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La unción de enfermos 
Preparación para la eternidad 

PROBLEMA ¿Miedo a este sacramento?

  La unción de los enfermos se ha considerado en la Historia como una preparación inmediata que la Iglesia ilumina ante el paso de la muerte. La unción con el santo crisma bendecido en la Iglesia en la misa crismal del Jueves Santo lleva un consuelo: perdón, animación espiritual y acogida del cristiano que se acerca al tránsito hacia la vida eterna.

   La unción es sesto de significación religiosa que consiste en untar o ungir con aceite bendecido o consagrado a una persona. Con ese gesto se expresa significativa​mente (sacramentalmente) la dedicación religiosa de quien la recibe. Ese gesto aparece en todas las culturas y liturgias de los pueblos orientales. Y se hace presente con frecuencia en el Anti​guo Testamento, desde la unción que Jacob hizo en la piedra sobre la que había apoyado la cabeza (Gn. 28.16-18) hasta las innumerables unciones que se testifican en los libros sagrados sobre sacerdotes, profetas, reyes, objetos, lugares.

   En el Nuevo Testamento se asume la unción y el ungüento como símbolo de consagración y por eso se aplica al Me​sías (2 Cor. 1.21; 1 Jn. 2. 10; Hech. 10.38) y también a sus elegidos y segui​dores (1 Jn. 2.20; 1 Jn. 2. 27). En ese contexto se entendió entre los primeros cristianos la última unción que un creyente va a recibir en la tierra, pues la Iglesia se hace presente en el morir, como se hace presente por el bautismo en el nacer.
    La Iglesia lo asumió en su liturgia como sacramental en unas ocasiones y como sacramento de consuelo y fortaleza en el caso de la unción de los enfer​mos. Uso el santo crisma o aceite bende​cido como signo de “consagración”, de “dedi​cación” y de “ofrenda a Dios”. Por eso sigue ungiendo a los nuevos cristia​nos que se bautizan o a los cristianos madu​ros que confirma su fe, a los sacer​dotes que se consagran con la imposi​ción de las manos, a los altares que se dedican al culto.
DOCUMENTO BASE

   1 Naturaleza sacramental de la “extremaunción”
     Denominada durante siglos "Extrema-unción", es el sacramento que prepara al cristiano para recibir la gracia divina en el momento de su tránsito definitivo de este mundo al otro: le dispone, perdona y fortalece. El signo sensible que constituye el sacramento, la unción con el óleo de los enfermos, le ofrece la salud del cuerpo, si responde al plan de Dios, y del alma, a fin de que se enfrente con la lucha que implica su salto a la eternidad.
   La unción de enfermos es sacramento auténtico y propio y ha sido instituido por Cristo como tal, aunque no conste en los textos evangélicos ninguna acción del Señor al respecto.

   Durante los primeros siglos cristianos, y a lo largo de la Edad Media, estuvo envuelto este sacramento en los ritos y plegarias que alentaban al cristiano cuando, en peligro de muerte próxima por enfermedad, los demás hermanos le acompañaban con plegarias, exorcismos e invocaciones.

   Diversas sectas medievales (cátaros, valdenses, wiclefitas) negaron su carácter sacramental y manifestaron sus dudas sobre la asistencia divina en el tránsito mortal. Y los reformadores protestantes insistieron en la negativa a reconocer la institución divina del sacramento, reduciéndola a piadosa tradición recibida de algunas comunidades patrísticas (Conf. Ausb. 13.6). Incluso Calvino lo denominaba como "sacramento ficticio" (Inst. christ. rel. IV 16 y 18) que estorba con ritos falsos la intermediación del mismo Cristo en el momento de la enfermedad y de la muerte.

   Por eso el Concilio de Trento salió en defensa del carácter sacramental del rito de la unción final y definió contra los reformadores que "si alguno dijera que la unción extrema no era verdadero sacramento instituido por Cristo y promulgado por el mismo Santiago Apóstol, sino que era un rito atribuido a los Padres y con solo valor de consuelo humano, que fuera condena​do".  (Denz. 926)

Originalidad y ecos en la Bíblia
  Es cierto que este sacramento apenas si puede hallar soporte en la Escritura Sagrada. Con todo es conveniente recor​dar que la doctrina cristiana no siempre está explicitada en los testimonios evangélicos.

   La recomendación más explícita aparece en la Epístola de Santiago, en donde se dice: "¿Alguno entre vosotros enferma? Haga llamar a los presbíteros de la comunidad y oren sobre él, ungiéndole con óleo en el nombre del Señor; entonces la oración de la fe salvará al enfermo, el Señor le aliviará y los pecados que hubiere cometido le serán perdonados." (Sant. 5. 14)

   En este texto se aluden a todas las notas esenciales del sacramento: un signo, que es la unción; un efecto, que es el perdón; un rito, que es la ple​garia; una dimensión eclesial, que es la llamada a la comunidad orante representada por los presbíteros.

   Apenas si podemos recoger otras referencias sacramentales en el resto del Nuevo Testamento, aunque se habla con frecuencia de la muerte y de las connotaciones que la rodean. En torno a las 400 veces aparece en el Nuevo Testamento el término y la realidad del morir, de las cuales sólo una docena alude a la ayuda que los demás prestan a quien se enfrenta con el momento supremo y final de la vida y a la esperanza que hay detrás de ese instante y a la ayuda de Jesús, Juez de vivos y muertos.
   Incluso, hubo en los siglos XII y XIII diversos teólogos que afirmaron la institución divina indirecta, es decir al establecimiento del sacramento por Cristo, pero por medio de los Apóstoles (Hugo de San Víctor, Pedro Lombardo, San Buenaventura) y no por él mismo directamente. Esa teoría de la institución indirecta, según la declaración del Concilio de Trento (Denz. 926), no es sostenible doctrinalmente, siendo preferible pensar que no consta el momento de la institución, pero que tuvo que darse en un momento determinado.
    La comunidad cristiana conoció, desde los primeros momentos, la conveniencia de un acompañamiento sacramental y fraternal del que se acerca a su encuentro con Dios y lo rodeó de gestos y sig​nos de fraternal benevolencia.

    Conocemos, pues, la sacramentalidad de la unción del moribundo más por tradición que por referencia escrituraria explícita. La Comunidad cristiana se sintió arropada desde su nacimiento por la gracia del apostolado. Los Apóstoles tuvieron conciencia de ser los "ministros de Cristo y dis​pensadores de los misterios de Dios." (1 Cor. 4. 1).
 En ese servicio ministerial se halla con​tenida toda la asistencia nece​saria para el cultivo de la esperanza en el más allá. Los diversos textos, sobre todo paulinos, que hablan de la muerte, deben ser entendidos en esta referencia de la comunidad: Rom. 8.18 y 38; 1 Cor. 15.​12; Gal. 5.25; Ef. 2.2; 1 Tes. 4. 13.
 Datos de la Tradición
   Hasta que fue haciéndose luz suficiente sobre este sacramento, la Unción de los enfermos se identificó en parte con el rito penitencial, "acelerado y abreviado", que se ofrecía a los pecadores en peligro de muerte. Así lo entendía Orígenes, al comentar el texto de Santiago (Sant. 5. 14) y aludir a él como testimonio de que el perdón existe para quien se acerca a la muerte y quiere morir en la misericordia del Señor (In Lev. hom. 2. 4). 

    S. Hipólito de Roma, en la "Traditio Apostólica", ofrece una plegaria breve para consagrar el óleo que va a servir para "la confortación de todos los que lo gusten y para la salud de todos los que lo utilicen." (IV. 2)

    Desde el siglo IV, los testimonios se van haciendo explícitos, presentando la Unción de enfermos como gesto de fortalecimiento y conversión para el que se halla en peligro de muerte. Se asocia ese gesto con el perdón del pecado y con la invitación a convertirse a Dios en el momento final de la vida.
    La primera declaración explícita del carácter sacramental de esta unción se debe al Papa Inocencio I (401-417), en su carta al Obispo de Gobbio, Decencio, del 19 de Marzo del 416. Declara el valor sacramental de esa unción, "des​tinada para los fieles enfermos, que pueden ser ungidos con el santo óleo del crisma, preparado por el Obispo... y que es un sacramento." (Denz. 99) Añade este pontífice en su carta que no hay que confundir esta unción con otras que se hacen a los fieles o a los presbíteros, pues las unciones pueden ser muchas.

   Ya en el siglo VI se desarrolla la doctrina sacramental que durará toda la Edad Media, con la instrucción de S. Cesáreo de Arlés (+ 542), quien exhorta a los fieles para que "cuando caigan enfermos no vayan a los curanderos y adivinos, sino que busquen el remedio en la Iglesia: primero recibiendo el cuerpo y la sangre de Cristo y pidiendo a los sacerdotes que les unjan con el óleo sagrado, como enseña el Apóstol Santiago, de modo que puedan recuperar la salud del cuerpo y el perdón de los pecados del alma." (Ser​m. 13. 3 y 50. 1)
   Signo sensible o gesto de la unción
    La materia usada siempre en la administración de este Sacramento fue el óleo santo, bendecido por el Obispo y transportado por el presbítero que asiste y consuela el enfermo.

    Este óleo, ordinariamente aceite de oliva, debe estar bendecido por el Obispo o por un sacerdote autorizado, costumbre ya de los tiempos más antiguos.

    La normativa más sistem​ática procede del "Decreto para los Armenios", contenido en la bula "Exultate Deo", de Eugenio IV (del 22 de Noviembre de 1439). En ella se explícita que este sacramento, con el aceite de oliva bendecido por el Obispo, no debe darse más que al enfer​mo cuya muerte se teme; y deben ungirse los ojos, las orejas, las narices, la boca, las manos, los pies y los riñones... diciendo la fórmula: "Por esta santa unción y por su piadosísima misericor​dia, el Se​ñor te perdone lo que has pecado...." (Denz. 700)

    El signo sensible es pues la unción múltiple, como indica Eugenio IV. También se emplea la unción única en una parte del cuerpo, como es usual en los rituales contempo​ráneos.  La forma del sacramento se expresa por la invocación del perdón, que puede concentrarse en la aludida anteriormente, que es usual en Occi​dente y procedente de Eugenio IV. Y es válida cualquiera otra que exprese la intención de ungir y de demandar la piedad de Dios sobre el enfermo próximo a la muerte.
   En la actualidad se reduce a una sola expresión que acom​paña una sola unción en el cuerpo del enfer​mo, ordinariamente en la frente.
   2   Condiciones y valores de la Unción final

  Si es un sacramento, es un valor importante en la vida del cristiano. Y supone que todos tienen que estar abierto a esa ayuda que la Iglesia ofrece al moribundo. Por eso lo protagonistas, el ministro, los acompañantes y el mismo enfermo si está en situación de consciencia tienen que dar una respuesta alegre por la fortaleza que el sacramento promueve.
 Hacen mal los a acompañantes, amigos o familiares, que evitan el sacramento con el pretexto de no asustar al moribundo, ante el que es más fácil recomendar la paz en espera de la curación que el sentimiento de amor a Dios y de rechazo del mal en el hecho de la próxima muerte.
    El ministro de la Unción de enfermos

    La extremaunción sólo puede ser administrada válidamente por los obispos y presbíteros que tienen cura de almas (párrocos y capellanes). Ocasionalmente se admite la administración por otros sacerdotes con atenciones pastorales.
    Lutero alude a que tienen que ser los presbíteros en el sentido estricto y etimológico del término (los de más edad, los ancianos), idea que fue rechazada por el Concilio de Trento. (Denz. 929)

   Se discute si excepcionalmente puede ser un laico el administrador de la santa unción de los moribundos, en caso de carencia de sacerdote o por causas justificadas. Los defensores de esta idea aluden al sentido disciplinar de esta norma de Trento, recogida en el Derecho Canónico vigente en la actualidad (C. 1003) y a la carencia de sacerdotes en diversos lugares del mundo. 
    Los opuestos a ella insisten en ser la exclusividad más doctrinal que disciplinar y reclaman la invalidez de cualquier unción sacramental realizada por un laico.

   En la Edad Media esta unción de enfermos era administrada a veces por los laicos, sobre sí mismos o sobre otras personas. Tal uso fue proscrito por Inocencio I ya en el año 414 (Denz. 99) como abusiva y errónea.

   En la Edad Media también era usual que fuera administrada la unción de enfermos por todos los sacerdotes presentes a la vez. Esta práctica se mantiene en vigor de determinadas comunidades de la Iglesia griega, tanto católica como ortodoxa, sin que pueda objetarse nada en contra de ella.

   Sujeto receptor

   La unción de enfermos sólo puede ser recibida válidamente por los fieles gravemente enfermos, pues ha sido instituida como ayuda sacramental para esta circunstancia. No tendría sentido sacramental realizada fuera el peligro de muerte.

   Se exige también que la persona haya llegado al uso de razón, por su carácter penitencial y sanativo, pues es un sacramento de apoyo moral y espiritual. Se admitiría como sujeto receptor al niño que, por su edad o inteligencia, de alguna forma pueda advertir el sentido espi​ritual en el sacramento.

   Y se requiere que la enfermedad implique cierto riesgo de muerte próxima, pues no sería enfermo susceptible de ser administrado válidamente el que padezca dolencia leve o el riesgo de muerte no provenga de enfermedad. Por eso, según la Tradición y la normativa eclesial, no se administra al que está en peligro de muerte por otro motivo: ejecución, inminente batalla, alto riesgo de accidente, aunque su muerte sea altamente previsible e incluso segu​ra. 

   También se ha vuelto usual, en los tiempos recientes, la administración a personas de elevada edad que se hallan en riesgo habitual de fallecimiento, según la norma del Concilio Vaticano II: "No es sólo el sacramento de quienes se encuentran en los últimos momentos de la vida, sino de quienes se hallan en peligro de muerte por edad o vejez." (Sacr. Conc. 73)
    La Unción de enfermos es repetible tantas veces como las circunstancias renueven el peligro extremo de fallecimiento. Para recibir válidamente el sacramento se precisa intención y conocimiento de causa, de modo que sería inválida una administración por sorpresa y sin conocimiento o consentimiento del interesado, pues rompería el sentido del sacramento.

    Cuando el enfermo ha perdido el conocimiento, se puede y debe administrar el sacramento con la suposición moral de que lo aceptaría de estar consciente, actuando subsidiariamente la intención del ministro y de la comunidad cristiana, familiar o no, a la que pertenece el afectado.

    Por otra parte, para la administración digna del sacramento se reclama estado de gracia, por ser un "sacramento de vivos", posterior al Bautismo y a la Penitencia. Es consigna tradicional de la Iglesia la reconciliación penitencial previa al sacramento, o al menos el deseo de realizarla debidamente, pues para la recepción digna se requiere como norma general el estado de gracia. Pero, de no ser posible, basta la contrición imperfecta habitual en el enfermo, pues el sacramento tiene por sí mismo también un carácter sanativo.
Efectos de la unción

   La tradición de la Iglesia ha hablado con frecuencia de diversos efectos de la unción de enfermos. Quedan recogidos en los que señala el Concilio de Trento: "confiere gracia, perdona los pecados, quita las reliquias del pecado, alivia y conforta al enfermo y, en las debidas circunstancias, restaura la salud del cuerpo." (Denz. 927 y 909)
   La unción confiere al enfermo la gracia santificante: la restaura si está perdida; la incrementa si se está ya en amistad divina. Es un sacramento para infundir fortaleza espiritual a quien se halla en el final de la vida. Es el principal efecto.
   Opera, pues, el aumento de la amistad divina en el mismo momento en que se acerca el encuentro definitivo con El. En la medida de lo posible conviene incrementar el efecto del sacramento por sí mismo con la estimulación de las mejores disposiciones. Por eso es bueno que, con las debidas atenciones y con delicadeza, no se oculte la situación sanitaria ni espiritual al que lo recibe, práctica harto frecuente incluso entre familias cristiana
    Gracia sacramental

   Importante es la llamada "gracia sa​cramental" que consiste en la misma gracia santificante en cuanto dispone humana y espiritualmente a aceptar la terminación de la vida terrena y a en​frentarse como seres inteligentes y libres con la propia responsabilidad de la vida que termina.

   Junto con la misteriosa acción sobre​natural, no hay que menospreciar los efectos espirituales que el sacramento puede aportar: fortaleza ante el miedo a la muerte, sensibilidad para asumir tam​bién el dolor de los que en el entorno se despiden, valor para soportar las mo​lestias de la enfermedad y la agonía, etc.

   De esta manera se vence la debilidad moral y psicológica que queda en el hombre como secuela del pecado y se hace más presente en los momentos frágiles de la vida, el último de los cua​les se afronta ahora.  A estas riquezas y otras similares es a lo que también se denomina las "gra​cias actua​les" que el en​fermo recibe en es​tos momentos supremos para el hombre, de manera que pueda decir con plenitud de conciencia cristiana: "Padre, en tus ma​nos encomiendo mi espíritu." (Lc. 23. 46 y Salm. 31.6)

   Entre estas gracias es opinión general en la Teología católica que se produce una fuerte o tal vez total remisión de la pena tempo​ral debi​das por los peca​dos de la vida, según el grado de la dis​posi​ción subjeti​va. No parece correcto reducir el perdón en este sacramento a los pecados venia​les como pensaron los teólogos escolás​ticos escotistas. Santo Tomás recha​zaba esta opinión por no tener sentido un sacramento tan importante sólo para este objeto sanativo. (Sum​ma Th. Suppl. 30. I).
 Curación del cuerpo

    En algunos escritores y, en ocasiones en algunas referencias doctrinales de la Iglesia, se ha señalado la curación cor​poral como efecto también del sacra​mento. Es peligroso no diferenciar los dos niveles en la vida del hombre: natu​ral y sobrenatural, y asociar la sanación corporal a realidades sobrenaturales.

    Desde luego es rechazable cualquier esperanza ingenua en este sentido, sin que ello quiera decir que en ocasiones el sacramento, como cualquier otro hecho que afecte a la conciencia y a la psicolo​gía del enfermo, puede desencadenar alguna reacción recuperadora, pero más de tipo psicosomático que de índole sobrenatural.
     Por eso ningún poder mila​groso se debe atribuir al sacramento ni es cristia​no reclamar vanas esperan​zas, fuera de las ordinarias del consuelo y de la ac​ción divina mediante la inter​cesión humana supeditada a la voluntad de Dios.
  Necesidad de la unción

    La extremaunción no es en sí misma necesa​ria para la salvación, pues hay formas y caminos para recuperar la gracia si se tiene la desgracia de haberla perdido. Pero esto es cierto siempre que no implique menos​precio o rechazo posi​tivo en cuanto sacramento cristiano. La razón está en que el estado de gracia se puede alcanzar y conservar sin él.

   Ocasionalmente, cuando el enfermo ya no tiene posibilidad de recibir la gra​cia por el camino ordinario de la peniten​cia, puede convertirse en necesaria para obtener el perdón y, en consecuencia, la salvación.

   Con todo, algunos teólogos han pen​sando que, cuando Cristo estableció un sacramento especial para cuando llegara el momento de la muerte y la Iglesia así lo ha entendido ofreciéndolo desde el principio a todos los cristianos, algo muy importante tiene que haber en seme​jante acción sacramental. 

   Por eso, la caridad hacia sí mismo y el gran respeto que se debe tener a los sacra​mentos sugieren la obligación de recibir este sacra​mento cuando la muer​te se acerca. Es tema debatido si la obli​gación es grave o simple​mente se trata de un regalo de supera​bundancia ofreci​do por la miseri​cordia divina y se puede dejar, aunque suponga cierta incuria. La res​puesta depende de la óptica más o menos exigente con que se en​frentan los problemas por parte de los diversos autores.

   De lo que no cabe duda es de que quie​nes ro​dean al en​fermo y le estiman en el orden cristiano, tienen obligación de caridad muy seria de procu​rar que éste pueda recibirlo en las mejores con​dicio​nes de conciencia y de disponibili​dad espiritual.
   3.  La  enfermedad  y  ausencia de la salud
    Es la pérdida de la salud corporal o mental. En la naturaleza se presenta como hecho corriente, ordinario, periódicamente inevi​table. En la Escritura se presenta como un castigo divino por algún pecado o infidelidad, según la interpretación fatalis​ta de la cultura hebrea. (Job 2.7; Ex. 11.4; 1 Sam. 16.14; Lev. 26.16)
   Jesús se encargará de poner las cosas de su sitio cuando los discípulos pregun​ten ante un ciego de nacimiento: "¿Quién peco, él o sus padres?" Y Jesús respon​dió: "Ni él ni sus padres. Su mal sirve sólo para que se manifieste la gloria de Dios." (Jn. 9. 1-4)

   Jesús, aunque no consta explícitamen​te cómo ni cuándo, estableció un signo sensible para dar la gracia a los que se sienten gravemente enfermos y se acer​can a la terminación de la vida, lo cual significa el sacramento de los enfer​mos, tal como lo ha visto la Igle​sia desde el principio. (Sant. 5.14)       

  Y la salud es el equilibro en el cuerpo y la ausencia de cualquier alteración, dolor o desajuste. La frontera entre la salud y la enfermedad es muy relativa. Por que llamamos enfermedad a la carencia de salud y llamamos salud a oa ausencia de enfermedad.
   La salud se consideró siempre como un don del cielo, del mismo modo que se miró la enfermedad como un castigo de los dioses. En el Evangelio no aparece el concepto abstracto de "salud", pero sí son muy abundantes los términos que se refieren a ella: estar bien (kalos ejo), quedar curado (hygiano), padecer enfer​medad. En los libros del Nuevo Testamento 46 veces se habla de curar (the​rapeuo) y en 39 se alude al médico y a las medicinas (iaomai o iatros)
En la Iglesia, desde los primeros tiempos la Pastoral de la sa​lud, el cuida​do de los enfermos, la atención a los que sufren, la cercanía, sobre todo, con los mori​bundos, fue una inquietud prioritaria y siempre en referencia a la compasión de Jesús con los enfermos, con los co​jos, ciegos, sordos y poseídos por los malos espíritus.

  La visión religiosa de estos dos conceptos se mantiene asociada al sacramento de la unción de enfermo y se halla asociada a la idea de la muerte y del riesgo que todo hom​bre tiene y a la necesidad de aprovechar los recursos que Dios nos propone.

  Tres claras consignas debe dejar gra​badas el pastor de alma o el educador de la fe.

     1. La unción de enfermos no es cosa de ancianos, sino de todas las edades, puesto que en cualquier momento se puede tener una enfermedad con riesgo de muerte. Es cosa de enfermos o de asimilados a los que por falta de salud se van acercando a la muerte

     2. Se debe combatir el irracional recha​zo de muchos cristianos tibios y agnósti​cos que  rehuyen hablar del sacramento de los enfermos cuando alguien de su entorno se halla en peligro de muerte o incluso en situa​ción terminal; o cuando uno mismo sabe que esa situación le afecta a él personalmente.
  Con óptica evangélica, ocultar, so pre​texto de piedad, el riesgo de morir o alejarse uno mismo o alejar a otros de los "auxilios espiri​tuales" que la Iglesia tiene para estos momentos, no es correcto, aunque la mayor parte de las veces se incurre en este error.

   3. El conocimiento de la doctrina y de la liturgia del sacramento es imprescindi​ble para todo cristiano. Dejar sin la debi​da presentación este sa​cra​mento al que lo necesita es dejar una mutilación peli​grosa en la formación del creyente. Cualquier situación de ignorancia del sacra​mento, por indiferen​cia religiosa o por carencia de iniciativas oportunas, sobre todo cuando de seres queridos se trata, es una falta de caridad y de generosidad y por lo tanto es rechazable
4  Tercera Edad y aceptación del final de la vida
   El aumento cuantitativo y cualitativo de la Tercera edad en muchos países del mundo desarrollado ha incrementado la atención social, cultural, económica y también moral y espiritual por el sector de la vida humana que se desarrolla en los años posteriores de la vida.  La sanidad mejorada, la protección so​cial, el estado de bien estar, hacen posi​ble hoy un período largo de la existencia humana en el que, desde la experiencia de la persona y desde la significación cultural y social, hay que la posibilidades religiosas son elevadas. Es preciso revi​talizar las dinámicas de actualiza​ción espiritual para que la vida cristiana de estas personas sea fecunda y elevada.
   Si se sabe atender a esta edad, los beneficios personales y eclesiales serán, sin duda, elevados en la Iglesia. Por eso es importante enten​der, admirar y promo​ver también los catecumena​dos de la tercera edad y abrir cauces de colabo​ración de los mismos recepto​res, que son al mis​mo tiempo protagonistas de las acciones y de las opciones que se ofre​cen a los interesados.

   Conviene diferenciar también los dos períodos que, al hablar de la tercera e​dad hay que distinguir: el activo y sufi​ciente que llega desde los 60 años a los 75 o bien 80; y el decreciente en que los achaques y la lentitud de reflejos impli​can ya serios obstáculos a la autosufi​ciencia vital. La decrepitud o "cuarta edad", supone cierta actitud de asisten​cia, mientras que la estrictamente deno​minada tercera edad supone ordinaria​mente plena autosuficiencia.

   Todas las edades presentan dificulta​des específicas y ventajas peculiares. No es cierto que la tercera edad sea tiempo de decrepitud y de repliegue, salvo que la enfermedad mine las fuerzas persona​les. El cristiano será en este período lo que ha sido en los decenios anteriores: animoso o depresivo, social o solitario, activo o pasivo, optimista o nostálgico. Lo importante es preparar a las personas que llegan a este momento para explotar al máximo los rasgos bue​nos acumula​dos y para amor​tiguar los menos conve​nientes.
    La jubilación laboral supone para mu​chas personas incremento de posibilida​des sociales y de servicios morales y eclesiales. Si se sabe disponer a la per​sona para asumir el hecho de la jubila​ción laboral, supondrá un simple cambio de vida, no un repliegue inhibidor.   Esto vale para la familia, para la pa​rroquia, para los grupos sociales y ecle​siales en que las personas de la tercera edad, sin negar la originalidad y las posi​bles dificultades que se pueden hacer presentes. Esto es especialmente válido en clave evangélica, en la que es preciso reclamar el amor al prójimo como motor máximo de la vida cristiana.
   No es justo asociar la tercera edad a una especie de "muerte social o parálisis laboral", con certificado de inutilidad e invitación tácita al repliegue sobre sí mismo por el cultivo de sentimientos y actitudes de subestima laboral.
   No hay, con todo, que olvidar que en las sociedades desarrolladas, las relacio​nes y los criterios se hallan lejos de los conceptos y hábitos patriarcales e otros tiempos: los hijos se independizan de la familia, los ancianos no sintonizan fácil​mente con las tecnologías de la comu​nicación o con los afanes de movilidad social. No se miran sus consejos como oráculos de sabiduría.
    A los miembros de la tercera edad hay que hacerles comprender que ellos en la sociedad ya no van a ser tratados como ellos mismos trataron a sus padres o sus abuelos. Y que tienen que recibir los rasgos de cada época como realidades asumibles no como motivos de repudio o de agresivas polémicas.
    Aumentan cada vez más las situacio​nes de soledad que vienen provocadas por la desaparición de uno de los cónyu​ges, que estadísticamente se da más a medida que la edad avanza. Y aumentan las personas que no son capaces de auto-bastarse en la soledad. Ello también provoca el aumento natural de la resi​dencia extra-familiar para muchos, así como el distanciamiento de los allegados. Ese hecho se incrementa a medida que la vida moderna y la edad de los hijos pierde debilita la relación de relación de depen​dencia en los hogares paternos.

   Rasgos de los ancianos
   En la psicología de la tercera Edad hay diversidades personales mucho más acu​sadas en que en períodos anterio​res: há​bitos, recuerdos, expe​riencias positivas o negativas, capacidades. Con​viene cono​cer esos rasgos para acomodar el trato a su situación peculiar.
    - Se incrementa la reminiscencia o ten​dencia de naturaleza afectiva a volver la mente al pasado, sobre todo a las accio​nes exitosas de la vida o a las capacida​des operativas de los años de la madu​rez ya superada.
    - Se desarrolla cierta desconfianza ante el mundo nuevo: figuras, lenguajes, pro​yectos, transformaciones, cambios, lo que genera en muchos de ellos cierto malhumor y a veces sorpresa.
    - Hay natural afianzamiento de los propios hábitos juzgados y sentidos como mejores que los ajenos, aferrándo​se a lo que se hace o se tiene y desconfiando de los cambios que desde fuera se propo​nen o se contemplan.
    - Surge una secreta desconfianza, al menos en los más inteligentes o ágiles mentales, ante los propios recursos, originándose a veces angustia, inseguri​dad, conciencia progresivamente crecien​te de la validez de lo propio.
    - Cierta tendencia depresiva acecha a los caracteres más sensibles, de modo que la triste​za tiende a inva​dir a la perso​na, salvo que tenga muchas ocupaciones proyectivas o se mantenga entregado a servicios altruistas.
    - Se da cierto repliegue, más egocéntri​co que egoísta, actitud conservadora, que en ocasiones puede desembocar en episodios de celos, envidias y rivalida​des que afecta a la convivencia.
    - Aumenta la tolerancia bondadosa y comprensiva con las personas con las que se simpatiza. La exigen​cia y dureza de otros tiempos se con​vierten en com​pren​sión en muchas personas. Es la razón por la que los abuelos puede ser malos educadores con los nietos, si la suavidad de formas y la tolerancia legiti​ma el capricho del niño, caso frecuente en los hijos naci​dos de padres en edad avanza​da.
    - Disminuyen las aptitudes de acción rápida, tardando en la toma de decisio​nes o en tomar las medidas convenientes a cada caso o necesidad.
    - Aparecen reacciones de inseguridad, de impaciencia o de silencio inhibitorio al exponer los propios planteamientos.
    - Se hacen referencias frecuentes a la propia expe​riencia, identificada con la sabiduría "de vida" que capacita para dar consejos.
    - Se combina una postura alegre y optimista con cierta queja sobre lo que hacen los demás. Los más optimistas ocul​tan sus dolores y aguantan en silen​cio las decepciones. Incluso subliman con la resignación lo que no sale con​forme sus deseos.
   Los datos positivos de la psicología de la tercera edad son, por lo general, mu​cho más numerosos que los negativos, a pesar de que alguna literatura presenta la ancianidad como un mal que es preci​so tolerar. Pero es una visión injusta que en nada ayuda a los que a ella per​tene​cen. Y poco contribuye a la prepara​ción para atravesarla con espíritu cons​tructivo y con actitudes sociales conve​nientes.
   La tercera edad es un período psicoló​gica y sociológicamente de síntesis y de recapitulación. No tiene que polarizarse ya diversos intentos de proselitismo religio​so, sino regirse por el Evangelio.

 Religiosidad y trascendencia
   La tercera edad es religiosamente una etapa positiva. No lo es por que se pien​se más en el "inmediato" porvenir, lo cual sólo acontece en quienes antes también pensaban por formación o temperamento en la otra vida. Lo es por cuanto la ex​periencia vital conlleva el deseo de expli​car las realidades del mundo: dolores, muertes, peligros, ayudas que se piden a Dios y testimonios de creyentes conoci​dos que han interpelado la propia con​ciencia.
   En este período se siente la persona más capaz de explicar la realidad del mundo. No se adoptan posturas polémi​cas o escépticas ante lo religioso.
  - Se entiende mejor el sentido de Dios y con facilidad se asocian a las fuer​zas espirituales determinadas experien​cias y recuerdos.
  - Se toleran más las deficiencias aje​nas, incluso las provenientes de persona​jes religiosos que a los más jóvenes puede escandalizar y provocar reaccio​nes despectivas y repudios violentos.
  - Se viven mejor las normas morales, salvo que la vida haya sido notablemente desordenada y permanezcan hábitos viciosos de tipo físico o psicológico
  - Se han retenido experiencias frecuen​tes y dolorosas de seres queridos que han fallecido y por los cuales se han ofreci​do sufragios.
  - Con frecuencia se han encontrado en los caminos de la vida personas muy religiosas que han llamado la atención y cuyo testimonio se ha conservado y acumulado con otros.
  Es normal que las personas de la terce​ra edad mejoren sus cumplimientos reli​gio​sos y sus actitudes positivas ante lo espiritual. El ritmo de vida trepi​dante, dinámico y creador que han llevado en su actividad laboral disminuye por lo general y poco a poco se cuenta con más tiempo y con otros intereses.

Posibilidades reeducativas
   La persona de la tercera edad suele tener un cierto sentimiento de que los tiempos han cambiado mucho y de que no se está actualizado, Fácilmente adop​ta posturas receptivas y con frecuencia busca modos de actualización: conferen​cias, lecturas, participaciones.
   Los cambios de valores y de virtudes en esta tercera edad son más difíciles de promover y de mejorar, ya que la personalidad de cada persona se halla plenamente estabilizada y condiciona los comportamientos y los juicios de valor. Con todo a todas las edades el ser humano, masculino y femeninos, puede mejorar su vida y puede corregir sus vicios, si los tuviere, y puede realizar actividades sociales de solidaridad y de ayuda al prójimo. Por eso la tendencia a mejorar siempre debe hallarse en el horizonte de cada persona. 

5. Casos especiales de riesgos mortales

El Catecismo de la Iglesia Católica dice de este sacramento: "La unción de los enfermos no es un sacramento sólo para aquellos que están en el punto de la muerte" (CIC 1514). La unción de los enfermos transmite varias gracias e imparte dones de fortalecimiento en el Espíritu Santo contra la ansiedad, el desánimo y la tentación, y transmite paz y fortaleza (CIC 1520). Estas gracias fluyen de la muerte expiatoria de Jesucristo, porque el Señor murio  "para que se cumpliera lo que fue dicho del profeta Isaías:  "Él tomó nuestras debilidades y cargó con nuestras enfermedades" (Mateo 08:17).

 E insiste este catecismo en el cultivo de los valores evangélicos:
"La gracia especial del sacramento de la Unción de los enfermos tiene como efectos: la unión del enfermo a la Pasión de Cristo, por su propio bien y el de toda la Iglesia, el consuelo, la paz y el coraje para soportar una manera cristiana los sufrimientos de la enfermedad o de la vejez; el perdón de los pecados, si el enfermo no ha podido obtenerlo por el sacramento de la penitencia; la restauración de la salud, si es propicio para la salvación de su alma; el preparación para el paso a la vida eterna. (Cat. 1289)
  Durante mucho tiempo la unción estuvo asociada a la enfermedad.  Y se administraba a los ancianos en cuanto se les consideraba  similares  a los enfermos con ritos sacramentales alusivos a la muerte y al arrepentimiento purificador de lo mal hecho en la vida, ante la proximidad del juicio final para el enfermo. Se valoraba la unción de los enferfmos como un sacramento subsidiario del penitencial.

 Después del Concilio Vaticano II , y dado el sentido social de la tercera edad prolongada muchos en las sociedades desarrolladas, el uso del sacramento para los miembros de la tercera edad de ambos sexos se fue poniendo como norma, tanto para una administración personal, como para una administración comunitaria de los miembros  reunidos en grupo, pero ungidos con el sato crisma de manera individual.
  El valor terapéutico es sólo espiritual, aunque algunos catecismo incluyeron también la petición del regreso a la salud gracias al sacramento, rasgo o intención carente de base teológica,  y mucho más sanitaria, según se explica en cualquier manual de teología o liturgia, y siguiendo una correcta exégesis del texto citado de la Epístola de Santiago
Respecto a otros posibles pacientes receptores del sacramento, se discute si se puede o se debe administrar el sacramento, en caso de muerte, pero no una simple mayoría de edad o enfermedad ligera y fácilmente curable.

  Entre estos caso se pueden analizar la oportunidad de la administración en la situaciones siguientes:  
Enfermos de alto riesgo:  no por enfermedad sino por intervención quirúrgica de gran importancia.  Al no tratarse de enfermedad el sacramento no les sería administrado antes de la intervención. Pero muchos pastores de almas consideran que el riesgo como situación sanitaria debe equivalerse a enfermedad. Son partidarios de la administración sacramental, suponiendo el consentimiento del paciente, y suponiendo que el sacramento se entiende como administrado a un enfermo en peligro de muerte y ausente todo aspecto engañoso por prejuicio o  superstición sanitarias. 
- Con riesgos de vida. Soldados en guerra con alto riesgo y elevadas probabilidades de muerte no se consideran enfermos. Por lo tanto no pueden recibir la unción de los enfermos, salvo que, heridos, estén en peligro de muerte cercana. Con todo muchos capellanes militares o teólogos pastorales consideran que, si la probabilidad de muerte es elevada , la unción de enfermos se les puede y debe administrar, si ellos lo desean o piden no por temor invencible sino por consentimiento responsable
-  Igual criterio se puede seguirse con marinos en riesgo de muerte por tormenta, con deportistas por alto riesgo de muerte por atrevimiento, y cuantos se sometan a riesgos evitables y dependientes de su voluntad de aventura o de conveniencia personal o colectiva.
  Los  niños pequeños Pueden recibir el sacramento de la unción de enfermos cuando tienen ya uso de razón y de alguna manera son conscientes de lo que puede ser una plegaria sacramental. En niños muy pequeños y recién nacidos en peligro de muerte inminente, basta con el bautismo de socorro si no están bautizados y la Iglesia no suele administrar el de enfermos. 
  Teniendo el  esta sacramento un motivo de perdón y consuelo, no les afecta a ellos por su incapacidad para el pecado ni el consuelo por su edad prematura.
Exploradores en riesgo querido No son susceptibles de recibir este sacramento si el riesgo depende de su voluntad de aventura o por motivaciones terrenas, como son los económicos o los de la simple notoriedad y honor deportivo. 
  Aunque la administración del sacramento, según el derecho canónico sólo corresponde a los sacerdotes en el nivel de presbiterado y del episcopado, determinados comentaristas consideran que  también los diáconos o los que han recibido órdenes menores pueden ser administradores.
 Son menos los que atribuyen a los laicos esa capacidad, incluso a religiosas y religiosos en terrenos carentes de sacerdotes. 
SOLUCION 
PARA HACER ATRACTIVO ESTE SACRAMENTO
   Se han multiplicado en los últimos tiempos los sistemas catecumenales acomodados a los adultos y a las perso​nas de la tercera edad. No son comparables con las etapas juveniles, en donde se persigue sembrar valores que luego orienten y den sentido a la vida que viene y a las responsabili​dades que se van a ir progresivamente asumiendo.

   En la etapa adultos los catecumenados tienen que regirse por criterio de libertad y de libertad, responsabilidad y de servi​cialidad. En la tercera edad los criterios deben ser equivalentes a los que rigen para los adultos, pero con ciertos rasgos origina​les, que pueden ser condensados en los siguientes.

      - Hay que persuadir a los participantes que toda edad es buena para aprender, de manera especial en las cosas relacio​nadas con Dios. La renuncia al propio juicio y el poner en actitud de escucha es decisivo para un buen catecumenado.

     - Pero no se trata de aceptarlo todo, pues se cuenta ya con una experiencia de vida. Si se forma un grupo, se viene al mismo a dar más que a recibir. Se debe estar en disposición de participar no sólo de escuchar o curiosear.

     - Lo decisivo es ilusionarse con la mejo​ra de vida, comenzando por el aumento de luz para la inteligencia. Por eso es un error considerar el grupo como lugar para desahogos o adhesiones humanas. Debe ser visto como oportunidad para interco​municación.

     - Por eso hay que saber poner en el tapete y proponer a los participantes temas vitales y permanentemente actua​les: el mejor conocimiento de la Biblia, el mejor descubrimiento de la realidad ecle​sial, el modo preferente de aportar al mundo las propias riquezas, el sentido profundo de los sacramentos, el cultivo de los valores humanos y espirituales.

     - Por eso lo catecumenados de la terce​ra edad no deben ser orientados a un cultivo de devociones y rasgos de pie​dad, como si se tratara de compensar la cofradías o pías asociaciones que en otros tiempos se formaron para fomentar la plegaria compartida. Un catecumenado debe buscar la formación de los catecú​menos, sean de la edad que fueren. En la tercera edad también se precisa ac​ción educativa de la fe. 

     - En el este momento se deben pro​poner me​tas que ilu​sionen, no temáti​cas que en​tretengan. Y los temas deben ser trata​dos de forma seria, pero personalista y no con alar​des teológicos o sólo en clave especulativa. 

    - Por eso se requiere también cierta actitud de compromiso y de actividad en las metodologías que se pongan en juego. Deben los en​cuentros ser activos y no meramente exhortativos y pla​centeros. No tienen una función com​pensatoria de otras carencias socia​les o afectivas.

    Estos y otros rasgos no deben hacer olvidar la otra dimensión propia del cate​cumenado de personas mayores: la di​mensión psicológica. Van dirigidos a personas que, por lo general, tienen una visión relativista de la vida y que enfocan las cosas, los hechos y las palabras desde una experiencia pasada, no con actitud utópica del futuro.

    Dios ama a todos los hombres. De manera especial, más que a los niños, a los seres adultos que han dado a la Iglesia y a la sociedad lo mejor de su vida. Hay que evitar la poesía antropo​mórfica y afectiva de que son los niños las "mejores" flores de la Igle​sia.

    El cántico gozo​so de Simeón:  Ahora, Se​ñor, según tu palabra, puedes dejar a tu siervo irse en paz, porque han visto mis ojos tu salva​ción (Lc. 2. 29-30) puede convertirse en el ideal de un cate​cumenado de la tercera edad. Pero es evidente que para ello hay que llegar a ver, mejor que a lo largo de la vida, al Señor portador del mensaje de salva​ción y de vida. No debe hacerse nunca un catecumenado para prepararse a la muerte. Sólo si se enfoca la vida el cate​cumenado tiene sentido evangélico.

    Jesús mismo lo dijo que "Nadie tiene más​ amor que el que da la vida por sus ami​gos... Por eso me ama mi Padre, por​que yo me desprendo de la vida para re​co​brarla de nuevo". (Jn. 10. 17-18).

Recomendación final
  Siempre es bueno aconsejar a los familiares del enfermo cristiano en peligro de muerte, el que sean decisivo al facilitarle la recepción de sacramento de la confesión y el de la unción de enfermos. Se debe evitar incurrir en la falta de piedad de esconderle su situación. 
  En la medida de lo posible una visita penitencial del párroco o del capellán del sanatorio o del hospital en el que se halle, unos minutos de soledad con el sacerdote, hábílmente programados, y unos minutos para una plegaria y una unción, no aceleran la muerde de nadie y sin embargo, para el cristiano, ofrece un consuelo fuerte que más que  asustar , ofrece valentía y serenidad.
Para las personas normales de mente y de espíritu, marcharse al otro mundo sin enterarse o engañado, es el último desaire que, al llegar al más allá, no le hará ninguna gracia, aunque allí ya no pueda desquitarse. 

