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EDITORIAL  

En los últimos meses han tenido lugar en el Vaticano tres acontecimientos importantes y 
muy diferentes en relación con las personas mayores. el santo padre ha dirigido un 
discurso a los participantes de cada uno de estos tres acontecimientos. estos 
acontecimientos han sido los siguientes: 
 
▪ el  XXII Congreso Internacional organizado por el Consejo Pontificio para la 

Pastoral de la Salud sobre el tema: “La pastoral en el cuidado de los enfermos 
ancianos” (15-17 de noviembre de 2007). Sobre este asunto, publicamos un 
artículo compuesto de extractos de notas tomadas por las Hermanitas de los 
Pobres, Hermana Agnesse  y Hermana Anna. 

 
 El bloc de información relativo a los enfermos ancianos contiene un testimonio de 

Andrée Thomanek, firmado “una voluntaria). Andrée es vice-presidenta de la 
Asociación Internacional de Caridades, cuya fundación remonta a San Vicente de 
Paúl. Este testimonio manifiesta de manera admirable – me parece a mí – el 
espíritu vicentino de amor por los pobres y una gran humildad en el servicio, 
consciente de la debilidad humana y confiando en Dios, para quien no hay nada 
imposible. 

 
▪ El Congreso organizado por la Pontificia Academia para la Vida con ocasión de 

la XIV Asamblea General (25-26 de febrero 2008). Sor Anne-Marie de la Croix, 
h.d.l.p. ha asistido a este Congreso y nos ha manifestado sus reflexiones, que 
publicamos en este boletín. 

 
▪ la XIII Asamblea Plenaria del Consejo Pontificio para la Familia , 3-4-5 de 

abril de 2008, cuyo tema era: “La familia transmisora de los valores humanos y 
cristianos”, en la que he sido invitado a intervenir. El documento final de esta 
Asamblea, titulado “Conclusiones y propuestas” está en curso de redacción con la 
participación de los miembros del Comité de Presidencia, de los miembros 
consultores del dicasterio y de los participantes. Comunicaremos este importante 
documento de varias páginas cuando esté disponible su redacción final. 

 
Mientras tanto, este boletín contiene un mensaje final de la Asamblea Plenaria, una 
especie de comunicado de prensa, que el Osservatore Romano ha publicado con sus 
comentarios. 
 
Esta Asamblea ha sido ensombrecida por la ausencia por enfermedad del Cardenal  
López Trujillo, después unos días más tarde, por la noticia de su  
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fallecimiento. Ha sido el Secretario del dicasterio, Mons. Grzegorz Kaszak quien ha 
dirigido el desarrollo de esta Asamblea y sobre él recae actualmente la alta y grave 
responsabilidad de la continuidad de las actividades del Consejo Pontificio para la 
Familia. Nos pide nuestra colaboración para dar  a estos textos la más amplia difusión 
posible. Ruego pues encarecidamente a los representantes de las organizaciones 
miembros de Crescendo y de las organizaciones amigas, así como a todas las personas 
que leerán este boletín que presten el máximo interés a esta petición. No perdamos 
tampoco de vista el horizonte del VI Encuentro Mundial de las Familias de México (13-
18 de enero de 2009)... 
 
Con ocasión de estos acontecimientos, Benedicto XVI, en continuidad con el 
pensamiento de su predecesor, ha denunciado con firmeza las tendencias 
deshumanizantes de la post-modernidad. Por ejemplo, dirigiéndose a los participantes 
del Congreso de la Academia Pontificia para la Vida, señaló: “ Un respeto mayor de la 
vida humana individual pasa inevitablemente por la solidaridad concreta de todos y de 
cada uno, constituyendo uno de los desafíos más urgentes de nuestro tiempo.” 
 
A los participantes a la Conferencia Internacional organizada por el Consejo Pontificio 
para la Pastoral de la Salud, ha recordado un pasaje del Evangelium vitae n, 64: “La 
tentación de la eutanasia es uno de los síntomas más alarmantes de la cultura de la 
muerte que avanza sobre todo en la sociedad del bienestar.” 
 
Y ante los participantes de la Asamblea Plenaria del Consejo Pontificio para la Familia, 
el Santo Padre ha afirmado: “Es preciso reaccionar siempre con fuerza contra lo que 
deshumaniza la sociedad... Es necesario unirse para derrotar juntos toda marginación, 
porque la mentalidad individualista no sólo los atropella a ellos -los abuelos, las 
abuelas, los ancianos-, sino a todos. Si, como en muchas partes suele decirse a menudo, 
los abuelos constituyen un valioso recurso, es preciso hacer opciones coherentes que 
permitan valorar lo mejor posible ese recurso.” 
 
En este boletín, por falta de espacio, recogemos únicamente in extenso el discurso 
dirigido a los participantes de la Asamblea Plenaria del Consejo Pontificio para la 
Familia, por su carácter mas general, el articulo relativo al Congreso de la Pontificia 
Academia para la Vida contiene largos extractos del discurso del Santo Padre. Todos 
estos discursos se encuentran en la pagina web del Vaticano y serán incorporados a la 
pagina web de Crescendo en las rubricas “Últimas noticias” y “Textos del magisterio”. 
 
Este número del boletín contiene también un mensaje del Cardenal Bergoglio de Buenos 
Aires, que formaba parte del dossier de los participantes al Plenario. 
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Creo que este mensaje tiene una importancia excepcional. En convergencia con los de 
Benedicto XVI, es un comentario particularmente penetrante de los artículos del 
documento final de Aparecida, en lo que se refiere a las personas mayores (artículos 447 
a 450). Este mensaje reviste un interés más particular para los movimientos y 
congregaciones de América Latina. Conviene pues tenerlo en cuenta en la transmisión 
de la versión española de este número. 
 
El texto de mi intervención quedará incluido en el comunicado de Crescendo, en las 
conclusiones del la Plenaria. En pocas palabras, he aquí en que consistió: partiendo de 
los antecedentes del V encuentro Mundial de las Familias de Valencia, presenté un 
alegato para que en el próximo Encuentro de las Familias de México (enero de 2009), se 
celebre igualmente un Congreso de abuelos. 
 
Pero no va a ser así. Como se dirá en el comunicado final de la Plenaria; “la temática de 
los abuelos y mayores es un desafío apasionante que no puede ignorarse y que debe ser 
presentado adecuadamente en el VI Encuentro Mundial de las Familias”. Considero 
que incluir esta temática en el programa del gran congreso teológico-pastoral es una 
fórmula mejor que la de celebrar un congreso específico, que al fin y al cabo es 
marginal y afecta a relativamente pocas personas. La incorporación en el tema de fondo 
del congreso teológico-pastoral  “La familia, transmisora de valores humanos y 
cristianos” de la temática abuelos y mayores, le confiere por un lado el mayor relieve 
posible, y por otro lado eso permite llegar al conjunto del auditorio, que en México 
puede ser de algunas decenas de millones de personas... 
 
En definitiva, esta formula confiere a la temática de los mayores una mayor importancia 
que un congreso separado y permite avivar “una nueva conciencia pastoral y eclesial en 
lo que se refiere a los abuelos, recordando ante todo lo que dice la Biblia, su papel en 
la transmisión de los valores humanos y cristianos, así como en la promoción de la 
catequesis y de la evangelización”. 
 
                                                                                                                                                      
                                                                                              ALBERTO 
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LA PASTORAL EN EL CUIDADO DE LOS ENFERMOS ANCIANOS  
15 – 17 Noviembre – Ciudad del Vaticano 

 
(extractos des notas tomadas par Sor Agnese et Sor Anna , Hermanitas de los Pobres)  

 

Pastoral y políticas sanitarias 
 
La XXII Conferencia Internacional ha sido inaugurada por el Cardenal Javier Lozano Barragán, 

Presidente del Consejo Pontificio para la Pastoral de la Salud. Centrándose de entrada en el aspecto 
pastoral en el cuidado de las enfermos ancianos, tema central del Congreso, a la luz de la Palabra 
de Dios, el Cardenal ha subrayado la importancia de la Eucaristía en el Viático, considerando este 
último como “la asistencia pastoral más importante para las enfermos ancianos y la culminación de 
la vida. El puente entre lo Eterno y la Eternidad es la Eucaristía. En la unión con Cristo la persona 
que muere podrá franquear el umbral de la Eternidad”. Los recursos necesarios para ayudar 
psicológicamente a las enfermos ancianos “no deben ser considerados como substitutos de los 
sacramentos.”. 

 
El análisis de la realidad del enfermo anciano, nos ha proporcionado no solamente un cuadro de 

la evolución de los cuidados de los ancianos en el mundo, aportado por el Prof. Peter Crome, 
Presidente de la Sociedad Inglesa de Gerontología, sino también los datos demográficos actuales 
relativos a la población mayor en el mundo (Prof. Antonio Golini, Profesor de Demografía en la 
Facultad de Ciencias Estadísticas, Roma). Entre los puntos-claves de las 40 intervenciones de este 
encuentro internacional, se ha puesto en evidencia un crecimiento sensible del número de ancianos 
en el mundo, debido a la prolongación de la esperanza de vida, y al desarrollo de las ciencias 
geriátricas, cuyo objetivo es prolongar la vida de la persona mayor, mejorando la calidad de vida, 
pretensión que sería inútil sin la participación activa de la misma persona mayor en la sociedad. 
 

Se ha mencionado (Prof. Françoise Forette, Directora de la Fundación Nacional de 
Gerontología, Francia) que algunas industrias farmacéuticas, en el marco de la investigación 
biomédica, trabajan para producir medicamentos particularmente adaptados a las enfermos ancianos. 

 
El alargamiento de la vida es un bien, pero también plantea problemas particulares. Se ha 

subrayado la necesidad de un nuevo estilo de vida, de una dieta adecuada, la importancia de la 
hidratación y el mantenimiento de la movilidad, así como también la necesidad de modificar las 
políticas sanitarias, ecológicas y aquellas que se refieren al habitat . A la exposición de las 
principales enfermedades que afectan a las ancianos, su origen bajo diversos aspectos: personal, 
tecnológico y científico, político y social, ha seguido la temática del cuidado de las enfermos ancianos 
en la Sagrada Escritura (Prof. Hans Winfried Jungling, sj.) en los escritos de los Padres de Iglesia 
(Prof. Gabriele Marasco) a la luz de la Revelación. 

Esperanza cristiana y aspectos éticos 
El segundo día de los trabajos, se abrió con los “Testimonios de los Santos, que en el espíritu 

del Evangelio, han consagrado su vida a cuidar de las enfermos ancianos” , conferencia muy 
estimulante, dada por Fr. Donatus Forkan, Prior General de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. 
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Mons. Rino Fisichella, Rector de la Universidad de Latran, ha subrayado la contribución 
activa que la persona mayor, por su propia experiencia de la vida y la sabiduría personal 
adquirida a lo largo de los años, puede aportar a la sociedad de hoy, y todavía continúa siendo 
una reserva. 

 
La Esperanza cristiana ha sido particularmente puesta de relieve  como “llamada gratuita 

viniendo de Dios... cuyo amor hacia nosotros es prueba de esperanza, haciendo superar todo lo que es 
causa de sufrimiento”. 

 
Los aspectos éticos de la responsabilidad cristiana en el cuidado de la persona mayor han 

sido muy realzados por Mons. Ignacio Carrasco de Paula (Academia Pontificia para la Vida). La 
sociedad actual parece manifestar frecuentemente un desinterés acentuado hacia el enfermo 
anciano, que es considerado como un inútil a causa de alteraciones de diversas naturalezas relativas 
a su estado físico y mental. 
 

Valor del anciano en las diversas religiones y en la post modernidad 
 
Intervinientes pertenecientes al Judaísmo (Prof. Abramo Piattelli, Rabino-Jefe de la Comunidad 

judía de Roma), al Islam (P. Angel Gayuso Guixot, mcci, Rector del Instituto de Estudios árabes e 
islamistas, Roma), al Hinduismo (Prof. Sukla Dev Kananco, Prof. de Ciencias Sociales, Universidad 
“Visva Bharati” Calcuta) y al Budismo (Prof. Cheng, Chen-Huan, Universidad Budista “Fo Kuang 
Shan”, Taiwán) nos han hecho compartir el valor que los ancianos tienen en su cultura, haciéndonos 
comprender que, sea cual sea la perspectiva con que se mire, la edad avanzada constituye siempre una 
apertura hacia una dimensión distinta de la existencia. 

 
En el Judaísmo, la actitud hacia las enfermos ancianos está inspirada en la visión bíblica del 

Antiguo Testamento. En el Islam, la esperanza en la misericordia y en la clemencia de Dios, juega un 
papel importante. En el Hinduismo, la relación con la naturaleza, influye en el comportamiento con las 
enfermos ancianos. En el Budismo, la serenidad ante la enfermedad también influye en la actitud hacia 
los ancianos. 

 
Se ha hecho una reflexión a propósito del pensamiento postmoderno (P. Jan Dacok, Prof. de 

Teología moral y de ética, Trnava (Eslovaquia) que niega la existencia de Dios, todo sentido a la vida 
humana y no reconoce ninguna dignidad al hombre mayor, enfermo. La respuesta cristiana a tal 
concepción es la aceptación incondicional de la existencia humana con los límites que esta conlleva, 
tales como la enfermedad, la edad avanzada. 

 
A continuación han tenido lugar las intervenciones sobre la pastoral y el cuidado de los 

enfermos ancianos desde el punto de vista religioso, biomédico, sociopolítico, familiar. La teología 
pastoral sanitaria debe considerarse como una continuación de la de Cristo, acompañamiento de la 
humanidad doliente hacia la salvación. 

 
El tercer día de los trabajos, se ha abierto con una particular atención a la Diócesis y a la 

Parroquia (Mons. Lázaro Pérez Jiménez, Obispo de Celaya, México) donde se debe prestar atención a 
las enfermos ancianos, sin olvidar a los sacerdotes mayores y enfermos (P. Anthony Franks Monks, 
m.i.) que experimentan el mismo drama que los ancianos. Nuestra credibilidad en la Iglesia va a 
depender de hecho de la manera en que asistamos a nuestros hermanos. Hay que asumir iniciativas que 
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ayuden al anciano enfermo y asegurarse de que está cuidado material y espiritualmente según el 
Evangelio, por una acción que se convierte en una prolongación de la acción compasiva de Cristo. 

 
Se ha reservado una reflexión particular para las Ordenes Religiosas consagradas a los 

cuidados de las enfermos ancianos (Sor María del Camino Agos, Superiora General de las Hermanas 
Hospitalarias del Sagrado Corazón) que siempre han estado presentes en donde hay sufrimiento. Su 
acción de buenas Samaritanas hunde sus propias raíces en la llamada de Dios. Hoy están llamadas a 
afrontar diferentes desafíos. Las instituciones religiosas tienen que defender la dignidad de la 
persona mayor y acompañarla con amor, ayudándola a morir con dignidad en una sociedad 
tecnológica. Otro desafío que se ha afrontado es el de cuidar a los cuidadores y compartir el 
carisma. En efecto, estos cuidadores no siempre son personas que compartan nuestra fe, y se hace 
cada vez más necesario conservar la identidad de los centros religiosos. Queda mucho por hacer, 
pero es indispensable no dejar de seguir a nuestros fundadores en el servicio de los ancianos pobres y 
enfermos. 

 
El consuelo espiritual: Sacramentos y oración (Mons. James Wingle Obispo de Santa 

Catarina (Canadá) deben ser entendidos como un signo de cariño encarnado en el amor de Cristo. 
 
Se ha hecho una mención especial a la visita a los enfermos ancianos (Mons. Vitor Feytor 

Pinto, Coordinador Nacional de Pastoral de la Salud, Lisboa). Visitando a los enfermos ancianos se 
hace una obra de misericordia, testimoniando la caridad fraterna y participando en el amor de Dios, por 
una solidaridad afectiva. Para vencer la soledad, forma de muerte social, en la visita a los ancianos 
enfermos se realizan los tres ministerios de la Iglesia: la Palabra, la Santificación y la Comunión; esta 
visita es una bendición y les lleva la paz que necesitan. En ella se establecen relaciones que vencen a la 
soledad y engendran la amistad. En numerosas ocasiones, se ha dicho la urgencia que reviste la 
asistencia espiritual, que es indispensable. Es importante tener bien presente que la persona que 
realiza la visita representa a la comunidad cristiana sonriente y orante. “No olvidemos que las enfermos 
ancianos son una verdadera luz de gracia para la Iglesia”. 
 

Discurso de clausura del Santo Padre Benedicto XVI 
 
El Congreso ha finalizado con el encuentro con el Santo Padre Benedicto XVI, que ha 

recibido en audiencia a los participantes en la Sala Clementina. Su discurso constituye una síntesis 
muy densa y rica, tocando todos los principales puntos estudiados durante el Congreso sobre el 
cuidado pastoral de las enfermos ancianos. “Se trata, ha dicho Benedicto XVI, de un aspecto hoy 
central de la pastoral de la salud que, debido al aumento de la media de vida, afecta a una población 
cada vez más numerosa, que tiene muchas necesidades pero, al mismo tiempo, cuenta con 
indudables recursos humanos y espirituales. 
 

Aunque es verdad que la vida humana en cada una de sus fases es digna del máximo respeto, 
en ciertos aspectos lo es mas cuando está marcada por la ancianidad y la enfermedad. La ancianidad 
constituye la ultima etapa de nuestra peregrinación terrena, que tiene distintas fases, cada una con sus 
luces y sombras. Podríamos preguntarnos:  ¿tiene algún sentido la existencia de un ser humano que 
se encuentra en condiciones muy precarias, por ser anciano y estar enfermo?  ¿por qué seguir 
defendiendo la vida, cuando el desafío de la enfermedad se vuelve dramático,  sin aceptar mas bien 
la eutanasia como una liberación?  ¿es posible vivir la enfermedad como una experiencia humana 
que se ha de asumir con paciencia y valentía? 
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Con estas preguntas debe confrontarse quien esta llamado a acompañar a los ancianos 

enfermos, especialmente cuando parece que no tienen ninguna posibilidad de curación. la actual 
mentalidad eficientista, a menudo tiende a marginar a estos hermanos y hermanas nuestros que 
sufren, como si solo fueran una “carga” y un “problema” para la sociedad. Al contrario, quien tiene 
el sentido de la dignidad humana sabe que se les ha de respetar y sostener mientras afrontan serias 
dificultades relacionadas con su estado” 
 
 Benedicto XVI subraya después el recurso a los cuidados paliativos, e insiste en el hecho que 
“junto a  los cuidados clínicos indispensables, es preciso mostrar siempre una capacidad concreta de 
amar, porque los enfermos necesitan comprensión, consuelo, aliento y acompañamiento constante. En 
particular, hay que ayudar a los ancianos a recorrer de modo  consciente y humano el último tramo 
de la existencia terrena, para prepararse serenamente a la muerte que -como sabemos los cristianos- 
es tránsito hacia el abrazo del Padre celestial lleno de ternura y de misericordia”. 
 
 “Quisiera añadir que esta necesaria solicitud pastoral hacia los enfermos ancianos, no puede 
menos de implicar a las familias. En  general conviene hacer todo lo posible para que las familias 
mismas los acojan y se hagan cargo de ellos con afecto y gratitud, de modo que los ancianos enfermos 
puedan pasar el último periodo de su vida en su casa y prepararse para la muerte en un clima de calor 
familiar. Aunque fuera necesario internarlos en centros sanitarios, es importante que no se pierda el 
vínculo del paciente con sus seres queridos y con su propio ambiente. Conviene que en los momentos 
más difíciles el enfermo, sostenido por el cuidado pastoral, se sienta animado a encontrar la fuerza de 
afrontar su dura prueba en la oración y en el consuelo de los sacramentos. ¡Que se sienta rodeado 
por sus hermanos en la fe, dispuestos a escucharlo y compartir sus sentimientos! En verdad, este es 
el verdadero objetivo del cuidado "pastoral" de las personas ancianas, especialmente cuando están 
enfermas, y más aún si están gravemente enfermas”. 
 
 Benedicto XVI recuerda el testimonio de fe y de valentía de Juan Pablo II, quien durante su 
enfermedad “exhortó a los científicos y a los médicos a comprometerse en la investigación para 
prevenir y curar las enfermedades vinculadas al envejecimiento, sin caer jamás en la tentación de 
recurrir a prácticas de abreviación de la vida anciana y enferma, prácticas que de hecho serían 
formas de eutanasia. 

Los científicos, los investigadores, los médicos y los enfermeros, así como los políticos, los 
administradores y los agentes pastorales no deberían olvidar nunca que "la tentación de la eutanasia 
es uno de los síntomas más alarmantes de la cultura de la muerte, que avanza sobre todo en las 
sociedades del bienestar" (Evangelium vitae, 64). La vida del hombre es don de Dios, que todos están 
llamados a custodiar siempre. Este deber también corresponde a los agentes sanitarios, que tienen la 
misión específica  de ser "ministros de la vida" en todas sus fases, particularmente en las marcadas 
por la fragilidad propia de la enfermedad. Hace falta un compromiso general para que se respete la 
vida humana no sólo en los hospitales católicos, sino  también en todos los centros sanitarios. 

Para los cristianos es la fe en Cristo la que ilumina la enfermedad y la condición de la persona 
anciana, al igual que cualquier otro acontecimiento y fase de la existencia. Jesús, al morir en la cruz, 
dio al sufrimiento humano un valor y un significado trascendentes. Ante el sufrimiento y la enfermedad 
los creyentes están invitados a no perder la serenidad, porque nada, ni siquiera la muerte, puede 
separarnos del amor de Cristo. En él y con él es posible afrontar y superar cualquier prueba física y 
espiritual y, precisamente en el momento de mayor debilidad, experimentar los frutos de la Redención. 
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El Señor resucitado se manifiesta, en quienes creen en él, como el viviente que transforma la 
existencia, dando sentido salvífico también a la enfermedad y a la muerte....Os exhorto a esforzaros 
siempre por difundir el "evangelio de la vida". 

 

 

 
 

 
 

 UNA VOLUNTARIA CON LOS ANCIANOS ENFERMOS  
 

“Envejecer es un arte que debe aprenderse, al igual que el  de comportarse con las 
personas mayores”1 

  (Mons. Helmul Krätzl, Obispo coajutor, Diócesis de Viena – Austria) 
        
 
 
La señora M. siempre esta allí, en su sitio en la sala de estar, mirando fijamente con ojos 
tristes la taza de café que tiene delante. Su cerebro enfermo le impide levantar con facilidad 
la taza y llevarla a sus labios. Además, no puede expresarse con facilidad, de manera que, si 
tiene sed, debe esperar que vengan a ayudarle. 
 
Otro residente, el Señor B ., mira la ventana, de la que no ve más que el contorno, porque 
desde hace mucho tiempo sus ojos han dejado de funcionar normalmente. Sigue reviviendo 
viejos recuerdos y busca siempre un interlocutor a quien pueda hablar. Después de haber 
vivido una vida muy activa, su desocupación actual le pesa enormemente. 
 
Más allá, la Señora L ., aquejada de demencia, reclama a voces la atención de los 
cuidadores. Lo que quiere, en realidad no lo sabe. Como esta señora dirigía antiguamente 
una importante sociedad, que ella había puesto en pie, ahora no duda de lanzar órdenes a 
las enfermeras para recordarles que ella es la que manda. 
 
Escenas parecidas veo todos los días en la institución en la que presto mis servicios como 
voluntaria. Este centro, especializado en cuidados de larga duración acoge a personas que 
sufren demencia senil o enfermedades degenerativas e incurables. Algunas viven allí desde 
hace muchos años, otras acaban de entrar pero ya están marcadas por la muerte. Todos 
estos enfermos2 tienen en común su inactividad y la mayoría dependen del personal para 
todos sus cuidados, lo que se añade a los dolores físicos o mentales que tienen que 
soportar. Muchos de ellos viven en soledad, a menudo están solos en el mundo, porque han 
sobrevivido a todo su entorno. Me emociono tanto más al ver con cuanta ternura tal marido, 
                                                 
1 Extracto de “Geschenkte Zeit” (Edición Tyrolia, Innsbruch, 2007) 
2 En esta residencia, hay muchas más mujeres que hombres. 
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tal esposa, los hijos o los amigos rodean a los enfermos. Algunos vienen incluso todos los 
días, a pesar de su edad avanzada y de la fatiga que ocasionan tales desplazamientos. 
 
Contrariamente a lo que se piensa generalmente, los residentes aquejados de una 
enfermedad grave como el Alzheimer (la demencia más frecuente) son parcialmente 
conscientes de su estado. Viven momentos crueles de lucidez y algunos me han expresado 
su horror al verse disminuidos mentalmente y físicamente. “¿Estoy volviéndome loco?”, me 
han preguntado. 
 
En este lugar, el papel que puede jugar una voluntaria como yo se determina caso a caso. Al 
principio, la angustia me oprimía el corazón a la vista de enfermos tan graves y a menudo he 
rogado al Espíritu Santo para que me inspire el gesto agradable o la palabra justa. En 
general hay que respetar tres grandes principios de acción: en primer lugar la escucha , que 
la voluntaria debe practicar pacientemente, aunque a veces el relato carezca más o menos 
de coherencia. Tampoco es siempre fácil manifestar empatía, segundo principio de nuestra 
acción. Ponerse en el lugar del otro, transportarse a su mundo para comprenderle mejor y 
compartir, requiere un cierto esfuerzo que se supera poco a poco. 
 
Se nos recuerda a veces el equipo que formamos con los cuidadores y el entorno del 
enfermo, si quedan algunos parientes. Esto se concreta cuando prestamos nuestra ayuda en 
el momento de la agonía; en efecto, es nuestro cometido garantizar una vigilia silenciosa 
alrededor del moribundo para permitir a sus allegados o al personal descansar o atender 
otras ocupaciones. El hecho de que nuestro vínculo afectivo con el enfermo no sea tan fuerte 
como el de sus parientes o amigos y, por otra parte, que no tengamos tanta responsabilidad 
como los miembros del personal, nos ayuda en momentos semejantes. Lo cual no quiere 
decir que cuando sobreviene la muerte, no nos invadan tantos sentimientos de vacío y de 
tristeza. En los casos en los que hemos visitado a un enfermo durante años, nos hemos 
apegado a él y sufrimos al verle deteriorarse gradualmente. Nuestra tristeza en el momento 
del fallecimiento es pues real y la llegada de un nuevo enfermo no nos hará olvidar a la o al 
que acaba de dejarnos. 
 
El tercer principio que me guía es el don de mi tiempo . La persona mayor debe sentir que 
cuando la visito, pongo a su disposición todo el tiempo que haga falta para escucharla. 
Además, conscientemente o no, aminoro mi paso al entrar en el centro para dejar detrás de 
mí el mundo exterior y su agitación, dejando también atrás mis propias preocupaciones. 
 
Nuestro centro de cuidados de larga duración no exige de sus voluntarias ningún 
conocimiento médico o de enfermería, pero ofrece algunos cursos de formación que nos 
ayudan a desempeñar mejor nuestra tarea. Además, la casa insiste en algunas reglas de 
conducta, entre ellas la práctica de la “Validación”, un método puesto a punto recientemente 
por una psicóloga americana3. Se trata justamente de esa empatía que nos permite llegar al 
mundo de la persona mayor, entender mejor su comportamiento, seguirla en su caminar 
mental, por muy desordenado que sea, y sobre todo testimoniarle un respeto absoluto en 
todo lo que le concierne. Por ejemplo, nunca se debe expresar perplejidad ante afirmaciones 
incoherentes, nunca contradecir o intentar dominar, nunca herir la estima del enfermo; más 
bien hay que darle la razón, reorientar con habilidad su pensamiento y el curso de la 
conversación, en fin, manifestarle una constante consideración. 
                                                 
3 The Validation Breakthrough (1993) por Naomi Feill, M.S.W. 
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Para mí, formada en los principios de San Vicente de Paúl, gracias a numerosos años de 
actividades en el seno de la Asociación Internacional de Caridades (AIC) esta idea no 
presenta nada nuevo,  pero me alegra ver que el pensamiento de San Vicente no ha perdido 
actualidad. Ya en el siglo XVII, él insistió en el valor privilegiado de las personas mayores, 
primero por su dignidad como criaturas de Dios y, después, por el hecho de su fragilidad. 
 
Esto es pues lo que tengo que practicar en los más simples detalles de mi labor. Cuando les 
visito, les ayudo a alimentarles, les transporto en silla de ruedas o les llevo de paseo, 
siempre estoy pendiente del precioso ser que se me ha confiado. San Vicente siempre 
recomendaba ver en los pobres la imagen de Cristo. Si, me encuentro realmente ante un 
pobre y puedo contemplarle en sus ojos apagados. ¡Qué pobreza la de verse privado de sus 
facultades físicas y mentales, de ser dependiente de los demás, de perder su personalidad y 
de volver a su estado primitivo, al de un niño pequeño! 
 
A pesar de todo ello, las personas mayores y enfermas representan un don para la sociedad 
a causa del bagaje de experiencias y de recuerdos que han acumulado y por lo que ellas 
representan en términos de pasado histórico. Puede que su suerte no descanse ya en las 
tiernas manos maternales, sino más bien en la de personas compasivas que, con unos 
cuidadores dignos de alabanza, simpatizan con sus males y se toman el tiempo de 
acompañarles en su último trayecto en la tierra. 
 
 
Andrée Thomanek  
Voluntaria  
 

 

 

� 
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CONGRESO DE LA ACADEMIA PONTIFICIA PARA LA VIDA  
 

“Junto al enfermo incurable y al que muere:  
orientaciones éticas y operativas”  

 
25-26 de febrero de 2008 

 
 
En el marco de su 14ª Asamblea General, la Academia Pontificia para la Vida ha organizado 
un Congreso Internacional en la nueva Sala del Sínodo,  al que han asistido mas de 500 
participantes de cinco continentes. 
 
Las reflexiones que siguen no pretenden en ningún modo ser una síntesis completa de este 
congreso tan rico y con tantos matices: las numerosas intervenciones ya se encuentran en 
varias lenguas en la página web de la Academia para la Vida y, en los días posteriores al 
congreso, Zenit también dio informaciones interesantes y una entrevista de Mgr. Suaudeau, 
miembro de la Academia Pontificia para la Vida: ver http://www.zenit.org de 4-5-6 de marzo. 
 
Aquí encontrarán únicamente algunas anotaciones sobre lo que ha llamado más la atención 
a una simple participante, y que podrán quizá animar a leer tal o tal conferencia. En efecto, 
los intervinientes, todos muy cualificados (profesores de medicina, de bioética, teólogos, 
juristas) tenían mucho más que comunicar de lo que les ha sido posible expresar en la media 
hora escasa que les fue acordada; afortunadamente se puede encontrar el texto integro de 
sus conferencias consultando la página web: http://www.academiavita.org. 
 
Del discurso denso y de un alcance muy actual, que Benedicto XVI ha dirigido a los 
participantes desde la primera mañana del congreso, no citaremos aquí más que algunos 
pasajes más especialmente importantes para nosotros. 
 
En sus palabras de presentación y apertura, Mgr Elio Sgreccia, Presidente de la Academia 
Pontificia para la Vida, ha recordado que la Academia Pontificia para la Vida ya había 
organizado dos congresos sobre este tema, en 1999 y en 2004 (este último en colaboración 
con la FIAMC). 
 
¿Por qué motivo pues, este tercer congreso? Porque ante una muy fuerte presión cultural a 
favor de la eutanasia, se hace necesario profundizar en nuestras motivaciones. 
 
Después del discurso inaugural del Cardenal Javier Lozano Barragán, Presidente del 
Consejo Pontificio para la Pastoral de la Salud, quien en una triple enfoque, científico, 
filosófico y teológico ha desarrollado el tema: La vida, don de amor, el final de la mañana se 
ha dedicado a la Audiencia especial que el Santo Padre Benedicto XVI ha acordado a los 
participantes desde la primera mañana del congreso. La Sala Clementina apenas era lo 
suficientemente grande para albergar a todos, algunos han tenido que quedarse de pie, pero 
lo que más me ha impresionado es el silencio con el que esta numerosa asamblea ha 
esperado a Benedicto XVI, que ha llegado casi un cuarto de hora tarde. Durante esos largos 
minutos, por mi parte, he pensado en la hermosa plegaria que se había dicho en la apertura 
de la asamblea: “Estamos reunidos en tu nombre, Espíritu Santo... Enséñanos lo que 
debemos hacer, muéstranos el camino a seguir... no permitas que por nuestra culpa la 
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justicia sea dañada, tu que amas el orden y la paz; que la ignorancia no nos desvíe; que la 
simpatía humana no nos haga parciales; que nuestras ambiciones profesionales y las 
personas no nos influyan; que nada nos separe de la verdad...” 
 
He aquí algunos pasajes del discurso del Santo Padre: 

“Cuando se apaga una vida en edad avanzada, en la aurora de la existencia terrena o en 
la plenitud de la edad, por causas imprevistas, no se ha de ver en ello un simple hecho 
biológico que se agota, o una biografía que se concluye, sino más bien un nuevo 
nacimiento y una existencia renovada, ofrecida por el Resucitado a quien no se ha 
opuesto voluntariamente a su amor. 

............................................................................................................................ 

Cuando, en el momento de la muerte, la relación con Dios se realiza plenamente en el 
encuentro con «Aquel que no muere, que es la Vida misma y el Amor mismo, entonces 
estamos en la vida, entonces "vivimos"» (Spe salvi, 27).  

Para la comunidad de los creyentes, este encuentro del moribundo con la Fuente de la 
vida y del amor constituye un don que tiene valor para todos, que enriquece la comunión 
de todos los fieles. Como tal, debe suscitar el interés y la participación de la comunidad, 
no sólo de la familia de los parientes próximos, sino, en la medida y en las formas 
posibles, de toda la comunidad que ha estado unida a la persona que muere. Ningún 
creyente debería morir en la soledad y en el abandono.  

........................................................................................................................ 

Pero la comunidad cristiana, con sus vínculos particulares de comunión sobrenatural, no 
es la única que está comprometida en acompañar y celebrar en sus miembros el misterio 
del dolor y de la muerte y el alba de la nueva vida. En realidad, toda la sociedad, a través 
de sus instituciones sanitarias y civiles, está llamada a respetar la vida y la dignidad del 
enfermo grave y del moribundo.  

Aun conscientes de que "no es la ciencia la que redime al hombre" (Spe salvi, 26), toda la 
sociedad y en particular los sectores relacionados con la ciencia médica deben expresar 
la solidaridad del amor, la salvaguardia y el respeto de la vida humana en todos los 
momentos de su desarrollo terreno, sobre todo cuando se encuentra en situación de 
enfermedad o en su fase terminal.  

Más en concreto, se trata de asegurar a toda persona que lo necesite el apoyo necesario 
por medio de terapias e intervenciones médicas adecuadas, realizadas y gestionadas 
según los criterios de la proporcionalidad médica, teniendo siempre en cuenta el deber 
moral de suministrar (el médico) y de acoger (el paciente) los medios de conservación de 
la vida que, en la situación concreta, se consideren "ordinarios".  

........................................................................................................................ 
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Una sociedad solidaria y humanitaria no puede menos de tener en cuenta las difíciles 
condiciones de las familias que, en ocasiones durante largos períodos, deben cargar con 
el peso de la asistencia a domicilio de enfermos graves no autosuficientes. 

........................................................................................................................ 

Como recordé en la encíclica Spe salvi, «la grandeza de la humanidad está determinada 
esencialmente por su relación con el sufrimiento y con el que sufre. Esto es válido tanto 
para el individuo como para la sociedad. Una sociedad que no logra aceptar a los que 
sufren y no es capaz de contribuir mediante la com-pasión a que el sufrimiento sea 
compartido y sobrellevado también interiormente, es una sociedad cruel e inhumana» (n. 
38).  

En una sociedad compleja, fuertemente influenciada por las dinámicas de la productividad 
y por las exigencias de la economía, las personas frágiles y las familias más pobres 
corren el riesgo de no ser capaces de afrontar los momentos de dificultad económica y/o 
de enfermedad. En las grandes ciudades hay cada vez más personas ancianas y solas, 
incluso en los momentos de enfermedad grave y de cercanía de la muerte. En estas 
situaciones es fuerte la tentación de recurrir a la eutanasia, sobre todo cuando se insinúa 
una visión utilitarista en relación con la persona. A este respecto, aprovecho la ocasión 
para reafirmar, una vez más, la firme y constante condena ética de toda forma de 
eutanasia directa, según la enseñanza plurisecular de la Iglesia.” 

Recorrido bíblico sobre la muerte y el sufrimiento  

La tarde ha empezado con la intervención del Padre J.B. Edart, Profesor de Teología 
bíblica de la Universidad de Lateran,  Instituto Juan Pablo II, sobre el tema; Muerte y 
sufrimiento en la Biblia . No se puede resumir en unas líneas este estudio bíblico de 24 
paginas. Citemos solamente algunos pasajes que pueden suscitar el deseo de ir al texto 
completo. 

A propósito de la muerte en la vejez, algunas líneas sobre la muerte de los Patriarcas y de 
Moisés: “La Escritura nos presenta diferentes figuras de personajes en el atardecer de su 
existencia terrestre. El relato de estas muertes trata no sobre el acontecimiento de la 
muerte en si misma, sino sobre la actitud del moribundo y sus ultimas palabras... 
podemos destacar que estos hombres no sufren su muerte, sino que ésta es en cada 
caso un momento extremamente rico en el cual se revela el sentido de la existencia del 
moribundo que evoca la obra de Dios en su vida. Entonces la muerte ya no es sufrimiento, 
el hombre puede aceptarla. Cf Gn 48; 49; Dt 31-33; I R 2. Más aún, estas muertes están 
abiertas al porvenir y son una bendición para su entorno.” 

 

Partiendo después de la muerte ante el sufrimiento, el Padre Edart ha evocado el Libro de 
Job que plantea de la manera más cruda posible el tema del sufrimiento en términos 
totalmente modernos, ya que incluso el suicidio se contempla como una eventualidad. El 
sufrimiento de Job toca todas las dimensiones de la persona: es físico, psíquico, afectivo, 
espiritual. 
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Un amplio espacio se dedica a la muerte de Cristo que transforma completamente la 
naturaleza de la muerte. Citemos solamente las líneas de conclusión: “Por el abandono 
filial entre las manos del Padre, Jesús transforma la muerte. Cambia radicalmente su 
fisonomía. Cada una de las palabras y de los gestos del Hijo de Dios ilustran la libertad 
ante la muerte... la muerte se convierte en la puerta de la vida. El acto de la muerte se 
vuelve el momento en el que se expresa más intensamente la dignidad de la persona, y 
esto sea cual sea su edad. La muerte es el instante último en el cual el pecador, por 
Cristo, se ofrece a Dios en un acto de abandono filial único y definitivo”. 

Siguieron una serie de intervenciones de carácter científico, antropológic o, ético y 
deontológico.  

Autonomía del enfermo y responsabilidad del médico  

La Prof. Paulina Taboada, Directora del Centro de Bioética, Universidad Católica de 
Santiago (Chile) ha subrayado que, en las decisiones a tomar sobre los medios 
terapéuticos, una autonomía del enfermo mal comprendida puede lle var a una forma 
de abandono del enfermo y a una carencia de respons abilidad por parte del médico . 

En la ética médica contemporánea existe una tendencia a realzar en exceso el principio 
de autonomía del paciente: “Aún respetando profundamente la libertad y la autonomía de 
las personas, ha dicho, no estoy de acuerdo con este enfoque, porque pienso que 
nosotros, profesionales de la salud, tenemos una en orme responsabilidad de 
ayudar a los enfermos a tomar decisiones justas en lo que afecta a su salud y a su 
vida . El paciente necesita que el equipo sanitario le de informaciones comprensibles, 
completas, adaptadas a su situación en un proceso d e dialogo para llegar a una 
decisión común sobre la terapia a adaptar al caso p articular . “Me parece, ha dicho 
ella, que dejar a un paciente que tome sus decisiones solo, dándole solamente 
informaciones y dejar después esperar que él elija, es una forma de abandono... 

La mentalidad médica responde a un pensamiento científico-técnico al que le gustan las 
respuestas concretas y rápidas. Sin embargo, para poder dar respuesta con el equilibrio 
necesario en relación con las terapias médicas, hay que considerar también un juicio 
ético,  reflexivo, juicio que es complejo , pide calma y que se tengan en cuenta 
numerosos elementos. 

Esta complejidad de las decisiones a tomar ha sido igualmente subrayada por el Prof. J. 
Haas, Presidente del Centro Nacional Católico de Bioética de Filadelfia, Pens. U.S.A., que 
ha tenido una intervención clarificadora, bajo el título : “Proporcionalidad terapéutica y 
ensañamiento terapéutico en los Documentos del Magi sterio”.  

Uno de los campos más complejos de la moral se refiere a las decisiones tomadas al final 
de la vida. Evidentemente cada caso es único y depende de la singularidad de la vida 
humana y de las circunstancias en las que se encuentre la persona durante sus primeros 
días y sus primeras horas, que varían de un individuo a otro. Precisamente es esta 
complejidad la que exige la elaboración de conceptos que aclaren lo más posible la 
aplicación de los principios universales a los casos particulares en el momento de la 
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muerte. Dos de estos conceptos se denominan; “Proporcionalidad terapéutica” y 
“Ensañamiento terapéutico”. 

Es interesante ver que muchas de las palabras empleadas en nuestros debates sobre el 
fin de la vida traducen la tradición de la ley natural típica del pensamiento moral católico. 
“Proporcionado”, “desproporcionado”, “adaptado”, “apropiado”, “ordinario”, 
“extraordinario”, son todos ellos términos que transmiten razón, equilibrio y orden. Dios no 
ha prohibido arbitrariamente unas acciones determinadas, solo aquellas que violarían de 
algún modo la dignidad humana. 

No se puede olvidar que las decisiones tomadas al término de la vida afectan a una 
persona de un valor incomparable, imagen de Dios Trinidad, una persona por la cual 
Cristo ha vertido su sangre. Este hombre o esta mujer, para la cual tomamos decisiones, 
es seguramente un ser muy querido y considerado por otros, es una esposa o un marido, 
un hermano o una hermana, un hijo o una hija, un amigo o un compañero. La filosofía y la 
teología moral son ciencias prácticas aplicadas a la realidad viva de la persona humana. 
En un último análisis, las decisiones tomadas al término de la vida deben orientarse 
hacia el bien razonable de la persona que muere ; y esto es válido para toda persona 
razonable de cualquier creencia . 

Recordatorio de documentos del Magisterio  

El Prof. Hass ha hecho después un repaso de los documentos del Magisterio reciente 
sobre este asunto: 

● Pio XII: Discurso a los médicos, 24 nov. 1957 

● Congregación para la Doctrina de la Fe; Declaración sobre la  Eutanasia, 5 de 
mayo 1980. 

● Consejo Pontificio Cor Unum: Asuntos éticos relativos a los enfermos 

    graves y moribundos, 27 de junio 1981 

● Juan Pablo II : Evangelium Vitae, n. 65 

● Catecismo de la Iglesia Católica n. 2278 

● Juan Pablo II: Discurso sobre el tema: La hidratación y la nutrición de 

  un paciente en estado vegetativo permanente. Abril 2004 

Cf. Igualmente el documento de los Obispos Católicos de Estados Unidos: Directivas 
Éticas y Religiosas para los Servicios Católicos de Salud.  

Análisis del vocabulario  
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A propósito del amplio análisis de vocabulario empleado: medios “ordinarios”-
“extraordinarios”, “proporcionados”-“desproporcionados”, tan solo podemos remitirnos al 
texto íntegro del Prof. Haas. Digamos simplemente aquí que los términos más recientes 
“proporcionados” -“desproporcionados”  parecen aplicarse de manera más directa a la 
evaluación de la intervención médica: el Tratamiento previsto ¿contribuirá 
verdaderamente al bien del enfermo, o por el contra rio es fútil , inútil, fuente de 
sufrimientos desproporcionados al resultados? Además, un tratamiento no puede ser 
terapéutico si es excesivo o tiránico y finalmente es contrario el bien del paciente. 

Sobre este punto, ver también la conferencia de Mons. Prof. M. Calipari: Entre el exceso 
terapéutico y el abandono del paciente; y su libro: Curarsi e farsi curare: Tra abbandono 
del paziente e accanimento terapéutico, 2006, que ha sido citado por varios intervinientes 
y ha creado catedra sobre este tema de la proporcionalidad de las terapias al final de 
la vida . 

El prof. René Schaerer, Jefe del Servicio de Oncología en CHU de Grenoble hasta 2001, 
y cofundador en 1983 de la “Asociación JALMAV” (Hasta la Muerte, Acompañar la Vida), 
ha tratado con gran humanidad el tema : “Acompañar a la persona moribunda: una 
responsabilidad a compartir . Evocando la figura de Cicely Saunders, iniciadora de los 
cuidados paliativos, ha subrayado la importancia de: aliviar, de interrumpir las terapias 
muy agresivas, que se han vuelto ineficaces e inútiles, y sobre todo de “la escucha” de la 
persona próxima a la muerte. 

Escucha activa, respetuosa del pudor, de la intimidad, de la familia. 

Médico “humano” que sabe hacerlo sentir a su enfermo; cuidador que se sienta al lado del 
enfermo... respetar la total subjetividad de la persona moribunda que vive una cosa única. 
Dejar al enfermo hablar libremente de su muerte. Sin embargo, a menudo se tiende, por el 
contrario, a interrumpir al enfermo que habla de sus sufrimientos y de su muerte: cf. Caso 
de un enfermo todavía joven, diciendo al médico que le pregunta cual es su oficio: “Yo era 
panadero”. Este “era” es un percha para hablar de su muerte, que habría que saber 
aprovechar... 

A propósito de los cuidados paliativos  

El paso a los cuidados paliativos hay que comunicarlo con mucha prudencia. 

Habría que desarrollar una “cultura” de los cuidados paliativos , en los hospitales, las 
residencias, a domicilio, suscitar en todos los lugares de asistencia y cuidados, un nuevo 
comportamiento verdaderamente “humano”, atento al enfermo en todas las dimensiones 
de la persona. 

El delicado asunto de la información  

La última intervención del congreso ha sido a cargo de Mons. E. Sgreccia, sobre el tema: 
La información al enfermo incurable . 
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Las modalidades de la comunicación al enfermo incurable han sido resumidas por la OMS 
en tres modelos: 

a) Mutismo completo : 

Cada vez menos utilizado. Impide al paciente prepararse. Pero es verdad que 
algunos enfermos no quieren saber. Es un derecho a respetar. 

b) Apertura total : 

 Puede ser peligrosa, provocar negación y depresión. 

c) Apertura personalizada : 

En un clima de amistad, basado en la confianza . Es lo deseable, pero es 
exigente para el médico, que debe acompañar gradualmente  a su paciente, 
teniendo en cuenta su madurez. 

Así pues, evitar: por una lado, la mentira, por otro, la comunicación drástica. 

En fin, según la creencia o religión del paciente, ayudarle espiritualmente, en la 
esperanza de vida eterna . 

Sor Anne Marie de la Croix,  

Hermanita de los Pobres 

 

PONTIFICIUM CONSILIUM  

PRO FAMILIA  
 
 

MENSAJE EN CONCLUSIÓN DE LA ASAMBLEA PLENARIA  
DEL CONSEJO PONTIFICIO DE LA FAMILIA  

 
 

Los abuelos son la alegría y la riqueza humana, social, cultural y religiosa de la 
familia, de la sociedad y de la iglesia. 
 

Al término de nuestra 18ª Asamblea Plenaria, que ha tenido lugar del 3 al 5 de abril en 
la Nueva Sala del Sínodo del Vaticano, sentimos la necesidad de resaltar de nuevo con 
fuerza la vocación y la misión que los abuelos siguen tenido en nuestra sociedad 
postmoderna, que tiende a aislarlos más que a considerarlos como protagonistas. 
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Las figuras bíblicas de Abraham y de Sara, de Isabel y de Zacarías, de Joaquín y de 
Ana, abuelos del Niño Jesús, siguen inspirando iniciativas y comportamientos tendentes al 
respeto y a la valorización de un rol que, en la historia de la salvación, ha sido transmitido de 
generación en generación, con un religioso respeto y un extremo agradecimiento. 
 

Apreciamos y alentamos todo lo que los abuelos realizan cotidianamente para con su 
familia. Su testimonio, su generosidad, su servicio, su capacidad de transmitir los valores, de 
enseñar a rezar, de colaborar en la formación de sus nietos y su dedicación, son un don 
incalculable. Siguen siendo maestros de vida y de don de si mismos. 
 

Desgraciadamente, los abuelos, en relación con el pasado, viven hoy en un contexto 
social y familial complejo. 
 

Frente a toda marginación, reafirmamos el valor constructivo y dinámico de su 
presencia. No son una carga, sino una reserva, un punto constante de referencia, sobre todo 
en momentos de dificultad de la familia. Repetimos nuestro “no” a toda exclusión y a toda 
incomprensión hacia ellos, y reafirmamos  que son un don, que une el pasado y el presente, 
orientado hacia el futuro. 
 

Los abuelos son nuestra esperanza. Se han realizado en la fidelidad al amor a la 
familia, al trabajo y a la vida.  Son una bendición. 
 

¡El “Evangelio de los abuelos” sigue ofreciendo páginas vivas de amor y de santidad! 
 
Ciudad del Vaticano, 5 de abril de 2008 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 



 20 

 
 

DISCURSO DEL SANTO PADRE BENEDICTO XVI DISCURSO DEL SANTO PADRE BENEDICTO XVI DISCURSO DEL SANTO PADRE BENEDICTO XVI DISCURSO DEL SANTO PADRE BENEDICTO XVI     
A LA ASAMBLEA PLENARIA A LA ASAMBLEA PLENARIA A LA ASAMBLEA PLENARIA A LA ASAMBLEA PLENARIA     

DEL CONSEJO PONTIFICO PARA LA FAMILIADEL CONSEJO PONTIFICO PARA LA FAMILIADEL CONSEJO PONTIFICO PARA LA FAMILIADEL CONSEJO PONTIFICO PARA LA FAMILIA  
 

Sábado 5 de abril de 2008  

  

Señores cardenales; 
venerados hermanos en el episcopado y en el sacerdocio;  
queridos hermanos y hermanas:   

Me alegra encontrarme con vosotros al final de la XVIII asamblea plenaria del Consejo 
pontificio para la familia, que ha tenido por tema:  «Los abuelos:  su testimonio y su 
presencia en la familia». Os doy las gracias por haber aceptado mi propuesta de Valencia, 
donde dije:  «Ojalá que, bajo ningún concepto, sean excluidos del círculo familiar. Son un 
tesoro que no podemos arrebatarles a las nuevas generaciones, sobre todo cuando dan 
testimonio de fe» (Encuentro festivo y testimonial, 8 de julio de 2006:  L'Osservatore 
Romano, edición en lengua española, 14 de julio de 2006, p. 11). Saludo en particular al 
cardenal Ricardo Vidal, arzobispo de Cebú, miembro del comité de presidencia, que se ha 
hecho intérprete de los sentimientos de todos vosotros, y dirijo un afectuoso saludo al 
querido cardenal Alfonso López Trujillo, que desde hace dieciocho años guía con celo y 
competencia el dicasterio. Sentimos su ausencia en medio de nosotros. Le deseamos una 
pronta curación y oramos por él.  

El tema que habéis afrontado es muy familiar a todos. ¿Quién no recuerda a sus abuelos? 
¿Quién puede olvidar su presencia y su testimonio en el hogar? ¡Cuántos de nosotros llevan 
su nombre como signo de continuidad y de gratitud! Es costumbre en las familias, después 
de su muerte, recordar su aniversario con una misa de sufragio por ellos y, si es posible, con 
una visita al cementerio. Estos y otros gestos de amor y de fe son manifestación de nuestra 
gratitud hacia ellos. Por nosotros se entregaron, se sacrificaron y, en ciertos casos, incluso 
se inmolaron.  
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La Iglesia ha prestado siempre una atención particular a los abuelos, reconociendo que 
constituyen una gran riqueza desde el punto de vista humano y social, así como desde el 
punto de vista religioso y espiritual. Mis venerados predecesores Pablo VI y Juan Pablo II —
de este último acabamos de celebrar el tercer aniversario de su muerte— intervinieron 
muchas veces, subrayando el aprecio que la comunidad eclesial tiene por los ancianos, por 
su dedicación y por su espiritualidad. En particular, Juan Pablo II, durante el jubileo del año 
2000, convocó en septiembre, en la plaza de San Pedro, al mundo de la «tercera edad», y 
en esa circunstancia dijo:  «A pesar de las limitaciones que me han sobrevenido con la edad, 
conservo el gusto por la vida. Doy gracias al Señor por ello. Es hermoso poderse gastar 
hasta el final por la causa del reino de Dios». Son palabras contenidas en la carta que 
aproximadamente un año antes, en octubre de 1999, había dirigido a los ancianos, y que 
conserva intacta su actualidad humana, social y cultural (Carta a los ancianos, n. 17:  
L'Osservatore Romano, edición en lengua española, 29 de octubre de 1999, p. 7).  

Vuestra asamblea plenaria ha afrontado el tema de la presencia de los abuelos en la familia, 
en la Iglesia y en la sociedad, con una mirada que abarca el pasado, el presente y el futuro. 
Analicemos brevemente estos tres momentos. En el pasado, los abuelos desempeñaban un 
papel importante en la vida y en el crecimiento de la familia. Incluso en edad avanzada, 
seguían estando presentes entre sus hijos, con sus nietos y, a veces, entre sus bisnietos, 
dando un testimonio vivo de solicitud, sacrificio y entrega diaria sin reservas. Eran testigos 
de una historia personal y comunitaria que seguía viviendo en sus recuerdos y en su 
sabiduría.  

Hoy, la evolución económica y social ha producido profundos cambios en la vida de las 
familias. Los ancianos, entre los cuales figuran muchos abuelos, se han encontrado en una 
especie de «zona de aparcamiento»:  algunos se sienten como una carga en la familia y 
prefieren vivir solos o en residencias para ancianos, con todas las consecuencias que se 
derivan de estas opciones.  

Además, por desgracia, en muchas partes parece avanzar la «cultura de la muerte», que 
amenaza también la etapa de la tercera edad. Con creciente insistencia se llega incluso a 
proponer la eutanasia como solución para resolver ciertas situaciones difíciles. La 
ancianidad, con sus problemas relacionados también con los nuevos contextos familiares y 
sociales a causa del desarrollo moderno, ha de valorarse con atención, siempre a la luz de la 
verdad sobre el hombre, sobre la familia y sobre la comunidad. Es preciso reaccionar 
siempre con fuerza contra lo que deshumaniza a la sociedad. Estos problemas interpelan 
fuertemente a las comunidades parroquiales y diocesanas, las cuales se están esforzando 
por salir al paso de las exigencias modernas con respecto a los ancianos.  

Hay asociaciones y movimientos eclesiales que han abrazado esta causa importante y 
urgente. Es necesario unirse para derrotar juntos toda marginación, porque la mentalidad 
individualista no sólo los atropella a ellos —los abuelos, las abuelas, los ancianos—, sino a 
todos. Si, como en muchas partes se suele decir a menudo, los abuelos constituyen un 
valioso recurso, es preciso hacer opciones coherentes que permitan valorar lo mejor posible 
ese recurso.  

Ojalá que los abuelos vuelvan a ser una presencia viva en la familia, en la Iglesia y en la 
sociedad. Por lo que respecta a la familia, los abuelos deben seguir siendo testigos de 
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unidad, de valores basados en la fidelidad a un único amor que suscita la fe y la alegría de 
vivir. Los así llamados «nuevos modelos de familia» y el relativismo generalizado han 
debilitado estos valores fundamentales del núcleo familiar. Como con razón habéis 
observado durante vuestros trabajos, los males de nuestra sociedad requieren remedios 
urgentes. Ante la crisis de la familia, ¿no se podría recomenzar precisamente de la presencia 
y del testimonio de los abuelos, que tienen una solidez mayor en valores y en proyectos?  

En efecto, no se puede proyectar el futuro sin hacer referencia a un pasado rico en 
experiencias significativas y en puntos de referencia espiritual y moral. Pensando en los 
abuelos, en su testimonio de amor y de fidelidad a la vida, vienen a la memoria las figuras 
bíblicas de Abraham y Sara, de Isabel y Zacarías, de Joaquín y Ana, así como de los 
ancianos Simeón y Ana, o también Nicodemo:  todos ellos nos recuerdan que a cualquier 
edad el Señor pide a cada uno la aportación de sus talentos.  

Dirijamos  ahora la mirada hacia el VI Encuentro mundial de las familias, que se celebrará en 
México en enero de 2009. Saludo y doy las gracias al cardenal Norberto Rivera Carrera, 
arzobispo de México, aquí presente, por todo lo que ya ha realizado durante estos meses de 
preparación juntamente con sus colaboradores. Todas las familias cristianas del mundo 
miran a esta nación «siempre fiel» a la Iglesia, que abrirá sus puertas a todas las familias del 
mundo. Invito a las comunidades eclesiales, especialmente a los grupos familiares, a los 
movimientos y a las asociaciones de familias, a prepararse espiritualmente para este 
acontecimiento de gracia.  

Venerados y queridos hermanos, os agradezco una vez más vuestra visita y el trabajo 
realizado durante estos días; os aseguro mi recuerdo en la oración, y de corazón os imparto 
a vosotros y a vuestros seres queridos la bendición apostólica.  

 

 

 

EL BIEN DE LOS ANCIANOS  
 

Card. Jorge Mario Bergoglio s.j. Buenos Aires 
 

Es muy consoladora la frase que enmarca los puntos del Documento de Aparecida en 
referencia a los Ancianos o Adultos Mayores: la vejez es un bien y no una desgracia. Hoy se ha 
extendido la imagen de una ancianidad decrépita y deplorable. Los medios de comunicación masivos 
no gastan una hoja o una imagen a favor de una vejez plena y cargada de sentido. Al contrario, se 
hace mofa de la ancianidad, se desprecia el ser viejo, se hace un culto de la juventud eterna. Las 
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leyes de muchos de nuestros países de América Latina y el Caribe con respecto a los Adultos 
Mayores son, en la mayoría de los casos, una buena declaración de principios pero, en la práctica, lo 
que se ve es una exclusión sistemática de los ancianos del conjunto de la vida civil. Los argumentos 
neoliberales de esta exclusión se basan en la carga económica que implica una mayor población con 
expectativa de edad avanzada y el incremento de gastos y aplicación de nuevas terapias en el 
cuidado de la salud de nuestros mayores. Los sistemas de reparto jubilatorio cometen, en muchos de 
nuestros países, una verdadera injusticia entre los aportes recibidos y la magra jubilación que 
perciben la mayoría de nuestros ancianos. Lamentablemente la sociedad no se hace eco de esta 
situación de exclusión social que viven nuestros ancianos. Los geriátricos y hogares son cada vez 
más numerosos, el hacinamiento y abandono, como el descuido por su salud, hacen de estos lugares 
verdaderos "depósitos de viejos". Si bien la eutanasia no está permitida en muchos países, con estas 
actitudes de exclusión y abandono, se realiza de una manera encubierta.  

           Frente a este panorama la Iglesia intenta ser "voz de los que no tienen voz".  
Ya Puebla había hecho referencia a la situación de los ancianos en América Latina, mostrándonos 
sus rostros de pobreza y marginación: "Rostros de ancianos, cada día más numerosos, 
frecuentemente marginados de la sociedad del progreso que prescinde de las personas que no 
producen" (39). También nos habla del "total abandono" que sufren los ancianos en un mundo que 
genera cada vez más "desubicados" del sistema socio-económico (1266). Hoy los ancianos son no 
sólo excluidos sino "sobrantes" en una sociedad que solamente acepta y festeja a quienes tienen el 
poder, la riqueza, la belleza física y la fastuosidad de la fama.  

La Iglesia propone caminos de salvación y se hace cargo de los "sobrantes" de esta sociedad. 
Así lo hizo Jesús y así queremos hacerlo nosotros, discípulos misioneros. Queremos mostrar a la 
sociedad, en un diálogo abierto pero que incluya la justicia y la verdad, que nuestros mayores son 
dignos de respeto y no de lástima, somos nosotros deudores de ellos y les debemos veneración y no 
sólo consideración. El Documento de Aparecida se hace eco de esta situación y propone cuatro 
puntos de consideración sobre nuestros abuelos y ancianos:  
1) El encuentro intergeneracional (447).  
2) Respeto y gratitud por los ancianos (448).  
3) Reconocimiento de sus fatigas (449).  
4) Atención humana y espiritual de los ancianos (450).  
Esta descripción está planteada de un modo positivo, los ancianos son un bien para la sociedad, para 
la familia y para la Iglesia.  
 
El diálogo intergeneracional.  

447. El acontecimiento de la presentación en el Templo (cl Lc 2, 41-50) nos pone ante 
encuentro de generaciones: los niños y los ancianos. El niño que se asoma a la vida, asumiendo y 
cumpliendo la Ley, y los ancianos, que la festejan con el gozo del Espíritu Santo. Niños y ancianos 
construyen el futuro de los pueblos. Los niños porque llevarán adelante la historia, los ancianos 
porque transmiten la experiencia y la sabiduría de sus vidas.  

La imagen tan bella y cargada de signos de la presentación del Niño en el Templo, hace 
referencia a un encuentro, a un diálogo entre los ancianos y los niños. La bendición y la alabanza de 
los viejos Simeón y Ana se mezcla con la inocencia del Niño y la expectativa de sus padres. En este 
acontecimiento son precisamente María y José quienes hacen de nexo o puente para el encuentro 
de las generaciones. Esta imagen es provocativa; lamentablemente en muchas familias se ridiculiza 
la palabra de los abuelos, como fuera del tiempo, perdidos en la historia, etc .. Pero también es cierto 
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que en tantas familias de América Latina y el Caribe, son los abuelos quienes se hacen cargo de la 
educación de sus nietos, transmitiéndoles la fe, los valores y saberes que muy difícilmente se 
ofrecen en otros ámbitos de la cultura y de la educación. Aquí es donde el testimonio y la sabiduría 
de nuestros mayores se convierte en la mayor riqueza de nuestros pueblos: ellos son depositarios de 
la memoria colectiva y saben traspasar esa memoria a las generaciones jóvenes y, si bien muchas 
veces no son escuchados por ser reiterativos, a la larga terminamos diciendo: "como decía mi abuela 
... ". Si no atendemos a nuestros ancianos en sus relatos y vivencias, si no damos lugar a que aflore 
su sabiduría de toda una vida, hipotecamos el futuro, ya que una sociedad sana no puede 
construirse sino con tres pilares: la memoria de nuestros mayores, la fortaleza de los jóvenes y la 
inocencia de los niños.  

Respeto y gratitud por los ancianos  

448. El respeto y gratitud de los ancianos debe ser testimoniado en primer lugar por su propia 
familia. La Palabra de Dios nos interpela de muchas maneras a respetar y valorar a nuestros 
mayores y ancianos. Incluso nos invita a aprender de ellos con gratitud, y a acompañarlos en su 
soledad y fragilidad. La frase de Jesús:  
"A los pobres los tienen siempre con ustedes y pueden socorrerlos cuando quieran" (Mc 14, 7), bien 

puede entenderse de ellos, porque forman parte de cada familia, pueblo y nación. Sin embargo, a 
menudo, son olvidados o descuidados por la sociedad y hasta por sus propios familiares.  
 

Respeto y gratitud son actitudes virtuosas, fundamentales para construir una sociedad más justa y 
fraterna. Las faltas de respeto son faltas de amor, son egoísmo. La gratitud es propia de corazones 
humildes que saben reconocer que el bien que poseemos es un don recibido. ¡Cuánto debemos a 
nuestros mayores y ancianos! La familia es el único espacio de la sociedad donde pueden 
conservarse los valores fundamentales que darán vida a las nuevas generaciones. ¡Cuántos 
ejemplos de ternura y calidez brindan nuestros abuelos! Una mirada acogedora, una comida 
especial, una foto, anécdotas de otros tiempos, una oración segura y eficaz, son muchos los gestos y 
acciones que saben dar los abuelos a sus nietos. Por ello la Biblia nos dice: "Te levantarás delante 
del anciano, y serás respetuoso con las personas de edad. Así temerás a tu Dios. Yo soy el Señor" 
(Lev. 19, 32). Precisamente con el respeto y la gratitud queremos "ponemos de pie" delante de 
nuestros mayores y hacerles sentir que son importantes a los ojos de Dios, que todavía son útiles a 
la familia y a la sociedad.  
 
Reconocimiento de sus fatigas  

449. Muchos de nuestros mayores han gastado su vida por el bien de su familia y de la 
comunidad, desde su lugar y vocación. Muchos son verdaderos discípulos misioneros de Jesús por 
su testimonio y sus obras. Merecen ser reconocidos como hijos e hijas de Dios, llamados a compartir 
la plenitud del amor, y a ser queridos, en particular, por la cruz de sus dolencias, la capacidad 
disminuida o la soledad. La familia no debe mirar sólo las dificultades que trae el convivir con ellos o 
el atenderlos. La sociedad no puede considerarlos como un peso o una carga. Es lamentable que en 
algunos países no haya políticas sociales que se ocupen suficientemente de los mayores ya 
jubilados, pensionados, enfermos o abandonados. Por tanto, exhortamos a elaborar diseños de 
políticas sociales justas y solidarias que atiendan estas necesidades.  

Continúa el Documento de Aparecida describiendo el rol importante de la familia en el 
acompañamiento de nuestros mayores y ancianos. La familia es el ámbito donde los mayores se 
encuentran acogidos y contenidos. La Iglesia también celebra este don que los mayores regalan a 
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tantas comunidades parroquiales. Hoy son ellos nuestros principales y mayoritarios fieles que 
concurren a las celebraciones litúrgicas, dedican gran parte de su tiempo en la atención a los pobres, 
visitan hospitales y geriátricos, son misioneras y misioneros en vastas zonas de nuestro continente. 
La oración de ellos sostiene a la Iglesia, los consejos de nuestros mayores han salvado a más de 
una vocación sacerdotal y religiosa. En fin, junto con sus dolencias físicas y espirituales, ellos nos 
dan ejemplo de fortaleza y celo apostólico. Ejemplo de todo esto ha sido el testimonio de nuestro 
querido Juan Pablo TI. Si bien en la Iglesia los Adultos Mayores tienen un lugar, no es tan así en el 
conjunto de la sociedad civil; de allí la importancia de alentar políticas solidarias y justas que integren 
a nuestros mayores y no queden reducidos sólo a ser destinatarios de alguna dádiva demagógica. 
Se trata de construir un espacio común con todos los miembros de la sociedad y no sólo la 
construcción de "reductos" para que nuestros viejos no molesten.  

Atención humana y espiritual de los ancianos  

450. La Iglesia se siente comprometida a procurar la atención humana integral de todas las 
personas mayores, también ayudándoles a vivir el seguimiento de Cristo en su actual condición, e 
incorporándolos lo más posible a la misión evangelizadora. Por ello, mientras agradece el trabajo que 
ya vienen realizando religiosas, religiosos y voluntarios, quiere renovar sus estructuras pastorales, y 
preparar aún más agentes, afin de ampliar este valioso servicio de amor.  
 
             El documento de Aparecida concluye en este apartado, con un compromiso en la atención 
humana y espiritual de los ancianos, haciéndo10s sentir partícipes de la misión de Cristo en la 
salvación de la humanidad. De hecho se viene dando en muchas diócesis de América Latina y el 
Caribe, y en numerosas congregaciones religiosas, una especial atención pastoral a los Adultos 
Mayores, ya sea en la organización de grupos parroquia1es que atienden de una manera integral las 
necesidades y búsquedas de nuestros ancianos, como en los distintos movimientos eclesia1es los 
cuales cuentan con un cierto número de personas de edad. Para concluir, quisiera hacer referencia al 
encuentro que tuvo Jesús con Nicodemo (Jn. 3, 1-21), allí el Maestro invita al fariseo a "nacer de 
nuevo". Sólo naciendo del Agua y del Espíritu alcanzamos la plenitud como discípulos misioneros. 
Renacer a una nueva vida, colmada de sentido y esperanza, es un don que el Señor ofrece a todos, 
pero en este caso particular, a un anciano. La necesidad de compañía, una mirada trascendente que 
mitigue la angustia que produce la cercanía de la muerte, el sentirse útil, orar y ofrecer los achaques, 
son algunos de los signos de este "renacer de lo alto" que ofrece el Señor a nuestros mayores y 
ancianos.  

Nuestra Madre la Virgen supo envejecer a lado de la Iglesia naciente, siendo ejemplo de entrega a la 
voluntad de Dios. Que Ella acompañe a nuestros mayores. Que Ella nos muestre la fidelidad al Señor en todas 
las edades de la vida, y que Ella nos acompañe y proteja en el camino de la vida, desde la niñez hasta la 
ancianidad.  

Buenos Aires, 2 de febrero de 2008. Fiesta de la Presentación del Señor.  

Cardo Jorge Mario Bergoglio s.j.  
 


