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I). Introducción

La enfermedad provoca siempre una ruptura en el desarrollo de la vida del ser humano. Enfermar y perder así el equilibrio de la salud es una experiencia que «hace daño» y que cuestiona en profundidad al hombre. 

Estar enfermo significa aguantar las visitas de la familia y de los amigos, sin defensa posible, incluso en los días de mayor cansancio. 

Las preguntas religiosas, durante tanto tiempo escondidas, afloran a veces a la superficie: ¿Para qué sirve la vida? ¿Para llegar a esto?... ¿Por qué y por quién sufrir...? ¿Me habrá señalado Dios una cita con Él?
Nos dice el documento de Aparecida: “Cristo envió a sus apóstoles a predicar el Reino de Dios y a curar a los enfermos, verdaderas catedrales del encuentro con el Señor Jesús” (Cf. Numeral 417) 
Asumamos nuestra condición de Testigos de Jesús, el Señor Resucitado, visitando, asiduamente, a nuestros hermanos de comunidad que sufren alguna enfermedad, acompañándolos espiritualmente para que experimenten la cercanía de Dios en el momento del dolor. Oremos por ellos para que reaviven la fe y la esperanza en el Señor; y reciban de Él la curación y la fortaleza. 

Visitar a los enfermos  para llevarles una palabra de consuelo y esperanza es una obra de Dios. Nosotros, como colaboradores suyos, tenemos la misión de continuar con esa tarea. Si esta misión la hacemos con la guía del Espíritu Santo, entonces seremos dos los que entramos en la casa del enfermo. Esta realidad es algo que nos llena de seguridad, de paciencia, y nos capacita para que la tarea dé sus frutos.

¿Qué tenemos que hacer? Como discípulos de Jesús lo primero que debemos hacer es contemplar su actitud con los enfermos, y luego hacer lo mismo con los hermanos enfermos de nuestras respectivas comunidades, casas de salud, hospitales... siendo testigos, del Señor, para que en Él, ellos, tengan vida. 

II). Fundamento bíblico

Siglo I

Lucas 8.40-42; 51-56: Jesús va a visitar a la hija de Jairo porque está enferma. Su compasión hacia los enfermos lo condujo a dedicar gran parte de su vida al servicio de los mismos; para que ellos experimentaran el poder salvífico del Padre.  

Mateo 25, 31.34.36-40: Una de las condiciones para entrar en el Reino de los cielos es visitar a los enfermos.

Hechos de los Apóstoles 3.1-10: Los apóstoles dedican su tiempo a la oración, a la atención de los enfermos, al anuncio del Evangelio, entre tantas otras actividades pastorales.

Lucas 9.1-2; 6. Nosotros los nuevos discípulos del Señor Resucitado somos enviados a perpetuar su obra en el mundo. 

III). Fundamento patrístico

Siglo III

Hipólito de Roma en su constitución para la Iglesia (conocida como “Tradición Apostólica”) habla sobre la visita a los enfermos:

“cada diacono, y subdiácono, estará asiduamente cerca del obispo. Ellos le indicarán los fieles que están enfermos, a fin de que, los visite, pues da vigor y reconforta a un enfermo que el gran sacerdote lo recuerde”. (numeral 34)

También  en esta constitución tenemos el documento litúrgico más antiguo que hace referencia al óleo de los enfermos. El obispo dará gracias diciendo: 

“santificando este aceite, Oh Dios, Tú das la santidad a quienes lo reciben y son ungidos. Que este aceite, como aquél con que ungiste a reyes, sacerdotes y profetas, también reconforte y proporcione salud a todos aquellos que lo reciban” (numeral 5)

Visitar a los enfermos  para llevarles una palabra de consuelo y esperanza es una obra de Dios. Nosotros, como colaboradores suyos, tenemos la misión de continuar con esa tarea. Si esta misión la hacemos con la guía del Espíritu Santo, entonces seremos dos los que entramos en la casa del enfermo. Esta realidad es algo que nos llena de seguridad, de paciencia, y nos capacita para que la tarea dé sus frutos.

IV). Algunos elementos a tener en cuenta

La visita pastoral es un momento privilegiado para hacer sentir el apoyo de la comunidad cristiana a sus miembros enfermos. 

La dinámica de la visita sufre la influencia del lógico estado de ánimo del enfermo, y de su entorno. Hay visitas breves que confortan, otras largas que cansan; hay intervenciones que molestan, otras que hacen madurar. 

Cada visita es una oportunidad de formación permanente que permite al agente de pastoral: captar cada vez mejor los senderos del alma humana, acercarse con creciente respeto al sufrimiento de los demás, y ofrecer su humilde contribución al crecimiento de los enfermos, ayudándoles a esclarecer lo vivido y a despertar las energías escondidas en pro de su salud física, psíquica y espiritual. 
LA ESTRUCTURA DE UNA VISITA PASTORAL ESTÁ GENERALMENTE CARACTERIZADA POR LOS SIGUIENTES CONTENIDOS:
A. Las motivaciones de la visita 
Las razones que conducen al agente de pastoral al encuentro con el enfermo son muy diversas. Para algunos, la visita a los enfermos forma parte de la rutina del trabajo; para otros se trata de satisfacer el requerimiento de los familiares; y hay otros que han sido llamados por el mismo paciente o por el personal de la salud. Lógicamente, cada situación crea expectativas distintas e incide en el espíritu de la visita. Por ejemplo, el estado de ánimo con el que se visita a un paciente que ha solicitado hablar con un agente de pastoral de la salud es distinto de aquel con el que se realiza la visita porque los familiares han ejercido determinada presión sobre un ser querido, mal dispuesto hacia la Iglesia, a fin de conducirlo nuevamente a Dios. El riesgo está en crear expectativas de mucho peso, si luego éstas no se realizan. 
B. El contacto inicial 
Cuando se visita a un enfermo que no se conoce es conveniente presentarse y motivar la visita. Una presentación sencilla, en la cual se da a conocer el propio nombre, sirve para personalizar el encuentro y para crear un clima favorable al desarrollo de la relación. 

En esta fase inicial la capacidad de observación por parte del agente de pastoral cumple una función significativa. Puede observar el ambiente que rodea al enfermo (tal como el clima físico y los objetos particulares presentes: flores, periódicos, fotografías, rosario, Biblia...) y captar las informaciones valiosas que tal ambiente puede proporcionarle. 

Aún más importante es observar al paciente mismo: las expresiones de su rostro, los sentimientos que deja entrever.

Además, el agente de pastoral  tiene que poseer la capacidad de observarse a sí mismo y de valorar en qué modo su comportamiento y sus reacciones pueden favorecer u obstaculizar el diálogo. 
C. El desarrollo de la conversación
Los primeros dos minutos de una visita son decisivos. 

Generalmente la conversación se orienta hada uno de estos dos campos: 
a) conversación social: Se habla del "tiempo", de "fútbol”, de “política”, de las "últimas noticias”, como método para explorar el terreno o para disipar un poco la ansiedad. Pero también puede ser un método para evitar un verdadero encuentro. A veces el paciente prefiere mantener el contacto a este nivel, hablando de cosas que se refieren al mundo externo, no a su mundo. El problema nace cuando el agente 
no sabe captar las aperturas pastorales del paciente y concentra su atención en la conversación “social”; 
b) conversación pastoral: El diálogo se centra en el paciente: éste habla de “miedo”, de “condiciones físicas", de “preocupaciones familiares", de "necesidades religiosas" y otros temas similares. La conversación adquiere un tono personal. La capacidad de captar estas inquietudes y de contestar a ellas define el estilo pastoral. 
La escucha es un factor determinante en el planteamiento de la relación. 
De la escucha nace la confianza. La presencia de alguien que escucha y comprende facilita la tarea de abrir el propio corazón, compartiendo estados de ánimo, tensiones y exigencias. El agente atento contribuirá a aclarar los problemas y a sacar a la luz los valores y los recursos del enfermo. 
4. Conclusión del diálogo
La conclusión de la visita constituye un último e importante momento. Hay agentes de pastoral que no ven el momento de poner fin a un encuentro; otros tienden a concluirlo demasiado rápidamente; otros a quienes el enfermo no tiene más remedio que despedir de la mejor manera posible; y otros naturalmente, que saben calcular sabiamente el tiempo y la forma de llevar a su término una visita pastoral.
El estilo de la conclusión de un encuentro varía de persona a persona y de acuerdo con las situaciones. Son elementos recurrentes:
· un sencillo saludo formal; 
· la promesa de volver o de un recuerdo especial en la oración;
· una breve síntesis de los temas surgidos, subrayando progresos y metas; 
· una reflexión personal sobre la conversación mantenida; 
· una oración que resuma las preocupaciones y las esperanzas del enfermo. 
Cada visita pastoral es una oportunidad para comunicar a Dios al que sufre; cada visita es una oportunidad para encontrar a Dios en el que sufre. Cristo ha dicho: "El que recibe a un niño como éste en mi nombre, a mí me recibe" (Mt. 18, 5). El nos ha dado ejemplo de cómo debemos encontramos con nuestro prójimo: amó con su mirada, curó con sus manos, escuchó las quejas de los atribulados, dio confianza a los afligidos, entró en el corazón de las personas y las guió hacia Dios. 
V). Actitudes que hay que evitar

· Asumir caras tristes

· Ver la enfermedad mas que a la persona

· Ofrecer piedad, lástima (en lugar de respeto)

· Usar frases hechas

· Imponer propios valores o esquemas

· Minimizar las pérdidas

· Juzgar sus sentimientos

· Pretender cambio cuando están a punto de morir

· Dar falsas esperanzas

· Insistir en que coman o hablen 

VI). Frases que hay que evitar

· Es la voluntad de Dios 

· Se como te sientes

· El tiempo cura todo

· Hay gente que sufre mas

· Con llorar no solucionas nada

· Dios sabe como hace las cosas

· Quien cree en Dios no llora

IV). Consejos útiles

· Al menos que el enfermo ya lo conozca, preséntese y dígale su nombre y la iglesia a la cual pertenece.

· Pregúntele el nombre al enfermo, y úselo en la conversación. 

· Al comenzar diga cosas comunes: ¿cómo está?; ¿cuánto tiempo hace que esta enfermo?
· Si es posible, siéntese mientras le habla. Es más fácil para el enfermo verlo a su misma altura. Y, además, le demuestra que no está apurado.

· No se siente en la cama del enfermo.

· No se quede mucho tiempo. 

· No tema hablar del temor, de la depresión o la ansiedad, pero  procure que su conversación gire pronto sobre temas espirituales.

· Hable siempre con gentileza, amabilidad y en voz no muy alta.

· El enfermo no requiere de un sermón, sino de palabras simples y concretas. 

· Tenga paciencia y respeto.

· Sea cuidadoso en su forma de hablar.

· Sea prudente con las expresiones que dice.

· Escuche más de lo que habla.

· Ore con sensibilidad y brevemente. Ore por la sanidad física y mental del enfermo, incluya en la petición que el señor bendiga a la familia (si la tiene), a los profesionales de la salud y al tratamiento que está recibiendo.

· No divulgue lo que el paciente le ha dicho.

· Sea fiel con las visitas que promete hacer.

· Prepárese para dar ánimo y paz.

· Motívelo para celebrar el sacramento de la reconciliación y la unción de los enfermos.

V). Preguntas para evaluar el encuentro
Luego de las visitas sería bueno que el agente de pastoral se preguntara: 

1. Después del primer encuentro con el enfermo al que he visitado:

· ¿Me he dado cuenta de cuál es su manera de vivir la prueba de su enfermedad?
· ¿Rebeldía, resignación, angustia...?
2. ¿En qué puedo ayudar al enfermo a adaptarse a su nueva situación y a su nuevo entorno?
· Si es dependiente...., ¿Cómo ayudarle a reencontrar una cierta autonomía? 

· Si está encerrado en sí mismo..., ¿Cómo ayudarle a salir de sí y a relacionarse con los que le cuidan, con su familia y, eventualmente con los demás enfermos? 

· Si no está en su casa..., ¿Cómo ayudarle a reencontrar algunas referencias esenciales de su marco de vida habitual? 

· Si es creyente..., ¿Cómo puedo ayudarle a reajustar su imagen de Dios y la relación que mantiene con Él? 

3. ¿Qué actitudes debo privilegiar en mis relaciones con el enfermo? 

· ¿Ponerme en su lugar o guardar las distancias? 

· ¿Hablarle de lo que pasa fuera para distraerle un poco o sobre todo escucharle? 

Un ministerio de consolación

A la tarea de visitar y ayudar a los enfermos podemos llamarla “ministerio de consolación”, porque llevamos una palabra de consuelo a cristianos y no cristianos enfermos. 

Consuelo para el cristiano, porque tratamos de fortalecerlo en su fe, en su esperanza y en su dependencia de un Dios que porque nos ama nos cuida.

Consuelo para el no cristiano, porque vamos a compartirle el mensaje del Evangelio, para que sepa que hay un Dios que lo ama, que lo perdona, que desea tenerlo en sus manos, para ayudarlo y sostenerlo. “Pedro le dijo: No tengo plata ni oro; pero lo que tengo, te doy: en nombre de Jesucristo, el Nazareno, ponte a  andar. Y tomándole de la mano derecha le levantó. Al instante cobraron fuerza sus pies y tobillos, y de un salto se puso en pie y andaba. Entró con ellos en el Templo andando, saltando y alabando a Dios”. (Hech. 3.6-8)

Nos dice San Pablo en la segunda carta a los corintios 1,3-7

¡Bendito sea el Dios y Padre de nuestro Señor Jesucristo, Padre de los misericordias y Dios de toda consolación, que nos consuela en toda tribulación nuestra para poder nosotros consolar a los que están en toda tribulación,  mediante el consuelo con que nosotros somos consolados por Dios!

Pues, así como abundan en nosotros los sufrimientos de Cristo, igualmente abunda también por Cristo nuestra consolación.

Si somos atribulados, lo somos para consuelo y salvación de ustedes; si somos consolados, lo somos para el consuelo  de ustedes, y puedan soportar con paciencia los mismos sufrimientos que también nosotros soportamos.

Es firme nuestra esperanza respecto a ustedes; pues sabemos que, como son solidarios con nosotros en los sufrimientos, así lo serán también en la consolación.
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