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1. La posada del buen samaritano
La parábola del Buen Samaritano puede ser nuestro icono inicial para abordar el valor terapéutico de la pastoral de la salud (Lc 10,23-37). El texto lucano responde a la pregunta del letrado ¿Quién es mi prójimo? Cierto que el sentido literal de la parábola busca ante todo establecer quién es el prójimo a quien hay que amar, más bien que la manera concreta de amarle. Pero junto con el sentido literal vertebrador de la parábola, es legítimo hacer una lectura alegórica, viendo en ella una gran riqueza de mensajes paralelos que se desprenden espontáneamente del texto sin tener que forzarlo. En la Escritura el sentido literal y los otros sentidos adventicios se superponen del mismo modo que en una composición musical se escuchan por debajo de la melodía los acordes, los armónicos, que dan plenitud y riqueza a la línea melódica.
Son muchas las interpretaciones alegóricas que los Santos Padres han hecho de esta parábola del buen Samaritano. El modelo del samaritano es la persona de Jesús mismo, que ejercitó su ministerio de salvación para con el hombre herido en el camino, y se acercó sin discriminaciones a personas consideradas pecadoras e impuras, para ofrecerles la salvación que necesitaban. El modo de actuar del samaritano refleja la ternura y la misericordia de Jesús, su solicitud por hacerse próximo a los que sufren en los bordes de los caminos, y su uso del vino y el aceite, remedios que la naturaleza y la industria humana ofrecen para curar las heridas.

El samaritano de la parábola continúa su solicitud hacia el hombre enfermo valiéndose de los servicios del posadero. Sin hacer violencia al texto, se puede saltar a la visión alegórica de la Iglesia como posada a la que el buen Samaritano confía al hombre herido para que continúe en ella su recuperación. Quien dice la Iglesia, está señalando también la multiplicidad de comunidades terapéuticas que surgen en ella. La salud integral de los enfermos es uno de los objetivos irrenunciables. Rizando el rizo de la alegoría, los denarios dados al posadero serían los dones y carismas que Jesús da a cuantos se dedican a la pastoral de enfermos, tanto los dones materiales como los psicológicos y los espirituales. Vamos a ir desplegando a lo largo de estas páginas la riqueza de esos dones con los que la Iglesia cuenta para realizar esta misión.
2. Enfermedad y apertura a la gracia
El momento de la enfermedad es una situación privilegiada en la que las personas se plantean las cuestiones más básicas sobre la existencia. Cuando uno está tumbado en la cama pasa más tiempo mirando hacia arriba. Al revés que los animales, el hombre no se limita a estar enfermo, sino que se sabe enfermo. La enfermedad llega a formar parte de su vida consciente. De ahí surge un factor nuevo: el modo como se toma la enfermedad, que puede influir positiva o negativamente en su desarrollo. La actitud ante la enfermedad, positiva o negativa, tiene un influjo efectivo en el curso de la enfermedad misma. Pascal compuso una “oración para pedir a Dios el bueno uso de las enfermedades”.

“La enfermedad pone de manifiesto con mayor intensidad que cualquier otra experiencia humana la forzosa vinculación del ser humano con sus semejantes. El enfermo es un ser que se siente inevitablemente menos autónomo que cuando estaba sano, que necesita, en consecuencia mucho más de la solidaridad de otros, y que por ello es “mucho menos dueño de gobernar con soltura el juego vital de la soledad y la compañía”.
 

Conde habla del hospital como un lugar donde se da la soledad no deseada, de quien extraña la presencia de sus seres queridos, y al mismo tiempo la compañía no deseada de extraños que le rodean, que entran y salen, le visten y desnudan, le lavan sus partes más íntimas, sin privacidad, en una habitación compartida.

‘Asistir’, ‘asistencia’ y ‘asistencial’ vienen del latín adsistere, que significa ‘estar junto a’, ‘detenerse junto a’. Semánticamente lo que prima en este término no es tanto los servicios prestados, cuanto la actitud de acercarse propia de quien se detiene y se mantiene en pie junto a la persona necesitada, como veíamos en la parábola del samaritano. Es una pena que con el paso del tiempo se haya dado un corrimiento semántico y en muchos contextos la palabra “asistencia” y “asistencial” se haya degradado para denotar servicios mecánicos o impersonales. 

El objetivo de todos los que están al servicio de la salud se aplica tanto a los profesionales de la medicina como a cuantos en la Iglesia se dedican de una u otra forma a la pastoral de la salud. Berard y Gluber, dos médicos franceses del siglo pasado, definieron así los objetivos de su tarea. “Curar a veces, aliviar a menudo, consolar siempre”.
El Señor tomó de la mano a la suegra de Pedro y la levantó. El verbo griego es egeirein, levantar, el verbo usado también para la resurrección (Mc 1,31). El fruto de la pastoral de salud es levantar ante todo el espíritu, el ánimo del enfermo, y levantar también su cuerpo para que, como la suegra de Pedro, pueda volver a servir a sus hermanos.

La experiencia religiosa, la oración y la fe son actitudes interiores del enfermo que favorecen la conservación de la salud, su recuperación en muchas ocasiones, y una mayor calidad de vida en el caso de enfermedades incurables. La fe en Dios que se ejercita en la oración personal o comunitaria refuerza la confianza del enfermo, su paciencia, su resistencia a la adversidad, su energía interior, la restauración de relaciones con las personas que la acompañan, Son todos ellos factores muy positivos desde el punto de vista psicosomático. 
3. Curación y evangelización

En el evangelio encontramos una trabazón estrecha entre el ministerio de evangelizar y el de curar. La evangelización tiene un indudable efecto terapéutico, y la curación de los enfermos es signo que ayuda a la difusión del evangelio. “Jesús recorría ciudades y aldeas, enseñando en las sinagogas, proclamando la Buena Noticia del Reino y sanando toda enfermedad y dolencia” (Mt 8,16). Estos encuentros con Cristo nos hacen llegar la fuerza del Dios que “perdona todos tus pecados y cura todas tus enfermedades” (Sal 103,3). Para las palabras salud y salvación el latín utiliza un mismo término “Salus”. La salud no es ajena a la salvación que Jesús aporta. 

 “Jesús evangeliza haciéndose presente allí donde la vida aparece más amenazada, deteriorada e, incluso, malograda y aniquilada.
 La nueva evangelización la tiene que realizar la Iglesia hoy también curando. 

Por supuesto la Iglesia ha tomado muy en serio su misión de instrumento de sanación y ha contribuido a ella con la asistencia sanitaria, la creación de hospitales, dispensarios, leproserías, facultades de Medicina. Un número considerable del personal sanitario, no solo en las instituciones de la Iglesia, sino también en la sanidad pública son católicos para quienes la motivación cristiana es importante en el desarrollo de su vocación terapéutica.

Pero quisiera referirme no tanto a esta presencia profesional cristiana en el mundo de la sanidad, sino a la presencia más específicamente religiosa que supone la pastoral con los enfermos. Me fijaré en especial en su dimensión terapéutica que se sobreañade a los otros cuidados de los profesionales de la medicina. 
Cada vez nos vamos a encontrar más a menudo con que las personas que solicitan ser visitadas no son simplemente viejecitas piadosas, sino personas que han estado alejadas de los sacramentos durante años. La vida amenazada por la enfermedad grave será cada vez más a menudo la ocasión para el contacto del sacerdote con personas que abandonaron la vida sacramental sencilla de su infancia llevados por la ola del secularismo. Es la oportunidad para que tengan un encuentro renovado con Dios y descubran que su fe puede avivarse mucho más fácilmente de lo que pensaban. Decía Machado: “Creí mi hogar apagado y removí la ceniza. Me quemé la mano”. Por eso es justo hablar de la pastoral de enfermos como una actividad al servicio de la evangelización o de la reevangelización. Personalmente cada vez me voy encontrando más con este tipo de casos.

Este valor evangelizador de la pastoral de la salud se aplica no solo al enfermo, sino también a sus familiares, que también se encuentran en una situación propicia para enfrentarse con los grandes interrogantes de la vida. Por eso es tan importante incorporarles de algún modo a la pastoral de la salud, a la oración y a la celebración de los sacramentos.

Es vital incorporar a la familia del enfermo a la comunidad terapéutica. Hay que ayudar a los familiares a manejar experiencias nuevas y complicadas; ayudarles a comprender a su familiar enfermo, aunque a veces les resulte irreconocible, y tenga reacciones y estados de ánimo desconocidos en él. Cuando comentan: “Parece como si no fuera el mismo”, se les puede hacer caer en la cuenta de que el enfermo también está sufriendo esa misma crisis de identidad y no se reconoce a sí mismo. Los familiares tienen la gran tarea de seguirle diciendo que le reconocen, que sigue siendo la misma persona a quien siempre han amado. 
Pero la familia que ayuda al enfermo necesita ella misma ser ayudada en el ministerio de comprensión y reconocimiento. En nuestra sociedad la familia nuclear moderna se muestra extremadamente pobre para hacer frente a la crisis. Más que nunca se ve la necesidad de vinculaciones con la familia más grande de hermanos, tíos, sobrinos, primos. La comunidad cristiana de apoyo puede suplir en parte estas carencias prestando un gran apoyo material y espiritual.

El valor evangelizador de la pastoral de la salud alcanza no solo a los familiares del enfermo, sino a los profesionales sanitarios que lo cuidan y también necesitan una comunidad de apoyo que les sostenga en su difícil y delicado trabajo. La cooperación positiva del equipo de pastoral de la salud con estos profesionales sanitarios, el fomento de la estima mutua, del respeto exquisito a los campos respectivos, del intercambio de preguntas e inquietudes, y sobre todo el testimonio de alegría y de esperanza con sus indudables efectos terapéuticos, son elementos de un claro valor evangelizador. 

4. El momento sacramental como focalizador de la pastoral de enfermos
El momento culminante de esta pastoral de la salud es por supuesto la celebración de los sacramentos. Pero ante todo queremos poner de relieve que los sacramentos no son acciones puntuales aisladas, sino que tienen su lugar en el contexto más amplio de una pastoral de la salud. El cambio de impostación en la teología de la gracia, nos ha llevado a ver los sacramentos no como cauces exclusivos de gracia en un mundo “desgraciado”, desprovisto de gracia, sino como celebraciones eclesiales de esa gracia difusa omnipresente que de muchos modos ha alcanzado ya a la persona que se acerca a celebrar los sacramentos. Esa gracia de Dios se deja encontrar de mil formas veladas en toda nuestra existencia como seres humanos. Pero la celebración pública sacramental tiene lugar en la asamblea de los fieles. Allí culmina la gracia y se plenifica al hacerse visible y reconocerse públicamente como gracia eclesial.

Tan importante como la materia y la forma, tan centrales en la teología medieval de los sacramentos, es la presencia amorosa y celebrativa de la comunidad cristiana que proporciona el contexto de amor en el que aceite, agua, pan o vino son utilizados. Se prima así lo relacional sobre lo puramente cosístico. Estudios recientes han venido a confirmar lo que, de algún modo, la humanidad supo siempre desde el principio: la importancia de las relaciones humanas para el desarrollo y la salud de las personas. El mensaje bíblico por su parte acentúa la dimensión salvífica de la comunión con Dios y con los que nos rodean.

El samaritano se acerca al hombre, lo toca, lo abraza, le lava sus heridas, lo monta en su cabalgadura. Solo en este contexto interpersonal aparecen el aceite y el vino como instrumentos de solicitud. 

Por eso la materia de los sacramentos no son las cosas, sino las acciones que se realizan con ellas. No es simplemente el pan, el aceite o el agua, sino la manducación del pan, la unción con el aceite, la inmersión en el agua. Estas acciones suponen un contacto físico, un roce, una caricia que es tan importante para el sacramento como la misma sustancia de las cosas utilizadas. La unción con el aceite no es la acción aséptica de depositar sin más un miligramo de la sustancia válida sobre la piel, sino el aplicarlo, el extenderlo, el dar un ligero masaje, una caricia que establece un contacto físico entre enfermo y ministro. De ahí que como señalaremos sea tan importante evitar el minimalismo y potenciar la significatividad del rito.

Solo cuando devolvamos a los sacramentos su dinámica comunitaria se liberará todo su poder sanador. Si lo que hiere en definitiva es la falta de amor, solo el amor podrá curar. Y el amor de Dios nos llega por la mediación de una comunidad en la que se vive un amor tierno y cercano, solícito y creador de vínculos. 
Son tres los sacramentos de la Iglesia que tienen entre otras una dimensión terapéutica. Solo de pasada recordamos que también los sacramentos de la reconciliación y de la eucaristía tienen esta función sanadora. Perdón de los pecados y curación corporal son dos fases de un mismo proceso, como podemos observar en la curación del paralítico que introdujeron por un hueco del tejado (Mc 2,1-12). A su vez también el sacramento de la unción ha tenido siempre un efecto de purificación de los pecados.  
No olvidemos tampoco el poder sanador de la Eucaristía. En los medios carismáticos se practican las “Eucaristías de sanación” en las que se pone de relieve esta dimensión. Pero en realidad todas las Misas son Eucaristías de sanación. Los textos litúrgicos del Ordinario de la Misa hablan Jesús como el que “ha venido a sanar”. Su cuerpo y sangre son “fortalecimiento y medicina de alma y cuerpo”, porque una sola palabra bastaría ya para sanarnos. En Lourdes el momento en que más ordinariamente tienen lugar las curaciones es durante la procesión con el Santísimo por medio de las personas enfermas. Lope de Vega escribió un precioso soneto sobre este valor sanador de la Eucaristía. Tras referir en los cuartetos el efecto que el cuerpo de Cristo tuvo para el buen ladrón y la hemorroísa, pondera en los tercetos cómo el creyente que recibe a Cristo entra en un contacto mucho más estrecho con su cuerpo mismo. 

5. Llame a los presbíteros de la Iglesia para que lo unjan con aceite (Stg 5,14)
En este artículo no tenemos tiempo para tratar estos sacramentos de la Reconciliación y la Eucaristía y nos vamos a concentrar en la Unción de los enfermos, porque es el sacramento más específicamente ligado a la gracia de la curación. Es bien sabido cómo la reforma del Vaticano II ha venido a eliminar alguna de las pesadas hipotecas que pesaban sobre la pastoral de este sacramento. El mismo cambio de nombre muestra el cambio de impostación en la teología y en la práctica pastoral de este sacramento, que “ahora también y mejor puede llamarse unción de los enfermos”

El antiguo nombre de “extremaunción” subrayaba el sentido básico de sacramento para moribundos. La sola presencia del sacerdote junto al lecho del enfermo equivalía a una sentencia de muerte. El cura no podía evitar aparecer como pájaro de mal agüero que vestido de negro revoloteaba por la casa cuando la muerte era inminente. Solo faltaba ponerle en su mano una guadaña. El efecto psicológico de su visita y de los sacramentos que administraba incidía de modo negativo en el estado de ánimo del enfermo y contradecían así cualquier posible efecto terapéutico.
¿Qué se celebra en el sacramento de la unción? Como en todos los sacramentos se celebra el misterio pascual de Jesús, fuente de todas las gracias (SC 61). En la unción, se celebra en concreto la presencia de Jesús cuando la vida humana se siente amenazada por la presencia de la enfermedad. “Por sus heridas hemos sido curados” (Is 53,5; 1 Pe 2,24). Nunca es tan importante celebrar en comunidad esta presencia como cuando la vida de uno o varios de sus miembros se muestra en toda su precariedad y vulnerabilidad.

Antes que ningún rito ni ninguna oración, lo esencial es establecer una relación positiva con el enfermo mediante el hecho de la visita. “Estuve enfermo y me visitasteis” (Mt 25,36). Decimos que los sacramentos son “encuentros con Cristo”. La dimensión del encuentro debe revestir la mayor calidad posible. El encuentro de Cristo con el enfermo viene mediado por la calidad del encuentro del enfermo con las personas que lo visitan en su nombre. Por eso es deseable que el encuentro sacramental haya sido precedido por otros encuentros en que se ha dialogado, se ha atendido a las preguntas, a las dudas del enfermo y se ha establecido con él una relación de confianza mutua.

En la introducción al nuevo Ritual se nos dice: “Este sacramento otorga al enfermo la gracia del Espíritu santo, con lo cual el hombre entero es ayudado en su salud, confortado por la confianza en Dios y robustecido contra las tentaciones del enemigo y la angustia de la muerte, de tal modo que pueda no solo soportar sus males con entereza, sino también luchar contra ellos, e, incluso, conseguir la salud si conviene para su salvación espiritual; así mismo le concede, si es necesario, el perdón de los pecados y la plenitud de la penitencia cristiana”.
 
Es lógico que los sacramentos celebrados así exijan toda una pastoral previa y una pastoral de mantenimiento que requiere un tiempo de preparación y de seguimiento. Por eso la pastoral de la salud requiere la existencia de equipos parroquiales. Hay aquí una oportunidad más para despertar en las parroquias carismas y ministerios entre laicos y religiosos, frente a la antigua concepción del sacerdote como hombre-orquesta.

6. Algunos elementos del Ritual de Pablo VI
El Ritual de Pablo VI ofrece nuevas posibilidades a la manera de celebrar este sacramento, que puede tenerse dentro o fuera de la Eucaristía, en la casa o en la Iglesia, para uno o para varios enfermos simultáneamente.

También hay importantes cambios en lo que respecta al aceite con el que se hacen las unciones. La Constitución Sacram Unctionem constata que no en todos los lugares es fácil encontrar aceite de oliva, y permite que se utilice otro tipo de aceite vegetal más propio de la cultura local. Además la bendición ahora la puede hacer el mismo sacerdote en el curso de la celebración.
 El ideal sería usar aceite bendecido por el obispo, pero si no se cuenta con una cantidad suficiente para que la unción sea visible y significativa, es preferible que el presbítero lo bendiga él mismo. Es prioritario que el aceite sea abundante, de manera que la unción sea visible y palpable. El Ritual habla de “suficiente cantidad de óleo y si se quiere, derramado sobre un algodón”. Quedan excluidos esos tubitos de metal con algodón medio reseco que apenas llega a manchar el pulgar del ministro, cuánto menos la frente del enfermo. El uso de semejantes artilugios refleja un concepto minimalista de los sacramentos que desestima la significatividad de los signos.
En mi caso personal, lo que suelo hacer es bendecir yo mismo el aceite que tienen en la casa del enfermo. Tengo un pequeño cuenco de cristal donde deposito el aceite que me proporcionan en la casa. Después de bendecirlo, suelo realizar las unciones untando bien la piel con el óleo. No importa que la ropa se manche, ya se lavará después.  Tras la unción no quito el aceite con un algodón, sino que dejo que la piel lo vaya absorbiendo lentamente. Con el resto del aceite que sobra en el cuenco de cristal hago una pequeña lamparilla en la que el óleo se quema hasta consumirse.
En el rito reformado se ha reducido el número de unciones. Antes se ungían los órganos de los sentidos, los pies y las manos. Ahora sólo se hacen dos unciones, una en la frente y otra en las manos. El nuevo rito no especifica si la unción de las manos se hace en la palma o en el reverso de la mano. El antiguo rito especificaba que se ungían las palmas del laico, y el reverso de las de los sacerdotes, cuyas palmas ya habían sido ungidas el día de su ordenación. Según las circunstancias podría omitirse la unción en las manos y dejarlo todo reducido a una única unción en la frente. Si la frente estuviera muy herida o quemada, se puede ungir también con discreción la parte del cuerpo enferma para significar más el poder curativo del sacramento.
 En Jerusalén me tocó ungir a una de las víctimas de un atentado suicida. Su cuerpo estaba tan quemado que me resultó difícil encontrar un área de la piel donde poder aplicar la unción. 
El ritual tiene una serie de oraciones de gran calidad espiritual y literaria, sobre todo en forma litánica. El texto de la carta de Santiago sobre la unción es bien explícito al indicar que finalmente es “la oración hecha con fe la que salva al enfermo” (Stg. 5,15). Es el único sacramento que ha conservado el carácter de súplica, mientras que los otros tienen un carácter indicativo o imperativo. Hasta en la misma fórmula de la unción se mantiene este carácter de súplica. El ritual ofrece además unas letanías que pueden rezarse antes de la bendición del óleo o después de la unción, o en ambos mo​mentos.
 
Aunque toda la reforma litúrgica del Vaticano II se caracteriza en general por su flexibilidad, en ningún otro sacramento esta permitido adaptar tanto los ritos y oraciones a la necesidad del enfermo y de los que le rodean. Los textos son muy distintos según se trate de un enfermo de quien cabe esperar una recuperación, o de un moribundo in articulo mortis. Hay que tener muy en cuenta el estado físico del enfermo y su posible fatiga a la hora de celebrar un rito más o menos breve. Como dice Smolarski, “las oraciones suaves y llenas de esperanza, los pasajes de la Escritura y las rúbricas relativas a los gestos rituales, todo invita al ministro a celebrar los ritos con ternura, sensibilidad y cariño”.

Cobra una importancia especial en el nuevo rito la imposición de manos, que se hace de modo silencioso sobre la cabeza del enfermo (Lc 4,40; Mc 16,18; Stg 5,14). Tiene lugar después de la letanía de intercesión, e inmediatamente antes de la bendición del óleo y la unción. Este rito de la imposición de manos como instrumento de sanación tiene raigambre bíblica. Es precisamente mediante la imposición de manos como Jesús (Lc 4,40) y los apóstoles (Hch 9,17) realizaban su ministerio de curación. En la misión universal de los discípulos Jesús les dice: “Impondrán las manos a los enfermos y se pondrán bien” (Mc 16,18). Si son varios los presbíteros asistentes todos ellos imponen las manos en silencio.
El contacto corporal es muy importante, puede ayudar a relajar a una persona que está tensa, como sucede en un masaje en el cuello. A nivel simbólico expresa visiblemente la comunión espiritual que existe en el cuerpo místico de Cristo, Simboliza la cercanía, la intimidad. Personas privadas de otros sentidos pueden todavía sentir la presencia de alguien cercano a través del contacto físico en el que se produce el intercambio de energías. En el Nuevo Testamento se valora incluso el contacto con la ropa (Mt 9,20; 14,36), y aun con la sombra del cuerpo (Hch 5,15).
7. Para muestra un botón
Hace quince años fallecía en Murcia María Dolores Jiménez Lozano, madre de familia de 42 años de edad. Con su marido estaba muy integrada en una numerosa comunidad carismática radicada en la iglesia de los jesuitas. Durante tres años luchó contra un cáncer que acabó con su vida mortal, pero que fue fuente de un extraordinario crecimiento personal. Toda su familia y su comunidad quedamos impactados por el testimonio de su vida. A su muerte apareció un diario espiritual que María Dolores había ido llevando durante los tres años de su enfermedad. Cuando su viudo me lo trajo, sentí que ese documento podía ayudar a otras muchas personas que tenían que pasar por la misma situación y nos decidimos a publicarlo, junto con una semblanza de su vida. Las dos hijas de María Dolores, de 11 y 13 años decidieron titular el libro “Vivir a tope”.
 En lenguaje juvenil ese título expresa con acierto el rasgo más sobresaliente de su vida. María Dolores siempre vivió a tope su matrimonio, su maternidad, su vocación al magisterio, su pertenencia a la comunidad cristiana y su vida en el Espíritu.
Mejor que en muchos tratados teóricos es posible descubrir en ese libro los efectos terapéuticos de la experiencia religiosa que dieron una extraordinaria calidad de vida a los últimos años de María Dolores. En su diario llega a decir que los años más felices de su vida fueron precisamente los años de su enfermedad, porque es entonces cuando se sintió más querida y más capaz de querer. Fue entonces cuando descubrió todo lo que la querían su marido, sus hijas, su familia, sus amigos, sus hermanos de comunidad. En las páginas de su diario podemos leer en clave testimonial muchas de las ideas que expongo torpemente en este artículo: la presencia de la comunidad cristiana, el valor terapéutico de la oración y de los sacramentos de la Iglesia, la importancia de la familia, la relación positiva con el personal sanitario, el acompañamiento espiritual.
Como botón de muestra reproduzco el apunte del diario que cuenta el día en que María Dolores recibió la unción de los enfermos. El equipo al que pertenecía tuvo una reunión en su casa, y luego pasamos todos a orar por ella: 
“Primer sábado de mayo. Reunión del equipo en casa […] Me encuentro muy mal. El tratamiento me tiene agotada. No me puedo levantar, pero siento algo especial de que estén aquí. Sus voces de lejos me los hacen sentir cerca […] Es un regalo contar con ellos, saberlos cerca, próximos, juntos en mi casa. Tres años juntos y tú entre nosotros. ¡Bendito seas! Después de la reunión han entrado todos en mi habitación. Juan Manuel me va a dar la unción de los enfermos. Estoy segura de que es un sacramento de vida y de fuerza. Me hace una gran ilusión recibirlo en presencia de todos. Me alegra que también esté mi madre.
He tenido la sensación de que mi dormitorio se ha llenado de Dios, de amistad, de calor y de compañía. Mientras el aceite roza mi frente y mis manos, Pepe toca la guitarra y canta. La emoción de los demás, la cual se observa, va unida a la mía. ¡Dios quiere que vivamos el grupo con intensidad! Sentí cómo me iba abandonando en sus manos. Me sentí protegida.  Es más fácil cuando te sientes así. El aceite resbaló y penetró en mi ojo izquierdo. Me escuece, pero no me importa” […]

Me siento unida a todos. Me emociona sentirme querida y sobre todo saber que cuento con las oraciones de todos ellos. ¿Cómo podré algún día agradecer todo lo que están haciendo por mí? Solo puedo unir mis oraciones y las suyas. Mientras ellos piden por mí, yo pediré por ellos”.

� J. Conde Herranz, Introducción a la pastoral de la salud, San Pablo, Madrid 2004, p 77.


� J. A. Pagola, “La acción evangelizadora de la comunidad cristiana en el campo de la salud”, en AA. VV., Pastoral de la salud. Acompañamiento humano y sacramental, 2ª ed., CPL, Barcelona 1995, p. 14.


� Al respecto puede ayudar el libro editado por A. Grün y W. Müller ¿Qué enferma y que sana a los hombres?, Estella 2000. Ver especialmente pp.169-174.


� SC 73.


� Ritual, Introducción, 6.


� RUE 21-22.


� RUE 24.


� RUE 136.


� D. C. Smolarski, Los sacramentos, p. 137.


� J. Martín-Moreno, Vivir a Tope, Comunidad Fontanar, Murcia 1993.
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