9.  Promover  las  “Jornadas  Forma7vas  Abiertas”  para  el  conocimiento  de  la
familia,  favoreciendo  el  uso  de  las  instalaciones  eclesiales  con  ac7vidades
de  interés  social.

5.10.  Colaborar  con  la  Delegación  de  Jóvenes  en  temas  de  acompañamiento  e
integración  pastoral.

5.11.  Promover  la  coordinación  con  otras  organizaciones  en  todo  lo  referente
al  acompañamiento  humano  para  la  prevención  y  promoción  de  la  salud.
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IDENTIDAD DEL AGENTE DE PASTORAL

Aspectos humanos y psicológicos:

•  Es  persona  rica  en  humanidad,  que  comunica  cercanía,  acogida,  cariño;  capaz
de  escuchar  y  de  acoger  al  otro  con  su  historia  personal,  su  individualidad,  y
ofrecerle  hospitalidad  en  su  corazón.

•  Es  una  persona  equilibrada,  con  una  madurez  humana  y  psicológica  que  le
permite  iluminar  y  orientar  situaciones  conflic7vas  y  de  crisis.

•  Discreto,  no  impone  su  presencia;  está  atento  para  captar  lo  que  el  otro  quiere
y  necesita;  respeta  sus  silencios  y  confidencias.  Reconoce  su  pobreza,  sus
límites,  y  es  consciente  de  no  poder  responder  a  todos  los  problemas  de  su
interlocutor,  pero  7ene  un  corazón  capaz  de  hospedar  todo  sufrimiento  y  co-­‐
municar  consuelo,  serenidad  y  paz

•  En  su  trabajo  no  se  deja  guiar  únicamente  por  criterios  de  eficacia  y  de  éxito.
Purifica  constantemente  sus  mo7vaciones  y,  en  los  momentos  diTciles,  en  los
que  se  sienta  desanimado  e  impotente,  refuerza  su  confianza  en  el  Señor,  el
único  que  puede  salvar.  

•  Dinamiza  procesos  de  transformación  de  realidades  de  sufrimiento,  dolor  y
muerte  en  realidades  de  vida  y  esperanza.  Está  abierto  a  la  formación  y  ca-­‐
pacitación,  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  y  el  trabajo  de  los
grupos  pastorales.  Es  un  educador  natural,  capaz  de  acompañar  los  procesos
de  cambio,  descubrir  talentos,  favorecer  la  creatividad,  despertar  y  canalizar
expectativas.  
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•  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  diálogo.  Cul7va  la  paciencia,  la  perseverancia,  la  constancia;
sabe  llevar  a  buen  término  los  planes  y  proyectos  propuestos  y  es  fiel  a  sus
compromisos.  

•  Cree  y  favorece  el  trabajo  en  equipo  y  la  colaboración  interdisciplinar.  Sabe
trabajar  en  una  pastoral  de  conjunto  y  facilita  la  integración  con  las  otras  áreas
específicas.  

•  Posee  un  buen  conocimiento  de  la  realidad  y  está  capacitado  para  educar  en
la  promoción  de  la  salud  y  prevención  de  las  enfermedades.  

•  Aceptar  e  integrar  sus  propias  heridas  le  ayudará  a  vivir  la  llamada  a  com-­‐
partir  el  ministerio  de  sanación,  de  perdón  y  reconciliación,  solidarizándose
con  todo  sufrimiento  humano,  con  corazón  acogedor,  lleno  de  comprensión,
ternura  y  amor.

Aspectos Cristológicos y Eclesiológicos:

•  El  discípulo  misionero  7ene  la  gran  misión  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  dándola...  Los  que  más  disfrutan  de  la  vida  son  los
que  dejan  la  seguridad  de  la  orilla  y  se  apasionan  en  la  misión  de  comunicar
vida  a  los  demás".  

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

•  Trabajando  en  comunión,  los  agentes  de  pastoral  expresan  la  totalidad  del
acercamiento  terapéu7co  del  buen  samaritano,  que  cuando  cura  anuncia  la
buena  no7cia  del  Padre.  

•  El  modelo  de  servicio,  de  diaconía,  que  la  Iglesia  está  llamada  a  expresar  hoy
en  el  mundo  de  la  salud,  como  signo  de  la  presencia  del  Reino,  es  el  de  la  co-­‐
munión  eclesial,  que  7ende  a  la  plena  inserción  del  enfermo  en  la  comunidad
y  en  la  familia.  Ese  mismo  obje7vo  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.
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CONCLUSIÓN

Es  difícil  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  búsqueda  del  Bien  con  mayúsculas.  Dios  es
el  supremo  Bien,  por  lo  que  representa  un  eslabón  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.  Más  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  expresión  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  dimensión  de  la  misericordia,  propia  de  la  pastoral  de  la  salud,  puede  bañar
con  su  calidez  nuestras  relaciones  y  nuestra  Diócesis.  Permite  romper  nuestras
defensas,  conseguir  que  se  resquebraje  la  dureza  de  tantos  corazones  endure-­‐
cidos  por  el  dolor;  dar  luz  al  sombrío  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  corazón.  La  Iglesia  se  juega
su  propia  credibilidad  en  sus  gestos  terapéu7cos  y  en  su  compromiso  en  el
campo  de  la  salud.
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