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1. EDITORIAL 

VOLUNTARIADO 
EN EL MUNDO DE LA SALUD 

Este año la Iglesia de España dedica su Día del Enfermo al «Voluntariado 
en el mundo de la Salud». No es mal objetivo. 
Analizado en sus rnismas entrañas la identidad propia del ser enfermo 

-su inmensa fuerza evangelizadora, la diversidad de sus sujetos (los enfermos 
mas necesitados , los enfermos mentales, los ancianos enfermos, los enfermos 
terminales ... ), la Iglesia dedica ahora su reflexión a aquellos que, al margen 
de su tarea profesional, aportan a esta tarea su tiempo y dedicación. 

Y es que conviene no olvidar que, aparte de los profesionales cristianos 
de la salud, el voluntariado es la fuerza mas importante de la acción pastoral 
en este campo. A lo largo de los siglos constituye un inmenso ejército el grupo 
de los creyentes que ha sabido estar, de una u otra forma, allada de los rniembros 
enfermos de la comunidad cristiana y de los enfermos en general. 

Si es cierto que toda la acción pastoral de la Iglesia se ha basada fundamentalmente 
en el trabajo desarrollado por creyentes que voluntariamente han dedicada toda 
su actividad a este fin, resulta especialmente significativa la aportación 
de los rnisrnos a la acción pastoral con los enfermos. 

No es menos cierto que rnucha de esta actividad ha podido desarrollarse 
con un caracter atípica y poco programada; que gran parte de nuestros voluntarios 

han carecido de una forrnación adecuada a la misión desempeñada; que la 
mayoría de la veces se ha desarrollado al mm·gen de un equipo debidamente 
constituïda y «enviada oficialmente» a la rnisma. Pero no es menos cierta 
la buena voluntad y el caracter profundamente cristiana con el que tantos 
y tantos creyentes han sabido acompañar desde la fe a los enfermos, no pocas 
veces si no en contra sí ignorados o, al menos, insuficientemente respaldados 
por sus pastores , quiza ocupados en tareas «pastoralmente mas rentables». 

Cuando estamos asi stiendo hoy al hermoso despertm· social del voluntariado, 
desplegada en las vertientes mas insospechadas de la acción social y pastoral; 
cuando podemos hoy ratificar este movirniento como una de las grandes líneas 
de acción de la solidaridad social, no podemos dejar de agradecer a Dios la labor 
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que nuestros voluntarios han venido desarrollando desde siempre en la acción 
pastoral de la lglesia en torno a los enfermos. 

La süuación social de nuestros tiempos, la organización exigida por los mismos, 
la cada vez mayor necesaria identificación de los diversos grupos que actúan 
en la misma, la exigencia de una formación inicial y permanente adecuada 
para la labor que se desempeña, la integración en una pastoral de conjunto 
cada día mas necesaria, hace que nos planteemos con mayor exigencia 
la identificación, formación y actuación integrada de nuestro voluntariado. 

Afortunadamente, el mundo de la saludes uno de los lugares mas dinamicos 
de nuestra sociedad. La ciencia y la tecnificación subsiguiente a la rnisma, 
implican la creación de unas rectes asistenciales cada vez mas complejas 
y de unos profesionales asistenciales cada vez mas especializados. Pero la 
inalterable esencia del ser humano enfermo, no se agota en dichos circuitos 
sino que apela a otro tipo de instancias que complementen la dimensión 
humanizadora que implica todo proceso asistencial. A veces, inclusa la propia 
organización asistencial es la que descuida o se ve impotente para cuidar 
deterrninados colectivos que sólo la acción solidaria y caritativa del voluntariado 
logra paliar. 

En el marco de la atención y el cuidada pastoral de los enfermos, queda todavía 
mas patente la necesidad de contar con la acción de dicho voluntariado. 
La organización de la actuación pastoral en los hospitales - al menos diseñada 
por el Acuerdo Marco- no suprime en modo alguno la conveniencia y posibilidad 
de contar con grupos de creyentes dispuestos a complementar dicha· labor. 

Pero, sobre todo, es desde las parroquias donde se descubre la labor insustituible 
a desarrollar por los equipos de pastoral de la salud. Y es que el mayor número 
de enferrnos no se hallan en los hospitales, sino en sus dornicilios, muchas veces 
en situación crónica y no pocas en condiciones precarias de asistencia, 
si no técnica sí humana. Conocer dichos enfermos, velar por la atención técnica 
que precisan, acompañar su frecuente soledad, serviries de vínculo de comunión 
practica con la comunidad cristiana a la que pertenecen, posibilitarles el acceso 
a las celebraciones litúrgicas y a los sacrarnentos son objetivos que cabe 
no olvidar si no se quiere que los enfermos no estén también marginados 
dentro de la propia lglesia. 

El Día del Enfermo de este año tiene que ser una buena ocasión para valorar 
el trabajo de voluntariado en el mundo de la salud, para propiciar su identidad 
y desanollo, para promover su formación adecuada. Cuidar del voluntariado 
sera una de las mejores formas de cuidar a nuestros enfermos, de propiciaries 
el encuentro con lo mejor de los seres humanos: su solidaridad y, en los creyentes, 
su caridad cristiana. 

lm 

EDITORIAL 
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2. SER VOLUNTARIO HOY 

]uan Manuel Almarza Meñica 
y ]uan Zapatero Gómez-Pallete 

Centro de Voluntariado Socia l. Valladolid 

MORIR DE RECONOCIMIENTO 

El voluntariado goza boy de tanta salud 
que esta a punto de morir de reconocimiento 

Si es que hay alga acerca del voluntariado que en 
estos dí as no puede ponerse en tela de juicio, es el he­
cho de que esta de moda. No puede dudarse del enor­
me interés que el vo luntariado despierta en ambitos 
públicos y privados en los que, hasta no hace mucho, 
lo mas que suscitaba era desinterés, cuando no escep­
tici sme o inclusa abierto rechazo. S in embargo, de un 
tiempo a es ta parte (qui za el punto de inflexión puecla 
situarse en el verano de 1993, en que la tragedia cie 

' ' Si es que hay alga acerca del vo lu ntariado 
que en estos días no puede ponerse en tela 
de juicio es e l hecho de que esta de moda '' 

Ru anda conmovió a los españoles a través del testi ­
monio de clos mi sioneros, difundido ampli amente en 
toclos los medios cie comunicación) la realiclacl del vo­
luntariaclo ha inundada la vicia social española; son ra­
ros los mecl ios cie comu ni cación -sean prensa diari a, 
semanarios, rad io e inclusa las di stintas televisiones­
que, en los últimos clos años, no han publicada artícu­
los, reportajes y entrevi stas sobre el tema. 

El abrazo del oso 

Las di stintas administraciones públicas parecen ha­
berse daclo cuenta de pronto de la importancia y la 
«bondad social» de l mov imiento voluntario, y toclas 
quieren promoverlo, impulsaria , favorecer lo .. . , contro­
laria ; y lo hacen de la manera en que, por costumbre, 
mas faci l les resulta: con dinero y con n01·mas regul a­
doras. Muchas comuniclacles autónomas cuentan con 
clisposiciones normativas específicas que regulan el 
voluntariado, y recientemente ha entrada en vigor la 
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«El valor de la gratuidad es algo esencial 
a un voluntariado que desee contribuir a la configuración 

de una sociedad mas solidaria». 

Ley del Voluntariado. Entre mayo de 1994 y octubre 
cie 1995 hay un verdadera «diluvio legislativo» 1

• 

La ley nacional de voluntariaclo presenta clos pun\ 
tos especialmente graves: El primera es que volunta­
rios somos todos y el segundo es que doncle se clice vo-

I. Las di sposic iones nonnati vas en vigor sobre volunta ri ado son las si­
guientes, por orden cronológico: 
- Ley 251199 1, de l 13 de diciembre, de l Parlamento de Cataluña, 

por la que se crea y regula e l lnstituto Catalan de Yolun tariado. 
- Ley 9 1 I 1992, de l 7 de octubre de las Cortes de Aragón, sobre 

Yoluntariado social. 
- Ley 4/1993 , de l 14 de abri l, del Parlamento de Galic ia , de Ser-
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luntarios, pues voluntarios voluntarios, hombre, algo 
hay que darles . Estos dos puntos pramueven la movi­
li zación de recursos humanos a muy bajo coste, pero 
quedan bastante separados de lo que es la solidaridad. 

Pero precisemos una crítica en términos estricta­
mente jurídicos: En concreto, la ley nacional de vo­
luntariado ha optado por un concepto de voluntariado 
amplio y poco delimitada, dentro del que cabe cual­
quier actividad de interés general , entendiendo por 
tales las asistencias, de servicios sociales, cívicas, edu­
cativas, culturales, científicas, deportivas, sanitarias, 
de cooperación al desarrollo , de defensa del medio 
ambiente, de defensa de la economía o de la investiga­
ción, de desarrallo de la vida asociativa, de promoción 
del voluntariado, o de cualesquiera otras de naturale­
za analoga (rut. 4 ). Con ell o, se ha optado por una con­
cepción del voluntariado que pri va al mismo de la 
condición del movimiento social y lo considera como 
un sustrato común al conjunto de los movimientos so­
ciales. 

'' La ley nacional del voluntariado ha optado 
por un concepto de voluntario amplio y poco 
delimitada'' 

A pesar de lo que la Ley expresa en su preambulo, 
es imposible descubrir en su texto al voluntariado 
como un movimiento social con identidad propia, 
puesto que se sitúa el concepto mismo de acción vo­
luntaria en la base de los movimientos sociales. Como 
consecuencia de ello, lo que ocmTira (y de hecho ya 
esta ocurriendo) es que muchas personas que llevan 
años trabajando y participando en asociaciones de ve­
cinos, en grupos juveniles, clubes deportivos, agrupa­
ciones culturales, etc ... , se sorprenderan y confundiran 
cuando ahora se les diga que son voluntarios y que sus 
organizaciones son entidades de voluntariado. Y eso 
puede llevar a esas mismas asociaciones inclusa a asu­
mir obligaciones y compromisos que exceden de sus 
posibilidades organizativas y que en ningún caso se 
adaptan a sus auténticos objetivos. 

cios Sociales. Título IV (De la partic ipación social), capítulo U 
(Del Yoluntariado social ). 

- Decreto N .0 4, 5/1993, del 20 de ab ril , de la Consejería de Asuntos 
Social es de Andalucía, regul ador del Voluntari ado socia l. 

- Ley 3/ 1994, del 19 de mayo, de la Asamb lea de Madrid , sobre vo­
l UI.Jtari ado socia l. 

- Orden del I I de octubre de 1994, por la que se reg ul a la activ idad 
de voluntariado en los centros públicos que impartan enseñanzas 
de régimen general (BOE 25/1 0/94). 

- Decreto N. 0 67/1994, del 2 de diciembre, de la Consejería de sa­
luci , Consumo y Bienestar Social de La Rioja, regul ador del vo­
luntariado Soc ia l. 

- Decreto N. 0 12/1995, del 19 de enero, sobre Yolun tariado en 
Casti ll a y León de la Consejería de Sanidad y Bienes tar Social. 

- Ley 4/1995, del 16 de marzo, de las Cortes de Castilla-La 
Mancha, regul adora del Yoluntariado. 

- Ley 6/1996, del 15 de enero, del Yoluntariado (Estatal ). 
- Orden de 9 de octubre de 1995 , del Ministe rio de Cultura, por la 

que se regul a e l voluntariado cultural. 

SER VOLUNTARIO HOY 

'' Se establece la obligación para las organi­
zaciones de formalizar las relaciones con sus 
volu ntarios mediante un acuerdo escrita'' 

Otro aspecto especialmente criticable sería la obli­
gación que se establece pru·a las organizacione de for­
malizru· las relaciones con sus voluntru-iados mediante 
un acuerdo escrita en el que se haga constru·, entre 
otras cosas, el conjunto de derechos y deberes de aque­
llos y que debera respetru· en todo caso lo que di spone 
la propi a Ley al efecto, en s us artículos 6 y 7. Es te as­
pecto, a la pru· que novedoso, es uno de los mas preo­
cupantes, especialmente porgue muy rma vez ha sido 
objeto de crítica. La novedad que in troduce la Ley es­
triba en sustituir el tradicional compromiso moral en­
tre los miembros de una organización por un acuerdo 
escrita con relevancia jurídica, lo cual vincula a la or­
ganización, pera también al propio voluntmio. En una 
realidad hi stórica, sociológicrunente caracterizada por 
el individualismo y la disolución de los vínculos so­
ciales, los mecanismos jurídicos pueden estru· ocupan­
do el espacio dejado por los ligamenes sociales que en 
otras épocas estuvieron basados en la tradición, la mo­
ral, la gratitud, la confianza, el honor, la fidelidad o el 
sentimiento de pertenenci a a una comunidad determi­
nada, la preocupación ante esta novedad estriba en ver 
qué consecuencias se derivan del sometimiento de ac­
ciones que son fruto de relaciones sociales no regula­
das jurídicamente a normas jurídicas que tratan de 
conformar y orientar esta participación voluntaria2

. 

Ha llegado al inflación 

Hay infinidad de cursos, jornadas y encuentros mo­
nograficos sobre el tema del voluntru-iado y se estan 
organizando por las mas diversas entidades e institu­
ciones y con los mas vmiopintos objetivos y destinata­
rios; cursos, eso sí, para los que no fa ltan desorbitadas 
cantidades de dinero, pues pru·a esto no pmece haber 
Uegado la escasez presupuestari a que se argumenta 
para recortru· cada vez mas los gastos sociales . 

Cuando vemos y oímos a la señora Ministra de 
Asuntos Sociales, en todos los periódicos y telediarios, 
anunciando, henchida de orgull o y sati sfacción, la can­
tidad de miles de millones que la Unión Europea va a 
gastru·se en la promoción del voluntariado, no pode­
mos evitru· que un escalofrío acompañe a la pregunta 
que irremedi ablemente nos asa lta: ¿pera de qué volun­
tru·iado estamos hab lando? 

Y ha llegado el dinero 

Detras de la moda, detras del presttgJO y la rele­
vancia social que parece haber alcanzado el movi-

2. Cf. A. Madrid: Algunos illlerroganles sobre el Jenó111eno del 
Volulllariado. En: YY.AA. En el lí111i1e de los derechos. Ed. EUB, 
Barcelona, 1996. 
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miento voluntario, no puedo dejar de ver amenazado­
ras so mbras que se ciernen sobre el mi smo. Sin dejar 
de reconocer las oportunidades que ofrece el momen­
to, pres iento también que detnís de cada una de elias 
se encierran peligros que es necesario conjurar; y para 
e llo, nada mejor que una reflexión continua y corn­
partida, que nos permita por lo menos -y no sen1 
poco- identificar esos peligros y ser conscientes de 
e l los. Saber que uno tiene problernas es el primer paso 
(quiza el mas importante) para poder resolverlos; 
identificar los síntornas es imprescindible para curar 
enfermedades; sin reconocer los peligros no parece 
haber posibilidad de sortearlos. 

¿Se ha perdido la capacidad 
de visión crítica? 

Quiza ese sea uno de los grandes peligros que co­
rre el voluntariado como consecuencia del rnomento 
actual: perd er s u capacidad de visión crítica de la rea­
lidad; que el mornento de auge que parece vivir le cie­
rre los ojos a sus objetivos, a su auténtica misión so­
cial, y le permita instalarse, sin mayor inquietud, en la 
conciencia de «haber llegado». Sin embargo, con los 
ojos abiertos a Ja reaLidad social, es imprescindible 
preguntarse si el reconocimiento actual del movi­
miento voluntario supone tarnbién que la sociedad re­
conoce la injustícia esencial de las estructuras y los 

'' Uno de los grandes peligros que corre el 
voluntariado como consecuencia del momento 
actual es perder su capacidad de visión crítica 
de la realidad '' 

valores en los que vive -y asume por tanto una acti­
tud de cambio- o bien, por el contrario, si tal recono­
cimiento encierra una trampa que ahogara inevitable­
mente el impulso de transformación social que el 
voluntariado puede significar. 

De eso tratan estas líneas; es preciso identificar 
los peligros y trampas que, a mi modesto entender, 
pueden llevar al voluntariado a «morir de reconoci­
miento». 

LOS PELIGROS DEL VOLUNTARIADO 
EN LA ACTUALIDAD 

La clave: 
¿Qué esta esperando la sociedad de nosotros? 

Cuando se oye hablar de desorganización , inefica­
cia, etc., la gente critica a los voluntarios, pero es com­
prensiva y se valora por encima de todo la solidaridad, 
la entrega. Parece que eso dispersa todas las sombras. 
Pero cuando se oye hablar de tejemanejes de dinero, 
sean de una organización o de un voluntario, la gente 
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'' El mayor pe ligro que hoy tien~ el volunta­
riado somos los voluntarios que intentamos 
ofrecer lo que la sociedad no quiere y la socie­
dad que pide a los voluntarios lo que éstos no 
deben dar'' 

siente como si una sambra lo cubriera toda. Cuando la 
gente sospecha otros intereses, es como si se mancilla­
ra todo, por muy eficaces que seamos. Cuando un vo­
luntario deja de ser el amigo de quien nada tiene y se 
convierte en un ejecutor que administra el dar o no-dar 
a guien vive en necesidad, entonces ... 

El mayor peligro que hoy tiene el voluntariado so­
mos, en primer lugar, los voluntarios que intentamos 
ofrecer lo que la sociedad no quiere y, en segundo Ju­
gar, la sociedad que pide a los voluntarios lo que éstos 
no deben dar. 

La participación ciudadana 

Y el primera de los peligros puede surgir de una 
errónea interpretación de uno de los conceptos basicos 
y consustanciales a la idea misma de voluntariado: la 
participación de la sociedad civil en Ja acción social no 
puede entenderse -como a veces se ha hecho ya­
como una liberación para los poderes públicos de las 
responsabilidades que les incumben. Puede razonable­
mente temerse que el fomento y la potenciación del 
voluntariado se halle íntimamente ligado a la tan pre­
gonada crisis del Estado del Bienestar, y a un progre­
sivo abandono en manos privadas - cuando no en el 
vacío- de unos servicios sociales que los poderes 
públicos consideran insostenibles. La expresión mas 
clara de ello la encontramos en una Administración 
Pública que sólo entiende y utiliza el voluntariado 
como mano de obra barata (gratuïta mas bien) que per­
mite mantener y lavar la cara de servicios sociales pú­
blicos para los que de otra manera no existiría dotación 
presupuestaria suficiente. 

La pregunta clave sería esta que proponía Agustín 
Domingo Moratalla en el reciente encuentro de la 
Escuela de Otoño de Valencia (19-21 sept. 1997): 
¿Nos preocupa la solidaridad porgue ya no preocupa Ja 
justícia? 

«El hecho de que la Administración tenga esa per­
manente tentación, con ser mala, no es lo peor. Lo mas 
peligroso es que hay organizaciones dispuestas a en­
trar en ese juego y a hacer su «agosto voluntario» d 
entre las ruinas de los servicios sociales públicos, con-

'' La Administración Públ ica sólo entiende 
y utiliza el voluntariado como mano de obra ba­
rata, gratuita mas bien, que permite mantener 
y lavar la cara de servicios sociales públicos 
para los que no exist iría dotación presupuesta­
ria suficiente'' 



vencidas de que el voluntariado, como participación 
de la sociedad civil , sólo puede crecer a costa de ro­
barle te1Teno al propio Estado. 

Este es un peligro grave y difíc il de sortear, pues 
por debajo de razones puramente económicas, se es­
conde un a concepción ideológica determinada acerca 
de las causas de la pobreza y la exclusión social y 

~ acerca de las responsabilidades sobre las mismas. Un 
estudio en profundidad del debate ideológico que se 
insinúa quedaría fuera del objetivo que estas líneas 

; persiguen. En cualquier caso, es necesario afirmar una 
vez mas que la potencialidad transformadora que el 
voluntario encierra no puede hacerse depender exclu­
sivamente de un a coyuntura socioeconómica determi-

s nada; y que un voluntariado moderno y consciente de 
su mi sión no puede constru irse sobre las ruinas del 
sistema público de protección de los mas débil es»3

. 
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Todos revueltos en el mismo cajón 

Como ya hemos indicado, a propósito de la Ley de 
vo luntariado, otro de los peligros que encierra para el 
voluntari ado la ac tual situación de reconocilmento so­
cial de que es objeto, estriba en la tendencia de otros 
movimientos e iniciativas sociales a asimilarse y con­
fundirse con aquél. Tendencia que probablemente ten­
ga que ver con que, ligado a ese fenómeno del recono­
cimiento, en torno a la palabra voluntariado circulan 
ya importantes cantidades de dinero público y privado. 
Y esta tendencia, que llega en un momento en el que 
el propio movimiento voluntario empezaba a ser cons­
ciente de lo que Gar·cía Roca señaló como un «alar­
mante déficit de reflexión teórica y analítica» , puede 
suponer un lamentable paso atras en la construcción y 
búsqueda de un marco propio de referencia y una legi­
timación específica. 

'' Otro de los pe ligros que encierra es la 
actual situación de reconocimiento social que 
estriba en la tendencia de otros movimientos 
e in iciat ivas sociales a as imilarse y confundirse 

con el voluntariado'' 

Después del esfuerzo realizado en diversos foros 
(entre los que merece la pena destacarse los primeros 
encuentros de la Plataforma Nacional) por definir e 
identificar el voluntariado social, tras innumerables de­
bates y reuniones tratando de aclarar y delimitar su 
concepto y su ambito de actuación, procurando distin­
guir y trazar rasgos de identidad propia, ahora ha re­
sultado que todo es voluntariado: Movimientos vecina­
les, asociaciones juveniles, agrupaciones de fa mili ares 
de enfermos de las mas di versas dolencias, partidos 

3. A. Domingo Morata lla: Escue/a de Otoiio de Va /encia. 19-2 1 

sept. , 1997. De próx ima edi ción. (C itamos segú n la ed ición reprografi­
ca de l encuentro). 

SE R VOLUNTARIO HOY 

«Ser volunti1rio es ser capaz de crear un espacio de acogida 
para que el otro crezca y desarrolle lo mejor de si m ismo». 

políticos, sindicatos, clubes deportivos, etc., reclaman 
para sí el término y la condición de voluntarios; y, de 
alguna manera, no faltan a la verdad, ya que voluntario 
es, según el diccionar·io, todo acto que nace de la vo­
luntad, y no por fuerza o necesidad extrañas a aquéll a, 
todo aquello que se hace por espontanea voluntad y no 
por obligación o deber. 

Sin embargo, creemos que el voluntariado social es 
un movimiento que posee una identidad peculi ar (c ier­
tamente sumergida en un proceso d iaJéctico penna­
nente de definición y búsqueda) , identidad que debe 
permitirle ser capaz de formul ar una alternativa cul tu­
ral, y cuya pérdida o vulgarización supondra una li mi­
tación signif icativa de su aptitud -y tal vez también de 
su acti tud- crítica y transformadora. 

La moda 

Pero con todo, la mayor amenaza que se cierne so­
bre el voluntariado social, ahora que parece vivir un 
dulce momento de auge y reconocimiento, ahora que 

'' Se fomenta un tipo de voluntario que se 
limita a dar una parte de su t iempo para tratar 
de ayudar a los demas, olvidandose de mayo­
res preocupaciones u objetivos'' 
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se ha puesto de moda, radica en el hecho mismo de ha­
berse puesto de moda, a este propósito recogemos los 
comentarios de Joaquín García Roca, maestro de tan­
tos voluntarios, se expresaba recientemente en estos 
términos: «Estar de moda es peligroso; y no hablo 
só!o del riesgo de que toda moda sea, por esenci a, pa­
SaJera. Veo detras de la moda una trampa mas sutil , 
una s~~~ bra mas oscura. Tengo la sensación de que, 
paradOJICamente, cuando mas se habla de voluntaria­
do, cuando mas se escucha la palabra solidaridad, mas 
parecen haber caído en desuso términos y actitudes 
como el compromiso vital, la militancia, la denuncia o 
la transformación radical de estructuras injustas. Creo 
que lo que se ha puesto de moda es el voluntariado de 
Jas dos horas a la semana, de la pequeña tarea concre­
ta_ e inmed iata, el voluntariado posesivo, estrecho y 
mwpe de mi anciana, mi enfermo, mi pobre niño o mi 
gitano». 

' ' Ya no esta de moda dar limosna, lo que 
se lleva ahora es hacer alga, apuntarse a alguna 
actividad so li daria ' ' 

«Lo que se esta fo mentando es un tipa de volunta­
rio que se limita a dar una parte de su tiempo para tra­
tar de ay udar a los demas, olvidandose de mayores 
preocupaciones u objetivos. De tal modo que, aunque 
envue lta para regalo, la actitud basica sigue siendo 
asistencialista; ya no esta de moda dar Jimosna, lo que 
se ll eva ahora es hacer alga, apuntarse a alguna activ i­
dad solidaria; pera el planteamiento es esencialmente 
el mi smo. Y as í, el voluntariado ll ega a convertirse en 
L~n a actividad mas e~ Ja vida de los privilegiados que 
t1enen derecho al oc10; una activ idad que nos permite 
ademas sentirnos buenos y satisfechos. Hacemos alga, 
hacemos lo que podemos, hacemos bastante; nos limi­
tamos a la pegueña tarea, porgue es impos ibl e cambiar 
nada mas» . 

«Ciertamente, no podemos renunciar a la eficacia 
~·epa radora del gesto concreto, a la presencia cercana 
JUnta al dolor de los mas pegueños, al rostro conocido 
de los pobres ; pera limitaria a esa, aún con la mejor in­
tención y voluntad , significa castrar al voluntariado 
privarle de la fecundidad que Je pennita ser el aerme~ 
de una sociedad nueva»4

. o 

S in embargo, y a pesar de toda lo dicho, hoy mas 
que nunca es necesario apostar por el voluntariado 
cuya fuerza y origi nalidad hacen de la capacidad de te­
ner la mirada puesta en el horizonte de una nueva so­
ciedad , sin renunciar por ella al compromi so cercano 
con la realidad individual y concreta. Pera también es 
preciso afirmar que los riesgos y las amenazas expues­
tos hacen mayor que nunca la responsabilidad de las 

4. J. Garc!a Roca: __ Escuela de Owno de Valencia. 19-2 1 sept. , 
1997 . De próx 1111a edtcton. (Cttamos según la edición reprognífica del 
encuentro) . 
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'' Hoy mas que nunca es necesario apostar 
por el voluntariado cuya fuerza y origi nal idad na­
cen de la capacidad de tener la mirada puesta 
en e l horizonte de una nueva sociedad'' 

organizaciones de voluntariado, la necesidad de vivir 
un permanente proceso de vigilia y profunda autocríti­
ca y la importancia de un grupo de referencia donde 
los voluntarios puedan compartir sus inguietudes y sus 
pro~esos personales, donde podamos buscar y propo­
ner JUntos un nuevo modelo de relaciones y valores un 
mundo distinta y habitable para todos. ' 

Y mient_ras tanta, pensemos, con García Roca, que 
al voluntanado su fuerza no le viene de las adverten­
cias acerca de sus patologías o de sus carencias, sino 
del anuncio de sus propias virtualidades. 

Pensar con un horizonte grande: 
Hacia una definición del voluntariado social 

Para plantearnos el sentida última y definidor del 
volu~tari ado conviene hacer una reflexión global: 
I'?agmemos un pacifista cuya preocupación primor­
d~~l fu~1~a resolver el problema concreto de su presta­
cwn m1htar. Es alga inconcebible. Su preocupación de 
base es mostrar cómo los conflictos entre países deben 
resolver mediante el dialogo y no mediante las armas. 
A partir de ahí, de esa opción fundamental, hay que en­
tender el compromiso personal de negarse a hacer el 
servicio militar o deducir de la cuota de sus impuestos 
el porcentaje correspondiente a gastos militares. Lo 
mismo sucede con el ecologismo. Ante toda es una 
manera de concebir nuestra relación con la naturaleza· 
no de una manera depredadora sina con respeto a tod~ 
un sistema de vida en el que estamos integrados y del 
que dependemos. Ser ecologista no es simplemente 
«regar las plantas» del balcón . Es alga mas. E n ambos 
casos se tiene -y as í se percibe- un compromiso mo­
ral c?n las futuras generaciones. Es un compromiso 
que t1ene una dimensión profundamente moral y mu­
cho 1~as amplia que la acción concreta o el pura com­
promiso personal. Se trata -y ése es s u verdadera reto­
del proyecto colectivo de hacer una sociedad pacífica 
que entienda que los conflictos ya no se pueden resol­
ver mediante las armas, de hacer una sociedad con mas 
respeto hacia la naturaleza, aungue ella implique ma­
yores cost?~ económicos. Es una cuestión cultural y de 
r~sponsab1hdad moral colectiva, que sobrepasa las ac­
CIOnes concretas y el compromiso concreto de una per­
sona. En ese sentida, la labor educativa, social y cul ­
tural, tiene una dimensión esencialmente mas amplia 

' ' El objetivo primario es e l de afrontar la 
responsabilidad común de hacer una sociedad 
mas so lidaria , mas humanizada '' 
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VACUTRON 
Reguladores de Vacío. 

• Control exacto y preciso del vacío. 
• Mínimo mant~nimiento. 
• Resistente a impactos. 
• Vacuómetro codificado por colores. 
• Funcionamiento silencioso. 

ULTRA FLO 
Caudalímetros con rotamento de Oxí­
geno y Aire Medicinal. 

• Alta precisión. 
• Faci/ lectura. 
• Gran resistencia. 
• Sencillez de manejo. 

'IB CARBUROS 
'fi' METALICOS 
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HANDI-VAC 
Sistema desechable para recolección de 
fluidos. 

• Sistema desechable de cierre hermé­
tico, que impide su apertura accidental. 

• Dos capacidades: 1.500 ml y 2.400 ml. 
• Dos conexiones: Conexión a tu boy co-

nexión diss. 
• Valvula seguridad standard. 
• Posibilidad de conexión en tandem. 
• Completa gama de accesorios. 

GASES PUROS Y MEDICINALES 
AL SERVICIO HOSPITALARIO 

Ca lle Aragón, 300 
08009 Barce lona 
Tel. (9 3 ) 290 26 00 
Fax (93) 290 26 03 



que una acción concreta o un compromiso meramente 
personal. 

Desde esta perspectiva hay que mirar también la la­
bor de l voluntariado social. El objetivo primari o -y 
que da sentido a cada una de sus actividades y com­
prom isos concretos- es el de afrontar la responsabili­
dad común de hacer una sociedad mas solidaria, mas 
humani zada. S in es ta perspecti va, cualquier acción 
que se emprenda o cualquier compromiso que se asu­
ma, carece de sentido mas ali a de la si tuación personal 
concreta. Esta dimensión impone muchas pautas y cri­
teri os de actuación al voluntaó ado social. 

La actividad de voluntariado es enormemente plu­
riforme y mul tidimens ional tanto por razón de las ta­
reas que reali za como por las motivac iones, objetivo s 
e in tereses, así como por el tipo de organización y e l 
ta lante o est il o en el modo de actuar. Por eso es difíc il 
tratar de defi nirlo con precisión. P. Gómez Olave y E. 
M ie lgo Martínez han hecho una excelente labor de sín­
tes is recog iendo varias definiciones y resaltando cua­
tro elementos im presc indibles o condiciones si n las 
cuales no se da un voluntariado; condic iones que co­
mentamos a continuación. 

Gratuidad 

Según esta característica, e l volu ntari ado esta cons­
titui do por personas que no sólo trabajan en régi men 
de donac ión gratuïta, sin interés ni animo de lucro, 
sino que realizan su acción volun tari a sin que ésta sea 
ni exclusiva ni primord ialmente en beneficio de guien 
Ja desarroll a, como puede ser el caso de guien es ta en 
la realización de unas practicas. La gratuidad es un 
tema dif íci l, pero basico. La gratuidad define al volun­
tar io y es un término que no sólo hace referencia a la 
gratuidad material o económi ca. Cuando un voluntario 
persigue un fin particul ar o un interés propio que de­
sea sati sfacer por medio del voluntariado, ya no es vo-

' ' Cuando un vo lu ntario pe rs igue un fi n par­
ticu lar o un interés propio que desea satisfacer, 
ya no es volunta rio porque su trabajo no es gra-
tu ito '' 

lun tari o porg ue su trabajo no es gratui to. Éste es un 
tema perm anente para reflex ionar y comparti r entre 
los voluntarios como un elemento de un proceso en 
permanente rev isión. 

La gratuidad, definidora del voluntario como tal, 
implica ou·as cosas: Aungue lo permita la ley de vo­
luntari ado, cuando esta en juego el configurar una so­
ciedad mas solidaria, hay que huir de todo mercanti ­
li smo. Cuando en un grupo de voluntariado social se 
habl a mas de subvenc iones y presupuestos que de gra­
tui dad y soli daridad tenemos un indicio de que puede 
haber un mercantili smo encubierto. Cuando se insiste 
en su reconoc imiento académi co o laboral como prac-
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ticas o se ofertan bonos y puntos que otorgan derechos 
o méritos a determinadas convocatori as de Ja adminis­
trac ión pública tenemos que el voluntariado esta encu­
bri endo una relación mercantilizada en especie. En 
modo alguno es algo ilegal, pero sin duda alguna se 
pi erde la dimensión humanitaria de querer hacer de la 
solidaridad algo vincul ada a la libertad y gratui dad. Se 
trata de hacer una sociedad donde haya cosas que no 
puedan medirse por dinero como lo es la amistad. La 
gratuidad tiene el caracter de aquellas cosas que estan 
mas alia de la relac ión cantable. EI valor de Ja gratui­
dad es algo esencial a un voluntari ado que desee con­
tribuir a la configuración de un a sociedad mas solida­
ri a y siempre va mas alla de la tarea concreta que 
pueda realizar el voluntario. 

Desde es ta perspectiva, es una grave responsabili­
dad de cada grupo de voluntariado el vigilar expresa­
mente que la acción de sus voluntari os no esta elimi­
nando un puesto de trabajo, especialmente en aquellas 
tareas en que se colabora con Ja admini strac ión. 

Marco organizativo 

«C uando hablamos de voluntariado -indican los 
autores citados- no nos referimos a personas que de 
fo rma individual desarroll an una labor de ayuda social 
por libre, si no de aq uellas que lo hacen desde el mar­
co de una organización, con independencia del grada 
de insti tucionalizac ión o reconocimiento público o pri­
vada que tengan». 

Hoy se considera voluntario social únicamente a 
guien realiza su actividad solidaria en una organiza­
ción. Pero la organi zación en modo alguno puede ma­
tar la espontaneidad y Ja Jibertad de cada voluntario. 
Una persona sólo puede ayudar a los demas cuando se 
siente bien y a gusto consigo misma. Por eso es im­
portante crear una organización que permita a todo vo­
luntari o sentirse a gusto y vivir si n agobios su com­
promiso solidaria con los demas. 

La organización debe fac ilitar la formación de los 
voluntari os, promover su trabajo coordin ada y apoyar­
les en cualquier di fic ultad, especialmente a los volu n­
tari os que se inician en la colaboración. 

Pero la función de la organización y coordi nación 
no te rmina en la eficacia en el desempeño de Ja tara. 
Una de las dimensiones fu ndamentales del trabajar en 
grupo es que los voluntari os puedan compartir sus mo-

'' Es importante crear una orga nización que 
pe rmita a todo volunta ri o sent irse a gusto y 
viv ir si n agobios s u compromi so sol idaria con 
los demas'' 

'' La organ ización debe fac ilitar la forma­
ción, promover e l tra bajo coord inada y apoyar­
les en cualqui e r dificu ltad '' 



' 

ti vaciones sol idarias, lo que supone una permanente 
actitud de reflexión sobre las motivaciones propias y 
ajenas, sobre la marg inación y sus causas, y sobre la 
forma en que el trabajo solidaria sea mas eficaz y en­
riquecedor. Compartir el camino del propio crecimien­
to en la actitud responsable y solidari a no sólo es la 
clave de l «sentirse a gusto» en la medida en que con­
tribuye a la reali zación personal de cada voluntario, 
sina que también es Ja clave de la organi zación. El 
compromi so de la solidaridad no es algo para realizar 
aisladamente. La solidaridad es alga que se comparte . . 
Por esa ningún voluntari o debería trabajar solo si no en 
grupo, con un sentida de pertenencia a una tarea co­
mún . Nada hay que pueda perjudicar tanto a un pro­
yecto solidaria como el sentida de propiedad sobre mi 
pobre, mi enfe rmo, mi marginada. 

Compromiso estable 

No puede ser considerada voluntario social guien 
no se compromete en alguna actividad o tiempo con 
cierta estabilidad, aunque su tiempo de trabajo o ac­
ción sea reducida. 

'' Ser voluntario social implica un compro­
miso estable, con una duración determinada'' 

Hay un modo de solidaridad caliente que depende 
fundamentalmente de emociones, bien por ver un a ne­
ces idad concreta e inmediata o porgue es el resultada 
de una fuerte campaña de los medi os de comunica­
ción que alimenta el sentimiento inmedi ato. De re­
pente, durante unos días todos quieren adoptar niños 
chinos o todos quieren ay udar a los niños de Ru anda, 
un sentimiento que desaparece nada mas que los me­
dios de comunicación dejan de interesarse por el 
tema. El co mpromiso solidaria de un voluntari o social 
debe apoyarse menos en sentimientos y mas en una 
opción racional, consciente de las propias fuerzas y 
disponibilidad real. Ser voluntari o social implica un 
compromiso estable, con un a duración determinada. 

'' El compromiso estable implica formación 
y no fa ltar a la tarea encomendada'' 

El compromiso estable implica consiguientemente 
una serie de casas: En primer lugar, el compromiso de 
la formación. El respeto a las personas a las que se va 
a ayudar exige que la fonnación como voluntario sea 
un compromiso tan importante como la propia reali za­
ción de la tarea encomendada. En segundo lugar, no 
faltar a la tarea encomendada. Ante una persona o gru­
po necesitado no se pueden crear expectativas que no 
se van a cumplir. Es defraudari es una vez mas. En ter­
cer lugar, si la solidaridad es toda un proceso para ha­
cer una sociedad mas solidari a, la experiencia en la ta-

SER VOLUNTARIO HOY 

«Ningún voluntario deberia trabajar solo sino en grupo, 
con un sentido de pertenencia a una tarea comúnn . 

rea y la reflexión compartida con otros voluntari os en­
seña a ir viendo la realidad social desde otra perspec­
ti va. La solidaridad siempre tiene es te camino de vue l­
ta, desde el necesitado hasta el voluntario, pera ell a 
requiere ti empo. 

Acción que repercuta 
en el bienestar de la comunidad 

No es vo luntari ado social el trabajo de la persona 
cuyo objeti vo sea exclusivamente la militancia o el 
proseli tismo de la propi a organi zación, y cuya acc ión 
no repercuta directa o indirectamente en la mejora de 
calidad de vida y los servicios sociales de la comuni­
dad en la que reali za su tarea. En e te apartada hay que 
se mínimamente autocríticos: Un volun tari ado es para 
ayudar a alguien que se hall a en deb ilidad. Sería in­
moral utilizar esa debilidad para indoctrinarle política 
o religiosamente o para hacerle adepta de la propia or­
gani zación. En este sentida ay udar a otro es ante toda 
hacerle verdaderamente libre y no dependiente, prime­
ra de la necesidad y luego del volu ntario o grupo de 
vo luntari ado. 

Cuando una Organi zación concibe su ayuda como 
un modo de captar adeptos reli giosos o políticos no es 
un verdadera voluntari ado soc ial, sina una captac ión 
encubierta y des leal que se ampara en la prestación so-

'' Sería inmoral util izar el voluntariado para 
adoctrinar política o religiosamente o para hacer 

adeptos a una organización '' 
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cial para dominar. Las sectas utilizan como vía libre 
para la captación de adeptos las situaciones de debili­
dad y el «apoyo desinteresado». En este sentida hay 
que decir con toda claridad que una labor de volunta­
riado social no es como tal una labor de catequesis o 
indoctrinamiento. El respeto a la persona pasa por la 
transparencia de intenciones del voluntario y por la 
convicción de que guien debe orientar y diJigir su vida 
es cada persona. 

U na de las principales manipulaciones que puede 
provocar el voluntariado es el paternalisme, un modo 
de hacer a otro dependiente de mi. El paternalisme es 
una actitud que engorda la omnipotencia del volunta­
rio en la medida en que anula a la persona necesitada. 
Se la hace dependiente anulando su crecimiento. 

A estos elementos imprescindibles, que hemos se­
ñalado, tendríamos que añadir otros que, si bien no son 
definitorios o excluyentes, se van imponiendo de he­
cho y umínimemente en todos los grupos de volunta­
riado por su propi a dim'ímica interna: Entre todos ell os, 
sin duda el mas importante es el de una ideología ba­
sica común y en torno al concepte de solidaridad, lo 
que ha dado en ll amarse «cultura de la solidaridad» y 
una fonnación de los voluntarios. 

Cultura de la solidaridad 

I. La so lidaridad en el vol untariado es algo que engloba 
o enmarca todo un conjunto de motivaciones plurales 
de los vol untari os y grupos de voluntariado así como 
el objetivo global de todas las actuaciones vo luntari as. 
Esto nos permite seña lar que la so lidaridad , como mo­
tor y meta de sus actuaciones , configura al voluntaria­
do soc iaJ en su conjunto como un movimiento soc ial 
específico semejante o pm·alelò a movimjentos socio­
culturales como e l ecologismo, femin ismo o pacifis­
mo. Todas las asoc iaciones a través de los encuentros 
promovidos por la Plataforma nacional de Voluntaria­
do han ido acentuando esta línea. 

2. La peculiaridad de motivaciones de cada asociación, 
la de ésta es explícitamente cristiana, no impide ver el 
que el campo de la solidaridad, es un campo inmenso 
en el que todos podemos colaborar y la tarea es enor­
me. Poner como único plano la identidad del grupo es 
como una terapia donde el objetivo fuese e l psicoana­
li sta y no el paciente, una consulta donde el problema 
a so luc ionar fuera el médico y no e l enfermo. Es una 
tarea común , la de la so lidaridad , la que convoca a 
tantos grupos y concita a las motivaciones mas diver­
sas, es ante todo una tarea común. 

Manteniendo la propia autonomía de cada grupo 
hay que realizar fines globales mas alia de los fines 
particulares del sector de cada grupo. Esto implica di-

' ' La solidaridad. como motor y meta de 
sus actuaciones. configura al voluntariado so­
cial en su conjunto como un movimiento social 
específica'' 
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'' En la acción voluntaria se pueden com­
partir todo tipo de ideas. de ilusiones, de compro­
misos, de fe: pero sólo si el ambito es el de 
la libertad y la confianza ' ' 

ferentes formas de vinculación, de acuerdos, de cola­
boración y coordinación con otras fuerzas sociales 
comprometidas en el cambio. 

Tampoco puede impedir el respeto a Ja persona ne­
cesitada: Quien decide y orienta su vida es cada per­
sona: Nadie puede sustituir a nadie. Lo que no se pue­
de hacer «por su bien» por motivos pedagógicos o 
políticos (sería una burda manipulación) tampoco por 
motivos religiosos. En la acc ión voluntaria se pueden 
compartir todo tipo de ideas, de ilusiones, de compro­
misos, de fe: pero SU ambito es el de la libertad y la 
confianza. Es muy distinta compartir que indoctrinar, 
aunque esto sea el Evangelio. 

ACTUAR EN LO PEQUEÑO 

La solidaridad impone 
una metodología determinada: 
El «desarrollo a escala humana» 

Como explica Elena Alfaro, técnico de Caritas na­
cional, «si queremos situarnos junto a las personas, fa­
milias, grupos o comunidades de los mas débiles, tene­
mos dos opciones: protegerlos o fortalecerlos. Proteger 
su debilidad es debilitaries aún mas. Desde esta pers­
pectiva proteccionista puede verse que el mundo de la 
marginación es muy rentable para la omnipotencia de 
los voluntarios. Cuando protejo a otro, me hago nece­
sario para él y, por lo tanto, él se hace dependiente de 
mí. Es ésta una forma de alimentar mi yo, de agran­
darlo a costa de la disminución del otro, guien, a su vez 
ha de sentirse agradecido»5

. 

' ' El voluntario no debe proteger sino estar 
con el otro'' 

El voluntario no debe proteger sino estar con el 
otro. Ser voluntario es ser capaz de crear un espacio de 
acogida para que el otro crezca y desarrolle lo mejor 
de sí mismo. El estar junto al ot:ro es mas difícil y com­
plicada que hacer para el otro. Desinfla la omnipoten­
cia del vol untaria y no le permite ser toda lo eficaz que 
quisiera a corto plazo. La finalidad del voluntario es 
que las personas crezcan. Que crezca cada persona y 
cada comunidad sepa organizarse y confíe en sus fuer­
zas y posibilidades. 

Cuando el voluntariado cae víctima del activisme y 
la eficacia se dedica mas a considerar las necesidades 

5. Cf. , E. A lfaro: Mini-volen/a N. 0 8, 199 1. (Rev. interna del 
Centro de Voluntariaclo Social de Valladolid) . 



concretas que a las personas. La «ingeniería social», 

que lleva a inventariar, y cuantificar las necesidades 

termina por estandarizar las respuestas, olvidando la 

importancia de los sentimientos de cada persona fren­

te a su realidad. No se trata de ofrecer respuestas sino 

de apoyar la búsqueda. Por eso, ser voluntario social 

puede definirse como «Ser compañero de camino de 

guien vive en dificultad». 
Considerar a las personas por sus necesidades es 

desvalorizarlas, considerarlas únicamente como porta­

dores de problemas. Las personas tienen un valor en sí . 

y que permanece intacta, independientemente de la si­

tuación que viva. Eso es lo que hay que potenciar. Un 

voluntario el primera que cree en las potencialidades 

de una persona o de un grupo social. Partir de las ne­
cesidades, de los inconvenientes, de los aspectos ne­

gatives viendo sólo las carencias de la marginalidad, 

es olvidar ante todo que las personas son potencialida­

des y que toda dificultad lleva implícita un mecanisme 

de superación. El punto de partida es considerar a las 

personas necesitadas no como objetos de intervención 

sino como sujetos. El objeto de intervención se carac­

teriza por la necesidad, el suj eto de la relación por su 

potencialidad. Des de esta perspectiva es des de don de 

hay que contemplar las necesidades basicas y primor­

diales que tenemos todas las personas, independiente­

mente de nuestra situación social: necesidades de sub­

sistencia, necesidades de afecto (querer y ser querido), 

libertad de pensamiento, libertad y derecho de partici­

pación, ocio, seguridad, identidad, sentimiento de per­

tenencia. 

'' El punto de partida es considerar a las 
personas neces itadas no como objetos de m­

tervención sino como sujetos'' 

Ante estas necesidades de toda persona se pueden 

dar respuestas inhibidoras del propio desarrollo de la 

persona o grupo, como es el asistencialismo, el pater­

nali sme, o el proteccionisme. Pero también hay res­

puestas sinérgicas . Estas son aquellas que, al satisfa­

cer un a necesidad concreta estimulan y contribuyen a 

la satisfacción de las otras necesidades. Las respues­

tas sinérgicas parten del respeto por la persona (fami­

lia, grupo, com unidad) y de la firme creencia en sus 

potencialidades, en su capacidad de autodetermina­

ción y crecimiento. Aquí la funci ón del que trata de 

ayudar es recoger la demanda y devolverl a a la perso­
na o al grupo: ¿Cuanto estas dispuesto a hacer porti 

mismo? ¿cuanto estamos dispuestos a hacer por nosa­

tros mismos? No se trata tanto de dar respuestas como 

de pedirlas y estimularlas, conscientes de que todas 

las personas son valiosas y tienen algo que aportar. La 

labor de guien establece una relación de ayuda es ante 

todo una labor educativa, de conciencia, de estímulo 

y de confianza. La tarea educativa del desarrollo per­
sonal y comunitario es un proceso, a veces muy lento. 
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No lleva nuestro ritmo, sino el ritmo de guien esta 
creciendo. 

Desde esta perspectiva del desarrollo a escala hu­

mana, el principal recurso con que se cuenta -o medio 

de que disponemos para cubrir una necesidad- no es 

un recurso material , fungible como el dinero, sino un 

recurso sinérgico, que crece cuanto mas se utili za: las 

propias posibilidades de la persona en necesidad y so­
lidaridad del voluntario , que crece cuanto mas se da. 

El enriquecimiento de uno trae consigo el enriqueci­

miento de los demas . No importa cuanto hagamos si no 

cuantas personas se sientan con capacidad, confiaoza 

en sí mismas y aceptación para participar y encuentran 
un espacio para ello. 

El trabajo social de los voluntarios 
y sos necesidades relacionales 

En el trabajo social de los voluntarios se esta pro­

duciendo una atención creciente a las necesidades re­

lac ionales, afecti vas o de sentida que la literatura so­

ciológica define como postmateriales. Sin olvidar las 

pobrezas materiales, en Europa, se tiende a afrontar 

con una particular preparación, inclusa de caracter psi­
cológico, las nuevas pobrezas que requieren no sólo 

gratuidad y desinterés sino también una acti tud per o­

nal de compartir, de puesta a disposición de sí mismo 

mas que de cosas. Esto se pone de manifiesto en la 

proliferación de programas de reinserción mediante 

comunidades de acogida tanto para los casos de suje­

tos desviades -droga, delincuencia- como minusvali­
dos o enfermos de SIDA. 

Sin duda, en el ambito de la salud y de atención a 

la tercera activi dad de voluntariado se centra funda­
mentalmente en las necesidades relacionales o com u­

nicativas, ambito en el que se enmarca el universa del 

sentida , de la esperanza, de la propia estima y que tie­

ne como motor el afecto. En este ambito la tarea del 

voluntario no só lo es dar, sino darse. Los matices de la 

distinción son claramente dife renciades por guien re­

cibe la relación de ayuda. 
En este contexto si tiene importancia el poder com­

partir realidades profundas, como el mundo de la fe y 

la esperanza. En este ambito de profunda respeto a la 

interioridad sí es importante que el voluntari o campar­

ta con sinceridad y transparencia su propio sent ida de 

la vida. 

LAESCUCHA 
EN LA RELACIÓN DE AYUDA 

La actitud de escucha es esencial en las relaciones 

humanas y en particul ar en aque ll as destinadas a pres­

tar una ayuda psicológica o espiritual , particularmente 

en la relación con dos colectivos cada vez mas nume­
rosos en el amp li o campo de los po ibles receptores de 

ayuda voluntaria: los enfermos y los ancianos. En este 
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mundo de las prisas, todos necesitamos ser escucha­
dos, pero sobre todo ellos. Casi todos los enfermos y 
ancianos, particularmente en los centros de salud o de 
acogida -salvo excepciones- tienen afortunadamente 
casi exces ivos servicios. Estos servicios suelen ser, en 
térm inos generales, cada vez mejores, mas especiali­
zados y prestados por excelentes profesionales. 

Pero lo que sienten los ancianos y enfermos es que 
neces itan ante todo ser escuchados, aceptados, valora­
dos. Éste es el punto de partida de una relación dialó­
gica, personal , hum anizada. Ante sus ojos, frecuente­
mente eso es lo que diferencia a un buen profesional: 
que sepa escucharles. Pero la escucha es un tema del 
que no hablan los libros, no hablan los terapeutas y 
tampoco hablamos los voluntarios. Sin embargo es el 
punto de partida para una buena relación de ayuda. 

La relación de ayuda 
y los principios que la inspiran 

Decía K. Rogers hace ya 30 años: «Una relación de 
ay uda podría ser definida como una situación en la que 
uno de los participantes trata de favorecer, en una o en 
ambas partes, una valoración mejor de los recursos 
personales del suj eto y un a mayor posibilidad de ex­
pres ión». Esta re lación se define como un encuentro 
humano participada, en el sentida en que aquel que 
ay uda se pone en el mundo del otro, toma parte en sus 
problemas y comparte su modo de ser en el mundo. 

'' La relación de ayuda se define como un 
encuentro humano participada'' 

La relación de ayuda se inspira en los principios in­
dicados por K. Rogers para la terapia centrada sobre la 
persona. Estos principios, señalados en el contexto de 
la relación entre un terapeuta y su cliente, pueden ser 
ex trapolados a cualquier relación de ay uda en el ambi­
to psicológico. Los principios de la relación de ayuda 
se pueden res umir en los s iguientes : 1) en todo indivi ­
duo se encuentra una fuerza capaz de guiarlo y soste­
nerlo en el cami no de la autorealización; 2) el única 
experta en la conciencia profunda de la situación per­
sonal es la propia persona que recibe la ayuda; 3) la 
verdadera ayuda consiste en facilitar a la persona a la 
que se intenta ay udar una clara toma de conciencia de 
su situac ión y en despertar sus energías creando en tor­
no a e ll a un clima de confianza y de seguridad. 

Que tiene la tarea de pres tar ay uda podra crear este 
c li ma de confianza y seguridad viviendo la relación 
animada por tres cli sposiciones de fondo que Rogers 
considera necesarias y suf icientes. És tas son: 

La aute nti c idad por parte de l terapeuta (e n nuestro 
caso, de l vo lunta ri o). 
La cons ide rac ió n pos iti va y afectu osa hacia el cliente. 
La compre nsió n e mpatica de c uanto éste comunica e n 
e l co loquio . 
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ACTITUD DEL VOLUNTARIO 
hacia la persona o colectivo 
al que se presta el servicio 

l . Tener discreción. Todo voluntario debería di stinguirse 
siempre por su discreción. Tiene que escuchar siempre, 
no provocar confidencias, no indagar en la vida de los 
dermís. La persona que esta sola y neces itada, cas i siem­
pre desea comunicarse, pero a nad ie ]e gusta que le in­
vestiguen . 

2. Ser amable sin paternalismo. Procurara ser amable, 
cari ñoso y servicial, huyendo del paternali sme empalago­
so, que repele a muchos y no convence a nadie. 

3. Ser constante y puntual. Cumplira con el compromiso 
que con traiga. Avisara siempre que no pueda cumplir, con 
el tiempo suficiente para poder ser sustituido, ya que hay 
muchos servicios que no pueden aplazarse; por ejemplo, 
acudir a una visita médica, una rehabilitación, etc . 

4 . No hacer ostentación. No debera hacer ostentación ni 
de palabra ni por la fo rma de presentarse. A muchos les 
cuesta darse cuenta que no se puede uno presentar en la 
casa de un pobre con las mejores gal as y cru·gado de jo­
yas, ni presumir de salud en la casa de un enfermo: Aquí 
hay que ap li car la regla primera de la discreción . 

5. Favorecer actitudes normales. Discu lpara siempre la 
fa lta de agradecim iento y educación y pasru·a por alto los 
exagerades parabienes de on·os . Ambas actitudes respon­
den casi siempre a un exagerado o escaso sentido de la 
propia dignidad . El buen estar del voluntario puede lo­
grar, con el tiempo, que las actitudes sean mucho mas 
normal es. 

6. Ayuda respetuosa y no solitaria. Respetru·a el credo y 
costumbres del que recibe el servicio, por mas extraños 
que le parezcan, y sobre todo no se burlara en ningún mo­
mento de los mi s mos. Si se ayuda a personas de otras cul­
turas, hay que hacer todo lo posible por comprenderl as. 
La labor de voluntario dentro de una asoc iación siempre 
sera prute de un todo. Por eso no hara del servicio un 
asunto personal por mas que toda su persona sí interesa­
da en e llo. Su ayuda nunca es solitaria, pues otros cola­
boran a di stintos ni veles y la siguen. 

7. Relación personal y apoyo de grupo. No aceptara re­
galos y tampoco es conveniente que los haga a título per­
sonal. Por la misma nuidez que tiene el voluntari ado, hoy 
puede prestar el servic io uno y mañana otro. Por eso es 
mucho mejor que el que reciba ayuda se sienta apoyado 
por el grupo. Aunque también es inevitable y tambi én 
bueno que di stinga y quiera a cada persona. 

8. Escuchar y no comentar. Escuchara siempre, ya que 
esto es una de las prutes mas importantes de su servicio, 
pero no comentara la conf idencias que se le hagan, a no 
ser que sea preciso para un mayor bi en de la persona aten­
dida (aún así se tiene que andru· con mucho cuidado). La 
intimidad de cada uno debe ser respetada. 

9. Consultar. Consultara al responsable o coordinador 
cualquier duda o dificultad que se le presente. 

lO. Estar a gusto. Si por razones personal es no se siente eó­
modo o capaz en el cumplimiento de una determinada mi­
sión, con sencillez soli citara que se le cambi e el servicio 
por otro que esté mas de acuerdo con sus cualidades. 

I L. Fin del compromiso. Podra rescindiJ· su compromiso de 
servicio sin dar mas explicaciones que las que él mi smo 
considere oportunas. 

' 
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Estos princ1p10s y actitudes, requeridos para que 
una relación de ayuda resulte eficaz, presuponen en 
guien ayuda un a actitud de escucha atenta, participada 
y profunda, como indicamos a continuación. 

La actitud de escucha 
en la relación de ayuda 

La actitud de escucha es prestar una atención con­
tinua a aquel que me habla; es trasladarme gradual­
mente de mi posición hacia aquella desde la que el in­
terlocutor percibe la realidad ; es interiorizar el estada 
de animo del otra como si fuese mío, sin coenvolver­
me emoti vamente (se caería en la identificación que 
elimina la distancia psicológica necesaria para toda 
relac ión de ayuda) . En suma, la actitud de escucha en 
la relación de ayuda es dej ar momentaneamente apar­
te mi s esquemas de pensamiento y mis puntos de refe­
rencia, los valores y los habitos para meterme total­
mente en el mundo perceptiva del otro . 

Según Rogers, escuchar «equivale a percibir no 
sólo las palabras sino tarnbién los pensamientos, el es­
tada de animo, el significada personal e inclusa el sig­
nificada mas recóndito e inconsciente del mensaje que 
me es transmitido por el interlocutor». Escuchar aten­
tamente a una persona es bastante mas costosa que ha­
biar a alguien. Quien habla permanece en su propio 
mundo interior, mientras que guien escucha de modo 
empatico debe olvidar su prapio mundo y centrarse en 
el del otra. Por esto se dice que, para poder escuchar, 
se requiere una actitud heterocéntrica, situarse en el 
mundo del otro, no en el de uno mismo. 

Quien esta sinceramente dispuesto a escuchar sabra 
naturalmente respetar una condición indispensable de 
la escucha: el silencio. Se dice que la nuestra es la so­
ciedad de los ruidos, una sociedad en la que todos ha­
blan y nadie escucha, un conjunto de gente egocéntri­
ca a la que los problemas de otro no le interesan. 

Saber escuchar al otro significa también respetar 
sus silencios, tratando de captar el significada del con­
texto en que se insertan y de los mensajes no-verbales 
que emanan de su comportamiento. Las pausas del si­
lencio, denso de significada, caracterizan los encuen­
tros que comuni can a nivel profunda. Las pausas in­
troducidas pueden revelarnos que tiene necesidad de 
reflexionar sobre cuanto ha dicho o quiere decir aún , o 
bien que se siente bloqueado o que nos pide que le 
echemos una mano, que reanimemos el di scurso o que 
le pongamos alguna pregunta. 

Si presto plena escucha a gui en me habla voy al 
encuentro de una doble necesidad que cada uno lleva 
en el corazón: sentirse escuchado y poder comunicar 
libremente a alguien el propio mundo in teri or. Ambas 
necesidades humanas requieren ser acogidas. Escuchar 
es ante todo acoger, recibir. Acoger significa hacer don 
del espacio y del tiempo para que el huésped pueda 
usarlos con plena libertad . Se va al encuentro de la ne­
cesidad de comunicar poniéndonos en escucha para 
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entrar cada vez mas en contacto con Ja vida del otro 
hasta captar y asumir su mismo modo de ver y de sen­
tir. Como dice el psicoterapeuta G. Colombero: «E l 
hombre es un libro muy singular; no se deja coger en 
la mano, hojear y leer por cualquiera; es él, el autor, el 
que se abre y se Iee a guien quiere, las paginas que 
quiere, cuando quiere. Él dice y él se comenta». 

El resultada mas importante del sentirse acogido o 
escuchado es el bienestar emotiva : En un estudio re­
ciente, el psicoanalista G. Lai sostiene que el factor 
mas importan te para obtener resultados terapéuticos 
positi vos no es el método que viene aplicada, sino la 
situación de bienestar emotiva que se llega a despertar 
en aquel a guien se ayuda. No se u·ata de resolver los 
problemas de la persona, ni de darles explicaciones e 
interpretaciones, sino sólo de ofrecerles la ocasión de 
descubrir o de revivir, en una acogida atenta y caluro­
sa, experiencias de felicidad, momentos de bienestar, 
alegría de sentirse alguien para alguna. Son abundan­
tes Jas publicaciones que se refieren al influjo de los 
estados psíquicos sobre determi nadas enfe rmedades 
organicas, pera, desde el punto de vista de la relac ión 
de ayuda que establece un voluntario social en el am­
bito de los enferrnos y ancianos, el efecto mas impor­
tante en la persona que se siente escuchada y acogida 
es la recuperación de la identidad como persona signi­
ficativa. Quien es ta para escuchar le ayuda a perc ibir­
se como indi viduo significativa, dotada de un mundo 
interior personal y úni co, digno de ex isti r y de ser es­
cuchado. 

'' La fi nal idad del voluntario no es la eficacia 
sino ese encuentro que hace a la persona única 
e irrepetible'' 

En este punto radi ca la posibilidad de despertar las 
fuerzas de alguien allí donde estan dormidas . E el ini­
cio de todo un largo proceso que com ienza por sentir­
se aceptado, el primer paso para creer en uno mi smo. 
Los mecani smos de Ja eficacia que configuran nuestra 
sociedad y reclaman a nuestros profesionales, médicos 
y trabaj adores sociales, impiden que éstos puedan dis­
paner de tiempo y clima para escuchar, para despertar 
los recursos humanos de qui en vi ve en necesidad, pera 
un voluntario sí debe disponer de ese tiempo que per­
mite respetar esos ri tmos vitales de la comuni cación y 
el encuentro, porgue la f inalidad del vo luntario no es 
la eficac ia sino ese encuenu·o que hace a la persona 
única e iiTepetible. 

De todos modos , aunque las palabras sean mas pro­
saicas - pero también mas reali stas- conviene recordar 
una advertencia de S. Freud : «La tarea del psicoanali ­
sis es ayudar al paciente, no demostrar lo in te li gente 
que es el médico». Podríamos traducir en términos de 
voluntariado: «La tarea del voluntari o es ayudar de­
sinteresadamente al otro, no demostrar lo inte li gente y 
so lidaria que es el volun tario». 
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3. EL VOLUNTARIADO 
EN EL MUNDO DE LA SALUD 
Y DE LA ENFERMEDAD 

, , 

SITUACION ACTUAL EN LAS DIOCESIS 

Víctor Martín Martínez, O.H. 
Subgerente y Director del Voluntariado 

del Hospital de San Rafael de Madrid 

Se envi aran un total de 73 cuestionarios a todos los 
delegados de pastoral sanitaria y a algunas organjza­
ciones de voluntariado. Han contestada 29 diócesis 
(de 67) y 3 organizaciones de voluntariado (2 de San 
Juan de Dios , Andalucfa y Castina, y 1 de las Henna­
nas Hospitalarias de Barcelona). 

La respuesta obten.ida no ha sida del toda satisfacto­
ria; pera nos puede servir de muestreo para observar el 
conocimiento que desde la Pastoral de la Salud se tien.e 
del mundo del Voluntariado, sus relaciones y coordi­
nación. 

También se puede observar que las contestaciones da­
das, en m.uchos casos, son linútadas, bien por falta de in­
formac ión de los encuestados o bien porque desde la 
Pastoral de la Salud no se tiene un seguimiento comple­
to del Voluntariado. 

ORGANIZACIONES, ASOCIACIONES 
Y GRUPOS DE VOLUNTARIADO 
EN LA DIÓCESIS 

¿Cuantas estan en funcionamiento? 

- 2 de los encuestados dicen desconocerlo o no con­
testan. 

- 27 de las respuestas afirman que hay grupos parro­
quiales y enumeran una seri e de organizaciones las 
mas nombradas son : congregaciones religiosas ( 17), 
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Caritas (14), Frater (9) , Cruz Roja (8), Legión de Ma­
ría (8), Conferencias de San Vicente de Paúl (7), Pro­
yecto Hombre (5), Hospitalidad de Lourdes (5), Pas­
toral de la Salud (5), Asociación contra el Cancer (4), 
e tcétera. 

La mayoría de las respuestas hacen una enumeración 
de los grupos de voluntarios, aunque no todos conocen 
con exactitud su ubicación. 

¿Qué actividades realizan 
en el mundo de la salud y de la enfermedad? 

- 3 no saben o no contestan. 
- 26 contestan del siguiente modo: 

Qué hacen: visitan (18), acompañan (16), atien­
den a sus necesidades (12), ayudan en general (8), apo­
yan y ayudan a las familias (8), asisten o acompañan 
en los sacramentos (6) , encuentros festivos (6), aseso­
ran en asuntos sociales (5), actividades lúdicas (5), co­
laboración con los cape llanes de hospital ( 4 ), sali das a 
la ciudad (4), rehabilitación (3), talleres (3) , conviven­
cias (3), peregrinación a santuarios (3), colonias de mi­
nusvalidos (2), cuidados paliativos (1), colaboración 
con los equipos de pastoral de la salud (1), denuncian 
situaciones injustas (1). ' 

A quién: enfermos (21), ancianos (15), drogadictos (8), 
enfermos de SIDA (6) , enfermos mentales (5), pre­
sos (4), pobres (4), peregrinos y transeúntes (3), niños 
enfermos (3), minusvalidos (3) , alcohó1icos (2) , ludó­
patas (2) , emigrantes enfermos (1) . 

En dónde: hospitales (21), domicilio (20), residen­
cia de ancianos (15), casas de acogida (8), carceles (5), 
refugios y albergues (5), Tercer Mundo (5). 
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Otras actividades: reuniones de formación (5), ora­
ción (3), celebración del día del enfermo (2), ejercicios 
espirituales (1). 

Como se puede ver las respuestas son muy variadas 
tanto en las actividades de los voluntarios como en la 
atención a los diversos colectivos de enfermos y nece­
sitados. 

¿Hay relación entre estos grupos 
y la Delegación Diocesana? 

- 2 no saben o no contestan. 
- l2 contestan afirmativamente que ti enen rel ación aun-

que de forma incipiente o no en su totalidad. 
- 7 dicen tener re lación con algunos grupos y en oca-

si ones. 
- 5 afirman que tienen relación y de algún modo coor­

dinan . 
- I dice tener una representación de todos los grupos en 

Pastoral de la Salud. 
- 1 contesta que no, pues coord ina C<:íritas. 
- 1 existe una coord inadora del vo1untariado y hay dos 

representantes del voluntariado en la delegación dio­
cesana. 

En general hay relaciones con los grupos de volunta­
rios desde la delegación diocesana aun.que no de modo 
sati.~factorio o se esta comenzando. 

EL VOLUNTARIADO 
EN LAS PARROQUIAS DE LA DIÓCESIS 

¿Cuantas parroquias tienen voluntarios 
trabajando en este campo? 

- 3 no saben o no contestan. 
- 21 responden el número de parroquias que tienen vo-

luntarios, mas en las c iudades que en los pueblos y no 
en todas. También señal an que son en algunos casos 
vi sitadores gui ados por e l parroco. 

- 3 en todas las parroqu ias. 
- 2 reconocen que se esta comenzando. 

Se puede qfïrmar que en casi todas las parroquias hay 
algún grupo de voluntarios que se dedican al campo de 
la salud. · 

¿Qué hacen? Enumerar sos principales 
servicios y actividades? 

- 3 no saben o no contestan. 
26 responden del siguiente modo: 

Qué hac en: visitan (19), acompañan ( 14 ), atienden 
as istencialmente (13), sagrada comunión (8), sensibi ­
lizan a la familia (7), sacramentos (5), celebración de 
la santa unción (4), hacen de conex ión con los servi­
cios sociales o médi cos (4), ayudan en general (4), 
transmiten infonnación y conex ión con la parroquia (3), 

tramitan documentos (3), eucaristía en carcel (3), sen­
sibilizan a la comunidad parroquial (2). 

A quién: enfennos (16), ancianos (14), drogadictos (2), 
pobres (1), peregiinos (I). 

En dónde: en domicilio (19), hospitales (18), refu­
gios (1), casas de acogida (3), carceles (3), residencias de 
ancianos (6). 

Otras actividades: reuniones de fo rmación (13), 
día del enfermo (7), oración (6), reuniones de coor­
dinación y planificación (3), reuni ones por zonas (3) , 
revisión de enfermos (3), compartir experiencias (2) , 
información (1). 

Las respuestas son muy variadas, destacando en las 
actividades de los voluntarios aspectos relacionados con 
la parroquia y con la distribución de los sacramentos, 
también atienden y asisten a los distintos grupos de en­
f erm.os y n.ecesitados. 

¿Estan organizados en el ambito 
de la parroquia? ¿Cómo? 

3 no saben o no contestan. 
2 afirman que cada asoc iac ión de vo luntarios se or­
gani za. 
20 dicen estar organizado en el ambito de la parro­
quia y 4 de ellos en coordinación con Caritas . 
2 estan organ izados por e l consejo pastora l y a ni ve l 
de arziprestazgo, como grupo específica. 

- 2 estan poco organizados. 

La mayoría estan organizados en el ambito parro­
quial; pera no dicen cómo, salvo alguna que dice estar 
a través de Caritas. 

¿Atienden las parroquias las necesidades 
de los voluntarios? ¿Cómo? 

- 3 no saben o no contestan. 
- 1 t.radicionalmente. 
- 4 s í. 

14 atienden las parroquias las neces idades de los vo­
luntari os por med io de la formación (12), reuniones 
y rev isiones (6), animac ión (5), acogida (2), ce lebra­
ciones (2) y coordinación (2), con gran apoyo y di s­
ponibilidad (1). 

- 4 en algunas parroqui as, en otras no. 
- 1 desde la de legación. 
- I con ayuda económi ca. 
- 1 poco. 

En general se atiende a los voluntarios de las parro­
quias conformación, reuniones y animación. 

¿Hay enfermos entre los voluntarios? 

- 4 no saben o no contestan. 
16 sí [de Frater (2) , de P. S. (1), de Vida Ascenden­
te (2)]. 

- 6 pocos. 
3 no . 
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EL VOLUNTARIADO 
EN LOS CENTROS SANITARIOS 
Y SOCIOSANITARIOS DE LA DIÓCESIS 

¿En cuantos hay voluntariado organizado? 
2 no saben o no contestan. 
13 en ninguna. 
14 enumeran en los centros que hay grupos de volun­
tari os, aunque no en todos los centros de la dióces is 
ex isten. 

La respuesta es variable y no en todos los centros 
sanitarios y sociosanilarios exislen voluntarios. 

¿ Quién lo promueve y cu al es s u relación 
con el Servicio de Asistencia Religiosa católica? 

6 no saben o no contestan. 
2 se esta comenzando. 
8 sí, descle la pastora l sanitaria y los servicios re li gio­
sos de los centros, ti enen siempre un responsable que 
organi za. 
5 sí, desde la parroqui a, aunque se encuentran dificu l­
tades en su desarro ll o por di ve rsos moti vos . 
6 desde las organizac iones de vo luntarios. 
2 nacl ie. 

En los centro.1· sanilarios o sociosanitarios en los que 
hay voluntarios se promueve desde la Pastoral Sanitaria 
o los Servicios Religiosos, a veces desde las parroquias 
o desde las organizaciones de voluntarios. No se contes­
la sobre la relación con el Servicio de Asislencia Reli­
giosa cató /ica, salvo los que dicen que es/os mismos los 
promueven. 

¿Qué servicios pres tan los voluntarios? 
I O no saben o no contestan. 
19 las acc iones que rea lizan: visitan a los enfe rmos o 
neces itados ( 12), les acompaña n e 12), especialmente 
acompañan a ancianos (9) , apoyan a las famili as (8), 
les ay udan en sus neces icl acles basicas (7), clan infor­
mación de las activiclades de la parroquia y de los ser­
vic ios re lig iosos de l centro hospita lario (6), participan 
en la unc ión de enfe rmos y en las ce lebrac iones de la 
fe (5), animan e l tie mpo libre (4), les ayudan a reso l­
ver documentación (3) , co laboran en la escolari zac ión 
de los niños ingresaclos e2) , preparan e l Día del Enfer­
mo (2), ll evan la biblioteca de l enfe rmo en e l hospi­
tal e2) , sa lidas a la c iudad el ), co laboran en las tera­
pias e I), ati enden a niños enfermos ( I), activiclades 
paraméd ica s ( I) . 

Las ael ividades rea /i zadas por los volun/arios en los 
centros sanitarios y sociosanitarios son múltiples. Es 
sign(ficalivo que desde las de/egaciones no sepan en mu­
chos casos las aclividades de los volunlarios en es/os 
cenlros. 

¿Cóm o se atienden las necesidades 
de los voluntarios? 

9 no saben o no contestan. 
- 2 en e l equipo parroquial. 
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J 6 dicen atencler a los vo luntari os: con encuentros 
y cursos de formac ión ( J 2), con apoyo psicológico 0 
pe rsonalizado (6), en reuniones de equipo (4), en co­
ordinación con profes ionales (3), atención compartida 
entre parroquias y servi c io religiosa del centro (3), 
con dialogo desde el servicio religiosa (2) , ex iste su­
pervi sión (2), con encuentros lúclicos ( l ). 
2 los responsables de cada grupo en colaboración con 
la clelegación. 

Generalmente se atienden las necesidades de los vo­
luntarios con los medios habitua/es, es decir conforma­
ción, reuniones, encuentros y seguimiento por parte de 
los responsables. 

¿Qué relación se da entre voluntarios 
y el personal sanitario? 

lO no saben o no contestan. 
2 di cen que ex iste cooperación. 
10 buena relac ión. 
3 puntua l. 
3 ex iste a lguna difi cultad. 
1 frías e inclife rencia . 

Norma/mente existe buena re/ación entre voluntarios 
y profesionales. 

LA DELEGACIÓN DIOCESANA 
DE PASTORAL DE LA SALUD 
Y LOS VOLUNTARIOS 

¿Qué esta haciendo para impulsar 
el voluntariado en la diócesis? 

2 se ocuparan a l curso que viene. 
6 se esta comenzando. 
21 para impu lsar el vo luntariado en la dióces is se ha­
cen las acc iones siguientes: sensibilizar ( I 0) , dar ani­
mac ión y acompañamiento a los grupos de vo lunta­
ri os e7), cursos de form ación (6), promover grupos de 
voluntarios en hospita les, resiclencias y parroquias (3), 
charlas en parroquias de pastora l de la salud (3), pu­
blicac iones y periódicos (3), trabajo de coordi nación 
(3), se esta dando a conocer la necesidad de su im­
plantac ión en la coordinación con las diferentes aso­
c iac iones y organizaciones parroquiales (3), nombrar 
y encomenclar tareas a los responsables de zonas (2) , 
ofrecer mate ri a l de divu lgac ión y estudio e2), reunio­
nes con cape ll anes de hospita l y PROSAC e2) , reu­
niones con f ie les con inquietudes y sacerdotes e2) , ra­
dio (2), televisión loca l e l), Dí a de l Enfermo (I), 
Jornada de Pastoral de la Salucl (1 ), visitar a los arci­
prestazgos (1 ), ll evar a cabo e l plan de pastoral ( I), 
c larifi car las funciones del vo luntari ado en pastoral sa­
nitari a ( l ), formar un equipo de la delegación de pas­
toral de la salud (1). 

La mayoría con/estan que se hacen diversos activida­
des para impulsar el voluntariado en la diócesis, aunque 
se esta en muchos casos iniciandose o con tareas de con­
solidación. 



EL VO LUNTARIADO EN EL MUNDO DE LA SALUD Y DE LA ENFERMEDAD. SITUACIÓN ACTUAL EN LAS DIÒCESIS 

¿Qué actividades y servicios organiza 
para formar a los voluntarios? 

- 3 no saben o no contestan. 
23 la fo rmación de los vo luntruios se realiza a través 
de: cursos o cursillos de formación permanente (22), 
reuniones peri ódicas (1 0), c reaci ón de los equipos (5), 
asambleas anuales (5), oración y celebración de la 
Jiturgia (4), jornada diocesana (4), información de ma­
teri a l di sponible (3), las organizaciones de voluntari a­
do (3), celebración del Día del Enfermo (3), mesas re­
dondas (2), preparación de visitadores (2), animar a 
ce lebrar la Jornada Mundi al del Enfermo (1 ), campa­
ña de captación de voluntarios (1 ) . 

- 3 estan en el inicio de la formación. 

Entre todas las actividades destacan los cursos o cur­
sillos de formación permanente. 

¿Se dan problemas de coordinación 
y de colaboración entre los diferentes grupos 
y entre s us promotores? ¿Coales? 
¿Cómo se abordan? 

- 6 no saben o no contestan. 
- 16 dicen que existen problemas: de coordinación (4) , 

desco nocimiento mutuo (3), por fa lta de unidad (2), 
mas en los centros públicos (2) , cuando los agentes de 
pastoral estan integrados en grupos de Cari tas (2), las 
asociac iones no permiten desprenderse de sus miem­
bros acti vos ( I), por protagoni smo ( I), no saber dar 
respues ta a las inquietudes de los grupos ( I). 

- 7 no hay problemas. 

Los problemas que existen es la fa lta de coordinación, 
conocimiento y unidad entre los diversos grupos. 

CUESTIONARIO 

Las tres organi zac iones de voluntari ado que han con­
testada al cuestionari o (2 de San Juan de Dios, Andalu­
cía y Cas till a, y I de las Hermanas Hospitalari as de Bar­
celona) al ser tan poco signifi cativa con respecto a las 
delegaciones, es preferible tratarl as a parte y de forma 
muy resumida. 

Son voluntarios asociados que trabajan en ambitos de 
los centro.1· de San Juan de Dios o de las Hermanas Hos­
pitalarias. Sus acti vidades son muy variadas según los 
colecti vos de e11j'ermos o necesitados que /raten y estan 
bien organizados, con responsables y en buena relación 
con los profesionales. Tienen fo rmación y seguimiento 
por parte de la otganización. En pocos casos estan rela­
cionados con las delegaciones diocesanas o las parro­
quias. 

CONCLUSIONES 

Según las encuestas rea li zadas, la situación ac tual 
en las diócesis sobre el voluntariado en el mundo de la 
salud y de la enfermedad es el siguiente: 

- Fa lta de información en las de legacione. de las d ióce­
sis porque desde la Pastoral de la Salud no se tiene un 
seguimiento completo del Volun tari ado. 

Organizaciones, asociaciones 
y grupos de voluntariado en la diócesis 

No se conocen totalmente las organizaciones, aso­
ciaciones y grupos de voluntariado en la di ócesis y su 
ubicación. 

Las ac ti vidades de los volun tarios, que se conocen 
y reali zan en el mundo de la salud y de la enfe rmedad, 
son muy vari adas en la atención a los diversos co lecti ­
vos de enfermos y necesitados. 

En general hay relaciones con los grupos de vo lun­
tarios desde la Delegación Diocesana, aunque no de 
modo sati sfactorio o se esta co menzando. 

EI voluntariado 
en las parroquias de la diócesis 

Se puede afirm ar que en cas i todas las parroqui as 
hay algún grupo de vo luntarios que se dedi can al cam­
po de la salud . 

Sus principales servicios y acti vidades son muy va­
riadas, destacando en las acciones de los volun tarios 
aspectos relac ionados con la par roqui a y con la d istri ­
bución de los saèramentos, también atienden y as isten 
a los di stintos grupos de enfermos y neces itados. 

La mayoría de los voluntari os en las parroqui as es­
tan organizados en su ambito parroqui al. 

En general se atienden las neces idades de los vo­
luntarios de las parroquias con fo rmación, reuni ones 
y animación. 

Hay algunos enfermos voluntari os dentro de los 
grupos en las parroqui as. 

EI Voluntariado en los centros sanitarios 
y sociosanitarios de la diócesis 

No en todos los centros sanitari os y sociosani tari os 
existen voluntarios . 

En los centros sanitari os o sociosani tarios en los 
que hay voluntari os se promueve desde la Pastoral Sa­
nitaria o los Servi cios Religiosos, a veces desde las 
parroqui as o desde las organi zac iones de vo luntari os. 

Las acti vidades realizadas por los voluntarios en 
los centros sanüari os y soc iosanitari os son múltiples. 
Es significati va que desde las delegac iones no sepan, 
en muchos casos, las acti vidades de los voluntari os en 
estos centros. 

Generalmente se ati enden las necesidades de los 
voluntarios con los medi os habituales, es decir con 
formac ión, reuniones, encuentros y seguimiento por 
parte de los responsables . 

Normalmente exi ste buena relac ión entre vo lunta­
rios y profesionales. 
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La Delegación Diocesana 
de Pastoral de la Salud y los voluntarios 

La mayoría de las de legaciones de las diócesis ha­
cen diversas actividades para impulsar el Voluntaria­
do, aunq ue se esta en muchos casos iniciandose o con 
tareas de consolidación. 

Entre todas las acti vidades destacan los cursos o 
cursillos de forrnación permanente. 

Los problemas que existen es la falta de coordina­
ción, conocimiento y unidad entre los diversos grupos 
y las delegaciones. 

Organizaciones de voluntarios 
de congregaciones religiosas 

Son volun tarios asociados que trabajan en arnbitos 
de los centros de congregaciones relig iosas. Sus acti­
vidades son m uy variadas según los colecti vos de en­
fermos o necesitados que traten y estan bien organiza­
dos, con responsab les y en buena relación con los 
profesionales. Tienen form ación y segui miento por 
parte de la organi zac ión. En pocos casos estan relacio­
nados con las delegaciones diocesanas o las parro­
quias. 

Schindler, S.A. 
• Ascensores 
• Montacargas 
• Escaleras mecanicas 
• Plataformas hidraúlicas 

DIRECCIÓN REGIONAL 
C/.Roselló, 34, 3° 4a 
08029 BARCELONA 
"fi" 430 91 25 - Fax: 439 87 16 
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4. EL VOLUNTARIADO EN LA , 

IGLESIA SEGUN LA DOCTRINA 
DE J UAN PABLO 11 

Monseñor ]avier Lozano 
Presidente del Pontificio Co nsej o 

para la Pastoral de los A gentes Sani tarios 

El tema que se me ha asignado en esta sesión 
de las XXII Jornadas nacionales de pastoral de la salud 

es muy amplio: El voluntariado en la lglesia. 
Aportación al mundo de la salud y de la sanidad. 
Necesitando una precisión, ésta se la he dado de parte 

de la perspectiva pontifícia, a saber, desde los aportes 

que el papa Juan Pablo ff ha dada respecto al voluntariado 

cristiana. 
Me he puesto a investigar en el pensamiento 

de Juan Pablo ff y me he encontrada que, desde 1979 

a la fecha, trata del voluntariado cristiana en mas 
de 170 ocasiones. Después de haber recorrido 
todos estos lugares he formulada una síntesis 
de su pensamiento que a la vez he ordenada en 4 capítulos: 

Presupuestos, Personalidad, Características 
y Acción del Voluntariado cristiana. Con gusto expondré 

el resultada de mi investigación a la que añadiré 
un somera comentaria. 

DOCTRINA DE J UAN PABLO 11 
APROPÓSITO 
DEL VOLUNTARIADO CRISTIANO 

Presupuestos 

Para ser voluntario cristiana no se puede ser sólo 

porgue sí, sino que se requieren motivaciones debidas 

a profundas instancias éticas y moral es 1• El voluntario 

cristiana ademas debe tener una capacidad de entrega 

y de fidelidad en lo cotidiano2
. En esta fo rma, el vo­

luntario cri stiana da el sentido a la vida, reencuentra 

I . Cf. f nsegnarnenri di Giovanni Paolo ff, A 111 10 1994, Cit tà del Va­

ticana: Libreria Ed itrice Vat icana; Padova : Uni te lm 1994. Ud ienza alia 

Gi un ta e a l Cons ig li o Regionale de l Lazio, Sala de l Concistoro, Città 

del Yaticano, 1994/02105. 
2. Cf. fnsegnamenri .. . Alia popolaz ione de l rione Scampia, Napo­

li, 19901111 1 O. 

los valores de la familia, de la com unidad, del VIVLr 

juntos, de favorecer el desarrollo, la justicia social y la 

paz3
. Actúa contra el egoísmo en apertura de voluntad 

y de corazón hacia el Bien común4
• 

No se puede ser voluntario espontaneamente, hay 

que procurarse la debida preparación5
, al entusiasmo 

del impulso inicial hay que unir un gradual y paciente 

camino de formación y perseverencia6
. Y hay que no­

tar que los jóvenes son en este ramo mas sensibles a 

las necesidades . humanas 7 • 

'' No se puede ser voluntario espontanea­
mente, hay que procurarse la debida prepa-

ración'' 

'' Se presupone para ser volu ntario cristia­
na el rec ibirlo como don gratuito para servir a 

Cristo como Él ha servido'' 

E n todo caso siempre se necesitara la pureza de 

motivación en un compromiso cristiana, una voluntad 

precisa y determinada, se exigira virtud, ser fru to de 

una selección y obtener un acompañarniento8
• 

El voluntariado crist iana no procede de una mane­

ra meramente natural, se necesita elevar La fi lantropía 

3. Cf. fnsegnamenti ... All ' Angelus la meditazione sulle litanie del 

Sacro Cuore, Ai fede li riuniti. Città de l Yaticano, J 989111105. 
4. Cf. f nsegnamenti ... Ai vig ili del fuoco volontari. Citti1 de l Yati ­

cano, 19851 1 OIO I. 
S. Cf. fnsegnamenti ... Alie Caritas d ' l ta lia. La parola di Oio ne ll a 

testimon ianza de li a ca ri tà . Città del Yaticano, 1979109120. 

6. Cf. La parola del Papa ai sofferellli. A cura de Don Fi lippo Ose­

ll a, dei Si lenziosi Operari de li a Croce, pag. 178 . 

7. Cf. fnsegnamenti .. . Ai vescovi piemontesi in visita ad /imina. 

Camminare al fianco de ll ' uomo singolo e deli a società di oggi per illu­

mi nare e guidare ne ll a prospetti va del giusto progresso. Città del Yali­

cano, J 98710 113 I. 
8. Cf. fnsegnamenli ... All ' Assemblea de li a FOCS IV. L' lmpegno 

cristiano esige il vo lontariato. Città de l Yaticano, 1984102125. 
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a la altura de la caridad de Cristo y así reconquistar la 
conciencia de la dignidad de cada hombre e ir descu­
briendo nuevos caminos que se iran imponiendo de 
acuerdo a las diversas urgencias9. Así se llegara a la 
sol idaridad cri stiana 10. 

Se presupone para ser voluntario cristiana el reci­
birlo como don gratuito para servir a Cristo como Él 
ha servido 11

• Se trata de la gratuidad de la caridad 12. 
Las múltiples fOL·mas de voluntariado dimanan de la 
mi sma fuente, Cristo 13. 

Personalidad 

E l vo luntariado es un fenómeno típico de nuestro 
ti empo 14, que nos ofrece una reserva inexhaurible 15. Es 
un fruto de la responsabilidad de la entera comuni­
dad1 6. Se inspira en los valores perennes, humanos y 
cri stianos 17. 

El voluntariado cristiana es una fue rza de renova­
c ión social y política que enfrenta las emergenci as es­
timulando al mi smo tiempo a la autoridad responsable 
para que quite las causas que las han provocado18. Mas 
profundamente, es un antídoto a la crisis de significa­
do y de valores, contra el egoísmo y la violencia19. En­
traña el reto de l testimonio del que depende el futuro 
de la humanidad20. Es un testimonio de amor para el 
hermano y de fidelidad al Evangelio21 . 

E l vo luntari o cri sti ana es signo de caridad, esta pro­
fundamente grabado en el corazón de Cri sto y de su 

9. Cf. La parola del Papa .... ibíd. 
10. Cf. Insegnamenti ... Ag li ammalati e a i vo lonta ri. Mari a primo 

e in arri vabi le mode llo di vo lontari ato. Firenza, 1986110119. 
Il. Cf. lnsegnamenti ... Nell a Biblioteca privara. Visita de l pres i­

dente deli a Repubblica italiana. Città del Vaticana, 19851 10104. Ag li 
operatori sanitari catto lici. Ci uà del Vaticana. 

Creare form e d i ass istenza pe r testimoni are Cristo salvatore de ll 'a­
nima e de l corpo. 198511013 1. All ' uni one de li ' apostolato catto lico. Cit­
¡¡¡ de l Vaticana, 19851 11102. 

12. Cf. Insegnamenti ... Ai vescovi delia Puglia in visi ta ad !imina. 
Le di oces i pug li es i, ponte lanc iato ve rso l'Oriente c ri stiana. C ittà de l 
Vaticana, 1986/ 12/20. 

13. Cf. In segnwnenti ... Beata Verg ine d i Lourdes .. . Un grido pas­
seme dal mondo de li a sofferen za: la vittori a dell ' amore sull' od io, de lia 
pace sull a guerra . C ittà de l Vati cana , 1994/02111. 

14. Cf. lnsegnamenti .. 11 messaggio per la Giornata Missionaria 
Mondi a le, La miss ione è la grazia per agn i Chiesa e condi zione di rin­
novamento. Ciuà de l Vaticana, 1982/05/30. 

15. Cf. /n segnamenti .. . Al movimento per la vila. C ittà de l Vatica­
na, 1986/0 1125. 

16. Cf. Insegnwnenti ... Alie Caritas d ' lta li a, La parole di Oio ne l­
la tes timoni anza de li a carità. Città de l Vaticana , 1979/09120. 

17. Cf. Insegnamenti ... Ai membri delle Picc·o/e Fratemità di 
Verona, Aiu tando l' uomo, le organizzazioni di vo lontariato di ventano 
fermento di autelllico rinnovamelllo sociale . C ittà del Vaticana, 199 1/ 
09/ 10. 

18. Ud ienza a li a Confederaz ione de lle Mi sericordie d ' Itali a, 1996/ 
06/15. 

19 . Íd . lbíd. 
20. Cf. lnsegnamenti .. . Le par·o le rivo lte a lie mig liaia di ragazzi e 

di ragazze convenuti pressa il Palazzeno dello Sport: Un progetto di 
vi la basato su Cristo per offrire una risposta a lie s fide del seco larismo. 
Asti, 1993109126. 

2 1. Cf. Insegnamellfi ... lncontro con i vescov i spagnoli di Tan·a­
gona-Oviedo. Maggiore conscienza di essere Chiesa per ri spondere ali e 
s lïde secolari sti che. C itt¡t del Vaticana, 199 1 I li I 13. 
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Padre, Quien ve en lo escondido22. Voluntariado y Mi­
sericordias son la mi sma cosa: ver a Cristo en el po­
bre23. Es el anuncio vivo y constante de la presencia de 
Cristo que camina siempre con la humanidad24. 

Con lleva la radicalidad que encuadra el mi sterio de 
la Redención: servir a Dios a semejanza de Cri sto has­
ta la muerte; éste es el Reino de Dios, el seguimiento 
de Cristo ; muy ajeno a los criterios humanos de poder, 
fuerza y dinero25. 

'' El voluntario crist iana es un antídoto a 
la cri sis de significada y de va lores, contra el 
egoísmo y la violencia '' 

'' El voluntario cristiana es signo de ca­
ridad'' 

La primera Encarnación se debió al fiat de una per­
sona, el voluntariado reali za la encarnación a través de 
tantos sí dirigidos al Padre26. Participa en esta forma 
de la mi sión de la Iglesia27 , realizando el gran misterio 
divino según la diversidad de carismas28. Es así una 
importante expresión de apostolado29, en especial de 
los jóvenes, quienes se hacen así apóstoles entre sus 
coetaneos30. Es el terreno vocacional mas fecundo31. 

El voluntariado científica, en particular en el terre­
no de la ecología, es una de las f01·mas mas nobles de 
amor al prójimo32

. 

La Vi rgen María, desde su Heme aquí, es el icono 
del voluntariado cri stiano33 . Ella es el modelo en el 

22. Cf. Insegname111i ... Benedetto e inaugurato il centro odontoia­
trico de li a Caritas. Roma, 1989101125 . 

23. Cf. Insegncunellfi ... A i g iovani prima del i' Angelus, Piazza San­
ta Croce. Giovani , umanizzate la te rra. Firenze, 1986/10/19. 

24. Cf. La parola del Papa ai sofferenti, lc. 
25 . Cf. lnsegnamenti ... La omeli a delia Messa per i g iovan i fedeli 

delia Gali zia: Non abbiate paura d i essere santi ... , Santiago di Campos­
te la, 1989108120. 

26. Cf. Insegname11 ti ... Visita pastoral e del vescovo di Roma, Par­
rocchi a di Santa Pri sca all ' Aventino, Roma, 1988/0212 1. 

27. Cf. Insegnamenti ... Messaggio per la celebrazione de li a Gior­
nata Miss ionari a: I laic i assumano con personale responsabilità il com­
pilo dell ' evange li zzazione. C ittà de l Vaticana, 1987106107 . 

28. Cf. f11segnamenti ... Vi sita pasto rale ... , Parrocchia di Santa 
Pri sca, ibíd . 

29. Juan Pab lo ll, Exhortac ión apostó lica postsi nodal Ch.ristifïde­
les laici, 1988/12/30. 

30. Cf. lnsegnamellf i ... Ai vescovi de li ' lnd ia in visita ad !imina: 
La Chiesa, specialmente in lndi a, rende efficace testimoni anza in fo r­
za de l suo umile servizio ve rso chi ha bi sogno. C ittà de l Vaticana, 
1989104/06. 

3 1. Cf. lnsegnament i ... Ud ienza all ' Assemblea plenari a de l Ponti ­
fi cio Consigli o de lia Pastora le per g i i Operatorio sanitari , Sala de l Con­
c istoro. Il dono de li a vita è aggredito e rap inato in numerosi bambini 
condannati da li ' od io e dal ca lcolo egoistico a non avete futuro. Città del 
Vaticana, 1994/0310 l . 

33. Cf. lnsegnamenti ... Oiscorso agli sc ienziati durante l' incontro 
pressa il centro E11ore Maiorana. Scienza e fede sono entrambe dono di 
Oi o e in Lui trovano il lora princ ipio di unirà. Erice, 1993105108. 

33 . Cf. La parola del Papa a i sofferellfi ... , lc . 
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uEI voluntario 
cristiana 

da el sentida 
a la vida, 

reencuentra 
los valores 

de la familia, 
de la comunidad, 

del vivir juntos, 
de favorecer 

el desarrollo, 
la justicia social 

y la paz». 

' ' Para ser voluntario crist iana se necesita 
tener apertura de voluntad y de corazón hacia 
el bien común y poseer un coeficiente de civi li­

dad y fratern idad'' 

que resplandece la rnisericordia divina; éste es el sen­
tida de la visita de María a la anciana Isabel34

. 

Características 

Para ser voluntario cristiana se neces ita tener aper­
tura de voluntad y de corazón hacia el Bien común y 
poseer un coeficiente de civilidad y fraternidad35. Por 
supuesto que una característica fundamental es la ma­
durez36. Se necesita un estilo de vida mas abierto y so­
Udario con los pobres y para con los jóvenes37, un es­
tilo di screta, generosa, respetuoso de las personas, 
bien formado en las motivaciones desde principios éti­
cos, con método, alimentada desde raíces espiritua­
les38, lleno de esperanza contra la indiferencia39. Se de­
bera tener Ubertad de iniciativa contra el egoísmo40

. 

El voluntario cristiana se distingue de otros volun-

34. Cf. lnsegnam.enri ... Agli ammalati e ai vo lontari : Maria prima 

e inarri vab ile modell o di vo lontari ato. Fi renze, 1986/10/19. 
35. Cf. lnsegnamenti ... Ai vig ili de l fuoco vo lontari: li vo lonta ri a­

to , coefficiente di c iviltà e di fraternità. C ittà del Vaticana, 1985/ 10/0 1. 
36. Cf. lnsegnwnemi ... Vi sita pastoral e del vescovo di Ro ma, Par­

rocchia di Santa Pri sca ... , lc. 
37. Cf. lnsegnamenti ... Esortaz ione Aposto ! ica post-si nodale Pas­

tores da va vobis, C ittà de l Vaticana , 1992/03/25. 
38. Udienza alia Confede razione de lle Mi sericordie d ' lta li a, lc. 

39. Cf. Insegnamenti ... Alia ce lebrazione di fine d 'anna: Non sono 

i ben i material i che fan no dife tto a li a C ittà. Roma, 1990/ 12/3 1. 
40. Cf. Insegnamenti ... Alia c itadanza e a lie autorità, Soste nere e 

dife ndere la fam ig lia per ga ranti re il futura de lia nazione. Lucca, 1989/ 

09/23. 

tarios por su motivación evangélica cultivada en la 
oración, y por la educación hacia la apertura a un 
eventual compromiso definitiva en la vida consagra­
da41. Son sus características la pobreza, la castidad; los 
voluntarios cristianos son simples y mansos, cultivan 
la sobriedad y .el espú·itu de sacrificio42 . La pureza de 
motivación los hace transparentes; el respiro de su es­
peranza, constantes; y la humildad de su caridad, creí­
bles43 . Tienen una gran caridad, pacienci a y dona­
ción44 . Un gran protagoni sta de los volunta.rios 
cristianos en sus múltiples servicios ha sido Federico 
Ozanam45. 

Acción 
La acción del voluntariado cristiana es múltiple, 

veamos cómo la describe Juan Pablo II: 
El voluntario cristiana busca la asistencia y la justi­

cia46; busca modificar las causas del sufrimie nto47. Bus­
ca dar respuestas nuevas a problemas emergentes, en 

4 1. Cf. Insegnamenti ... A li a popolazione del ri one Scampia: Non 

arre nders i a l male! Il bene fa meno rumore ma compie prodig i. Napoli, 

1990/1 1/1 O. 
42. Cf. lnsegnamemi ... lncontro con i g iovani a l Palaspon: La 

chi amata di Gesú, un 'avventura supe rio re a li e a ltre. Genova, 1985/ 

09/22. 
43. Cf. lnsegHamenti ... lncontro con i giovani nel lo s tadio comu­

nale. Siete indi spensabili pe r q ue ll o che po trete fa re attraverso la fede 

ne l Oio de lia pace c he s i fa c ultura e impegno di pace. Torino, 1988/ 

09/03. 
44. Cf. lnsegnamenti ... A li e famig lie re ligiose dei Fatebenefratelli 

e de i Camilliani: Una miss io ne per servi reg li in fe rmi ed umani zza re i 

luoghi delia sofferenza. C ittà del Vaticana, 1987/05/07. 
45. Cf. lnsegnamenti ... Le visi te pastorali del vescovo di Roma, 

Parrocc hi a d i San Saturni no a via Salaria. Roma, 1989/03/ 12. 
46. Cf. lnsegnamenti ... Con ilmondo del lavoro a ll 'autodro mo dei 

F iorano: La forza piú autentica di progresso è l' amere che si traduce in 

solidarietà opera nte. Modena, 1988/06/04. 
47. Cf. lnsegnamellli ... A lie Caritas d ' lta li a , lc. 
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especial frente a fo rmas modemas de marginación48
; 

actúa (Las M isericordias), como fermento al interno 
del tej ido social49

. Se pone allada de guien esta en pro­
blemas para ay udarlo a recorrer un camino de libera­
ción y promoción auténticamente humano50

. Promueve 
la cultura de la vida y de la auténtica solidaridad51

• 

S u cometido es hacer crecer en el mundo la cu ltura 
del amm52

; llevar socorro a antiguas y nuevas formas 
de pobreza53

, animar el servicio de acogida juvenil ~4 • 
E l voluntariado cristiana, junto con los profesiona­

les de la salud , construye la familia sanitaria55 y tiende 
a hacer de la sociedad humana una sola familia56

; su 
campo son los enfermos, los minusvatidos, los ancia­
nos, los pobres; desea crear una comunidad de amor y 
de servicio57

. Se afana por insertar al minusvalido en la 
vida ord inaria58

. 

' ' El vol untario cri stiana promueve la cultu­
ra de la vida y de la auténtica solidaridad'' 

Pone siempre al centro de las opc iones personales 
y asociati vas la persona de Jesús59

. Actúa la misericor­
dia del Padre hecha visible en Cri sto60

; es testimonio 
de fide lidad al hombre y a Cristo ; trabaja por Cristo en 
los mas pequeños6 1

• 

Su amor es creativo62
. En el voluntari o cri stiana el 

primado lo ti ene el dar, hasta dar la propia vida. Ofre-

48 . Cf. lnsegna111erui ... Udienza: ai partecipanti ali a Conferenza 
lnternazionale promossa del Pontificio Consigli o deli a Pas torale per gi i 
operatori sanitari : I di sabi li hanno i! cliritto di essere accolti nella società 
e di diventare autentici protagoni sti delia !oro es istenza. Città del Vati­
cana, 1992/ 11 /2 1. lncontro con i! Presidente deli a Repubblica italiana: 
11 cl iscorso al Pres iclente delia Repubbl ica italiana, Oscar Lui gi Scalfa­
ro. C ittà del Vat icano, 1992111 /27. 

49 . Ucli enza ali a Confeclerazione clelle Miseri corcli e cl ' l tal ia, lc. 
SO . Cf. La parola del Papa a i so.fferenri, lc. 
S I. Uclienza alia Confeclerazione clelle Miseri corcli a ... Lc. 
52. Cf. Íd. lbíct. 
53. Cf. lnsegnamemi ... A I nuovo A mbasciatore cl ' ltali a presso la 

Santa Secle: Tutela delia persona u mana, di fesa deli a vi ta, formazione 
dei giovani , recupero dei va lori famili ari nell a sollecitucline dell a Chie­
sa per i ! bene deli a società. Città del Vat icano, 1988/0311 7. 

54. Cf. lnsegnamenri ... A I Sinclaco e ai componenti delia gi unta del 
Comune di Roma: Valori zzare in termini nuovi le cli sponibi li tà di un vo­
lontari ato capace di an imare i serv izi di accoglienza dei giovani. C ittà 
del Vat ica no, 199 1/02/07. 

SS. Cf. lnsegnwnenri ... A ll ' ospecla le San Camillo, La comunità sa­
nitaria eleve clifendere e non stroncare la vita. Roma, 1983/07/03 . 

56. Cf. lnsegnalllenti ... Ai rappresentanti delia FOCS IY, Vo lonta­
riato senza rrontiere al serv izio delia mi ss ione. C ittà del Vaticano, 
1987/02/2 1. 

57. Cf. lnsegnalllenti ... A li a Parrocchia di San Giuseppe da Coper­
tinc, Roma, 1987/03/22. 

58. Cf. lnsegnalllellli ... A i membri clelle Picco/e Fraternilà di Ve­
rona, A iutanclo l 'uomo, le organi zzazioni di vo lontari ato cli ventano fer­
mento di autentico rinnovamento soc iale. Verona, 199 1/09110. 

59. Cf. La parola del Papa ai so.fferenri, lc. 
60. Cf. lnsegnalllenri ... A lie miseri cordie d ' Jtalia ... , lc. 
6 1. Cf. lnsegna111enr i ... A ll ' ospecla le pecli atri co C. Gas/ini, Sono 

qui per portarvi una carezza e confo rtarvi . Genova, 1985/09/22. 
62. er. lnsegnwnenti ... A i toss icod ipenclenti : Per vincere la droga 

occorre l ' impegno deli a società. Viterbo, 1984/05/27. 
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ce su sufritruento como Ja mas preciosa contribución63 . 

Así revela a Dios como Amor, testificando la presen­
cia de Dios providente en el mundo, viviendo la cari­
dad en la verdad64

• 

COMENTARI OS 

Presupuestos 

Me ll ama la atención en este campo de los presu­
pqestos algo que me parece fundamental: los valores. 
Reencuentro con los valores como prerrequisito para 
el voluntariado cristiana. 

Sin querer ser tremendistas y ll enos de pesimi smo, 
sí tenemos que aceptar que al menos en ciertas areas 
de Ja cultura actual, y quiza no sólo de la occidental, 
nos encontramos con un achatamiento de la vida, no 
hay mas profundidad. Hablar he valores metafísicos es 
algo así como hablar de alquímia o de ciencia ficción; 
hay una enemiga declarada contra toda abstracción; se 
vive el mundo de lo concreto, lo demas son tonterías 
de épocas oscuras ajenas al ambito de la experimenta­
ción científica. 

Se habla en la cultura postmoderna de la caída de 
los ismos. Las ideologías, se dice, han cedida su pues­
to a lo concreto, a lo que es real, que es Ja cotidianei­
dad de la vida misma que hay que vivirla así, como 
viene; experimentaria y en todo caso, después habni 
tiempo para saberla si es que a alguien le interesa. 

El voluntario cri sti ana no esta de acuerdo con este 
planteamiento y quiere en la practica empezar por sa­
ber la vida: cual es el sentida de la vida, para qué sir­
ve la fami lia, qué es el dolor, qué el sufrimiento, qué 
la muerte, qué la com unidad, qué vivir juntos, qué es 

' ' Al volunta ri o cristiana le interesa aque ll a 
que da e l caracter de va ler la pena vivi r, y sabe 
abrir su corazón'' 

el desarrollo, qué la liberación, qué la justi cia. Le in te­
resa el valor. Le interesa aquell a que da el caracter de 
valer la pena vivir, y sabe abrir su corazón. 

Quiza sea largo su caminar, y primera empieza con 
fi lantropía. Pero pronto se dara cuenta que a nivel ho­
rizontal, el pensamiento sincero es: si algo importa es 
mi persona, y los demas que queden en segundo tér­
mino mas o menos explícita. Sólo en una profundidad, 
mayor podra pasar de la pretendida fi lantropía a la ca­
ridad, y darse cuenta que abrirse a la dignidad de la 
persona de los demas es abrirse a Cristo, el Señor. 
Abrirse es adorar, y uno solo es el adorable. 

63. Cf. lnsegname/1./i ... Ucl ienza Generale. Cf. lnsegnamellli .. un 
mon do di odio e vio lenza, Maria ci insegna al amare. I 987/12/30. 

64. Cf. lnsegnarnenti ... Udienza: ai rappresentanti cle lle Misericor­
cl ie ri cevuti a conclusione del convegno internazionale svoltosi a Firen­
ze: L e Miseri corcli e testimoni deli a cultura deli a carità. 1992/11/14. 
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«El voluntario cristiano se distingue de otros voluntarios por su motivación evangèlica». 

En la vibración de los sensible, en nuestra cultura 
informatica, audiovisual, de Ja imagen, se encontrara 
con la información de Ja Palabra y la imagen sensible 
y audiovisual del Verbo encarnada . 

Quiza por reacción contra el vacío de sentido, es tan 
común hoy el voluntariado ; se busca el valor explícita 
o implícitamente, y cuando se llega a vencer al Secu­
lari sme, se desemboca en el voluntariado cristiana. 

Personalidad 
Subrayo en especial Ja referencia del Papa a los sí de 

la realización de la Encarnación. Literalmente, en uno 
de los textos arriba citados así se expresa el Papa: «Les 
agradezco su presencia y su participación y quiero ex­
hortarlos a proseguir en el camino del voluntariado. Es 
necesario para llegar a ser responsables. Pero se re­
quiere madurez, para poder participar en el Bien co­
mún: Cristo, del que participamos a través de los sa­
cramentos, y todo es te mi steri o di vi no-humano, se 
realiza de hecho en Ja Iglesia. Allí continúa la Encarna­
ción . La primera encarnación se ha manifestada a tra­
vés delfiat de una persona y después se ha realizado a 
través de tan tos sí dir igidos al Padre» 65 . 

Se refi ere el Papa el fiat mariano; Ell a, nos dice, 
como lo hemos ya oído, es el icono del voluntariado y 
del servicio. Desde su fiat, escuchamos e l FIAT mas 
original, fuerte y potente, el Fiat del Verbo de Dios: 
«He aquí que vengo - pues de mí esta escrito en el ro­
ll o de l libro- a hacer, oh Dios, tu voluntad»66. 

65 . C f. lnseguameuri ... Parrocch ia di Santa Prisca all ' A ven ti no, 
1988/02/2 1 . 

66. Hbl 0,7 . 

El Verbo de Dios se conforma plenamente con el 
Padre por el Espíritu y se reali za en tiempo el Decreto 
eclesial misteriosa escondida en la eternidad67. Y por 
una analogía, empezando por María, esta realización 
son los fiat subsecuentes que fundan la Iglesia. 

En efecto, la Iglesia es «Una muchedumbre reuni­
da por la unidad del Padre, del Hijo y del Espíritu San­
to»68 . Es la multitud que dice sí a esta voz congregan­
te que procede de la unidad trinitaria. 

'' Participa en la misión de la lglesia y rea­
liza con su sí abierto al servicio del necesi-

tado'' 

Por esto el vo luntario cristiana participa en la mi­
sión de la Iglesia y realiza con su sí abierto al serv icio 
del neces itado, el gran misteri o di vi no según Ja diver­
sidad de sus carismas; así se encuadra en el mi sterio de 
la Redención y en el seguimiento de Cristo construye 
el Reino de Dios ; es envi ado como apósto l para ell o. 
Tiende hacia Ja unidad de toda la fam ili a humana. Su 
servicio es la unidad. 

En esta fo rma el voluntario cristiana representa a 
Cristo desde el amor que es el Espíritu Santo, y lleno 
de este amor va hacia el Padre reali zando con Cristo la 
Redención , la liberación del pecado, de la muerte y de 
toda Ja secuela que Ja acompañan como es la enfe rme­
dad, Ja pobreza y toda clase de neces idades. 

67. Cf. Ro 16, 25; Ef I, 9; 3, 5.9; Co l I, 26:2.2. 
68. Lu111en Geurium. 4. 
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Así reconduce a toda la humanidad al Padre por 
Cristo en el Espíritu Santa. Por tanta, no es rara que 
quede abierto a hacerlo eminentemente en la vida con­
sagrada y que el voluntariado cristiana sea el terrena 
vocacional mas fecu ndo. 

Características 

Es un elenco de virtudes las que el Papa señala 
como características del voluntario cristiana: apertura 
madurez, discreción, generosidad, respeto, esperanza, 
iniciativa, pobreza, caridad, castidad, sobriedad, man­
sedumbre, sacrificio, transparencia, constancia, credi­
bilidad , paciencia, donaci ón. Sobresale una frase que 
en cierta forma res ume todas estç¡.s características: «La 
pureza de s u mot i vación los hace transparentes, el res­
piro de su esperanza, constantes, y la humildad de su 
caridad, creíbles». 

En nuestros ti empos se ha debilitada e l sentida del 
bi en común, el coeficiente de civilidad y frate rnidad, 
especialmente si esta lo vemos no simplemente en los 
hori zontes limitados de la propia tierra, de la propia 
patria, sina en el conc ierto internacional. Qué poca 
escucha el autollamado primer mundo a aq uell os a 
quienes les ha a torgada e l título de tercer mundo. Un 
auténtico voluntario cri sti ana no es una migaja de li ­
mosrna para e l pobre que yacea la puerta del palacio 
del munclo ri co s ina que es una apertura de corazón 
para el bien co mún internacional , mas alla de los cal­
cul os económicos y cultural es o racial es, en una ver­
dadera solidaridad. 

E l Papa insiste en la apertura del voluntario cristia­
na hacia la vida consagrada, pues afirma que se distin­
gue de otros voluntarios por su motivación evangélica 
cultivada en la oración y por la educación hacia la 
apertura a un eventual compromiso definitiva en la 
vida consagrada. 

De hecho, reflexionando a fondo, un sacerclote, un 
miembro de la vida consagrada es un voluntario cris­
tiana por excelencia; él ha elegida servir a Cristo y a 
los hermanos de la manera mas generosa y absoluta, y 
no por un término temporal , si no para toda la vida. Qui­
za debamos ahora refrescar el conteniclo de la vocación 
sacerdotal y de la vocación a la vida consagrada desde 
el aporte que nos clan los voluntarios cristianos. 

Acción 

Me parece que pudiéramos compendiar toda la ac­
ción que el Papa le atribuye al voluntario cri stiana 
uniendo clos de su frases en la siguiente: El voluntario 
cri stiana «actúa la mi sericordia del Padre hecha visi­
ble en Cristo, testificando la presencia de Dios provi­
dente en e l munclo, viviendo la cariclad en la verdacl». 

Hace visible a Cristo que es la misericordia de 
Dios, a Cristo que es la proviclencia última de Dios, a 
Cri sto que es la Yerdad que captamos en la caridacl del 
Espíritu . Es ta es lo que hace el voluntario cristiana, 
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por esa es el constructor de la cultura del amor, por 
esa en el centro de todas sus opciones esta Cristo, por 
eso Je urge estar presente donde ocmTen las ernergen­
cias, por esa busca la as istencia sin preterir Ja justi cia, 
Ja liberac ión y la promoción auténticamente hu mana, 
por esa quiere hacer del mundo una soJa famili a, por 
esa su amor es creativa . 

EI Papa habla de antiguas y nuevas fm·mas de po­
breza. No se trata solamente de margi nación y pobre­
za material , también y en especial de ese vacío exi s-

'' Un auténtico voluntario cristiana es una 
apertura de corazón para el bien común inter-
nacional'' 

tencial que se experimenta en el secularismo. Se tiene 
toda lo material, pera se carece del sentida de la vida; 
alga que recupera en especial el vol untaria cristiana y 
clesea compartir con los demas. Se significaría en es­
pecial aquí el campo de voluntarios cristianos en te­
rrenos inéditos, pera que exigen mucho, serían los 
centros donde se gesta la cultura. En Puebla, México, 
hace ya casi 20 años, hablaban los obispos latinoame­
ricanos de la evangelización de Los constructores de la 
sociedacl pluralista; es un campo muy abandonada, en 
especial por lo difícil que resulta su evangelización, 
ya que la preparación para ella es muy exigente. Pera 
cómo resultarían eficaces voluntarios cristianos que 
con Ja competencia debicla trabajaran por superar es­
tas nuevas formas de marginación. 

El tema asignado de acuerdo a como se expresa en 
el programa de las Jornaclas tiene como explicación: 
«Aportación al mundo de la salucl y de la enferme­
clacl». Creo que la síntesis de la doctrina pontifícia y el 
pequeño comentaria que he añadido, pueden consti­
tuir alguna aportación tanta al mundo de Ja salud 
como al mundo de la enfermedad. No he considerada 
explícitamente como tales ambos temas: salud y en­
fermeclacl; temas por lo demas muy generales , sina 
que los he englobada en lo expuesto. 

Es de todos conocido que la sa lucl no es solamente 
la salud física, sina como se suele ahora decir, un es­
tada de bienestar física , psíquica, mental y social, y 
que por tanta, la enfermedad se refiere a la privación 
de dicho estada. Dentro de este conjunto se inscribe la 
calidad de vida, y es así como pienso que debemos en- , 
cuadrar al voluntario cristiana y a toda el voluntaria­
do, como un factor personal de primera para verdade­
ramente mejorar la calidad de vida. 

Ojala esta pequeña contribución ayude en alga a 
este loable fin de estas Jornadas como una profundi­
zación de «la realidad del voluntariado de cara a po­
tenc iar su misión humani zadora y evangelizadora 
dentro del mundo de la salud y de la enfermedad» (de 
Objetivos de las Jornaclas). 



5. I DENTIDAD y PERFIL 
DEL VOLUNTARIADO CRISTIANO 

Pedro ]aramillo Rivas 
Vicaria Genera l de Ciudad Real 

INTRODUCCIÓN 

Acogí con gran ilusión la oportunidad que me brin­

dó la organi zación de estas Jornadas de hacer con vo­

sotros y vosotras, voluntarios y voluntari as, de la pas­

toral de la salud, es ta refl exión sobre la «identidad y 

perfil del voluntariado cristi ana». Durante toda su hi s­

toria, la Iglesia ha sido testigo activo de una espléndi­

da floración de voluntariado junto al dolor y al sufri­

miento, la enfermedad y la minusvalía, la anci anidad y 

los procesos terminales e irreversibles. Situaciones to­
das en que la vida parece perder su sentida y donde se 

abren interrogantes tan hondos que el voluntario o la 

voluntaria pierden inclusa Ja osadía de la palabra, afe­

rní.ndose con fuerza a Ja e locuencia del acompaña­

miento y la presencia, del silencio sobrecogedor y cer­

cana, que busca mas Ja empatía que la explicación, la 

misericordia que la eficacia, la comprensión solidaria 

del mi sterio del hombre que las explicaciones fac i les a 

situaciones humanamente incomprensibles. 

'' El alma de todo voluntariado es la cultu ra 

de la gratuidad'' 

Sois miles de hombres y mujeres que, desde la fe, 

habéis hecho de vuestra vida, o, al menos, de parte de 

vuestra vida un regalo, un don para los demas. Cre­

yentes que habéis comprendido la paradoj a evangélica: 

«guien ama su vida la pierde y guien la pierde, la gana 

en plenitud»; paradoja que tan bell amente expresó Ta­

gore: «la vida se nos dio y la merecemos dandola». 
M e dirij o a vosotros que formais parte de esta in­

gente mu ltitud de voluntari os y que lo hacéis desde 

una motivación precisa y enormemente provocadora: 

la fe en Cristo Jesús, que «Siendo rico se hi zo pobre 

para enriquecernos a todos», y que, recogiendo la ma-

«Ante la pobreza, la marginación, la exclusión o la enfermedad 
estamos creyentemente obligados a responder y actuar, . 

nera de concebir y vivir su propia ex istencia, afirmó: 

«hay mas alegría en dar que en recibir». Ahí tenéis una 

descripción lapidari a de la cultura de la gratuidad, que 

es el alma de todo voluntariado. Esa cultura que vamos 

perdiendo cuando in vertimos los términos y ponemos 

mas alegría en rec ibir que en dar, promoviendo la 

«cultura del egoísmo», o, para ser mas exactos, la «in­

cultura del egoís mo». 

'' La motivación relig iosa es una exigencia 
de quehacer según pide toda acción humana en 
la que entra en juego lo mas sagrada, la relac ión 

con los otros '' 
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Sois un vo luntari aclo moti vado por la fe cristiana. 
Todos los que analizan el rico y variado fenómeno del 
vo luntari ado social clan mucha importancia al tema de 
sus motivaciones. Descubren que hay una enorme va­
ri eclad de e li as. Y nunca falta en su descripción la mo­
tivación re li g iosa. Es verclacl , la motivación religiosa 
ti ene un extraordinario poder para desencadenar un a 
acc ión vo lun taria seria y comprometicla. Pero, sabe­
mos muy bien que el vo luntario o la voluntaria moti­
vados re li g iosamente no son aquellos que piensan que 
e l arraigo creyente de su moti vación equivale simple­
mente a hacer las cosas con muy buena intención, des­
preocupandose de si las hacen bien , muy bien , regul ar 
o mal. La motivación religiosa es una ex igencia de 
quehacer exqui sito, funclamentado, contrastaclo, com­
petente, actualizado ... , según pide toda acción humana 
en la que entra en juego lo mas sagrado, la relación con 
los otros; en vuestro caso, con todos aquellos que es­
tan ex perimentando la mas grande de las pobrezas, la 
que tiene que ver con el ser o no ser de la propia exis­
tencia hum ana. 

'' Desde el punto de vista creyente, antes 
de hacer de volu ntarios, somos voluntarios'' 

Hablo, por tanto, a voluntarios y voluntarias moti­
vaclos por la fe; y lo voy a hacer desde una perspecti­
va creyente de l voluntariado. Quiero dejar bien claro 
desde el principio que ambas acotaciones no significan 
limitarnos al terreno de las buenas intenciones, dejan­
do a un laclo la calidad de la acción voluntaria en sí 
mi sma. Estoy convencido de que la primera exigencia 
de un a acc ión voluntaria creyente es que esté bien he­
cha. Os in vito a hab lar del vol untariado miranda a Je­
sús «que pasó haciendo el bien y enrando toda enfer­
medacl y toda dolencia». Quiero subrayar desde el 
principio al caracter sanante de toda acción voluntaria 
que tiene a Jesús como modelo y como motivación úl­
tima. 

EL VOLUNTARIADO, UN MODO DE SER 

Dar gratis lo que recibimos gratis 

Decían los clas icos que «el obrar sigue al ser». Hoy 
se insiste también que el obrar inf luye en el ser, descle 
un a espec ie de circul ariclad por la que vamos siendo a 
medida de lo que hacemos y vamos haciendo en la me­
dida en que somos. Lo que me interesa subrayar es 
que, clescle el punto de vista creyente, antes de hacer de 
vo luntarios, somos voluntarios. 

'' El creyente parte de un imperativa de 
gratuidad : dar gratis lo que ha recibido gratis'' 
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Si una de las características de la acción voluntaria 
es la g ratuidad (en todas las descripciones del volunta­
riado aparece, en efecto, la nota de desinterés: la ac­
ción voluntaria es la que se reali za sin animo de lucro), 
el creyente parte de un imperativa de gratuidad: dar 
grati s lo que ha recibido gratis. ¿Qué ha recibido gra­
ti s?: cuando el hombre se vive sencillamente ante el 
Absoluta de guien amorosamente depende, se concibe 
a sí mi smo como puro don , como gracia total , como 
favor continuada. Nuestra vida es gracia permanente­
mente recibida. No somos nominativos que pudieran 
pretender una existencia absoluta, infundada; somos 
genitivos que estan constantemente remitiendo a 
Aq uél a guien pertenecemos, «en guien vivimos, nos 
movemos y ex istimos». «Somos de ... » y lo somos por 
pura gracia. Aq uí esta la raíz mas profunda de todo vo­
luntariado. El voluntario cristiana es el que su «ser 
de ... » lo convierte gozosamente en un «Ser para ... ». El 
vol untariado vendría a ser as í la expresión practica de 
entender la propia vida como don recibido. Quien se 
enti ende a sí mi smo desde esta radicalidad creyente, 
necesariamente expresa ese reconocimiento en una 
ex istencia vívida como don ofrecido. Somos don de 
Dios en orden a ser clon para los demas . 

Es verdacl que toda vida es una cadena de clonacio­
nes. Porgue somos clon, somos abiertos; y porgue so­
mos abiertos hay sociedad, famjlia, trabajo, hijos, pa­
dres, amor, amis tac! ... Pero la pieclra de toque del clon 
es la total gratuidacl: «Si hacéis estas cosas a los que os 
van a clevolver, ¿qué mérito tenéis? Hacedlas a gui en 
no os puecle devolver; habréi s encontrada un tesoro en 
el cielo»; es decir, un tesoro en esas dimensiones del 
ser que ni se compran ni se vencien. 

'' Los que no pueden devolver nada a cam­
bio son los genuinos destinatarios de la acción 
voluntaria'' 

En efecto, no se suele considerar como acción vo­
luntaria la que se realiza como mutua ayuda o la que 
se hace en favo r de aquellas personas con las que nos 
sentimos obligaclos con !azos de sangre o de amistad. 
Los que no pueden devolver nada a cambio son los ge­
nuinos destinatarios de la acción vol untaria. Cuando se 
clefine al voluntario se suele decir que es el que no re­
cibe un salario por su trabajo. Se le exhorta inclusa a 
que no sea faci! para recibir regalos. Son característi­
cas del vo luntariado que estan bien. Se trata de gra­
dos de gratuidad . Pero hay mas: un voluntario no pue­
de ser un «buscador de recompensas» ni un «cazador 
de gratitudes»: «cuando hayais hecho todo lo que de­
béis hacer, decid: somos unos siervos inútiles, hemos 
hecho sólo lo que debíamos. Para un creyente, la do­
nación personal sin animo de recompensa entra en «lo 
que clebe hacer». «Era necesario» anteponen siempre 
los evangelistas a la donación radical de Jesús en la 



«Un voluntariado de pastoral 
de la salud tiene como primera tarea 
de sensibilización una identificación 

seria de los problemas humanes 
y sociales que rodean la vida 

del enfermo». 

cruz. «Era necesario» habría que anteponer siempre a 

toda acción voluntaria creyente. Si se entiende la ac­

ción voluntaria como Ja que uno hace porgue quiere, la 

que no procede de la obligación, me atrevería a decir 

que no deberían existir voluntarios cristianos. Ante Ja 

pobreza, la marginación, la exclusión o la enferme­
dad ... estamos creyentemente obligados a responder, 

creyentemente obligados a tomar partida, creyente­

mente obligados a actuar. Aunque parezca paradójico 

somos voluntarios obligados u obligados voluntaria­

mente. 
Soy consciente de que con este modo de entender 

estoy quitando algo que era muy querido al volunta­

riado cristiana tradicional. Solían ser los voluntarios 

personas que, ademús de tenerlo todo, tenían la íntima 

satisfacción de poder ser generosas. Cualquier reclamo 

de obligatoriedad las privaba de sus mas preciadas 

propiedades: sus pobres, sus enfermos, sus ancianos ... 

Todos aquellos que les permitían el ejercicio de su ge­

nerosidad. 

Dar con profundidad y hondura 

Al voluntario se le pide que sea un apasionado por 

la solidaridad, vívida desde la radical igualdad de to­

das las personas. Ninguna persona puede ser objeto de 

'' Al voluntario se le pide que sea un apa­

sionado por la solidaridad'' 

explotación o de uso abusiva por parte de nadie. Y hay 

una refinada explotación y un abuso inconscientemen­
te calculada del pobre y del enfermo, cuando su po­

breza o su enfermedad es aprovechada para avanzar 
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peldaños en la propia perfección. Me dan miedo los 

voluntarios por Dios; me entusiasman, me ayudan y 

me cuestionan los voluntarios con Dios. Los primeros 

hacen del pobre o del enfermo un trampolín para su es­
piritualidad egoísta. No les importa tanto la persona 

que tienen delante, su historia personal , su dolor y su­
frimiento. No ia miran por sí misma. No les duele su 

dolor. Inconscientemente piensan que Dios se las pone 

en su camino para daries la ocasión de amarlo a Él. No 

las aman, ni las ayudan , ni Juchan ... por elias mismas; 

lo hacen todo por Dios. Los segundos, los vol untarios 

con Dios, han entendido que la sobrenaturalidad del 

amor cristiana no esta en la intención, sino en niveles 

mucho mas radicales, niveles que tocan la raíz misma 

del propio ser: «el amor de Dios ha sido derramada en 

vuestros corazones con el Espíritu Santo que se os ha 

dado» (Rom 5,5). De modo que, con el amor mismo de 

Dios derramada en sus corazones aman al hombre por 

él mismo, como Dios lo ama: «el hombre es la única 

criatura a guien Dios ama por sí misma», nos recordó 

el Concilio. 

Como mediadores del amor de Dios 

En toda la tradición bíblica aparece claro que el 

amor preferente de Dios a los pobres y débiles , a los 

enfermos y desvalidos es un amor mediada. Dios no 
ama en directa; ama «a través de ... » El hombre -espe­

cialmente el pobre, el débil, el enfermo, el desvaliclo­

no experimenta el amor que Dios Je tiene, si no es a 

través de (mediación) otros hombres y mujeres que 

han comprencliclo que su comunión con Dios lo es con 

su mas íntima identidad: «Dios es amor», y no tienen 

mas remedio que obrar en consecuencia. 
Se comprende así la importancia que toda la tradi­

ción de la Iglesia ha dado siempre al testimonio de la 
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'' El voluntariado cristiana es una expresión 
de teología practica '' 

caridad. No simplemente como expresión de exigen­
cias éticas, sina como argu mento confesante de la 
ex istencia misma de Dios. En el voluntariado cristiana 
nos estamos jugando la imagen misma de Dios. El vo­
luntariado cristiana es una expresión de teología pní.c­
tica. En el contexto de la Nueva Evangeli zación la 
aportación del voluntariado esta llamada a ser extraor­
dinariamente fec unda: ser voluntario es un modo de 
hablar de Dios con la vida, que es un modo pri vilegia­
do de habl ar de Dios al hombre de boy. Lo recordaba 
Pab lo VI en Evangelii Nuntiandi: «el hombre contem­
poraneo cree mas a los testigos que a los maestros y si 
cree a los maestros es porgue son también testigos». 

E n mi ponencia en el Congreso de la Pobreza insis­
tí con fuerza en este obli gada punto de referencia para 
toda el vo luntariado cri stiana, s i realmente queremos 
darle la hondura que esta ll amado a tener, insertando­
lo eficazmente en la tarea evangeli zadora, en la que el 
voluntariado cristiana esta integrada. 

EI voluntariado, expresión de conversión 

Me doy cuenta de que estoy apuntando cuestiones 
que afectan muy hondamente al perfil del voluntario 
cristiana. Estoy, en efecto, convencido de que se es vo­
luntario no desde la funcionalidad, sino desde la mís­
tica; no desde la anécdota de guien hace una serie de 
casas (buenas, por supuesto), sino desde una alternati­
va existencial; la vida entendida y vív ida desde Jesús 
y desde los valores nuevos del Evangelio. Por eso, ser 
un buen voluntario es fruto de una s incera conversión, 
de un cambio radical de orientac ión en la propia exis­
tenc ia. No hay un ejercicio auténtico del voluntariado 
que no afecte al modo de ser y de estar en e l mundo 
concreto que nos ha tocado vivir. Por eso, no enti endo 

' ' Ser un buen voluntario es fruto de una 
sincera conversión, de un cambio radical de 
orientación en la propia existencia ' ' 

a los voluntari os que sin haber cuestionado para nada 
la orientac ión evangélica de la g lobalidad de su vida, 
lo red ucen toda al ofrecimiento de unas horas libres 
para el ejercicio de la caridad o para la vis ita a los en­
fermos. 

De un voluntario cristiana no debe bastar que se 
diga que es la «persona que ofrece unas horas de su 
tiempo libre si n esperar recompensa». Cuando servo­
luntario no equivale a ser de otra manera en Ja totali­
dad de la ex istencia, se puede caer en un voluntariado 
esq ui zofrénico: la totalidad de la vida no se vive en la 

318 LABOR HOSPITALARIA IN~ 246 

entrega y se entregan unas horas para acall ar la 
conciencia de una vida no entregada. Los profetas de 
Israel denunciaran con vigor el culta vacío, aq uel que 
se queda en la exterioridad de los ritos sin cambiar ni 
ser expresión de una orientación vital nueva hacia 
Dios y hacia los hermanos. Yo creo que habría que de­
nunciar también el peligro de un voluntariado vacío, 
aquel que se queda en la exterioridad de los servicios 
y no es expresión de una vida entendida toda ell a como 
servici o. 

EL VOLUNTARIADO, 
UN MODO DE HACER 

Voluntarios desde el ser, estamos también ll amados 
a expresar lo que somos en nuevos modos de bacer. En 
los quebaceres nuestro voluntari ado se diversifica, 
porgue son mucbos los campos que reclaman la acción 
voluntaria y no todos podemos ni debemos estar en 
todo. Mi trabajo en Caritas me ha exigida estar mas 
pendiente del voluntariado que interviene en los pro­
blemas sociales, especia lmente en el mundo de la po­
breza y de la marginación. 

' ' Habría que denunciar el pel igro de un vo­
luntariado vacío, aquel que se queda en la exte­
ri oridad de los servicios y no es expresión de 
una vida ente ndida toda ella como servicio'' 

En vuestro trabajo, aparte de la pobreza que consti­
tuye la enfermedad, la ancianidad, la invalidez o la mi­
nusvalía, me consta que atendéis en la acción volun­
taria de manera preferente, aunque no exclusiva, aque­
llas situaciones en las que esta pobreza vital se suma a 
la pobreza como carencia de medios y posibilidades 
para bacer frente de una manera digna a las limitacio­
nes inherentes a la existenci a humana. A todas aquell as 
personas que a la enfermedad añaden la pobreza mate­
rial. A los que no son sólo pobres enfermos, sino en­
fermos pobres. Percibís así la influencia del entorno en 
la situación misma del enfermo y, en consecuencia, 
vuestra acción voluntaria no se limita a la presencia y 
a la palabra oportuna que consuela y anima al que su­
fre, si na que se bace también presenc ia y palabra so­
cial que reivindica derechos, susci ta posibilidades y 
ex ige atenciones que tienen que ver con la puesta en 
practica de derechos sociales. 

Me parece, por tanta, que mis reflexiones sobre el 
quehacer del voluntariado social pueden tener eco en 
esta amplitud de vuestra preocupación, sabiendo, so­
bre toda, que en otras ponencias se ha desarrollado y 
se desarrollara lo mas específica de los voluntarios en 
la pastoral de la salud. 

Subrayan los estudiosos del voluntariado que, hoy, 
podemos descubrir unos elementos de novedad, que 



intentan superar un tipo de practicas voluntari as que 
fueron típi cas del pasado, como pueden ser: 

- Ver en el voluntario un simple reparador de heridas , 
sin inc iclencia en el cambio social. Es decir: un volun­
tariado mas preocupada por subsanar los efectos que 
por corregir las causas. En el terrena de la caridad: una 
acción entendida mas como limosna que como exi ­
gencia de so lidariclacl y justíci a. 

- Entencler el voluntariado mas como un hobby perso­
nal, que como un compromiso de acción. De donde se 
deriva una grave falta de interés por la formación par~ 
poder intervenir dignamente en el campo en el que se 
trabaja. 

- Creer que el vo lun tario lo es para atender y so lucionar 
casos aislaclos, sin preocuparse por atender global­
mente a las situaciones a las que se responde y a las 
soluciones que se ofrecen. 

- Yivir la acción voluntaria desconectados de la comu­
nidad desde la que se trabaja y de la comunidacl para 
la que se trabaja. 

No planteru·se una motivac ión seria para el dia a dí a de 
la acción voluntaria . 

Desde este fondo, que provoca practicas volunta­
ri as que deberían estar hoy superadas, señalo algunos 
aspectos que deberían subrayar los voluntarios con un 
nuevo talante de acción. 

Trabajar voluntariamente, 
pero seriamente motivados 

A la motivación creyente me he referida al habla.r 
de la total gratuidad como talante de la acción volun­
taria cristiana. Quiero añadir algunas características de 
la motivación para la acción, porgue estoy convencido 
de que las deficiencias de nuestra acción voluntaria 
proceden no pocas veces de una falta de permanente 
alimentación de la acción desde unos cuantos ejes fun­
damentales. 

Me he preguntada muchas veces por qué la acción 
del voluntario, sobre todo si es un voluntario cristiana, 
se suele poner objetiva y subjetivamente mucho mas 
en el terrena de la reparación de las heridas y no en el 
de la prevención de las causas. Vaya por delante que 
personalmente soy un convencido de la necesidad de 
buenos samaritanos. Por si alguien podía albergar al­
guna duda de que los buenos samaritanos no sólo son 
necesarios, sino que pueden conmover la entrañas 
mismas de una cultura insolidaria, bas tele con mirar la 
reacción mundial provocada por la muerte de una bue­
na samaritana, diminuta, pero g igantesca: la Madre 

' ' La acción vo lu ntaria no puede confund ir­
se con la acción de aquellas personas que se 
limitan sólo a intentar solucionar los problemas, 
s in preocuparse por las causas que los ori-

ginan '' 
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Teresa de Calcuta. Ante estas ev idencias no hay di -
cusiones . Lo único que intento decir es que la acción 
voluntaria no puede confundi rse con la acción de 
aquell as personas que, porgue no ven mas ali a de los 
casos, se li mi tan sólo a intentar solucionarlos, s in pre­
ocuparse por las causas que los originan. 

Yo pido para el voluntario una mirada de largo al­
cance que, aunque no pueda solucionar los problemas 
de fondo, los sienta en carne propia y los tenga pre­
sentes cuando esta atendiendo un caso concreto. Vo­
luntarios cristianos que no hagan una dicotomía entre 
caridad y justícia; que no utilicen la caridad para rehuir 
las exigencias de la justíci a, haciendo la mas perfecta 
caricatura de la caridad; que no miren con recelo a 
quienes trabajan empeñandose porgue las cosas se ha­
gan mejor desde su raíz; que no tengan una refinada 
complacencia en que las cosas se hagan mal, porgue 
así pueden tener mas amplio espac io para su generosa 
acción voluntaria. 

Es verdad que el voluntariado nunca debe renunciar 
a cualidades que han hecho de él una experiencia hu­
mana de primer orden: la cercanía, la flexib ilidad, el 
trato personalizado, la amistad provocada, el acompa­
ñamiento fraterno ... Nunca debe renunciar a esto; pero 
no puede buscar en estas dimensiones profundamente 
humanas de la acción volunta.ria un a coartada para 
planteamientos serios ante los problemas humanos y 
sociales. 

Un buen camino para superar en este campo posi­
bles dicotomías es pedir a los voluntarios un dec idido 
talante de inmersión. La acción voluntaria nos exige 
«vivir-con» y «estar entre» las personas a quienes ser­
vimos. La acción voluntaria nos exige la com-pas ión: 
sufrir con los otros la misma pasión que padecen . A 
nuestro voluntariado le es imprescindible la inmersión. 
Son muchas las personas voluntarias que ll egan, que 
vienen, pero que se van. Y no me refiero sólo al ir y ve­
nir fís icos, compatible con la acción del voluntario que 
tiene que atender otras exigencias familiares y profe­
sionales. Me refiero a la enorme capacidad que tene­
mos para salirnos del problema, de los problemas de la 
gente a quienes servimos. De nuestro acercamiento ha­
cemos muchas veces una pura anécdota . El voluntaria­
do de la anécdota es el voluntari ado del paréntesis. No 
podemos decir: «haga un paréntes is en su vida; sea us­
ted voluntario». Contra este peligro no hay remedio 
mas eficaz que la inmersión en los problemas de la 
gente. Y desde esa inmersión poder llegar a ponerse 
«en el Jugar del pobre», «en el Jugar del enfermo», 
para mirar la totalidad de la vida desde ahí. No quisie­
ra ni pensar que entre la gente que organi za manifesta­
ciones y protestas vecinales, porgue les han puesto en 
su entorno un centro para tratamiento de enfermos de l 
SIDA, hubi era guien después hace una prestación vo­
luntaria en un centro de SIDA, pero alejada, en la pe­
rife ria. Tampoco me atrevo a pensar que pudiera haber 
gente que estando en condiciones de poder inf luir en la 
organización mas justa de la vida a escala local, pro-
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vincial, regional, nacional o mundial, no lo hiciera ... , y 
buscase después el paréntes is c::ílido del voluntari ado 
para aca ll ar su propia conciencia. La Sollicitudo rei so­
cia/is nos recuerda que «nuestra vida diaria, así como 
nuestras decisiones en el campo político y económico, 
debe estar marcada por la realidad de la pobreza» (n. 
42). Es evidente que un vo luntariado que no esté se­
ri amente moti vado nunca llegara a es tos niveles de 
ex igenc ia. 

Trabajar insertos significativamente 
en la comunidad 

Lo peor que le puede ocurrir a una asociación vo­
l untari a no es que pierda el relieve social, sino la sig­
nificati vidad social. Que tenga un modo de actuar tan 
peregrino y obsoleto que nadie se la torne en serio. 

Para adquirir significatividad social hay que tomar­
se en seri o el tema de la sensibilización. La sociedad, 
en todos sus niveles, es propensa a la «modona so­
cial»: los problemas sociales, los sufrimientos huma­
nos se ignoran, se olvidan, se tapan ... al compas de las 
propias conveni encias . Por eso, una buena sensibiliza­
ción tiene que actuar, en primer Jugar, como un des­
pertador de conciencias. Los males sociales ex isten y 
tienen nombres propios. El entorno que rodea el mun­
do de la sa lud y de la enfe rmedad es un espacio de 
in tervención social al que no son ajenas actuaciones 
políticas con las que los hombres nos dotamos de de­
terminados tipos de organi zación, para alcanzar deter­
minados f ines. Un voluntariado en la pastoral de la sa­
lud que percibe claramente que su atención y cercanía 
al enfermo necesariamente abarca los entornos huma­
nos y sociales que lo rodean, tiene como primera tarea 
de sensibilización una identijïcación seria de los pro­
blemas humanos y sociales que rodean la vida del en­
fe rmo. 

La sensibili zación ha de reali zarse también al inte­
ri or mismo de los grupos afectados. Hay que luchar 
contra un tipo de resignación, teñida de impotencia y 
desesperanza, que es muy propia de los grupos afecta­
dos. La acción de un volun tariado motivado no puede 
reducirse a una simple acumulación de serv icios. Con 
una buena pedagogía de la acción debe ir haciendo 
comprender a las personas a las que sirve su valía, su 
di gnidad y e l enorme potencial de posibilidades de que 
son portadoras. Y esto ya desde la sencillez de unos 
primeros servic ios que en sí mismos parece que no tie­
nen mucha im portanc ia. El voluntario esta en las me­
jores condic iones objetivas para ejercer, mediante su 
acc ión, este tipo de sensibili zación de los destinata­
rios. No tiene, en efecto, otras motivaciones que no 
sean las de pres tar una ayuda des interesada. Lo impor­
tante es que atine en la ay uda que presta. 

'' La acción volu ntaria nos exige vivir con y 
estar entre las personas a qu ienes servimos'' 
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'' Lo peor que le puede ocurri r a una aso­
ciación de vol untarios es que pierda la significa-
tiv idad social'' 

Permitidme una palabra acerca de la relación de 
todo voluntariado cristiano con la comunidad desde la 
que trabaja, una palabra que os puede servir también a 
los voluntarios de la pas toral de la salud. La mediación 
del amor salvador de Dios que traduce en la practi ca 
toda acción voluntaria cristi ana debe ser una media­
ción eclesial. Dentro de la Iglesia hay diversidad de 
ministerios, de carismas y de servicios. Pero todos 
ellos han sido dados por el Espíritu para la utilidad co­
mún , para que el cuerpo de la Iglesia vaya creciendo 
hasta la medida de la plenitud de Cristo. La comunidad 
cri sti ana es ellugar de la comunión de todos los caris­
mas. Desde aquí percibo una fuerte llamada para todo 
el trabajo del voluntariado en la Iglesia. En primer Iu­
gar, se trata de un trabajo que debe ser reconocido por 
toda la comunidad; toda la comunidad se debe sentir 
implicada en el trabajo variado de sus voluntarios; 
toda la Ig lesia se tiene que sentir cercana y solidaria . 
con los enfermos en el ministeri o concreto de sus vo­
luntarios de la pastoral de la salud. Pero los volunta­
rios tenemos que aprender también a trabajar eclesial­
mente. La tendencia es, muchas veces, a hacer la 
propia batalla, o a luchar en la batall a de la propia or­
ganizac ión. A veces, incluso, con un espíritu de com­
petencia que es poco sano. Cuando un cristi ano se 
plantea en serio su acción voluntaria no lo hace para 
aumentar su propia credibilidad o prestigio, o la credi­
bilidad de su organización, sino la credibilidad de la 
Iglesia, sacramento de salvación en medio de los hom­
bres . En su comunión y en su nombre trabaj a todo vo­
luntario cri stiano. 

Formarse en vistas a la competencia 
de la intervención 

El trabajo voluntario no es el trabajo espontaneo, 
anarquico, fundamentado sólo en la buena voluntad y 
salvado sólo por las buenas intenciones. El voluntario 
y la voluntari a tienen en la f ormación una exigencia 
primera de su propia voluntariedad. 

Sin intentar hacer de cada voluntario un especiali s­
ta, sí hay que exigirle una form ación que le permita 
analizar y acompañar los problemas en los que traba­
ja, adquiriendo una visión de conjunto de los proble­
mas que sea, incluso, mas amplia que la pequeña o 
grande acción que realiza. 

U n plan de formación para el voluntariado de la 
pastoral de la salud debe ir consiguiendo en todos e l los 
un talante y un estilo de intervención que sea garantía, 
por una parte, de una motivación creyente sostenida y, 
por otra, de una progresiva capacitación para Ja rela­
ción personal en circunstancias tan especiales y de un a 
objetiva aprec iación de los problemas sociales que ro-



dean el mundo de la salud y de la enfermedad . Los te­
mas de vuestras s u cesi vas J ornadas, que ofrecéis des­
pués a toda la comunidad eclesial, son un buen botón 
de muestra de estos amplios campos de vuestra propia 
formación. 

Conseguís así otro aspecto de la formación del vo­
luntariado: el que se refiere al campo específica en que 
se trabaja. Una vez que el voluntario ba hecho una op­
ción concreta por un campo específica, para el que se 
siente interiormente mas ll amado, se impone una for­
mación basica específica. 

'' En el seno de la lglesia, no debería haber 
una acción voluntaria por libre'' 

Me interesaría subrayar dos aspectos globales en el 
tema de la formación del voluntariado. Me parecen as­
pectos importantes: 

La exigencia de fonnac ión nos viene reclamada por 
las mi smas personas a las que servimos. La formac ión 
es una dimensión del amor y de la entrega que consti­
tuyen el alma del voluntariado. Los destinatarios de la 
acc ión vo luntaria tienen derecho a esperar que el vo­
lun tario ponga a su disposición todas sus capacidades; 
entre e li as, la de una formación actua li zada que haga 
mas eficaz SU Íntervención. 

El caracter permanente de la formación. No aprende­
mos de una vez por todas . Mas aún, todo parón en la 
formación significa un retroceso. Una formación per­
manente integral que haga del acercamiento del vo­
luntario al enfermo un acontecimiento esperanzador y 
sanante. 

Coordinarse para mejor expresar 
la comunión que salva 

La coordinación no es en la Iglesia una simple es­
trategia de eficacia pastoral o una mejor racionali­
zación del trabajo. Es ante todo un testimonio de co­
munión. Por eso, en el seno de la Iglesia, no debería 
haber una acción voluntaria por libre. No podemos 
permitirnos ellujo de la di spersión, de las duplicidades 
y, mucho menos, de la competitividad. Los problemas 
personales y sociales del enfermo y de su entorno es­
tan fuertemente coordinados; a ellos no podemos res­
ponder con una acción dispersa, aislada e individua­
li sta. 

Es indudable que la coordinación exige una ascéti­
ca, porgue demanda una renuncia a considerar como 
propiedad privada la acción vol untaria que se realiza. 
Estamos llamados a realizar esta coordinación en dife­
rentes niveles: 

Entre voluntarios y profesionales. A nivel de actitu­
des, posibilitadoras o entorpecedoras de la coordina­
ción, habría que ev itar por parte de los voluntarios esa 
especie de sospecha de que el profesional se convier­
te necesariamente en funcionaria. Por parte de los pro-
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fesionales habría que ev itar Ja consideración de los vo­
luntari os como agentes de menor categoría o como po­
sib les competidores del trabajo profesional. Pue. to 
en una empatía ideal, el vo luntario debería descubrir 
en el profesional una llamada estimulante al max imo 
ri gor en su acción; y e l profesional debería descubrir 
en el volu ntario Ja llamada, no menos estimulante, a 
un estilo de acción que no pierda nunca Jas raíces de 
la gratuidad; llamada a caminar mas por la sendas 
de la vocac ión que de Ja profesión. Cuando profesio­
nal y voluntario coinciden en la mi sma persona, este 
dialogo esta ll amado a mantenerse en Jas diferentes 
regiones de la propia persona. 

Entre el sector privado y el sector público. Todo ejer­
cicio de coordinación es el resu ltada de Ja co inciden­
cia de voluntades di stintas. No se puede pretextar que 
el otro no quiere o que se resiste, para no dar los pri­
meros pasos. Por ambas partes se nos ex ige superar las 
actitudes de monopolio y de autocomplacencia. Laco­
ordinación entre lo privado y lo pública requiere un 
mutuo reconocimiento y de que el servicio prestada 
-en el caso de vo luntariado, sin animo de lucro- , es lo 
que en definitiva cuenta. 

En último término, la coordinación viene exigida por 
los mismos destinatarios. Son e ll os los que no nos 
permiten una di spersión de esfuerzos y de recursos. 
Son los mi smos destinatarios los que nos estan gritan­
do: dejaos de competencias inútiles, porgue a todos os 
neces itamos; que no se vea mermada ni la presencia, 
ni la acción, ni las posibilidades, ni la esperanza, por­
que vosotros os enzarzais en disputas sobre com peten­
ci as, títulos para la intervención o, lo que sería peor, en 
vanaglorias personales. 

Coordinación entre las mismas organizacion.es volun­
tarias. Cuando éstas son de Igles ia, e l fundamento de 
s u coordinac ión es de o rd en teo lógico-pastoral. Un 
fundamento que requiere cauces. Cauces que no son 
imposición, sino estímulo para hacer mejor las cosas. 
No podemos ni debemos dupli car y so lapar acciones; 
no debemos trabajar desde concepciones teológica y 
socia lmente tan diferentes que produzcan estilos de in­
tervención tan diametralmente opuestos; no podemos 
ni debemos trabajar desde una ausencia de planes que 
priori cen, encaucen, promuevan y rev isen. Porgue sea­
mos en mayo ría voluntarios, no podemos pensar que 
en nuestra acción todo vale, porgue lo único que cuen­
ta es la buena vo luntad. Situaciones de este tipo, que 
no son infrecuentes, só lo se pueden superar med iante 
una coordinación que estimul a, da envergadura y ofre­
ce un marco de acción donde el vo luntario no se en­
cuentra perdido y librado a los impul sos de su buena 
voluntad. La coordinación rentabili za y da eficacia al 
cúmu lo de generos idad que supone la acción vo lun­
taria. 

En definitiva, la rica variedad de carismas y servi­
cios que suscita el Espíritu en su Iglesia, haran de e lla 
un acontecimiento salvador en la medida en que sea el 
mi smo Espíritu el que nos conceda la unidad de la con­
fesión y la unidad de la acción, que prolongue en la 
hi storia la mi sión de Jesús, haciendo contemponinea 
a todos los hombres su fuerza integralmente sanante. 
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6. EL VOLUNTARIO 
Y EL AGENTE DE PASTORAL 
DIFERENCIAS Y AFINIDADES 

Jesús Conde Herranz 
Delegada Diocesana de Pastoral de la Salud. Madrid 

PRELIMINARES 

1. Pienso que el interés del tema cuyo desarrollo 
me ha sido encomendado viene suscitada por diversos 
motivos, entre los que cabe señalar como mas destaca­
dos los siguientes: 

a) La demanda crec iente de vo luntari os que se viene 
produciendo dentro de la Iglesia -sea por institucio­
nes propias de la mi sma o por otras de ambito civil­
para reali zar tareas de as istenc ia a necesidades graves 
en el campo san itari o y soc iosanitari o 1

, por ejemplo 
las que afectan a los e11{ermos mas necesitados y de­
sasistidos 2 

b) La coincidencia y, aunque no tan a menudo como de­
biera darse, Ja co laboración mas o menos ab ierta en-

I. Ll ama campo sociosanitario al conjunto de necesidades, y recí­

procamente de recursos, que hay que incluir junta a las necesidades y 
pres taciones médicas propiamente dichas, en Ja atención a todos aque­

llos enfermos afectados por pato logías crónicas de di verso tipo, porque 

tales pa tologías comportan no só lo defi cienci as o carencias organicas o 

psíqu icas, si no tambi én otras de índole soc ial , hasta el punto de afectar 
gravemente al reconocimiento efectivo y real de su condición de persa­

nas, así como a su integración como ciudadanos de plena derecho en el 

conjunto de Ja soc iedad. 
Por tal moti vo, Ja sa lud fue definida por Ja OMS - ya en su acta fun ­

daciona l, en 1948- también en términos de bienestar social y, en con­

secuencia, la planifïcac ión y rea li zac ión de la as istencia a los enfermos 

crónicos incluye no sólo pres taciones especítïcamente sanitarias, sino 
también prestaciones sociales de diversa índole, que han de estar inte­

gradas lo mas posi ble con Jas anteriores. Los ejemplos mas palpables de 

es ta integración sociosanitaria de Ja asistencia los ofrecen sin duda los 
di versos Planes nacionales surgidos paulatinamente en España a ta l 

efecto: Gerontológi co. sobre Drogas, sobre el S IDA , la Reforma Psi ­

quiatrica, Ja vertiente social de Ja Medicina Paliativa, etc. 
2. La Campaña del Día del Enfenno de 1988 consideró tales a seis 

grupos de enfermos, a saber : ancianos enfennos, crónicos, mentales, 

terminales, tox icómanos y enfermos de S IDA . Con todos estos grupos, y 
tanta en el sector hospitalario como en el extrahospitalario, estan traba­

jando voluntarios y agcntes de pastoral de Ja salud. 
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tre voluntarios y agentes de pastora] de la sa lud en di­
versas de las mencionadas tareas . 

e) La confusión, cuando menos parcial y relativa, que se 
esta generando entre estas dos figuras ec les ia ies y sus 
funciones respectivas en detrimento, general mente, 
de la del agente de pastoral. 

d) La consiguiente neces idad de discernimiento -tanto 
en e l plano teórico como en el practico- de la índole 
pastoral del vo lun tariado cristiano que opera en el 
mundo de la sa lud, así como de su Jugar propio en el 
conjunto de dicha pastoral. 

2. Pasando a la perspectiva desde la que voy a 
abordar mi exposición, quiero hacer también Jas si­
guientes precisiones. Ante todo, que se trata de una re­
flexión pastoral, realizada a pie de obra y descle aba­
jo, o lo que es lo mismo, de una reflexión que parte de 
la acción y la realidad concreta, versa sobre e lla y 
apunta a realizar con ella del modo mas fie! y eficaz 
posible la misión de la Iglesia. En mi caso tal realidad 

' ' Agentes de pastoral son los cristianos 
que se s ienten llamados, capacitados y envia­
dos a rea li za r la misión de la lglesia e n e l arn­
bito de las realidades humanas'' 

concreta es Ja de los voluntarios y agentes de pastoral 
vi ncul ados al mundo de la salud en la archidiócesis de 
Madrid . 

2.1. Consecuente con el atenimiento a dicha pers­
pectiva pastoral y local, voy a referirme exclusiva­
mente a los tipos de voluntariado que, de un modo u 
otro, se hall an situados en el hori zonte de esa perspec­
tiva, y que pueden ser clasificados en cuatro grupos: 

a) Voluntarios cristianos encargados de tareas pasto­
raies en servicios de as istencia re lig iosa cató lica de 



' 

El voluntario y el agente de pastoral 
necesitan formarse para saber 

qué es lo que no tienen que hacer 
y para saber trabajar en equipo. 

' ' La lglesia puede y debe animar a sus fie­
les a participar como voluntarios en tareas asis­
tenciales de ambito secular, y admit ir a volunta­
rios no cristianos que se ofrezcan a t ra baja r en 
sus propios programas asistenciales 

hospitales de la Igles ia 3
, o en programas as istenciales 

extrahospitalari os que integran la asistencia pastoral 
entre sus prestaciones 4

. 

b) Voluntarios cristiana s encargados de tareas huma­
nitarias -sin vertiente pastoral explícita- en hospi ta­
les de la Ig lesia 5 o del sector púb li co 6

, así como en 
numerosos programas de corte soc iosani tario en fa­
vor de di versos tipos de enfe rmos; programas organi­
zados por instituciones de rango eclesial tales como 
delegaciones diocesanas 7, parroq uias 8 o movimien­
tos y asoc iac iones de ta lante apostóli co 9 . 

3. En concreto, hospitales y sanatorios dependientes de di versas 

órdenes relig iosas sanitar ias, por ej emplo, San Rafael , San Miguel, 

Nues tra Señora de la Paz, la Residencia San Camilo, o el fnstituto San 

José de las Piqueñas. 
4 . Como los cl os programas as istenciales dependientes de la dele­

gac ión cie Pastoral Sani tar ia de M adrid : el cie as istencia a enfermos ter­

mi naies a domicili o, y el ta ll er ocupacional para enfermos mentales ; 

ambos en Carabanchel (Vicaría V I). Son los dos úni cos programas de 

la delegación que inc luyen voluntariado, por razones que se ex pondran 

ulteriormente. 
5. Los cemros de la lg les ia mencionados en la nota 3 cuentan, ade­

nu'is del aludicl o vo luntariado pastoral , con un voluntari ado cie preten­

siones meramente humanitari as . Y la Orclen Hospi ta lar ia, en concreto, 

tiene preceptuada como norma para toclos sus cent ros esta doble mocla­

l idad de voluntar iado, pastoral y asistencial. 
6. A sí el vo luntariado as istencial que Cari tas M adrid ha impul sada 

en var ios centros hospitalarios de la red públi ca, ci e acuerclo con la 

gerencia cie los mismos. 
7. Entre las que se encuentran Caritas diocesana, Pastoral Peniten­

ciar ia, M igraciones y algunas ot ras con menor ent idacl a es te respecto. 
8. En programas cl i r ig idos, por ej emp lo, a tox icómanos. 
9. Entre ell os cabe señalar, a títu lo de ej emplo, a la Fratern iclacl 
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e) Voluntarios cristianos que colaboran en programas 
as istenciales dependientes de organizacione.s no con­
f e.sionale.s, ta les como Proyecto Hombre, Cruz Roja, 
la Asociac ión Española contra el Cancer y muchas 
otras organi zaciones no gubernamentales. 

d) Voluntarios no cristianos que, sin embargo, co labo­
ran en programas as istenciales promovidos por insti­
tuciones cató li cas 10• 

2.2. Los agentes de pastoral de la salud a los que 
voy a referirme directamente, porgue sus afini dades y 
d iferencias con los voluntarios antes mencionados re­
quieren un detenido discerni miento, son los visitado­
res parroquiales de enfermos y los voluntarios pasto­
raies vincuJ ados a servic ios hospita larios de asistencia 
religiosa católica. A mbos tipos de agentes de pastoral 
constituyen , cada uno a su modo propio, par te inte­
grante de un ministerio específica, el encargado hoy 
por la Iglesia a la Pastoral de la Salud. 

3. Mi pretensión al desarrollar este tema es iniciar 
Ja puesta en practica del primera de los objetivos de la 
Campaña del D ía del Enfermo 1998, a saber: Projitn­
dizar en la inspiración evangélica y en la misión ecle­
sial del voluntariado cristiana que actúa dentro del 
campo de la salud y de la enfennedad para clarificar 
su identidad, definir sus j imciones y potenciar su 
aportación a la pastoral de la salud; lo cual imp lica, 
a su vez, projitndizar en las diferencias y ajïnidades 
entre el voluntariado cristiana y el agente de pastoral 
de la salud 11

• 

Cri stiana de Enfermos y Minusva li clos, la Hospitaliclad de L ourdes, el 

Cotto lengo, el centro Don Ori o ne, los M ensaj eros de la Paz ... 
I O. L as reseñaclas en las notas anteriores, de la 3 a la 9. 
I l . Ver las Oriem aciones de la Campana del Día del E1¡(er-

111 0 1998, ya publicadas por el Departamento de Pas toral dc la Sa lud 

cie la Conferencia Episcopal Española. 
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EL VOLUNTARIO CRISTIANO 
YELAGENTE 
DE PASTORAL DE LA SALUD: 
PRIMERA APROXIMACIÓN 

1. Mirando siempre al ambito al que expresamen­
te he querido ceñirme, voy a comenzar llamando ge­
néricamente voluntarios a aquellas personas que, mo­
vidas por la caridad cristiana o por el ideal humano 
de la solidaridad 12

, dedican sus capacidades humanas 
y parte de su tiempo libre o liberado a resolver o pa­
li ar necesidades de orden sanitario o sociosanitario. E 
igualmente cornenzaré llamando agen.tes de pastoral 
de la salud a los cri sti anos que se sienten llamados, ca­
pacitados y enviados a realizar la misión de la Iglesia 13 

en el ambito de las realidades humanas de la vida, la 
sa lud , la enfermedad, la curación, el sufrimi ento, el de­
terioro, el morir y la muerte; y a ser en esos ambitos 
mini stros encargados por la Iglesia de: 

I. I . Evangelizar, ofreciendo el sentido específica 
que el mensaje cristiana da a estas realidades, ante e l 
sinsentido parcial o total con que muchos enfermos, 
cuidadores y sanos en general las viven. 

1.2. Ir realizando ya desde ahora la salvación amm­
ciada por el mensaje cri sti ana mediante la celebración 
de los sacramentos -encuentros sanadores 14 con Jesu­
cristo en e l seno de la com unidad cristi ana- sobre todo 
la Reconcili ac ión, la Eucaristía y la Santa Unci ón. 

1.3. Testimoniar e ir haciendo palpable esa misma 
salvación mediante las tareas del compromiso cristia­
na: un as, las espec(fïcas de la Pastoral de la Salud: a 
saber, la relación de ayuda pastoral , la contribución 
propia a la hum ani zac ión de la as istenc ia sanitaria y e l 
esclarecimiento y asesoramiento en problemas de ín­
dole bioética; y otras, las tareas que los agentes de Pas­
toral Sanitari a comparten con otros sectores pastora­
les, en concreto, todas las que implican una asistenci a 
a enfe rmos y cuidadores en sus necesidades biológi­
cas, psíquicas y sociales. 

Es en este conjunto de tareas donde mas coi nciden 
y se entrecru zan las actuaciones de los voluntarios 

12. Los mencionaclos vo luntarios no cristianos que co laboran en 
programas asistenciales promov iclos por instituciones cató li cas. 

13. El trasfonclo teológico cie la Evangelii Nunliandi clescribe al 
agente cie pastoral como un elegida (Ga I , 15) que, fru to del segui ­
m iento cie Jesucri sto y cie su iclent i ficación personal con Él (Jn 12, 42), 
es enviaclo a la mi sión (J n 20). El agente cie pastoral es, pues, un miem­
bro activo de la lg les ia que anuncia, ce lebra y test if ica la Buena N ueva. 
Esta acc ión del agente cie pastoral co incicle con la misma misión ci e la 
lgles ia en la hi stori a (cf. Ramon Prat i Pon s: Trmado de Teología Pas­
lora/, pag. 184). 

14. Entenclienclo la sanac ión según la mas c lara y continua tradi­
c ión cie la lg les ia, clcscle el N uevo Testamento hasta los últimos pro­
nunciamientos cie la Santa Secle y del Episcopaclo Español, es cleci r 
como un proceso continuo e integrador cie la rea liclacl humana tota l 
- bio lógica, psíqui ca, social y espiritual- que culmina con la sa lvación 
clcl'init i va en C ri sto el Nuevo Aclan, en su humaniclacl g lorificada. 

324 LABOR HOSPITALARI A IN~ 246 

cristianos, dependientes de diversas instituciones ecle­
siales, y las de los agentes de pastoral sanitari a; donde, 
por tal motivo, nuís plena e integradamente cabe reali­
zar la misión pastoral de la Iglesia como portadora de 
la salud de Cristo, pero también donde ex iste un cre­
ciente confusioni smo en cuanto a Ja at ribución, distri­
bución y ejerc ic io de funciones y competencias entre 
las dos mencionadas figuras asistenciales . 

'' Hay que afi rmar y promover rotundamen­
te el caracter integra l e integrada que requiere 
hoy la as istencia sa nitaria y soc iosanitaria ' 

2. Por ell o, antes de entrar en el tratamiento direc­
to del tema, procede enconb-ar unos criterios claros 
que ll even al adecuado discernimiento de la problema­
rica contenida en el mismo, y tan manifiesta hoy en la 
actividad pastoral de las Igles ias de España. Las fuen­
tes teológico-pastorales donde hay que buscar dichos 
criterios son e l Nuevo Testamento, la tradición sanita­
ri a y sociosanitaria de la Ig lesia a lo largo de la his­
toria y e l magi sterio actual al respecto. 

Expuestos en escueta y apretada síntesis, éstos son 
los principales criterios orientadores: 

2. I . La Iglesia sabe y reconoce, desde la realidad 
hi stórica de Jesús de Nazaret en adelante, que las en­
fermedades y los do/ores han sido siempre conside­
rados como una de las mayores d~fïcultades que an.­
gustian. La con.ciencia de Los hombres 15

. Lo sabe y 
reconoce hasta el punto no sólo de considerar como 
misión propia el inclinarse ante La h.umanidad dolori­
da para, en nombre de Jesús Naza reno, Levan.tarla y 
hacerla caminar 16

, si no ll egando a afirmar explícita­
mente que tal mi sión incluye todo el inmen.so esfuerzo 
de los h.ombres de todas Las culturas por superar La 
enfermedad, el progreso de La medicina y Los avances 
insospech.ados de La cirugía, los cuales son. recon.oci­
dos por la lglesia como el cwnplimiento de un. desig­
nio de salvación plena trazado por Dios (RUPE 43). 
Aplicando e l contenido de estos textos al tema que nos 
ocupa, surgen dos primeros criterios de di scernimien­
to: la importancia suma y central que para la Iglesia 
tiene su mi sión en el campo sanitario y sociosanitario, 
y la necesidad de que para cumplir un a misión de tal 
envergadura, Ja Iglesia tiene que tener también en 

' cuenta los esfuerzos al respecto del mundo secul ar. 
Por tal motivo, la Ig les ia puede y debe animar a sus 

fieles a participar como voluntarios en tareas asisten­
ciales de am bito secular, y admitir a voluntarios no 

15. Praenolanda cie la ecl ic ión típica del Ritua l Romano de la Un­
ción y de la Pas/oral de En/ermos (en acle lante RUPE) I ; Comisión 
Episcopa l Española cie L i turgia, 4." ed., 1987. 

16. Orienlaciones docrrinales y pas/ora/es del Episcopado Espa­
IÏol, en R UPE 42. 
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El ministerio de la visita 
a enfermos comprende 

como tareas propias 
evangelizar, celebrar 

sacramentos y testimoniar 
el compromiso cristiana 

por lo que entre 
sus agentes debe haber 

presbíteros, religiosos 
y laicos para realizar 

la totalidad de las tareas. 

cn st1anos que se ofrezcan a trabajar en sus propios 

programas asistenciales. Para Ja Iglesia toda la aten­

ción que cordialmente se presta a los enfermos, debe 

considerarse una preparación evangélica y, sean 

quienes sean los que así procedan, de algún modo 

participan en el misterio reconfortador de Cristo 

(RUPE 32). 

2.2. De esa importancia suma y central que para la 

Iglesia tiene su mi sión en el campo sanitario y socio­

sanitario, brota una responsabilidad inherente no sólo 

a los agentes de pastoral y a los voluntarios, sino a la 

totalidad de los fieles, por lo cual todos los cristianos 

deben ser instruidos diligentemente sobre el misterio 

de la enfennedad y sobre sus obligaciones para con 

los enfennos (RUPE 47). Y, a tal efecto, todos los fie­

les deberían recibir una catequesis que insista en que 

la obligación de atender a los enfermos es com.etido de 

todos y cada uno de los componentes de la comunidad 

cristiana (RUPE 47). Es éste uno de los mensajes que 

desde la Pastoral Sanitaria va dirigido continuamente 

al resto de la Iglesia y, mas en concreto, a sus institu­

ciones catequéticas y docentes, así como a los respon­

sables del ordenamiento pastoral. Cualquier fiel cris­

tiano, por el hecho de serio , debería albergar dentro 

de sí un potencial voluntario o agente de Pastoral de la 

Salud 17 • 

2.3. Mirando a la practica asistencial de Jesús y a 

la visión antropológica del ser humano enfermo y de 

sus necesidades, a la que hemos Ilegado al final de es te 

siglo y milenio, hay que afirmar y promover rotunda­
mente el cardcter integral e integrada que requiere 

hoy Ja asistencia sanitaria y sociosanitari a pues todos 

los que de algún modo tienen relación con los enfer­

mos han de hace1; intentar y disponer toda lo que con­

sideren provechoso para aliviar el espíritu y el cuerpo 

de los que sL!fi-en, ya que al comportarse así cumplen 

con aquella palabra de Cristo que mandaba visitar a 

EL VOLUNTARIO Y EL AGENTE DE PASTORAL 

'' Dar en la practica a la asistencia espiritua l 
la misma importancia que la que se viene otor­
gando de hecho al resto de las necesidades 

latentes o manifiestas de los enfermos'' 

los enfermos, queriendo indicar que era el hombre 

completo el que se confiaba a sus visitas para que le 

ayudaran con medios físicos y le confortaran con con­

sue los espirituales (RUPE 3) 18
. 

EI caracter integral de Ja asistencia al enfermo sig­

nifica, ante todo, reconocer que toda en él 19 repercute 

en toda él 20 por lo cua] , aunque dicha asistencia deba 

ser parceJada y especializada cuanto sea conveniente, 

por la doble razón de su complejidad y de la aspi rac ión 

a su mayor eficacia posible, todas las parcelaciones y 

especialidades de que acabe constando habran de inte­
grarse también al maxi mo posible. Tal es el reto plan­

teado hoy a la sanidad secul ar en su ni vel propio de 

exigencias, a la hora de dar con una as istencia no frag­

mentada ni fragmentaria, sino bien entrelazada con el 

fin de responder a la totalidad del ser humana enfermo 

sin partiria , di seccionarlo o reducirlo a menos de lo 

que es y de lo que necesita en tanto que humana. Pero 

17. A l menos para con sus familiares y allegados. 

18. Para subrayar mas aún la necesi dad de as istencia in tegral e in­

tegrada las Praenotcmda continúan diciendo : <<L os Evangelios muestran 

claramente el cuidada corporal y espiritual con que el Señor atendió a 

los enfermos y el esmero que puso al ordenar a us di scípulos que pro­

cedieran de la mi sma manera» (RUPE 5) ; abundando en el mi smo asun­

to, las Orientaciones doctrina/es y pastora/es del Episcopado Espwïo/ 

mencionan ex profeso <<los aspectos somaticos, psico lógicos, sociales y 

reli giosos que se entremezc lan en un mismo enfernlO» (RUPE 54) y 

concluyen poco después : <<No se puede ol vi dar que, en Ja enfermedad ... 

es el hombre entera, cuerpo y al ma, corazón y conciencia, inteligencia 

y voluntad, el que se quiere sa l var y recuperar para la v ida>> (RUPE 56). 

19. Sean en este caso carencias o deficiencias de higiene, alimen­

tación, prestac iones sanitari as, penuria de medios materi ales, falla de 

compañía, u·astornos psíquicos de diversa índo le o flaqueza espiritual. 

20. En su cuerpo, en su psiqui smo, en su relación con el medi o hu­

mana, consigo mismo y con Dios, o con los ideales trascendentes con 

arreglo a los cuales orienta su v ida. 
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ese es también el reto planteado a las diversas instan­
cias e in stituciones eclesiales, y mas en concreto a las 
pastorales que asisten a enfermos entre las cuales, for­
zoso es decirlo, ex iste aún un déficit considerable de 
integrac ión o, al menos, de abierta colaboración inte­
restamental , déficit que produce un efecto reduccio­
ni sta y atomizador parangonable con la des-integra­
ción que achacamos a la as istencia secular. Habra que 
volver sobre este punto, pues afecta a la consideración 
operativa del voluntariado y del agente de pastoral. Lo 
que el Señor y la lglesia unieron en su labor asistencial 
- diri gida al cuerpo, al psiquismo, a la socialidad y al 
espíritu- no lo separemos ahora nosotros. 

2.4. Si la Iglesia quiere ser hoy fiel a su condición 
de Cuerpo de Cristo, Cuerpo enfermo y a la vez asis­
tencial, necesitado de sanación integral como el resto 
de la humanidad, y al mi smo tiempo capaz de ofrecer 
esa mi sma sanación haci a dentro y hacia fuera de ella, 
gracias al Espíritu de Cri sto que acude en ayuda de 
nuestra debilidad ( injirmitatem nos tram, (Rom 8, 26) 
y del gemida universal que lanza la creación entera 
Rom 8, 22), habra de sacar al menos tres conseCLten­
cias operativas a la hora de seleccionar, pl anifi car y 
reali zar sus prestac iones dirigidas al vasto y complejo 
mundo de las necesidades sanitari as y soc iosanitarias: 

a) Ante todo, dar en la practi ca a la as istencia esp iritual 
la misma importancia, a l menos, que la que se viene 
olorgando de hecho al resto de las neces idades !a­
tentes o manifiestas de los enfermos. Lo que cons­
Lituye a la Ig les ia como Cuerpo de Cristo es preci­
sa mente la presenc ia y asistencia constante de l 
Esp íritu , por lo que la as istencia que e ll a presta en el 
nombre de l Se1Ï01; debe ser fi e l a su propia constitu­
ción de cuerpo espiritual o espíritu encarnada en la 
comunidad de f ie les. Desde esta perspect iva huelgan, 
en principio, las preferencias valorativas, tacticas u 
operativas - por desgracia aún harto presentes en los 
planteamientos ec les iales- entre las diversas neces i­
dades a las que debe responder la sanac ión restaura­
dora y redentora, a saber: entre e l enfermo por pobre 
o marginada, y e l pobre o marg inada por enfermo; 
entre la pobreza material o la marginación social y e l 
padecimiento sin mas de enfermedades seriamente 
perturbado ras; entre la acc ión soc iosanitari a de la 
lgles ia y la acc ión pas toral destinada al restableci­
miento del espíritu , por ejemplo, a saber decir al qfli­
gido una palabra de consueta (Is 50, 2); entre la ofer­
ta de ay uda materi a l y la oferta de sentido; en una 
pal abra, entre e l eje rcic io ex terno de la ca ridad y la 
ay uda a la vivencia de la esperanza y la fe teo lo­
ga les21. 

2 1. Por desgrac ia. no se trata de expres iones mas o menos trucu­
lentas o efectistas . Los objeti vos y acc iones pasto rales propuestos para 
e l cuatrienio 1997-2000 por la Conferencia Epi scopal Española no 
mencionan ni una sola vez las ex pres iones enfenno o enfe nnos, asis­
lencia espiritual a e lias o a sus cuidadores, o bien Pastoral de la Salud 
(cf. Proclamar el wïo de gracia del Sei'io r; Pl an de acc ión pastoral apra­
bado en la LXV I asamblea plenari a de la Conferencia Episcopal Espa­
ñola de l 18 a l 22 de noviembre de 1996). Tampoco se trata de una ca­
sualidad. Las lg les ias de España en su conjunto no pueden gloriarse 
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'' La lglesia en su cond ición de Cuerpo de 
Cristo tiene que ver con la no discriminación 
de hecho, no ya entre su~ ministerios sino. con 
la de algunos de sus miembros enfermos fren­
te a otros'' 

Sin pre tender por ahora ir mas alia de la s imple 
pregunta : en no pocas promociones ecles iales de vo­
luntariado, destinadas a la acción soc ial o sociosani­
taria con enfermos pertenec ientes a los grupos aJudi ­
dos en la nota 2, ¿qué Ju gar ocupa la preocupac ión 
por vendar las heridas de los corazones desgarrados 
(Is 61 , 1), tanto en los programas de formación de los 
voluntarios como en la pl anificac ión de las acciones 
que a éstos se les encomi endan? ¿qué alcance, en la 
visión del ser humano al que se va a ay udar, obra en 
la mente de quienes organizan dicha ay uda desde la 
Iglesia? 

b) La segunda consecuencia que ha de sacar la Iglesia 
de su condición de Cuerpo de Cristo tiene que ver 
con la no discriminación de hecho, no ya entre sus 
ministerios - los dirigidos al cuerpo o al espíritu- sino 
con la de algunos de sus miembros enfermos frente a 
otros. Dentro del amplio y dramatico conjunto de en­
fermos mas necesitados y desasistidos, tanto de la 
Igles ia como de la humanidad, estan resultando cla­
ramente mas considerados y favorec idos unos grupos 
que, al parecer casualmente, han logrado también 
prod ucir un mayor impacto soc ial 22

, mientras que 
otros grupos también incluidos en el mencionada co­
lectivo, como los ancianos enfennos en el domicilio, 
captan comparati vamente mucha menos atención por 
parte de la sociedad y de la Iglesia 23 , o son abierta­
mente ignorados y evitados en uno y otro ambito, 
como los enfermos mentales 24. La relativa fac ilidad 
con que se consiguen voluntarios en el primer caso, y 
la enorme dificultad que entraña el conseguirlos para 
trabajar con enfermos mentales es, cuando menos, 
s ignificativa al respecto. Aquí también cabe la pre­
gunta: ¿ quiénes son los mas pobres entre los pobres? 
¿A qué obedece la aludida co incidencia, no por invo­
luntari a menos real, entre la visión de la soc iedad y 
la del conjunto de la Igles ia a este respecto? ¿Dónde 
hemos colocado el límite a la hora de identif icar a 

precisamente de la frecuencia y detenimiento con que han tratado en 
sus asambl eas plenarias ante rio res ace rca de la Pastora l de la Salud, en 
sus tareas específi cas y sus problemas. Y esta ac titud se acaba refle­
jando en los planes pastorales de no pocas diócesis. Ante es tos hechos 
cabe, al menos, preguntarse con dolor genuinamente ec les ial qué vie­
ne ocurri endo en la Ig les ia de España al respecto , cuando la trayecto­
ri a de la Santa Sede y, mas en concreto, la del papa Juan Pablo Il y del 
Consejo Pontifi c io para la Pasto ra l San itaria , es muy di stinta y c lara al 
respecto . 

22 . Por ejemplo, los tox icómanos y los enfermos de SIDA, s in mi­
nusvalorar e l tremenda dramati smo que implica su situación respecti va. 

23. Excepción hecha de la abnegada labor de algunas congregacio­
nes re li giosas volcadas en la as istencia a los ancianos enfermos, y las 
res idencias de cuidados mínimos des tin adas a e llos por Cari tas, la aten­
c ión de las instituc iones de la lgles ia, as í como la deli NSERSO, se ha ve­
ni do volcando últimamente mas en los ancianos aún vtílidos. 

24. Salvo tambi én la honrosa excepción de las congregaciones re­
li giosas que dedi can a es tos enfermos gran parte de sus recursos mate­
ri ales, humanos y pasto rales . 

• t 
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quién, según el mundo, es necio, enfe rmo, vil, tenido 
en nada ( 1 Cor l , 27-29) el cual, por eso mi smo, re­
sulta ser la mas viva imagen de Aq uel a guien el pro­
feta preanunció como despreciable y desechado por 
los hombres (Is 53, 3), pero en cuyas heridas todos 
hemos sid o san ad os? (l Pe 2, 24). 

e) La tercera consecuencia mira a la Iglesia como Cuer­
po de Cri sto por la comunión en Él de sus miembros, 
comunión cuya consecuencia lógica y forzosa, pera 
tampoco !agrada suficientemente en la practica asis­
tencial, es la integrac ión de cuantos dones, mini ste­
ri os y acc iones constituyen el conjunto de sus recut:­
sos sanadores de toda índole. Contempl ando con 
cierto detenimiento el ri co y vari ada campo de las 
iniciati vas asistenciales de la Ig lesia en favo r de 
los enfermos, y sin dej ar de reconocer ni su ampli tud 
ni el acierto de muchos de sus desarrollos cabe pre­
guntarse, sin embargo, por qué ex iste aún tan poca in­
te rconexión, colaboración, entendimiento e inclusa 
conocimiento mutuo entre las entidades ec lesiales 
responsables y reali zadoras de muchas de esas inicia­
tivas y desarrollos . Si todos los buenos impul sos as is­
tenciales que brotan en la lglesia - y en el mundo­
proceden de un mismo Espíritu, si todos los mini ste­
rios y servicios se inspiran en el ejemplo de un mis­
ma SeFíor, y si todas las actividades se llevan a cabo 
para glori a de un mismo Dios (cf. I Cor 12, 4-7), ¿por 
qué aún tanta di spersión, desentendimiento, clescono­
cimiento y hasta insana competiti vidad en el Cuerpo 
asistencial de Cristo? 

Sin perder un apice de espontaneidad e inic iati va, 
sin menoscabo de Jas peculi aridades específi cas de 
cada institución o sector pastoral, hay que pa ner mu­
cho mayor espíritu y voluntad en aprender a compar­
tir y a cooperar en cuanto se emprenda desde la Ig le­
sia a favo r de cuantos siguen encarnando la pas ión de 
Cri sto en el padec imiento de tantas y tan di versas pa­
tologías. El mundo sanitario y sociosanitario podra 
reconocernos mejor como discípul os de Cri sto, si va­
mos a é l toda lo unidos que podamos y debamos; y 
só lo así, ademas, daremos el uso adecuado a los ta­
lentos asistenciales que hemos recibido del Señor 
para estas tareas, desarroll andolos de fo rma integrada 
y no di spersa, un i late ral o independiente. 

2.5 . Resumiendo los criterios que acabo de expo­
ner, y concretandolos al tema de las diferencias y afi­
nidades entre los voluntarios y los agentes de pastoral 
de Ja salud que operan en el mundo sanitario y socio­
sanitario cabe decir lo siguiente: 

a) El vo luntario destinada al mundo sanitari o y soc io­
sanitari o y el agente de pastoral de la salud son dos 
j ïguras clave en el desempeño de una mi sión, que es 
esenc ial y nuclear tanta para la Igles ia como para la 

'' Por qué existe aún tan poca interco­
nexión, colaboración, entendimiento e inclusa 
conocimiento mutuo entre las entidades ecle­
siales responsabl es y rea lizadoras de muchas 
iniciativas y desa rrollos'' 

EL VOLUNTARIO Y EL AGENTE DE PASTORAL 

humanidad. Ambas figuras deben ser, pue , promov i­
clas al max imo en el sena de la Iglesia a parti r de Ja 
ob ligación que todos los cri stianos tienen de atender 
a los enfermos. 

b) Dada la magnitud de los problemas sani tari os y so­
c iosanitari os que hoy padecen muchos seres huma­
nos , y dada también la índole pluridimensional de 
dichos problemas en cada individuo enfermo, se va 
abriendo paso la conciencia creciente de que la as is­
tencia requerida ante tamaña situación ha de ser sin 
.fi'onteras, ya sea en el orden geografico, en el confe­
sional, o en la amplitud y cli versidad de las neces icl a­
des percibidas. Tal panorama exige Ja promoción de 
una gran variedad de programa y tareas encomenda­
das a voluntarios, así como un gran sentida de adap­
tabilidad de los agentes de pas toral de la sa lud 
a situaciones tan di spares como las que presenta la 
gama de los enfermos méís necesitados y desaten­
didos 25 . 

e) Pera lo que ex ige, en primer término, tal situac ión es 
que la promoción de voluntari os y agentes de pasto­
ral de la salud se realice en la Ig les ia, desde una con­
cepción integral e integrada de la asistencia al ser 
humana enfermo, y a sus cuidadores, en la que estén 
refl ejadas ecuanime y equi tati vamente todas su di ­
mensiones y necesidades. De otro modo, no se actua­
ra en consecuencia con la índole propia del ser hu­
mana, imagen de Dios y esp fritu encarnada, ni con la 
encarnación de Dios en Jesú , es decir, con la rea li­
dad di vino-humana del Señor transrnitida, a su vez, 
místi came nte al ser mismo de la lglesia. Siendo ésta 
experta en humanidad, no debe caer nunca en la fa l­
sa alternati va de clar primacía, en principio, al pan o 
a la palabra (cf. Mt 3, 3s; Lc 4, 3s) . Las pri oridades 
al respecto vendran dadas luego por las necesidades 
manifiestas en concreto y en cada caso. 

d) Lo cual implica que la fo rmac ión de los vo lun tari os 
as istenciales ha de incluir siempre, no sólo la capac i­
tación suficiente para e l eje rcicio adecuado de las 
tareas concretas que les sean encomencladas, sina 
también una capacitac ión bas ica para ser interlocuto­
res humanos y cri stianos -segú n procecla- cuando 
aq uellos a quienes as isten se lo so li c iten. Correlativa­
mente, los agentes de pastoral de la salud requieren, 
como he apuntada en la última nota a pie de pagina, 
un conocimiento basico de las neces idades de orden 
no est:rictamente espiri tual que paclecen los enfe rmos 
a los que ati enden. 

e) Por última, es indispensable resaltar la urgencia de 
avanzar dentro de la lgles ia en la integración de l tra-

25. Para fac ili tar esa adaptabilidad, varias de las sucesivas Campa­
ñas del D ía del Enfermo han venido tratando de la situación y neces i­
dades de los enfennos nuís necesiwdos y desasisridos; en todos ellos 
globalmente en la Campaña de 1988 y, posteriormente y has ta ahora, de 
los enfermos mentales y de los ancianos enfermos. A l tra tamiento en 
dichas campañas hay que añadir el Plan de acci6n sobre la elllanasia y 
la ayuda a bien morir propues to a la Confe rencia Episcopal Española 
en 1989, y aprobado por ella al año sigu iente, plan que incluía la edi­
ción y di fus ión de un Testamento Viral que ha sido amp l iamente difun­
dido. 

Ademas, todos los programas de formación de agentes de pastora l 
de la sa lud incluyen arüíl isis muy pormenorizados sobre las neces idades 
no espirituales de todos es tos tipos de enfermos. 
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'' Tanto el voluntario como el agente de 
pastoral deben ser promovidos al maximo en 
el seno de la lgles ia a partir de la obligación que 
todos los cristianos tienen que atender a los en-

fermos'' 

bajo de vo luntari os y agentes de pastoral de la salud 
en la pníctica asistencial pl anificando, diseñando y 
organi zando los programas en que ésta se traduce con 
ese criterio integrador de instituciones, campos de 
acc ión, cometidos y personas espec iali zadas en e llos, 
s in confusión de sus respectivos perfil es y competen­
cias, s in mezclas confusas entre la labor de unos y 
otros , pero también s in menosprec iar ni desaprove­
char ninguna de sus peculi ares potencialidades. 

Éstos son, en mi opinión los criteri os generales des­
de los que es posible plantem· un discernimiento basi­
camente clara entre las figuras del voluntario y el 
agente de pas toral de Ja salud , y los que permiten , por 
tanto, di señar un perfil igualmente cl aro y comparati­
va entre ambas f iguras as istenciales. 

EL PERFIL DEL VOLUNTARIO 
YELDELAGENTE 
DE PASTORAL DE LA SALUD 

1. Siempre desde la perspectiva de la Pastoral de 
la Salud 26

, un vo luntario asistenci al es un a persona, 
cuyo pedi! viene definida por las características si­
guientes: 

l. L. Unas cualidades humanas sujïcientes para 
llevar a cabo las tareas materiales que se le vayan a en­
comendar, pero también sufi cientes para entablar una 
re lación interpersonal de mayor o menor calado - des­
cie la amabil i el a el has ta la recepti vici ad espiritual- se­
gún lo puecla requerir su eventual interl ocutor, enfe r­
mo o cu iclaclor. 

1.2. Una vocación, cristiana o meramente huma­
na, que se tracluce y concreta en voluntacl cie ayucla a 
algun as cie las múltiples neces iclacles que sufrenlos en­
fermo.s· mas necesitados y desasistidos. 

1.3. Tiempo libre y liberado suficiente, que, ev ite 
absentismos, tarclanzas o clescuidos, que vayan en de tri­
mento de la continuiclacl requerida por la labor as isten­
cial a él encargacla, y del comprorni so por él asumiclo. 

1.4. Conciencia clara de la necesidad de formar­
se, cie modo ini cial y continuada, y capacidad para re­
cibir clicha fo rmación la cual clebe incluir, ante todo, 

26. Perspectiva no g lobal ni tota li zante, si no expresamente ubica­
da en e l con tex to ex puesto en I. 2, pero con la conc ienc ia de in teg¡·a ii ­
dad tematica, instituc ional y as istenc ial subrayada con tanta insistenc ia. 
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saber claramente qué es lo que no tiene que hacer 27
, 

aprender a ejecutar con competencia los cometidos 
que se Ie encomienden, tener la oportunidad de paner 
al día sus des trezas, examinar y corregir sus errores e 
incorporar su esfuerzo asistencial al proceso de su ma­
duración personal humana y cristi ana. 

1.5. Capacidad de trabajar en equipo con el res­
to cie las personas implicadas en el mi smo programa o 
tarea asistenci al, por ejemplo, con profes ionales sani­
tarios y agentes de pastoral cie la salud. 

1.6. Voluntad de trabajar en el seno de la institu­
ción a Ja que ha ofrecido sus servicios, respetanclo su 
icleario, pero también exigiéndole el apoyo materi al, 
moral y espiritual que en cada caso necesite y requiera. 

1.7. Por un periodo de tiempo determinada, aun­
que las necesiclacles a las que atiende tengan un carac­
ter muy duradero. 

Estas características constituyen los rasgos basicos 
que componen el perfil general y común a los volunta­
rios cri stianos (cf. 2.1 a 2.3) y no cristi anos (cf. 2.4) 
que reali zan su labor en el campo sanitario y sociosa­
nitario. Junto a elias creo importante mencionar otros 
tres factores , ciada su importancia y su implicación en 
la colaboración cie los voluntarios con los agentes de 
pas toral cie la salud: la función que las creencias 28 

de cada voluntario ejercen tanto en el esmero ante su 
trabajo, como en la repercusión de dicho trabajo en el 
proceso de su maduración personal ; la formación del 
voluntario para ser eventual interlocutor esp iritual 29 

cie los enfermos o fa miliares que Ie muestren sus des­
garros interi m-es; y la abierta colaboración con los 
agentes de pas toral de la salud siempre que proceda 30

. 

27. Por no ser función suya si no de on·os, sean és tos profes ionales 
sanitarios, agentes de pasto ral de la sa lud u otro tipo de miembros de l 
equi po as istenc ial in terdisciplinar e inte restamental. 

28. Mas en concreto, los ideales humanitarios en los vo lun tari os no 
cri st ianos, y la fe y la caridad en los vo lun ta rios cri stianos. U nos y otras 
son las fuentes de donde brotan y la fuerza con la que se renuevan tanta 
la vocación como la vo.lun tad de ay uda, por lo que su fo mento ab ierto 
y continuada debe estar presente en todo programa de vo luntariado. 

Asentada ya suficientemente la to le ranc ia ideo lógica, pienso que es 
ti empo de pasar de l mero respeto a las creencias ajenas al ofrecimiento 
- respetuoso pero ab ierto- del patrimoni o espiritual, en cuyo nombre 
cri sti anos y no cri stianos coincid imos en as istir. La asepsia ideo lógica y 
la no-confesionalidad deben ir cediendo e l paso al dia logo enriquece­
dor. En e l uni versa tota l de los va lores humani tarios la revelac ión y la 
trad ic ión c ri sti anas constituyen una luminosa constelac ió n. Por e l lo, en 
la practica as istenc ial, «Si bi en ha de ev itarse todo proseliti smo o coac­
c ión, opuestos a la dignidad de la persona humana y de la li be rtad re li ­
giosa, hay que dar razón de la fe y la espe ranza cri stianas» (R UPE 57 d). 

29. La experiencia mues tra con cuanta frecuenc ia una as istencia de 
orden materi al lleva a quien la rec ibe a abri r su mundo interior al vo­
luntario que la presta. En tales casos, éste debe abe r discernir, al me­
nos, cuanclo é l puede ser e l interlocuto r adecuado para tal menester, y 
cuando debe acudÍr a otra persona mas versada y d irec tamente implica­
da en los problemas de l espíritu como, por ejemplo, e l agente de pasto­
ral de la sa lud. 

30. Cuando se planteen al vo luntario alguna de las tareas propias 
de la Pastora l de la Salud, es decir, las mencionaclas en U. 1-3. 



' 

Existen dos modalidades 
de agentes de pastoral: 

los visitadores parroquiales 
de enfermos 

y los voluntarios vinculados 
a servicios hospitalarios 

de asistencia religiosa católica . 

Tal es, a grandes rasgos, el perfil del voluntario lla­
mado a complementar la asistencia de los profesio­
nales sanitarios en muy diversos cometidos junto a 
enfermos ancianos, crónicos, terminales, mentales, to­
xicómanos y afectados por el SIDA, en los domi cilios, 
hospitales, residencias, hogares o cent.ros de acogida. 
Mediante la realización de tales cometidos, el volunta­
ri o lleva a cabo en el mundo sanitario y sociosanitario 
una verdadera preparación evangélica (cf. Il. 2. 1). 
Toca ahora vol ver la mirada al agente de pastoral de la 
salud, cuyo perfil también es necesario destacar 3 1

• 

' ' La as istencia requerida ante tamaña si­
tuación ha de ser sin fronteras, ya sea en el 
orden geogratico, en el confes ional o en la am­
plitud y diversidad de las necesidades perci-

bidas'' 

2. Dos son las modalidades de agentes de pastoral 
de la salud que hay que traer aquí a colación , porgue 
sus afinidades y diferencias con el voluntariado sani­
tario y sociosanitario resultan mas difíciles de discer­
nir: los visitadores parroquiales de e11f'ermos y los 
voluntarios pastorales vinculados a servicios hospita­
larios de asistencia relig iosa católi ca (cf. I. 2.1. a). En 
ambos casos -y entre los dos mas en el caso de los 
visitadores parroquiales- suele darse cierta confusión 

3 1. A medida que e preparaba la Campaña del Día del Enfer­

mo 1998, y también a medida que yo mismo prepara ba es te tema, he i do 
cayendo en la cuenta de que en el terreno de la Pastoral de la Sulud he­

mos ded icada mucho mayor esfuerzo refl ex iva a la naturuleza de la 

mi sma y al am11isis de sus tareas propias, que a establecer un perfil ela­
ro del agente de este campo pastoral. De hecho, hemos llegada a llamar 

vo luntariosa ciertos agentes de pastora l de la sa lud , sobre rodo a los vi­

sitadores parroquiales de enfermos. 

EL VOLUNTARIO Y EL AGENTE DE PASTORAL 

entre su figura y funciones y Jas de los voluntari os. Las 
causas de tal confusión son, a mi modo de ver, funda­
mentalmente cuatro: 

a) EI hecho de que en la Ig lesia no se conocen todavía 
suf iciente mente las tareas propias de la pastora l de la 
sa lud32

, po r mucho que hayamos avanzado ya al res­
pecto. 

b) El mayor apoyo que en la Jglesia se presta de hecho 
a la acción caritativa de orden soc ial y soc iosan itari o, 
lo cua! lleva consigo que se favorezca mas, también 
de hecho, la promoción y el trabajo de los voluntarios 
que la promoción y el trabajo de los agentes de pas­
tora l de Ja sa lud. 

e) La circunstancia de que en no pocas comun idades pa­
rroq uiales son las mi smas per onas las que se dedican 
a la Pastoral de Ja Caridad y a la Pastoral de la Salud . 

d) Y, por último, e l insufi ciente esfuerzo de reflexión 
que hemos ded icada hasta ahora, dentro de Ja Pasto­
ral de la Salud , a definir bien el perfil y los rasgos 
propi os de algunos de nues tros agentes (cf. nota 31 ). 

2.1 . ¿Cuales son los rasgos que caracterizan dicho 
perfil, mirando sobre todo al ambito de los visitadores 

32. Descri tas ya en Il. I. Esa deficiencia en el conocim iemo y al­

cance de dichas tareas afecta no sólo a un cieno número dc fieles, si no 

tambi én a no pocos parrocos y vicari os parroquiales. 
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parroquiales? Pienso que son los sigu ientes , expuestos 
con brevedad: 

a) Son, en primer término, miembros de una comunidad 
crisliana - fundamentalmente la icos y religiosos no 
ordenados 33- los cuales, conscientes de que aq uéll a 
tiene unas obligaciones muy concreta.s· para con sus 
enfermos (RUPE 47) , y de que una de las grandes 
ocasiones para testimoniar que la parroquia (u otra 
comun idad cristiana) es una comunidad de amor la 
o.fi'ece la e1~{ermedad de uno de sus miembros (RUPE 
57 d), forman equipos que, como inmediatos colabo­
radores de los pastores, visitem, consuelan y ayudan 
a los eJifermos (RUPE 48). 

' La promoción de voluntarios y agentes de 
pastoral de la salud se debe realizar en la lgle­
sia desde una concepción integral e integrada 
en la asistencia al ser humano enfermo y a sus 

cuidadores '' 

b) Son encargados por la comu nidad c ri stiana del minis­
ferio cons istente en vis itar, consolar y ayudar a los 
enfermos, mini sterio cuyo encargo procede del mis­
mo Cristo 34 y cuyo ejercic io ha ocupado s ie mpre un 
Jugar central a lo largo de toda la hi sto ria pastoral de 
la lg les ia. 

e) En la rea l ización de es te mini steri o, los visitadores no 
só lo actúan por encargo de la com unidad cri sti ana, 
s ino que son los genuinos encargados de re-presen­
tw~ es dec ir, de hacer presente a ésta ante los enfer­
mos para cumplir con e l los la mi sión pastoral - evan­
ge li zadora, sacramental y caritativa- de la Igles ia. La 
visita a los enfermos es -debe ser- la presencia a to­
dos los efectos de la comunidad junto a los enfermos 
que no pueden personarse allí donde e ll a se reú ne ha­
bitualmente. 

d) El mini sterio de la visita comprende como tareas pro­
pias las descritas prev i amen te en Il. I , por lo que en-

33 . D iri g idos y acompañados por algún presbítero de la com unidad 
el cual puede ser, o no. el responsable del equipo de v isitadores. 

34. La referencia evangélica no puede ser Imís c lara: <<Estuve en­
fermo y me vis itasteis» (lat. lnjïnnus era111 el visi/as/is 111e: gr. Escéne­
sa e111en kai epesképsasce 111e) ... (M t 25, 36.40). La densidad mini ste­
ri al de tal ~>isila estií c laramente resaltada por el verba ep iskép1o11wi que 
en Lc I. 68 sc usa para desc ribir la visita salvífi ca de Dios, y en Lc 7. 
16 para expresar la encarnación de dicha v isita en la persona de Jesús. 
Por añad idura, episkepiOIIICii es pn:ícticamente equi va len te, tan to desde 
el punto de vista morfo lógico como senuí ntico, a episcopeo (cf. M. Zer­
w ick : Analysis Phi!olug ica Nol' i Tesla111 e111i Craeci, Ed. Pont. Instituta 
Bíb li ca, Roma 1960, piíg. 66). cuyo sustanti vo es episcopos. El mi smo 
verba desi gna en el N uevo Testamento la mi sión pastora l del obispo 
y el encargo diri gida por el Señor en favor de los enfermos. Creo que 
la concx ión ministeri al resulta cv idente. 

Sobre la índole mini steri al del agente de pastoral , en general , me 
rcmito a la c ita rcseñada en la nota 13; y sobre el canícter min isteria l 
de la v isita a los cn fermos, cf. D. Borobio: La vis i/a a los enfennos, en 
La celebración en la lg /esia, il. Sacra 111 en/os, Ed. Sígueme, Salaman­
ca I 988, piígs. 727 s. 
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tre sus agentes debe haber presbíte ros 35
, reli giosos y 

la icos 36 para rea li zar la totalidad de esas tareas. 

e) La realización competente de d ichas tareas, requiere 
que los visitadores de enfermos reciban una forma­
ción espec(fïca, material y fo rmalmente diversa en 
sus aspectos nucleares de la requerida por los vo lu n­
tarios. Por eso, las escuelas de agentes de pastoral de 
la salud , y sus programas, son di stintos de los corres­
pondientes a los vo luntari os. 

.f) Los visitadores de enfermos han de estar bien in te­
grados y coordinados dentro de la comunidad parro­
quial y, en este caso, con los vo luntarios sanitarios y 
soc iosanitarios. 

2.2. Respecto a los voluntarios pastorales men­
cionades en 2.1. a, su perfil es sustancialmente e l mis­
mo que el de los visitadores parroquiales y, en cuanto 
a su dependencia, los vi nculades a los servicios de 
as istenci a religiosa católica de los hospitales forman 
parte, por e ll o, de una comunidad cristiana 37

, aquella a 
la que sirven de soporte dichos servicios; en el caso de 
los vo luntarios pastorales mencionades en la nota 4, 
estan integrades en programas que tienen relación di­
recta con las parroquias de un arci prestazgo. 

'' La formación de voluntarios asistenciales 
ha de incluir siempre una capacitación basica 
para ser interlocutores humanos y cristianos'' 

Creo que, tras todo lo expuesto hasta ahora, proce­
de ya entrar en la parte mas concreta del asunto trata­
do, es decir, en las diferencias y afi nidades existentes 
entre los voluntarios y agentes de pastoral señalados 
al principio, y cuyo perfil respectiva acabo de trazar 
a grandes rasgos. 

EL VOLUNTARIO 
Y EL AGENTE DE PASTORAL: 
DIFERENCIAS Y AFINIDADES 

Pienso que, para cumplir los propósitos de este tra­
bajo y del encargo que ha dado Jugar a é l, no es me­
nester pormenori zar con toda la minuciosidad posible 

35. Para reali zar las tm·eas mas empeñati vas del mini sterio de 
la palabra, así como para ce lebrar la Eucaristía, la Reconciliación y la 
Unción. 

36. Para el acompañamiento y la oración con los enfennos, para 
ej ercer el mini steri o de la comuni ón , y para llevar a cabo las tareas del 
comprom iso cristiana, las específicas de la Pastoral de la Sa lud , y las 
que comparten con otros sectores pastorales en la asistencia a las nece­
sidades bio lógicas, psíqu icas y soc iales de los enfermos. 

37. Sobre el canícter de comunidad cri sti ana de los serv ic ios de 
asistencia religiosa católica en los hospitales, cf. Una lg lesia renovada 
en el mundo del hospiwl, en La asislencia relig iosa en el lwspilal: 
orien/aciones pas/ora/es, Ed. Comisión Epi scopal de Pastoral , 1987 , 
n."' 39-43. 



las referidas diferencias y afinidades, sino sólo resaltar 
aquellas que, como en el caso de los rasgos ya descri­
tos, van a ayudar a ver con claridad los aspectos mas 
convergentes y divergentes de ambas figuras, y a dise­
ñar mejor en adelante su promoción, preparac ión, or­
ganizac ión, coordinación, apoyo y cuidada. 

Estableciendo como punto de referencia constante 
la figura del agente de pastoral de la salud, compara­
remos con él los tipos de voluntarios mencionados al 
principio, en I. 2.1. a-d. 

1. Los voluntarios cristianos encargados de ta­
reas pastora/es, clasificados en el grupo a, coinciden 
con los correspondientes a todos los demas grupos en 
que, como ellos, realizan diversas tareas humanitarias 
con enfermos y familiares; difieren de todos ellos en el 
hecho de que, junto a esas tareas, llevan a cabo las 
mismas tareas pastorales que los visitadores de enter­
mos; y coinciden con los de los grupos b y e, en laco­
mún condición cristiana. 

2. Los voluntarios cristianos encargados de ta­
reas hwnanitarias coinciden con los agentes de pas­
toral de la sal ud en s u vocación cristiana, en s u perte­
nencia y vinculación institucional a la Iglesia, así 
como en su dedicación a los enfermos, pera difieren en 
la índole específica de tal dedicaci ón 38 y, por ello tam­
bién , en la diversa formación que reciben. Diversidad 
ministerial y complementariedad eclesial deben que­
dar aquí muy claras. 

'' Es indispensable resa ltar la urgencia de 
avanzar dentro de la lglesia en la integración 
del trabajo de voluntarios y agentes de pastoral 

de la salud en la practica asistencial '' 

3. Los voluntarios cristianos que colaboran en 
programas dependientes de organizaciones no confe­
sionales, difi eren de los agentes de pastoral de la salud 
en que, por realizar su labor exclusivamente en un 
marco extraeclesial, no pueden proponerse, como 
aquéllos, llevar a cabo una labor sistematicamente pas­
toral en sentida estricta sino, a lo sumo, la menciona­
da preparación evangélica (cf. 2.2. 1) mediante su 
atención efectiva y cordial a los enfermos. Lo cual no 
les coloca en inferioridad de rango asistencial o testi­
monial ni resta quilates a su labor eclesial, pues estos 
voluntarios inmersos en instituciones secul ares son los 
que, como cristianos, unen el esfuerzo sanador de la 
Iglesia al de l mundo para clar cumplimiento al desig­
nio de salvación plena trazado por Dios (RUPE 43). 
Por eso coinciden con los agentes de pastoral de la sa-

38 . En el caso de estos vo luntarios dicha índole consiste en la Pas­

toral Caritati va, diversa aunque en ciertas tareas compl ementari a de la 

Pastoral de la Salucl (cf. I l. 1. 1.3) . 

EL VOLUNTARIO Y EL AGENTE DE PASTORAL 

lud en su integrac ión respectiva clentro de tal designio 
y en su común pertenencia a la Igles ia. Unos y otros 
participan explícitamente en el ministerio reconforta­
dor de Cristo (RUPE 32). 

4. Excepción hecha de la diversidad confe ional, 
que les diferencia luego en la espec ificidad de mucha 
de sus tareas respectivas, la gran afiniclad entre los vo­
luntarios no cristianos que colaboran en progra mas 
asistenciales promoviclos por instituciones católicas, y 

'' Un voluntario asistencial debe tener unas 
cua lidades humanas sufi cientes, una vocación 
cristiana o meramente humana, tiempo libre y 
liberado suficiente, conciencia clara de la nece­
sidad de formarse, capacidad de trabajar en 
equipo, voluntad de trabajar en el seno de la 
institución y por un período de tiempo deter-

minada'' 

los agentes de pastoral de la salucl , es la incardinación 
de unos y otros en ese designio de salvación mediante 
su mutua asistencia al Cristo enfermo en los enfermos, 
y su mutua tarea de sanación con ell os, que apunta a la 
humanidacl de Cristo gloriosa, Sal vación y Salud defi­
nitivas. 

Tales son las cliferencias y afinidades de mayor ca­
lacto que cabe detectar y exponer aquí, en una primera 
aproximación desde la que, a través de una serie de 
puntualizaciones progres ivas, creo que ha quedada 
clara en primer término que, si bien e l agente de pas­
toral de la salud es voluntario -por serio de modo 
voluntario- no todo voluntario es obv iamente agente 
de pastoral de la salud , sobre todo en los dos campos 
señalados al principio como los mas inductores a con­
fusión. 

Pero es éste un asunto al que hay que dedicar una 
atención mucho mas detenicla y cuidaclosa, a lo largo 
de la Campaña del Día del E nfermo 1998 en cuyo pór­
tico nos encontramos. Ojala clicha atenc ión parta no 
sólo del interior de la Pastoral de la Salud, si no tam­
bién de cuantas instituc iones promueven y declican vo­
luntarios al mundo sanitario y sociosanitario, y de los 
responsables jerarqui cos de la pastoral de conjunto. De 
la unión de toclos esos esfuerzos y co laboraciones de­
pende, ademas del éx ito de la mencionada campaña, 
sobre todo la fidelidad efectiva a la mi sión que nos en­
comendó Aquel que, para que tuviéramos vida en 
abundancia, declaró: Doy mi vida ... la doy voluntaria­
mente (Jn 10, 10.17s). 

'' Si bien el agente de pastoral de la sa lud 
es voluntario, no todo voluntario es obviamente 
agente de pastoral de la salud'' 
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7. VoLUNTARIADo 
EN PASTORAL DE LA SALUD: 
PERSPECTIVAS-DE FUTUR O 

José Antonio Pagola 
Vicaria Genera l de la diòcesis de San Sebastiàn 

En el documento La Iglesia y los pobres, publicada 
por la Comisión Episcopal de Pastoral Social en fe­
brero de 1994, se pueden leer estas palabras: «El vo­
luntario es portador de una cultura de la gratuidad y de 
la solidaridad, en medio de 1mestra sociedad competi­
tiva, interesada y pragmatica, hedonista, insolidaria e 
individualista. Los voluntarios sociales, por no tener 
otra motivación en su trabajo mas que el respeto y el 
amor a sus semejantes, suponen un grito profético en 
favor de la fraternidad y de la solidaridad, testificando 
día a día que la última palabra no debe tenerla el inter­
cambio ni la contraprestación, sino el reconocimiento 
del otro y sus necesidades. 

' ' El punto de partida de todo compromiso 
de voluntariado es la concienciación ' ' 

Nuesu·a sociedad y nuestra Iglesia estan necesitan­
do de un verdadera ejército de voluntarios, no para la 
guerra, el odio y la violencia, sino para la paz, la justi­
cia y el amor; de un ejército de voluntarios sociales 
que se ocupen y preocupen de acoger, atender; escu­
char; orientar; ayudar; sostener y levantar a todos 
aquellos ciudadanos y hermanos a los que la sociedad 

' empobrece y maltrata» 1
• 

Es difícil encontrar palabras mas expresivas y su­
gerentes para describir el papel del voluntariado social 
y la necesidad de promoverlo desde la Iglesia. Es nor­
mal que también en el seno de Pastoral de la Salud 
se haya despertada entre nosotros esta nueva inquie­
tud. Una pastoral que no es sino la respuesta a la lla-

I. Comisión Episcopal de Pastoral Social: La lglesia y los pobres 

(febrero de 1994) núm. 85 . 

«La vida del voluntario se convierte en gracia y bendición 
para el enfermo que sufre: pone amor gratuïta en esas vidas 

donde sólo parece haber mal». 
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'' En el corazón del voluntario se despier­
ta el deseo de sanar la vida y aliviar el sufri-
miento'' 

mada de Jesús al servic io gratuito al hombre doliente: 
«!ri proclamando que el Reina de Dios esta cerca. Cu­
rad enfermos, resucitad muertos, limpiad leprosos, ex­
pulsad demonios. Gratis lo recibisteis, dadlo gratis» 
(Mt LO, 7-8). Tarde o temprano tenía que plantearse el 
tema del voluntariado en Pastoral de la Salud. 

Sin embargo, no son pocas las preguntas que pue­
den susc itarse entre nosotros. El concepto y la figura 
del voluntario social no se ha originada ni gestada 
propiamente en el interior de la Iglesia. Por otra parte, 
al contrario de lo que puede suceder en otros campos 
(Caritas, Pastoral Penitenciaria, etc.), esta terminolo­
gía del voluntario social apenas es empleada, al menos 
con ri gor, en la Pastoral de Ja Salud. ¿Por qué lo hace­
mos ahora? ¿No introducira una confusión innece­
saria?, ¿no desfigurara Ja verdadera naturaleza de Ja 
Pastoral de la Salud, inspirada y configurada desde 
la mi sión sanadora confiada por Cristo a la Iglesia?, ¿o 
se trata, tal vez, de seguir haciendo lo mismo con otro 
nombre? 

Estoy convencido de que Ja cultura del voluntaria­
do puede enriquecer y ensanchar el desarrollo de la 
Pastoral de la Salud, y que Pastoral de la Salud puede 
inspirar de forma nueva la acción del voluntario social 
desde e l espíritu evangélico y sanador de Cristo, pero 
ello req uerira un proceso largo de retlexión y de praxis. 

A mi juicio, tenemos en estos momentos ante nosa­
tros tres tm·eas ineludibles. En primer lugar, hemos de 
definir la naturaleza y los rasgos de un voluntariado 
cristiana operando en e l campo de la salud. Hemos de 
precisar luego el Jugar que ha de ocupm· este volunta­
riado dentro de una visión global de la Pastoral de la 
Salud. Por última, hemos de estudiar cómo promover 
y desarrollar este voluntariado especializado desde el 
espíritu y Jas claves de Pastoral de la Salud. Esta mo­
desta colaboración no tiene otro objetivo que el de 
abrir hori zontes y echar las bases para iniciar un pro­
ceso de retlexión y de promoción. 

RASGOS 
DEL VOLUNTARIADO CRISTIANO 
EN PASTORAL DE LA SALUD 

Entre todas las definiciones posibles, se podría decir 
que va/untaria cristiana es toda persona que, inspil·an­
dose en su fe y movida por su amor solidaria a los des-

' ' Ser voluntario no es sólo realizar una de­
terminada actividad en un momento concreto. 
Es una forma de vivir que marca a la persona 
y va modelando s u ser' ' 
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validos, se compromete a destinar de modo estable su 
tiempo liberado, en asociación con otras personas, 
para prestar un servicio gratuito en algún campo de 
marginación, pobreza o sufrimiento2

. Pero, mas con­
cretamente, un voluntariado que actúa desde el espíritu 
y Jas claves de Pastoral de la Salud ha de caracterizarse 
por unos rasgos propios que es necesario subrayar. 

Concienciación ante el hombre doliente 

El punto de partida de todo comprontiso de volun­
tariado es la concienciación. La persona, trabajada por 
su fe, comienza a mirar el sufrimiento de los margina­
dos con ojos diferentes, no se siente ajena a injusticias 
que se producen en la sociedad. Poco a poco va cre­
ciendo en ella el inconformismo ante un mundo en el 
que esta ausente el Reina de Dios y su justicia. Se va 
despertando en su conciencia el deseo de vivir de ma­
nera diferente, trabajando por el desarrollo de una vida 
mas humana para todos. Brota así Ja vocación cristia­
na a introducir el Reina de Dios y su justicia en la so­
ciedad. 

' ' El compromiso del vol untario de Pastoral 
de la Salud entraña explícitamente un conteni-
do sanador'' 

Pero el voluntario de Pastoral de la Salud toma, 
ademas, conciencia del caracter insana y patógeno de 
esa injusticia, que produce efectos dañosos en la salud 
física, mental y sicológica de tantas personas. El ca­
racter poco humana de las estructuras sociales, tam­
bién de la sanitaria, genera impotencia, marginación y 
sufrimiento. Los ojos del voluntario integrada en PS 
no sólo ven injusticias, sino que se detienen sobre el 
hombre doliente. En su corazón se despierta el deseo 
de sanm· Ja vida y ali viar el sufrimiento. Estova a mm·­
car su compromiso. 

Compromiso sanante 

La concienciación lleva a tomar la decisión de 
comprometerse. No es una decisión asumida por mati­
vos ideológicos o intereses políticos, tampoco por 
moda o sentimentalismos pasajeros, sino por caberen­
cia con la propia fe. Este compromiso no es un simple 
añadido al resto de la vida. Una especie de hobby. Es 
expresión de una actitud de servicio que, poco apoco, 
afecta a toda la persona. En realidad, no se puede se­
parar el tiempo dedicada al servicio voluntario del es­
tilo de vida de la persona. Ser voluntario no es sólo 
realizar una determinada actividad en un momento 

2. J. A. Pagola: El co111promiso crisriano con los pobres. Ed . Idatz 
(San Sebastian , 1997) 3 1-39. Para una definición del vo lunt m·iado en 
general, ver F. Bernardo y Y. Renes: Vo/untariado, en Materi ales para 
un Glosario sobre Bienesrar Social, Cari tas, C.-E.B.S. , Madrid, J 986. 
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«Para vivir de manera responsable 
el compromiso voluntario 

no basta la buena voluntad, 
es necesaria 

una preparación adecuada». 

' ' El voluntario entiende su tiempo libre 
como un servicio a los demas y no como un tra­
bajo para sus propios intereses'' 

concreto. Es, ademas, una forma de vivir que marca a 
la persona y va modelando su ser. 

Pero el compromiso del voluntario de PS entraña 
ex plícitamente un contenido sanador. Este voluntario 
escucha la Hamada del Señor: «ld y sanad», y se com­
promete a trabajar, no sólo por una sociedad mas justa 
y solidaria, sino también , mas sana para todos. Testigo 
él mi smo de vida sana, su persona se pone al servicio 
de una salud integral para todo ser humano . Por eso, su 
compromiso se orientara preferentemente a trabajar 
por unas condiciones de vida mas saludables para to­
dos, a colaborar por u nas est:ructuras que promuevan el 
bien integral de la persona, a luchar por una asistencia 
digna a todo enfermo especialmente al mas indefensa 
y marginada. 

La entrega del tiempo libre 

El voluntario no da cosas, se da a sí mi smo. Ofrece 
su persona, sus cualidades, su trabajo. Concretamente 
ofrece su tiempo libre. Eso significa que entiende ese 
tiempo como un servicio a los demas y no como tra­
bajo para sus propios intereses. En la vida de esa per­
sona hay un tiempo en que esta actuando sólo en favo r 
de los demas. Este compromiso del voluntario intro­
duce una revolución en la concepción del tiempo libre, 
propio de la sociedad competitiva y hedonista. Es un 
tiempo p ara los otros, consagrada al servicio de los 
débiles, comprometido en la transformación de la so­
ciedad, un tiempo de denuncia practica y profética. 

Desde la conciencia del voluntario de PS es un 
tiempo vivido con el espíritu de Jesús que, «ungida 
por Dios con. la fuerza del Espíritu Santa, pasó ha­
ciendo el bien. y san.ando a todos los oprimidos por el 
diablo» (Hch 10, 38). Un tiempo de inmers ión en el 
dolor humano de acercamiento y compasión con el en­
fermo, un tiempo marcada por la vo luntad de transfor­
mar y sanar la vida. 

Servicio gratuito al que sufre 

El rasgo mas propio del compromiso voluntario es 
su caracter no retribuido. Esta gratuidad no es sólo un 
rasgo admirable de su amor generosa y desinteresado. 
Es un gesto que invita a una cultura alternativa. Ese 
trabajo realizado de manera gratu ïta rompe la dinami­
ca consumista y competiti va. En una sociedad donde 
todo tiene un precio, esa gratuidad es un gesto de pro­
testa que cuestiona el valor absoluta que se le concede 
a lo económico. El dinero no lo es todo. 

'' El vo luntario cr ist iana ti ene siempre 
como referencia la comu nidad cristiana y hace 
presente a la lglesia de Jesús en el mundo de 
la necesidad y de la marginación'' 

La gratuidad del voluntario de PS brota, sobre todo, 
de la invitación de Jesús que, al enviar a sus discípulos 
a proclamar el Reino de Dios sanando a los enfe rmos, 
Les marca con claridad el espíritu y la naturaleza de su 
tarea: «Gratis lo recibisteis, dadlo gratis» (Mt 10, 8). 
La vida del voluntario se convierte en gracia y bendi­
ción para el enfermo que sufre. Esa es su tarea: poner 
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amor gratuito en esas vidas donde sólo parece haber 
mal ; poner benevolencia y gracia donde todo parece 
marcada por la desgracia. Por otra parte, ¿cómo se 
puede retribuir la escucha, la cercanía, el apoyo, la 
am istad ofrecida a guien sufre en medio de la margi­
nación y e l olvido? ¿cómo se puede pagar el amor? 

Desde una comunidad sanante 

El compromiso del voluntario exige una continui­
dad en la prestación de su servic io . Se trata de unaco­
laboración estable y permanente, no esponídica o in­
termitente. Por ell o mismo, el voluntario no actúa por 
libre o en solitario. Una acción individual , por muy ge­
nerosa y entusiasta que pueda ser en un primer ma­
mento, fac ilmente termina en el desaliento o la di sper­
sión de fuerzas si no se encuadra en una asociación 
o institución. El voluntario cristiana, por su parte, tie­
ne siempre como referencia la comunidad cristiana y 
hace presente a la Iglesia de Jesús en el mundo de la 
necesidad y la marginación. 

'' El desarrollo de un volunta riado de pasto­
ral de la salud exige unas comun idades crist ia­
nas mas conscientes de s u misión sanadora'' 

El desarro llo de un voluntariado de PS exige unas 
comunidades cristianas mas conscientes de su misión 
sanadora, capaces de entenderse a sí mismas como fo­
cos de salud integral en medi o de la sociedad y capa­
ces de impulsar su acción pastoral como el anuncio 
profético del Reino de Dios desde la curación del ser 
humana. Por otra parte, es te voluntariado exigira un 
mayor desarrolio de cauces y de asociaciones dentro 
de PS , o un a colaboración mas es trecha dentro de otras 
instituciones tanto de natural eza eclesial (Caritas, Pas­
tora l Penitenciaria, etc. ) como no eclesial (programas 
de rehab ilitac ión, asociaciones de enfermos, Teléfo­
no de la Esperanza, Tercera Edad, e tc.). 

Formación especializada 

Para vivir de manera responsable el compromiso 
voluntario no basta la buena voluntad. Es necesaria 
una preparación adecuada. Una formación inicial para 
capacitarse, y un a formación permanente para seguir 
actuali zando y desarrollando esa capacitación primera. 
Una formación que se ha de llevar a cabo no sólo de 
forma teórica sino en contacto con la problematica 
concreta en que trabaja el voluntario. 

El vo luntariado de PS requiere la formación propia 
de un voluntari ado especializado en el campo de la sa­
lud y la enfermedad. No debería descuidarse la con­
ciencia clara de la mi sión sanadora de la Iglesia y de la 
evangeli zación, el conocimiento suficiente del mundo 
sanitari o y su problematica, la fo rmación adecuada 
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para el trato con los enfermos, el conocimiento de la 
legislación , derechos de los enfermos, asociaciones de 
interés, etc. 

APORTACIÓN DE LA CULTURA 
DEL VOLUNTARIADO A PS 

Pastoral de la Salud es una acción pastoral de la 
Iglesia que abarca un campo mas amplio que el vo­
luntariado (pensemos por ejemplo en la asistencia re­
ligiosa-sacramental ejercida por los capellanes o en el 
trabajo realizado por los profesionales sanitarios cris­
tianos). Sin embargo, de la misma forma que PS pue­
de enriquecer al voluntariado social desde su espíritu 
evangelizador y sanante, también la cultura del volun­
tariado puede enriquecer y ensanchar la acción de PS . 

Cauce del compromiso laïcal 

El desauollo del voluntariado permitiría abrir nue­
vos cauces de acción participativa y asociada de ca­
racter permanente dentro de PS facilitando el compro­
mi so temporal de nuevos laicos en el mundo de la 
salud y la enfermedad. Por diversos factores sociales 
que no podemos analizar aquí (tecnificación e infor­
matización del trabajo, jubilación anticipada, nueva 
distri bución del empleo, etc.), cada vez seran mas las 
personas que podran disponer de un tiempo liberado, 
no productiva, que permite el acceso a actividades de 
libre elección. Un tiempo que puede estar al servicio 
de los que sufren. 

Pastoral de la Salud ha de estar atenta a la nueva so­
ciedad que va surgiendo entre nosotros. Por lo general , 
la participación del laicado en PS gira hoy en torno 
a la visita al enfermo, el apoyo a la familia o actuacio­
nes asistenciales de caracter coyuntural. Sin minusva­
lorar en absoluta el generosa trabajo que realizan tan­
tos visitadores y colaboradores de PS, el desarrollo del 
voluntariado permitiría a nuevos laicos trabajar de for­
ma mas asociada y mejor es tructurada en organismos 
y asociaciones de caracter di verso. De esta forma pue­
den ellos «sanear las estructuras y los ambientes del 
mundo», como pide el Vaticana U, y «hacer presente y 
operante a la Iglesia en los Jugares y condiciones don­
de ella no puede ser sal de la tierra si no es a través 
de ellos» 3 • 

Atención a la marginación 

Otro rasgo de la sociedad contemporanea estructu­
rada de manera injusta e insolidaria es que hace crecer 
la marginación y la vulnerabilidad de aquellos sectores 
que no pueden integrarse a ella. Son muchas las per­
sonas que viven una baja calidad de vida, con una 
salud física o psíquica deteriorada y sin acceso a una 

3. Lurnen Cent ium, núms. 36 y 33. 
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vida mas digna y saludable. Pensemos en ciertos sec­
tores de ancianos enfermos, crónicos mal asistidos 
disminuidos físicos y psíquicos s in apoyo familiar, en~ 
fermos de patología desagradable o peligrosa, depre­
sivos hundidos en la soledad, vagabundos enfermos, 
jóvenes drogadictos desarraigados, niños mal atendi­
dos, etc. 

'' La cu ltura del voluntariado puede enri­
quecer y ensanchar la acción de la pastoral 

de la salud'' 

Una PS impulsada sólo desde el centro hospitalario 
o desde la comunidad parroquial tiene a veces el ries­
go de atender preferentemente al enfermo hospitali za­
do, conocido, miembro de la comunidad cristiana. E l 
desarrollo de un voluntariado social orientada a ambi­
tos y sectores marginados y excluidos ayudaría a PS 
a insertarse de forma mas real en el mundo del enfer­
mo pobre e indefensa y sensibili zaría a todos de que 
no se ha de olvidar en ninguna acción evangelizadora 
esta opción preferencial. 

El desarrollo de lo promocional 

Dado el sufrimiento y las necesidades inmediatas 
que genera la enfermedad, es normal que PS se centre 
preferentemente en la acción asistencial, atención a las 
diversas demandas del enfermo, acompañamiento a la 
persona que sufre, alivio del dolor, cercanía solidaria 
etc ., mientras quedan en un segundo plano tareas d~ 
caracter promociona] mas directamente orientadas a 
erradicar las causas y situaciones injustas o la mejora 
estructural de la atenci ón al enfermo. 

Sin embargo, no basta atender bien a cada enfenno. 
Es necesario también el esfuerzo por humanizar las es­
tructuras , mejorar la as istencia al enfermo, promover 
la atención a los mas débiles , etc. El desarrollo de la 
cultura del vol untari ado enriquecería a PS subrayando 
mas lo promociona! e impulsando nuevas tareas y 
compromisos en la prevención de la enfermedad, me­
jora de calidad de vida en ambitos marginados, desa­
rrollo de nuevos servicios a sectores mal atendidos por 
la sociedad, denuncia de injusticias y abusos, defensa de 
los derechos de la persona enferma, concienciación 
de la sociedad, etc. 

Conciencia alternativa 

En esta mj sma línea es necesario decir que el ver­
dadera voluntariado es ta siempre animada por una 

'' El desarrol lo del voluntariado permitiría 
abrir nuevos cauces de acción participativa y 
asociada de ca racter dentro de la pastoral de 

la sa lud'' 

«El desarrollo de un voluntariado social 
orientada a ambitos y sectores marginades y excluidos 

ayudaria a la pastoral de la salud 
a insertarse de forma mas real 

en el mundo del enfermo pobre e indefensa». 

conciencia alternativa. No basta la intervención públi­
ca ni la prestación profesional. Es necesario también el 
servic io gratuito. El voluntario se entiende a sí mismo 
como agente de transformación, cree en un mundo 
mejor y mas hum ana y trabaja por introducir en la so­
ciedad un a cultura nueva, mas solidaria y participati­
va, donde se puedan promover espacios de conviven­
cia mas hum ana y donde haya Jugar para valores hoy 
tan escasos como la gratuidad, el comparti r no renta­
ble, el cuidada de la persona como valor absolu ta, la 
misericordia y la ayuda cercana a l débil. 

Desde este espíritu, la cultura del voluntariado po­
dría enriquecer a la PS , sacudirl a de su posible rutina 
y conformismo, sensibi lizar mas su conciencia de pas­
toral transformadora, humani zadora y sanadora, desa­
rrollar un estilo evangeli zador mas comprometido en 
la transformación del mundo. 

Apertura evangelizadora 

Todavía quisiera apuntar otro aspecto. No hemos de 
olvidar que el compromjso por una sociedad mejor y 
e l trabajo gratuito en favor de los mas desvalidos es 
uno de los mejores Jugares de encuentro y de dialogo 
entre creyentes y no creyentes. Por esto, el voluntaria­
do social, en medio de un a sociedad en crisis religio-
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sa, es un espacio privilegiada de evangelización, no 
con palabras sina con hechos de gracia y de benevo­
lencia que testimonian el amor gratu ïta de Dios. Ahí 
nos podemos encontrar juntos creyentes y no cre­
yentes. 

El testimonio y Ja fuerza evangel izadora de PS 
quedarían enriquecidos si pudiera contar con esos vo­
luntarios de los que hab la el Documento Episcopal que 

' ' El desarrollo de la cultura del voluntariado 
enriquecería a la pastoral de la salud subrayan­
do mas lo promociona! e impulsando nuevas 
tareas y compromisos'' 

citaba al com ienzo de mi intervención, «portadores de 
una cultura de la gratuidad y la solidaridad», «profetas 
de la fraternidad », «servidores humildes del amor gra­
tuïta». 

LÍNEAS DE ACCIÓN 

El desarroll o del voluntari ado social en PS no sení 
labor de un día. Requiere una sensibilización y un c li ­
ma que es necesario crear poca a poca. 

El cultivo de la vocación al voluntariado 

Antes que nada sení necesario conocer mejor e l 
espíritu y la cultura del vo luntariado para cultivar la 
vocación a l voluntariado cristi ano 4

. Ofrecer a los lai­
cos como campo de trabajo en PS, no sólo Ja visita al 
enfermo o el acercamiento individual a quien sufre, 
sina la colaboración permanente en organismos y aso­
c iac iones comprometidos en algún aspecto del mundo 
de la salud o del dolor. 

' ' El voluntario se entiende a s í mismo 
como agente de transformación'' 

A mi juicio, tanta en PS como en la lglesia en ge­
neral, se debería promover una campaña en favor de 
«los donantes del tiempo libre». Hay que ay udar a los 
cristianos a configurar y organizar mejor su tiempo li ­
bre desde claves evangéli cas. 

Colaboración con otros servicios 
y asociaciones 

Es necesari o también esti mular un acercamiento 
mayor de Pastora l de la Salud a Círitas, Pastoral Peni ­
tenci aria, servicios de rehabilitación de drogadictos, 

4. J. García Roca : La culllrra del voluwariado en Sal Terrae (Junio 
1989), pags . 449-46 1; R. Echarren: El Voluntariado Social: avisos para 
creyenres en Sa l Terrae (Junio 1989), pags. 463-474. 

338 LABOR HOSPITA L A RI A I W 246 

'' Tanto en la pastoral de la sa lud como en 
la lglesia en general, se debería promover una 
campaña a favor de los donantes de tiempo 
libre'' 

as istencia a la Tercera Edad, etc . La presencia y laco­
laboración en ini ciativas y actividades de organismos 
que estan ya promoviendo una acción humani zadora 
en med ia de sectores necesi tados puede enriquecer a 
los miembros de PS , sin hacerl es perder su propia 
identidad, su preocupación sanadora, su sensibilidad 
aJ mundo del dolor, su atención preferente al enfe rmo. 

El desplazamiento 
hacia el enfermo pobre y marginado 

La promoción del voluntariado trae consigo un des­
plazamiento hacia el enfermo pobre. A mi juicio, PS ha 
de hacer, en general, un esfuerzo mas decidida al acer­
camiento a los enfermos mas indefensos y olvidados, 
o menos atendidos por la sociedad. Apuntaría tres 
campos de especial urgenc ia donde es posible un ge­
nerosa compromiso de voluntariado: 

- Enfermos psíquicos. La actual política sanitari a y 
otros factores soc iales pueden producir un crec imien­
to del número de enfermos psíquicos no hospitali za­
dos y mal atendidos en su propio ambito. Se trata de 
enfe rmos sin bogar (transeú ntes, alcohólicos, etc.) o 
con un bogar de teriorada. Es un campo de actuaci ón 
no fc'íc il que requiere organi zación y formación ade­
cuada. Las posibilidades son muchas, desde la crea­
ción de servicios de acogida, talleres ocupacionales, 
etcétera, basta la compañía personal y el seguimiento 
cercano, e l apoyo a la f am il i a, e tc. 

- Ancianos enfermos. Aunque la soc iedad va respon­
dienda de diversas fo rmas a las neces idades de los ma­
yores, es elevada el número de ancianos sin apoyo fa­
mili ar sufic iente ni atención soc ial adecuada. Es 
mucho lo que se puede hacer para acompañar a es tos 
ancianos en su so ledad y desvalimiento (mejora de ca­
lidad de vida, seguimiento de sus enfermedades, visi­
ta domiciliaria, etc.). 

- Enfermos crónicos. Existe también otro campo va­
riada de enfermos crónicos , de mala calidad de vida, 
minusvalidos, personas deterioradas, transeúntes sin 
techo , etc. Es tambi én mucho lo que se puede hacer: 
seguimi ento y control de sus neces idades, mejora de 
ca l idad de vida, c reac ión de un entorno mas humana, 
trabajo de rehabilitación, etc . 

Voluntariado hospitalario 

La enfermedad puede generar múltiples necesida­
des que, sin caer baja la respon sabilidad directa del 
profesional sanitario, requieren sin embargo ser aten­
didas de forma adecuada. Hay enfermos neces itados 
de seguridad y autoestima; pacientes que neces itan 
ali ento y forta leza en momentos de abatimi ento; otros 
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buscan compañía para afrontar su soledad o esperanza 
para as umir su enfermedad o su muerte . Se trata de ne­
ces idades que han de ser atendidas, mas desde la cer­
canía amistosa, e l afecto y la gratuidad que desde el 
quehacer profes ional. 

No se ha de excluir, por e ll a, el desarrollo de un vo­
luntariado especiali zado, capaz de acercar·se a las múl­
tiples necesidades del enfe rmo desde la solidaridad . S u 
co laboración puede ser de gran importancia para libe­
rar al enfermo del aislamiento hospitalario, para acom­
pañarlo en la convalecencia, para prestarle servicios 
múltiples, para expresarle la cercanía de la comunidad 
humana o religiosa a la que pertenece y para ayudarle, 
en definitiva, a vivir su enfermedad de fo rma mas dig­
na y responsable. 

No se nos ocultan las dificultades que encierra la 
articulac ión de este voluntariado en la estructura sani­
taria, la necesidad de ev itar abusos e intromisiones da­
ñosas, la neces idad de una preparación adecuada, etc.5

, 

pera es posible seguir buscando fórmulas idóneas a 
partir de la experiencia ex istente de visitadores y 
acompañantes de enfermos. 

Entre los aspectos que es necesario cuidar, la Aso­
ciación de Voluntarios Fatebenefratel/i señala, enb·e 

5. S. Spinsanti: L'alleanza /erapeulica. Le dimensioni delia sa/u/e 
(Roma, 1988), pag. 134, nota 36. El auto r aporta algunas de las normas 
que ri gen la Asociación de Volu111arios Hospiwlarios FalebeneJi"{{(e/li 
que acrúan en e l Hospita l de la Isola Ti beri na (Roma). 

' La pastoral de la salud ha de hacer un 
esfuerzo mas decidida al acercamiento a los 
enfermos mas indefensos y olvidados'' 

otros, los siguientes: la articulac ión con el personal sa­
nitario, asistentes sociales y servic io religiosa; la ab­
soluta reserva sobre las confidencias o la información 
que puedan tener del enfenno; la no intervención en 
las prescripciones o di sposiciones provenientes de los 
médicos; la no sustitución al personal sanitari o en la 
reali zac ión de sus propios cometidos; el apoyo al en­
fermo, sobre toda, en el período de su convalecencia o 
en el proceso term inal en su domi cilio ... 

Otros campos 

Hay también otros campos en los que es posi ble de­
sarroll ar mas el voluntariado . Pienso, por ejemplo, en 
la atención a la familia. Junta a la ay uda a la famili a 
concreta que, en un momento determinada, se ve afec­
tada por la enfennedad grave de uno de sus miembros, 
existe la posibilidad de participar o de apoyar a las 
asociaciones de famili ares de enfermos crónicos, mj­
nusvalidos, enfermos psíquicos, etc. No hemos de ol­
vidar tampoco la posibilidad de colaborar en tareas de 
prevenci ón de la enfermedad, lucha contra el SIDA o e l 
alcoholismo, labores de car·acter educativa, etc. 

!F lUJ ~ [[J) &CC O CD)~ 
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a. ExPERIENCIAS 

8.1 AsociACióN DE voLUNTARios 
SAN J UAN DE Dl OS 

]uan Reig 
Presidente de la Asociación de Voluntarios San Juan de Dios 

E n los últimos años, uno de los cambios mas Jm­
portantes que se han producido en la soc iedad civil es 
e l aumento espectacul ar de la acc ión voluntaria, con­
virti éndose en uno de los instrumentos bas icos de la 
participación c iudadana en el am bito soc ial. 

N uestro testimonio y nuestra experienc ia, como 
aportac ión a es tas Jornadas Nacionales de Pastoral de 
la Sa lud , los voy a realizar desde e l Voluntariado de 
San Juan de Dios. 

En cumplinü ento del carisma y de la mi sión de la 
Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, el punto de 
partida de nuestro voluntariado es la atenci ón a las per­
sonas enfermas y neces itadas. Nuestro voluntariado 
nace con san Juan de Dios y así ha continuado a través 
de los sig los, adaptandose a las nuevas necesidades en 
e l momento actu al. 

Debido a l gran desarrollo del voluntariado en el 
campo de la acción social y sanitaria y con el fin de 
promoverlo y darle un marco jurídico y legal, la Orden 
Hospitalaria impulsa la creac ión de la Asociación de 
Yoluntarios San Juan de Dios, entidad de caracter ci­
vil y ambito estatal cuyos estatutos fueron aprobados 
e l 20 de feb rero de 1989 por el Mini sterio del Interior. 
Con es ta iniciativa se pretende agrupar a las personas 
que en libertad y gratuidad se comprometan a poner su 
ti empo libre y sus capac idades al servicio de personas 
en situación de necesidad o marginación social. 

Nuestro vo luntariado es, por tanto, un espacio de 
encuentro, motivado por la expres ión de unos valores 
de libertad, gratuidad , solidaridad, complementariedad 
as istencial y enriquecimiento personal. 

En los 43 centros que la Orden Hospitalaria tiene 
en España, e l voluntari ado se integra en un proyecto 
instituc ional de as istencia integral para: 

- Contri buir a la humani zac ión de la as istencia. 

- Buscar la promoción de las personas y de los grupos. 
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Promover y defender los derechos y obligaciones de 
los enfermos y necesitados. 

Difundir los principios de la acc ión voluntaria colabo­
rando al fortalecimiento del tejido social y la promo-
ción de valores soc iales y humanos. ' 

Los 1.632 volun tarios, actualmente inscri tos en la 
Asociac ión de Voluntarios San Juan de Dios, desano­
Ilan su actividad en: 

- Hospitales generales y materno-infantiles. 

- Centros de salud mental y para incapacitados. 

- Atención a personas mayores. 

- Albergues y residencias para transeúntes y personas 
sin bogar. 

Drogodependientes y personas afectadas por e l SIDA, 

enfermos terminales. 

El itinerario de un voluntario en nuestros centros se 
inicia con la información y continúa con la selección, 
acompañamiento, fo rmación y la coordinación para la 
adscripción a una tarea determinada con la integración 
en eq uipos multidisciplinares. El proceso de form a­
ción es fundamental y alcanza mas alia de los niveles 
basicos, los conocimientos que requieren una atención 
profesionalizada y que en cumplimiento de la legisla­
ción vigente exige, también, una información de los 
derechos y obligaciones de los voluntarios. 

Desde la motivación que cada voluntario tiene y 
siempre en el marco de los principios ideológicos de 
la Orden Hospitalaria, en función de un compromiso 
evangélico, los voluntarios pueden incorporarse no 
sólo a un proyecto de as istenci a integral, como hemos 
dicho, sino a un programa de Pastoral de la Salud, lo 
cua] constituye un importante factor de acción evan­
géli ca y de enriquecimiento personal en el ser y en el 
hacer del voluntario. 

La Asociación de Voluntarios San Juan de Dios de­
sarrolla sus actividades en tres ni veles: el local , con los 
voluntariados locales que integra a los voluntarios en 
cada centro; el provincial, de cada un a de las tres Pro­
vinci as que configuran ec lesiasticamente la Orden en 



España (Aragón, Bética y Castill a); y el interprovin­
cial, desde el Secretar· iado Permanente Interprovincial 
de la Orden en el que se coordinan, ademas del volun­
tari ado: las otras areas de fo rm ación, misiones, pasto­
ral de la salud , organización y admini stración de cen­
tros y colaboradores-trabajadores. 

También la Asociación se acredita jurídicamente, 
ante los Gobiernos de las Comunidades Autónomas, 
con la existencia de unas Delegaciones que ti enen 
aprobadas unas normas jurídicas de funcionami ento 
y al frente de las cuales existe un Delegado. 

En el ambito internacional, la presencia de nuestro 
voluntariado se desarrolla a través de la Fundación 
Juan Ciudad-ONGD, que coordina el voluntariado in­
ternacional que se realiza en los centros de la Orden 
Hospitalaria en Africa y América Latina. 

Los criterios par·a el voluntariado internacional son 
los siguientes: 

- Se da prioridad a las solic itudes que proceden de tra­
bajadores y voluntari os de los centros de San Juan de 
Di os en España. 

- Formación y experiencia sanitari a, social o psicopeda­
gógica. 

- Período de estancia mínima: 3 meses. 

Inglés y/o francés (para los centros de Afri ca). 

Prev ia entrevista con la coordinadora del vo lun ta­
ri ado. 

- D isponibilidad del voluntario para parti cipar en las ac­
ti vidades que se ofrecen desde la ONGD en España 
(fonnac ión, campañas, sensibili zac ión ... ). 

El viaje de ida y vuelta corre a cargo del voluntario in­
teresado. 

El aloj amiento y la manutención lo proporciona el 
centro al que va destinada. 

La ONGD abona el segura de desplazamiento en via­
je durante la estancia en e l centro donde es acog ido el 
vo lun tari o. 

EXPERIENCIAS 

Los centros tute lados por la Fundac ión Juan C iudad 
con volu ntmiado internacional en Africa y América 
Latina son: 

Africa 

CAMERÚ 

GHANA 

Nguti 
Bati bó 

Hospital General 
Centro de Salud 

Asafo Hosp ital Genera l 
Koforidua Hospita l Genera l 

LrBER LA Mom·ovia Hospi ta l General 

- SENEGAL Thiès Hospita l Genera l 
Thiès Centro de Salud Men tal 

- S IERRA LEONA Lunsa.r Hospi tal General 

América Latina 

- BOLIYlA Sucre 
Sucre 
Sucre 
Cochabamba 

Centro Médico 
Hospi ta l Psiqui atrico 
Psicopedagógico 
Hospi ta l Psiqui atrico 

-CUBA La Habana Hospi tal Psiquiatri co 
La Habana Residencia de Ancianos 

ECUADOR Qui to A lbergue-Comedor 

Hospital Ortopéd ico - PERÚ L ima 
Arequipa 
Chiclayo 
Cuzco 
Piura 

Ho pita! Qui rúrgica In fa ntil 
Hospital Infa nti l 
Centro de Salud 
Hospital Ps iquiatri co 

Para terminar·, queremos destacar que Ja Asociación 
de Voluntarios San Juan de Dios fo rma parte de la P la­
taforma par·a la Promoción del Voluntmiado en España 
y que a través de ella colabora en el desarrollo del Plan 
Estatal del Voluntariado, aprobado por el Consejo de 
Mini stros para el Período 1997/2000, en las cuatro are­
as del mi smo: de sensibilizac ión, promoción, apoyo y 
coordinación de la acción voluntar·ia. 
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8.2 PROGRAMA DE ASISTENCIA DOMICILIARIA 
A ENFERMOS TERMINALES 

Isabel Sanchez 
Delegación Diocesana de Pastoral de la Salud. Madrid 

BREVE HISTORIA 

El Programa surge como realización practica de Jas 
conclusiones del Semi nario sobre Eutanasia y Ayuda a 
Bien Morir que los Profesionales Sanitarios Cristianos 
realizaron e l curso 1988-89 y el Plan de Acción sobre 
la Eutanasia y Asistencia a Bien Morir de la Conferen­
cia Episcopal Española. Las propuestas de los PROSAC 

de Madrid eran las siguientes : 
- << Proponemos revitalizar desde las parroquias la asis­

tencia pastoral a los enfermos terminales y a sus fa­
milias en sus domici li os y la ayuda a aquell as que 
encuentren difi cultades para atenderles en casa, me­
d iante la promoción de un voluntariado bien capacita­
do - Hospice, a domicilio-» . (Conc lusión 2.5). 

- «Proponemos que se desarro ll en programas de asis­
tencia integral a domicilio a enfermos terminales». 
(Conclusión 3.5). 

Todo el Programa fue pensado y se esta llevando 
a cabo con voluntarios. Consideramos al voluntario Ja 
pieza fu ndamental del Programa. 

La convocatoria de voluntarios se realizó desde la 
propia institución ecles ia l. Fueron las parroquias, don­
de se iba a realizar el Programa, Jas que se encargaron 
de recabar los voluntarios. Al final de las misas de los 
domingos y días fest ivos, durante un mes los cele­
brantes explicaban lo que se pretendía llevar a cabo 
con esta experiencia y solicitaban voluntarios que qui­
sieran colaborar. En posteriores convocatorias fueron 
los mismos vo luntari os que trabajan en el Programa 
los que lo exp li caban. A Ja sal ida de la iglesia se les en­
tregaba a todos los asistentes un tríptico, donde se les 
exp li caba qué es Ja medicina paliativa y qué caracte­
rísticas debía reunir el voluntario y las labores que de­
bía atender. E l móvil que les impulsaba a reali zar esta 
tarea era su vocación cristiana. 

PERFIL DEL VOLUNTARIO 
EN LAASISTENCIA 
AL ENFERMO TERMINAL Y A SU FAMILIA 

Debía ser una persona vocac ionada, no simplemente 
alguien que quería llenar el tiempo que no sabía qué 
hacer con él. 
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Que posee una sufi ciente madurez humana y cristiana 
y un adecuado equilibrio psicológico y afectiva, para 
poder afrontar una convivencia con la muerte y el su­
fri miento y con todo lo que supone el cuidada diario 
de estos enfe rmos (aseo diario, limpieza de heridas 
que en ocasiones son desagradables a la vista, etc. ). 

- Que dispone de tiempo libre real para asumir su corn­
promiso: cuidar a los enfermos y participar en las reu­
niones periódicas de forrnación. 

Que ofrece su ayuda gratuitamente, sin esperar nada a 
cambio. 

Que se ubica en el marco de un programa y trabaj a en 
equilibrio y desde un eq uipo. 

- Que se compromete a recibir la correspondiente for­
mación específica, que se clara en un cursillo previo. 
(Fruto de este cursi llo es e l libra Asistencia a domici­
lio de enfermos termina /es PPC, que recoge las po­
nencias del curso inicial por e l que han de pasar los 
voluntari os que trabajan en nuestro Programa). 

Que se integra en un proceso de formación penna­
nente. 

- Debe sentirse enviada y continuamente apoyado por la 
institución que ha requerida sus servicios y trabajar 
integrada en ella. No debe sentirse huérfano ni ir por 
libre. 

FUNCIONES DEL VOLUNTARIO 
EN LA ASISTENCIA 
AL ENFERMO TERMINAL Y A SU FAMILIA 

Las tareas del voluntario en nuestro Programa son 
las siguientes: 

Acompmïamiento al enfermo terminal y a s u fami­
lia. El voluntario es el miembro del equipo asistencial 
especificamente encargado de esta tarea. Sin prestarse 
a ser objeto de abuso por parte de la familia, el Pro­
grama debera garantizar la presencia y el acompmïa­
miento de voluntarios hasta donde sea necesario para 
cubrir satisfactoriamente las necesidades asistenciales 
de enfermo y familia. Con esta tarea el voluntario con­
tribuïra a: 

Crear un clima de confianza y comunicación entre el 
enfermo y la fami li a. 

- Observar expres iones , detalles, actitudes, etc. en uno y 
otra que (salvando el derecho a la intimidad personal 
y fami li ar) ay uden al resto del equ ipo a llevar a cabo 
sus tareas con eficacia y delicadeza. 



Los voluntarios colaboran'ín en el cuidado del en­
fermo en todos aquellos aspectos que, siendo esencia­
les en los cuidados paliativos, no son competencia ex­
clusiva de los profesionales. El vo luntario debe tener 
muy claro lo que no debe hacer, por no ser de su com­
petencia. 

- Si e l enfermo neces ita acudir a un hospital o ingresar 
en él, ayudar o sustituir a la familia en este cometido, 
según los casos. 

- Ser e l enl ace continuo entre el enfermo y su fam ili a, 
por un lado, y e l equipo as istencial por el otro. 

Saber escuchar tanto al enfermo como a la fa mili a y 
aclarar sus dudas en la medida de lo posible, pidiendo 
ay uda a los profesionales cuando se trate de asuntos de 
su competencia. 

- Colaborar con la familia en los cuidados bas icos que 
requiere e l en fermo terminal en el domicilio, enseñan­
dole a reali zarlos bien y ayudandola o sustituyéndola 
cuando sea necesario. 

Promover la asistencia pastoral cuando y con quien 
sea conveniente. 

¿Qué entendemos por asistencia pastoral? Vivimos 
en una sociedad en la que resulta cada vez mas peno­
so morir y ay udar a morir. Esta afirmación es valida 
tanto para creyentes como para no creyentes. A su al­
rededor se instala el complot del silencio. No quieren 
que se dé cuenta. Se llega a una situación de fingi­
miento tanto de los familiares hacia el enfermo como 
del enfermo hacia los fam ili ares. 

En esta situación, en Ja medida que nos sea posible, 
nuestros esfuerzos deben ir encaminados a ofrecer un 
sentido trascendente que dé una respuesta satisfacto­
ria a las preguntas angustiosas que los seres humanos 
nos hacemos ante la caducidad de nuestro destino en 
es te mundo. Esto exige un gran esfuerzo del propio en­
fermo para ll evar a cabo dos arduas tareas: 

- Saber aceptar íntegramente su vida anterior y abrazar­
la serenamente como suya. E l enfenno debera saber 
reconocer todo lo bueno que ha hecho y saberse per­
donar lo mato . Este sentido trascendente de la vida pa­
sacia puede ser hall ado por creyentes y no creyentes , 
pues trascendencia es en primer término la capacidad 
que todo ser humano libre e inte ligente tiene de ir mas 
alt a de sí mismo, de su reali dad y situación actual. 
Des de esta perspectiva, todo ser humano es trascen­
dente, capaz de percibir a Dios o a los ideales susti­
tuti vos de Dios en su conciencia. 

EXPERI EJ\r\:> 

Para un cristiana el repaso de su vida anterior debe 
llevarle a ser consecuente con aspectos de su fe que 
deberian resultarle familia1·es: El redescubrimiento de 
la presencia y asistencia de Dios en todos los paso 
de su vida; la sensación de saberse reconocido por Él 
como siervo bueno y fiel, que ha hecho fructificar al 
menos algunos de los ta lentos con los que Dios le dotó 
y la seguridad de recibi r el perdón y la paz. 

- Saber aceptar la inminencia de u muerte y el abando­
no de un mundo al que la mayoría nos sentimos tan 
fuertemente unidos. A quien es cti stiano, su fe le ll eva­
ra a reconocer su condición de criatura mortal , pero 
criatura de un Dios no de muertos, si no de vi vos, e l cuat 
ha convertida la muerte en transito de la vida defi nitiva. 

El vol untario acompañante asiduo del enfermo ter­
minal y sus familiares , debera recordar que su ayuda 
pastoral debe ir siempre acompañada de discreción y 
respeto hacia la persona que en cada caso tenga ante él 
y, mas en concreto, hacia sus creencias. 

FORMACIÓN CONTINUADA 
DEL VOLUNTARIO 

El Plan de Formación continua lo dividimos en dos 
areas: 

- Formación técnica: Se profundiza en temas de cui ­
dados basicos, relación de ayuda, elaboración del duelo. 

- Formación pastoral: Asistencia esp iritual según el 
ni vel de fe de los que se confiesan creyentes y ayuda 
espiritual a los no creyentes. Hemos tratado diversos 
temas bíblicos, los sacramentos de los enfermos y di­
versos temas de bioética. 

EQUIPO DE ATENCIÓN AL ENFERMO 
Y SEGUIMIENTO 

Atención a los enfermos. Cada enfermo es atendi ­
do por un equipo compuesto por médico, ATS, sacer­
dote, psicólogo, as istente social y voluntarios cuidada­
res . Este equipo se reúne cada 15 ó 20 días para revi sar 
la evolución integral del enfermo y su familia. Cada 
uno aporta las observac iones que ha ido anotando du­
rante este tiempo. Esta reuni ón es muy emiquecedora, 
tanto para Ja relaci ón con el enfermo y la fami li a co mo 
para el propio equipo. 
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8.3 EL VOLUNTARIADO 
EN EL HOSPITAL-RESIDENCIA «SAN CAMILO» 

Amalia Pintado Torrijos 
Hospital -Residencia San Carni/o 

Sant Pere de Ribes (Barcelo na) 

PRESENTACIÓN DEL CENTRO 

Historia 

El Hospi tal Residencia San Camí lo se inauguró en 1975. 

Es un hospi tal de agudos, con 160 camas; es e l refe­
rente de la comarca de Garraf, es ta en un pueblo, San t 
Pere de Ribes, muy cerca de Barce lona y próx imo a 
S itges. 

También es un centro soc io-sani ta ri o con unas 120 ca­
mas para en fermos crón i cos con gran des dependen­
c ias, 3 1 para validos y una Unidad de Cuidados Pali a­
tivos pa ra enfe rmos terminales con 10 camas; es te 
centro se nu tre de enfermos de la comarca. 

Filosofía y evolución del Voluntariado 

Desde un princ ipio San Camilo contó con la ay uda 
y co laborac ión de personas vo luntari as en el cuidada 
a los enfe rmos. En las diferentes épocas de la hi stori a 
esta co laborac ión pasó por altos y bajos . 

Desde la inaugurac ión de l Hospital Res idencia San 
Camilo, los re ligiosos camil os cuentan con la ayuda 
de personas , en mayor número señoras, de los pueblos 
cercanos que acompañan a los ancianos/enfermos, es­
pec ialmente a los mas neces itados afecti vamente por 
carencia o ausencia de fa miliares. 

Fue e l Servicio Relig iosa quien empezó a di fundir la 
idea por la comarca, a as ignar las tareas a quienes que­
rían dedicar parte de su tiempo al servicio de los en­
fe rmos y a coordinar junto con una trabaj adora social 
e l nuevo departamento de Vo luntari ado. 

Los re lig iosos camilos inculcan a· los voluntarios su f i­
losofía, que es la de intentar que la estancia de los en­
fe rmes allí acogidos sea lo mas humani zadora pos ible, 
respetando las creenc ias y personali dad del pac iente. 

Con el paso de los años crec ió el número de vo lunta­
ri os y de actividades; ya no era só lo un vo luntari ado 
de acompañamiento sino de animac ión tanto cultural, 
lúdica como re li giosa. 

l-lace unos tres años el vo luntari ado dejó de depender 
exc lu sivamente del Servicio Re lig iosa y adquirió unas 
connotac iones mas soc iales. A principi os de l 96 este 
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cambi o se fo rmali za con la aprobación de unos estatu­
tos reconocidos oficialmente. 

Desde hace un año somos una asociación dependiente 
de la institución. 

La asociac ión ti ene un grupo de coordinación fo rma­
do por un religiosa camilo, del Servicio de Pastoral, 
una trabajadora social y una volun taria, esto es lo que 
ll amamos la C. Permanente. 

La asociac ión esta gobernada por la Junta Directiva, 
fo rmada por e l presidente de la asociac ión, que es e l 
coordinador del Area Socio-Sanitaria, la C. Perma­
nente y un número de vocales . 

En la actualidad somos 60 vo luntari os . 

Perfil del voluntario 

Mujer. 

De 4 1 a 60 años. 

Casada y con hij os. 

No ti ene trabaj o remunerada. 

Hace mas de 10 años que participa como vo lun taria 
en e l centro. 

La tarea mas frecuente es e l acompañamiento indi­
vidual. 

Activi dades 

La labor que va a desarroll ar e l vo luntario se la enco­
mienda la trabajadora soc ial, teni endo en cuenta las 
necesidades del centro, la edad del volun tari o/a, el 
gusto, la ex peri encia, la for mación y la histori a de su 
propia vida. 

TAREAS INDIVIDUALES 
DE ACOMPAÑAMIENTO 

Acompañamiento individualizado 
a los residentes 

Hay un grupo de voluntari os que hacen acompaña­
miento indi viduali zado. Dependi endo del estado gene­
ral del res idente y de lo que le apetezca, el voluntario 
permanecera con él en Ja habitac ión, o le sacaní a pa­
sear. Le haní pequeños servicios, como la manicura, le 
arreglara el armario, le cosera la ropa, escribira alguna 
postal, Je acompañara al teléfono, o simplemente per­
manecera a su lado escuchandole, si el residente gui e­
re hablar. 



' 

Acompañamiento individualizado 
a los enfermos terminales 
en la Unidad de Cuidados Paliativos 

Para este serv icio hace falta que el voluntario esté 
muy preparada, que tenga bien procesada su propia 
muerte, para poder acoger todas las angustias y pre­
guntas que el paciente le va a transmitir. Son volunta­
rios que han hecho cursos de R. Ayuda, por lo general 
pertenecen también al Servicio Religiosa y algunos 
han hecho cursos de Pastoral de la Salud. 

El voluntario en el Servicio Religioso 

Dentro del acompañamiento individualizado estan 
los voluntarios del Servicio Religiosa. Este grupo lo 
lleva el capellan del centro que también pertenece al 
grupo de coordinación. 

Este equipo de voluntarios , ocho en total , se dedi­
can: unos a ayudar en la liturgia, otros llevan comu­
niones a los enfermos, los acompañan y acogen desde 
la fe, compartiendo con ellos oraciones, explicandoles 
o leyéndoles el Evangelio, etc. Una de estas ocho vo­
luntarias ay uda a los religiosos camjlos visitando en­
fermos en el hospital. 

Intervenciones puntuales 

Hay un número pequeño de voluntarios que atien­
den estas necesidades , ya que estan dispuestos a hacer 
un servicio en cualquier día y a cualquier hora. Ge­
neralmente estas necesidades vienen de hospital, por 
ejemplo: quedarse haciendo compañía a un niño pe­
queño rruentras su madre va a casa para atender al res­
to de su fami lia. 

Estos serv icios puntuales y Ja voluntari a que he co­
mentada antes que pertenece al Servicio Religiosa es 
lo única que hacemos en hospital, toda la labor la cen­
tramos en la residencia, ya que los enfermos de hospi­
tal estan mas acompañados por sus famili ares. 

TAREAS GRUPALES 

Coral 

Tenemos una coral que la dirige un vol untaria, pro­
feso r de música, en la que participan residentes, vo­
luntarios e inclusa una señora que no es ni voluntaria 
ni residente, pero que le gusta pertenecer a esta coral. 
Se reúnen dos veces por semana, y dan tres conciertos 
al año. 

Tertulia 

Este grupo esta compuesto por residentes y volun­
tarios. Se reúnen una vez por semana. Se podría decir 
que es un grupo de pastoral, ya que e l tema de las ter-

EXPERIENCIAS 

tulias es espiritual; los temas se centran en el mundo 
de los valores, también se hace oración. Los compo­
nentes de este grupo pertenecen también al movimien­
to Vida Ascendente; hay dos colaboradores y una vo­
luntaria que son los monitores de este grupo. 

Colaboración con Terapia Ocupacional 

Un grupo numeroso colabora con Terapia, en las 
fiestas de cumpleaños, por ejemplo, comprando los re­
gaJos, empaq uetandolos, animando la fiesta. Ésta se 
hace una vez al mes y se celebran todos los cumplea­
ños que ha habido ese mes en la residencia. 

También colaboran en todas las fiestas que organi­
za el centro, que son numerosas: carnaval, San Juan, 
navideñas , salidas, por ejemplo: paseo en barco, calço­
tada, peregrinación con la diócesi s a Montserrat, etc. 

Salidas semanales 

Últimamente los voluntarios han tomada la inicia­
tiva de sacar un a vez a Ja semana algunos residentes de 
excursión a los pueblos cercanos; participa Terapia en 
estas saLidas. 

Colaboración con otras entidades 

Diferentes voluntarios hacen actividades que nos 
relacionan con e l exterior: 

- U na vol untaria es la pres identa de AFAC para Garraf. 
Profesionales de la casa colaboran con dicha aso­
c iac ión. 

- Otra va una vez al mes al Punto Informativo de Garraf, 
en el Consejo Comarcal, colaborando con ellos como 
representante del vo luntariado San Camilo. 

- E l grupo de res identes y voluntarios que pertenecen al 
movimiento Vida Ascendente, del que hemos habl ado 
antes. 

- Por supuesto, pertenecemos a la Federación Cata lana 
de l Vo luntari ado, a Incavol , Innovo!, Servicio Cata­
Hín del Vo luntariado , etc. 

- Como asoc iación tenemos relación con otros muchos 
voluntarios, por ejemplo: San Juan de Dios, el Hospi­
tal Comarcal de Vilanova, la Casa de Amparo, la Aso­
ciac ión Cu ltural Gitana, e tc. 

ACTIVIDADES DE LA ASOCIACIÓN 

A lgunos voluntarios, ademas de desarroll ar una la­
bor con los residentes , ocupan cargos de responsabili­
dad dentro de la asociación; en total seis . 

Hay tres tutoras , un a por area: 

- Paliativos. 
- Convalecientes. 
- Res idencia. 
- Una representante de l Serv icio Religioso. 
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Una representante del voluntari ado para e l Pun to In­
fo rmati va. 
U na representante de l vo luntari ado en e l equipo de 
coordinac ión. 

Festivas y de convivencia 

Desde que se creó el actual equipo de coordinaci ón, 
ha sido un objeti vo el unir y conexionar el grupo, 
creando espacios en los que los voluntarios pudieran 
conocerse mas, es trechar Jazos e intercambiar expe­
ri encias, para eso reali zamos numerosas salidas y en­
cuentros. 

Estas salidas siempre terminan alrededor de una 
mesa. Para sufragar estos gas tos y otros muchos, como 
propaganda, tr.ípti cos, logotipo, papel timbrada, viajes 
de voluntarios para desarrollar su labor, formac ión, día 
del voluntari ado, etc ., hacemos ri fas , subastas, vende­
mos bisutería, g01Tas, cami setas , cuestaciones, etc. 

El primer año los relig iosos camil os nos dieron un di­
nero para empezar, ahora ya nos f inanciamos nosotros . 

Este año hemos ce lebrado el día del Yolun tari ado de 
San Cam il o, e l 6 de julio, con charl as fo rmativas, 
mi sa, captac ión de vo lun tari os, cuestac ión, comida y 
barbacoa en homenaje a los res identes. 

Formación 

Otro de los objeti vos del equipo de coordinación ha 
s ido la fo rmac ión. 

Ex iste la fo rmación a dos ni veles: 

Ex terna. 
Inte rna. 

Externa 

Los nuevos voluntarios deben hacer un curso de 
ini ciación, que se reali za fu era del centro, generalmen­
te impartida por Incavo l, o Cruz Roja con e l soporte 
de Incavol. 

A lo largo del año los voluntarios asisten a cursos que 
organi za e l centro de humanización de la salud . 

Siete este año hanín la Pastoral de la Salud, tres en se­
gundo y cuatro en pri mero. 

La Fundac ión Vidal y Barraquer, ahora en octub re y 
noviembre, han'í un curso sobre El voluntariado en sa­
lud mental y en el ambito hospitalario al que piensan 
as istir a lgunos vo lun tari os . 

Como se ve, a lo largo del curso, los vo luntarios e li­
gen los cursos que mas les in teresan. 
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Interna 

Los vo luntarios pueden asistir a la formación que el 
centro ofrece a los profes ionales . 

Para San Camilo hay una serie de conferencias de 
as istencia a los enfermos, de Relac ión de Ay uda y 
de Cari sma Camiliano. 

Hay un plan de formac ión continuada y de Relac ión 
de Ay uda. 

Este curso se puso en marcha en Sant Pere, la Famili a 
Carniliana; la mayoría de los vo luntarios pertenecen 
a este movimiento, con lo cua! rec iben periódicamen­
te formac ión pastoral, ya que la Famili a Camiliana te 
ay uda a seguir e l Evange lio y a Cri sto a través del 
conocimiento de san Camilo y de su amor a los en­
fermos. 

CONCLUSIONES 

A lo largo de estos dos años, ha habido logros y ha 
habido objeti vos no alcanzados, por lo menos no al­
canzados del toda . 

Nos propusimos 

Dar a la asociac ión un marco legal, que fuera una aso­
ciación con estatu tos propios . 

Conex ionar e l vo luntari ado. 

Que los voluntari os tu viéramos mayor fo nnac ión. 

Mas salida al exterior. 

M ayor relación con los profes ionales. 

Mayor co laborac ión con Terapia Ocupac ional, pu­
diendo los vo luntarios tener iniciati vas. 

Tenemos que seguir trabajando 

En que la mej ora de las re lac iones con los profes iona­
les sirva en mejor atención al paciente. 

Moti var al voluntario en la importancia de la formación 
continuada. Hemos hablado de dos planes de forma­
ción, uno continuada y otro de relación de ay uda; nin ­
guno se ha podido ll evar a término por falta de interés. 

Conseguir que e l vo luntari o mire la asociac ión como 
una cosa suya que neces ita de la co laboración de 
todos. 

Menta li zarnos todos que todos los vo luntari os somos 
igual de necesari os, tan necesari o es e l voluntario que , 
esta a la cabecera de un enfe rmo terminal como el que 
lleva a pasear un demenciaclo, como el que esta reali­
zando alguna compra que le hayan encargado. 



8.4 PROGRAMA DE INTEGRACIÓN 
SOCIOCOMUNITARIA DE ENFERMOS MENTALES 

Domingo Poyo 
Delegación Diocesana de Pastoral de la Salud. M adrid 

INTRODUCCIÓN 

E l Programa surgió del intercambio de inquietudes 
entre algunos profes.i onales del Centro de Salud Men­
tal de Carabanchel y el Delegada de Pastoral de la Sa­
luci de la Vicaria VI-VII. 

Durante bas tante tiempo estuvimos comentando los 
cambi os introducidos en la as istencia psiqui atri ca por 
la Ley de Sanidacl de 1986. E l des mantelamiento pro­
gres ivo de los hos p.i tales psiqui atri cos y el envío de los 
enfe rmos con sus fa mili as , si las ti enen o a otras ins­
ti tuciones: res idencias as istidas, pisos de transición ... 

- El 84 % de los enfermos mentales crónicos viven con 
la fa mili a. 

- El 58,8 % de los fa miliares no puede trabajar, tal como 
querría por tener que ded icarse a cuidar a su enfermo 
mental. 

- El 42,7 % de los cuidado res fa miliares ded ican mas 
de 30 horas semanales a sus enfermos y alrededor del 
SO % lleva mas de 10 años cuidandolos. 

- El 79 % de los enfermos son atendidos por la madre. 
- La med ia de edad de los padres es de 60 años. 
- El 52 % son jóvenes de ambos sexos entre los 22 

y 36 años. 
En la actualidad el 62 % permanece inacti vo, es dec ir, 
no hace absolutamente nada. 

EI panorama familiar resultante es, aparte de lo que 
muestran las cifras, enormemente preocupante . Aquí 
se cumple mas que en ningún otro caso que la famili a 
enferma cuando uno de sus miembros cae enfe rmo. 

Constatamos la insuficiencia de recursos asisten­
ciales públicos para atender a los enfe rmos mentales 
cróni cos . Se han creada los Centros de Salud Mental, 
uno por di strito munic ipal aquí en Madrid, se debían 
crear Unidades Ps iqui atri cas de Hospi tali zación breve 
(U.H.B.), pera hay hospitales de referencia de la Co­
munidad de Madrid, que no ti enen suficientes camas y 
algunos todav ía no han cuidada la uni dad psiquiatrica. 

M ientras comentabamos es tos cambios introduci­
dos por la Ley de Sani dad, la Igles ia española propone 
celebrar el D ía del Enfermo 1996 dedi cada al enfe rmo 
mental. La pregunta surge espontanea: ¿Cómo puede 
colaborar la Vicaria VI-VII para ayudar a paliar la 
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situación de las familias con enfermos mentales e inte­
grar socialmente, según sus posibilidades, a los enfer­
mos mentales? Brevemente éste es el origen del pro­
grama. 

FUNDAMENTACIÓN 

L a Iglesia católica, sensible a esta realidad, hi zo en 
el Congreso Iglesia y Salud una opción preferencial 
por los enfermos mas necesitados y desasistidos y los 
enfe rmos mentales entran de lleno en esta opción 
evangéli ca. Entre las proposiciones que se aprobaron 
es tan estas dos, que ex presan lo que nosotros nos pro­
ponemos en el programa: 

Ay udar a la integración de los enfermos y defi cientes 
mentales en la vida social y laboral. 

Integrar en la vida eclesial a los enfermos y defi cien­
tes mentales dej andonos evangelizar por e llos. 

DEFINICIÓN DEL RECURSO 

Es un recurso sociocomunitario creada por la Ar­
chidióces is de Madrid (Delegación de Pas toral de la 
Salud de la Vicaría VI-VII y la Parroquia N uestra 
Señora del Sagrario) cuyo fin última es favorecer la in­
tegración y normalización de los enfermos mentales 
crónicos, mediante actividades ocupacionales y prela­
borales, de ocio y tiempo libre. 

OBJETIVOS 

- Mantener el mayor número de personas en la comuni ­
dad, ev itando la institucionali zación. 

Evitar Ja croni ficac ión de las personas que integran 
el rec urso, ay udandoles a lograr el mayor dinami smo 
pos i ble, mediante la rotación por recursos soci ales , co­
munitari os y laborales lo mas normali zados pos ible. 

Apoyar y acompañar a las fa milias de los enfermos 
mentales en sus necesidades asistenciales. 

- Entrenar las capacidades específ icas y habitos de rela­
ción interpersonal, que le pennitan desenvolverse en 
su propio entorno comunitario. 

Fomentar las actividades de ocio y tiempo Iibre. 

- Ofrecer a los enfer mos mentales cri stianos y a sus fa-



milias la as istencia pastoral adecuada a sus neces ida­
des espirituales. 

- Sensibili zar a la población del distrito de Carabanchel 
y dentro de ella a las comunidades cristianas , en la ne­
ces idad de acoger e integrar a los enfermos mentales y 
a sus familias . 

Las actividades que los enfermos mentales realizan 
en el taller ocupacional van destinadas a fomentar la 
autoestima personal , la interacción grupal, el entrete­
nimiento y la descarga personal y familiar. Incluyen 
ejercicios motóricos, educación en la higiene personal, 
educación para la salud, las actividades instrumenta­
les de la vida diaria, manualidades así como activida­
des de ocio y tiempo libre. 

El taller ocupacional brinda un tipa de asistencia 
integral e integrada, que incluye abiertamente en el 
marco de sus prestaciones la oferta de apoyo y ayuda 
espiritual a los enfermos mentales, a sus familiares y a 
los miembros del equipo de cuidadores; apoyo y ayu­
da que consisten en la asistencia pastoral de signo ca­
tólico, la cual siempre parte del respeto a las creencias 
del respeto a cada persona concreta pera ofrece, cuan­
do las necesidades asistenciales en cada caso lo indi­
can , sus prestaciones específicas. 

CAPTACIÓN DEL VOLUNTARIADO 

Hemos podido comprobar cómo el lema de la cam­
paña del Día del Enfermo 1996, el Enfermo Mental: 
con vosotros esta y no le conocéis, es una realidad. En 
la presentación de la campaña por los di stintos arci­
prestazgos y la propuesta de realizar alguna actividad 
con los enfermos mentales me encontré con el miedo, 
el temor, no saber qué hacer con ellos y los prejuicios 
transmüidos por los medios de comunicación social. 

Nos ha costada dos años insistir oportune et in.­
oportune para conseguir un grupo de voluntarios de 
14 personas. 

PERFIL DEL VOLUNTARIO 
DE SALUD MENTAL 

- Es una persona vocacionada, no simplemente alguien 
que quiere ll enar e l tiempo que no sabe que hacer 
con él. 

Que se compromete a recibir la correspondiente for­
mación específica, que se daní en un cursillo previo. 
E l volun tario debe estar ori entado en su trabaj o, es 
decir, debe do minar el espacio y el campo espec ífico 
de su tarea. 

Ofrece ayuda mutua desinteresada. 

Es discreto y guarda el secreto profes ional. 

No hace del servicio un as unto personal , pero sí un 
elemento de desarrollo personal. 

EXPERIENCIAS 

Asume un compromiso seri o y constante. 

Dispone de tiempo real para asumjr su compromi so. 

Se ubica en el marco de un programa y trabaj a en y 
desde un equipo. 

Se integra en un proceso de formación permanente. 

- Tiene actitudes de solidaridad y favorece muchos des­
pertares a muchas facetas de la vida en el enfermo. 

Posee un adecuado equilibrio psicológico y afectivo 
para poder afrontar el cuidado de estos enfermos. 

Debe sentirse enviado y continuamente apoyado por 
la institución que ha requerido sus servicios y trabajar 
integrado en ella. No debe sentir e huérfa no ni ir por 
!ib re. 

FUNCIONES DEL VOLUNTARIO 
DE SALUD MENTAL 

Crear un clima de familia que favo rezca la acogida 
escuchandoles, mostrandoles cercanía, conf ianza y 
amor. Hac iéndoles todo el bien que se pueda, pero sin 
crear dependenci as. 

Favorecer las relaciones interpersonales que les ayu­
den a integrarse en el grupo. 

- Entrenamiento en las acti vidades de la vida di ari a: 
aseo personal , aseo de la casa, manej o de electrodo­
mésti cos, prevención de accidentes domésticos ... 

Ejercitarles en las acti vidades instrumentales de la 
vida diari a: enseñarl es a manejar e l dinero, utili zar e l 
metro, autobús, adqui siciones de horari os ... 

Entrenamiento en relaciones interpersonales a través 
de animac ión de grupo: comentarios de noti c ias de pe­
riódicos y revistas, comentari os de vídeos, mús ica ... 

- Realizar acti vidades de ocio y tiempo li bre: visitas 
a museos, casas regionales, parques y jardines, zooló­
gico, planetari o ... 

Según las habilidades específi cas de cada volun tari o: 

a) Enseñar sencillos trabajos con mimbre, cestería. 
b) Arcill a y ceramica. 
e) Pintura mural en cartulina o madera, pintura al 

óleo, acuare la, pin tar figuras de escayola. 
d) Realizar trabajos sencillos en madera, marque­

tería. 
e) Petit-paint ... 

EQUIPO DE ATENCIÓN 
Y SEGUIMIENTO 

Todos los días de 9 a 1 O de la mañana se reúnen los 
voluntarios para pasar a limpio las fichas de segui­
miento, revisar las reacciones y comportamiento del 
día anterior y programar y preparar las actividades que 
van a reali zar ese día. 

Una vez al mes nos reunimos con el Centro de Sa­
lud Mental paxa el seguimiento y evoluc ión de cada 
paciente, y ofrecer posibles pi stas de actuación. 
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8.5 VoLUNTARIADO EN PORTUGAL 

VOLUNTARIADO 
EN PARROQUIAS 

María Candida Cerejeira Torres 
Comisión Naciona l de Pastoral de la Salud. Lisboa 

Para dar una visión de lo que se hace en nuestro 
país, a ni vel de pastoral de la saluden las parroqui as, 
voy a seguir, un poco, las cuestiones de vuestra en­
cuesta. 

1 

Referente a los números sobre los que me pregun­
tais puedo deciros que, en mi diócesis, en un as dos 
terceras partes de las parroq ui as funci ona un serv icio 
de visitadores de enfermos . En unas cuantas ya esta en 
marcha lo que ll amamos Núc leo Parroquial de Pasto­
ral de la Salud , constituido, como sucede con vosotros, 
por personas preparadas para ese trabajo, y que proce­
den de varios movimientos y grupos, vocacionados 
para el serv ic io al enfermo. Igual que aquí, intentamos 
que tengan algun a enfermera, médico, ministro de la 
com unión, una u otra persona del area social, etc. E n 
la mayoría, y por los mi smos motivos de aquí (y que 
conocí cuando en el Congreso de hace tres años traba­
jé en un grupo de parroquia urbana) no conseguimos lo 
que desearíamos en cuanto al funcionantiento y apro­
vechami ento. Son intentos. Con persistencia y fe se lo­
grara alcanzar la meta. 

De las otras diócesis es mas difícil tener números 
concretos y los que tenemos son, claro, por informa­
c ión de los secretariados diocesanes, que intentan or­
gan izar y desarrollar el trabajo en las parroquias con 
cursillos y encuentros a ni vel vicarial. M uchas veces 
buscan apoyos en la Comisión Nacional que, en la me­
dida que puede, los va dando con apoyo local y mate­
ri ales, hojas de formación permanente y otras publica­
ciones; también con los encuentros de delegados que 
se van reali zando durante el año. 

Enviamos un cuest ionario parecido al vuestro, a to­
das las di óces is, pero todavía no tenemos respuestas 
que nos permitan mejores informaciones. 

2 

La mayoría de los grupos estan integrades en el 
ambito de la parroquia, de la que reciben ayuda espiri-
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tual por parte del parroco o de otro sacerdote. Se reú­
ne cada semana o cada dos con el equipo, a fin de ir 
dando orientaciones; el responsable del equipo forma 
parte del consejo pastoral parroquial. No tiene muchos 
apoyos materiales, pero en la mayor parte de los casos, 
los voluntarios pagan para trabajar .. . 

3 

Terminando, y sobre la última cuestión que plan­
tean, de enfermos visitadores, en muchas parroquias , 
sí. Cuando empecé a trabajar como visitadora, uno 
de los miembros del equipo era ciego total ; hay al­
gunos deficientes motores y muchas mujeres, mas­
tectomi zadas (organ izadas inclusa en asociación). 
Todas es tas personas reciben un a preparación espe­
cial. Claro que muchas veces tienen dificultades en 
empezar. 

Desde que parti cipé en vuestro Congreso Jglesia y 
salud, hablo frecuentemente de María Dolores, una 
minusvalida de Ft·ater que fue la coordinadora de mi 
grupo y que me impresionó profundamente por su tes­
timonio y por su manera de aceptar todas sus limitacio­
nes; en ella me inspü·o cuando algún enfermo, al salir 
del hospital y ayudado después en su parroquia por los 
visitadores, me pregunta qué puede hacer, ahora que es 
enfermo, para ayudar a otros que no tienen guien los vi­
site. Para contestarle le hablo de María Dolares. 

EL VOLUNTARIO QUE VIEN E ... 

María Teresa Cortez Salgado 
Comisión Nacional de Pastora l de la Sa lud. Lisboa 

Durante el siglo XX se ha verificada una revolu­
ción científica, social, tecnológica y económica mun­
dial. 

La nueva mentalidad es influenciada por la llama­
da situación ahtropológica y espiritual global, cons­
truïda por un conjunto de evidencias, creencias y 
presupuestos: es ademas caracterizada por el rigor 
científica, precisión matematica, eficiencia, tecnología 
avanzada y libertad de acción. 

Se crearan nuevos valores con raíces humanísticas, 
pues cambia la relación de la persona con el cosmos, 
con los demas y con los valores trascendentales. 



' 

«Para la tercera edad, 
que tiende a aumentar, 

los grandes centros 
residenciales 

seràn sustituidos 
por centros de dia, 

lo que proporcionarà 
menos soledad, 

para lo que tendremos 
que disponer 

de voluntarios 
preparados para afrontar 

esta situación tan difícil 
para las familias 

y para el propio anciano>>. 

EL VOLUNTARIADO EN EL SIGLO XXI . 
Teniendo en cuenta las consideraciones hechas an­

teriormente, no debemos juzgar negativa la herencia 
del siglo XX, si no mas bien considerar los avances 
tecnológicos como preciosos agentes de defensa de los 
derechos humanos. 

Afrontaremos la maquina como libertadora del 
hombre, pues le va suavizando las tareas proporcionàn­
dole tiempo disponible, menos dispendio de energía y 
por lo tanto permitiéndole el ejercicio del voluntariado. 

La humanización debe resultar de una acción glo­
bal que comienza con una técnica · mas perfeccionada 
y mejor aplicada, lo que hara a los profesionales mas 
competentes y basta mas humanos. 

De acuerdo con todo lo referida anteriormente, el 
avance tecnológico también crea vacíos de relación 
y cada vez es mas preciso calor humano y presencia 
de ayuda en los centros de salud. 

Socialmente, también tendremos un vasto campo 
de acción con los voluntarios especializados junto a la 
gente marginada y los deficientes. 

Para la tercera edad, que tiende a aumentar, los 
grandes centros residenciales, seran sustituidos por 
centros de día, lo que proporcionara menos soledad, 
para lo cual tendremos que disponer de gente volunta­
ria preparada para afrontar esta situación tan difícil 
para las familias y el propio anciana. 

En todo el mundo, el voluntariado organizado, 
aceptado para complementar el trabajo de los profe­
sionales y acreditados en el siglo XX, debe, a mi en­
tender, en el siglo XXI, intentar responder a todas las 

EXPERIENCIAS 

esperanzas de los que creen en él, sabiendo imponerse 
el cumplimiento de los compromisos asumidos (pun­
tualidad, asiduidad, etc.) y que su formación adecuada 
le proporcione capacidad de respuesta a las solicitudes 
que le hace el campo social y sanitario. 

FORMACIÓN DE LOS VOLUNTARIOS 
EN EL SIGLO XXI 

Perfil del voluntario. Su formación humana 

Los voluntarios son aquellas personas que pose­
yendo una gran humanidad desean que los demas tam­
bién partic ipen de ese bien: ser hombre y vivir como 
tal en las mejores condiciones. 

Seran ademas aquellos que comprometen desinte­
resadamente sus capacidades, parte de su tiempo, inte­
reses sociales, culturales o cívicos al servicio de un in­
dividuo o de una colectividad. 

Si son insertados en un voluntariado organizado, 
éste tendra que proporcionar su formación permanen­
te y la continuidad de su servicio en la institución pú­
blica o privada. 

Se trata por lo tanto, por medio de un a entrevi sta, 
de definir el perfil del voluntario estableciendo una se­
rie de condiciones para su ingreso. 

- Salud física: imprescindible para e l trabajo que se 
propone hacer. 

- Equilibrio psicológico y madurez: porque sabemos 
que só lo es posible estimular a los demas quien haya 
conseguido la integración de u propi a personalidad , 
lo que contribui ra a una capacidad de escucha y dialo-
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go necesarios para una buena relac ión humana y las 
ex igencias de orden soc ia l. 

- Estabilidad emocional: lo que le confiere personali­
dad , constancia, entusiasmo y creatividad. 

A través de la entrevista se valorara si las motiva­
c iones del candidata revelan: 

- Desinterés, abnegación, entrega. 

- A m01; espíritu de justicia y solidaridad. 

Se tratan1 también de valo rar cwíles son los objetivos del 
vo luntario. 

Formación genérica 

Al voluntario se le formara 

- En lo inherente a cualquier trabajo de relación huma­
na y en eq uipo, debiendo informaria del código del 
Yoluntario y sobre las actitudes para con la persona 
o colectividad a la que va a servir. 

Haciendo referencia al código es de destacar: 

Discreción: Oír, ver y callw; principalmente en rela­
ción a las confidencias de la persona ay udada y su cri­
sis personal. 

- Amabilidad y carúïo: Tratando de evitar paternali s-
mos enfermizos. 

- No hacer ostentación ni aparentaria. 

- Respelar los credos y costumbres. 

- No aceptar regalos. 

- Respetarjerarquías y coordinación. 

Formación en actividad sanitaria y social 

Si fuese candidata a voluntario sanitario el curso 
versara sobre nociones de: 

- Salud e higiene. 
- Psicología y relación humana. 
- É tica y deontología sanitaria . 

Sociología y neces idades primarias de la pobl ació n. 
- Organización hospitalaria y de sa lud pública. 

Si fuese candidata a voluntario social se informa­
ra de: 

- Prevención sanitari a. 
Psicología y re lación humana. 

- Socio logía y necesidades primari as de la población. 
- Organi zac ión de la seguridad social. 

Formación específica 

Se entiende por formación específica la que es ne­
cesaria para que el voluntario, con la mayor compe­
tencia, pueda realizar su trabajo en la institución que 
va a servir, ser informada de las necesidades de la mi s-
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ma así como del media social en la que esta integrada. 
La formación específica sera diferenciada según el 

tipa de voluntario. Así tendremos: 

Voluntariado sanitario hospitalario 

Nociones sobre el funcionamiento del hospital. 
- El voluntariado en la humanizac ión hospitalari a. 

Acción social del voluntariado en el hospital. 
- Los voluntarios y los profesionales. 

a) Corresponsabilidad en la defensa de los derechos 
de los enfermos. 

b) Colaboración en el equipo de salud. 

Problematica del enfermo como persona. 

a) Relaciones interpersonales. 
b) Apoyo a la terapia ocupacional. 
e) Animación comunitaria. 

Relación con el familiar y el voluntariado domici­
liaria . 

Voluntariado social 

Se podría dividir en: 

- Voluntariado para la tercera edad. 

a) Nociones de gerontología. 
b) Actividades asistenciales físic as y de tipo lúdico. 

Voluntariado en Pediatría. 

a) Animación y trabajos manuales. 

Voluntariado para la juventud. 

a) Técnicas de ocupación cultural y física . 
b) Dim1micas de grupo. 

Estos temas seran tratados preferentemente en me­
sas redondas o en grupos de trabajo con dinamica pro­
pia y a lo largo de varias sesiones. 

Esta formación debera ser continua, con permanen­
te actualización y reciclaje, pudiendo ser con asisten­
cia y participación en los cursos de formación para 
nuevos voluntarios. 

Para complementar es ta reflexión se debera consi­
derar la libertad de los voluntarios de poder optar por 
vivir nuevas experiencias ejerciendo su actividad en 
otros servicios y asimismo prescindir de su compro­
miso para con la institución cuando lo consideren con­
veniente. Dicha institución debera tener el valor de in­
vitar a los voluntarios a abandonar el servicio por 
motivos disciplinares a otros. 

Institución de apoyo 

En Portugal intentamos preparar un Instituta Na­
cional de Voluntariado que se encargue de dar la for­
mación como institución de apoyo al voluntariado. 
Como aún no lo hay, es el departamento de volunta­
riado de la Comisión Nacional de Pastoral de Salud 
quien da esa formación a quien la pide. En la diócesis 



de Oporto ya lo hacemos con voluntarios de 26 hospi­
tales y otras entidades de Salud con formadores espe­
cializados. 

A ni vel nacional hay 98 hospitales, 68 con volunta­
ri ado ; hay 34 Ligas de Amigos y una Asociación de 
Voluntarios y 34 voluntariados coordenades por el 
Servicio Social. 

Testimonio del trabajo de Voluntariado 
en el Hospital de San Juan (Oporto) 

Hay 350 voluntarios que trabajan: 

- En el ambulatorio acogiendo y acompañando a los en-

EXPERIENCIAS 

fermos y fam ili ares y ofreciendo algo de beber y co­
rner a media mañana en colaboración con el hospital. 

- A los enfermos hospita li zados dan apoyo anímico co­
laborando en la te rap ia ocupac ional y ayudan a daries 
la comida, los acompañan a los actos re li giosos, co la­
borando así con la cape ll anía que también ti ene 60 vo­
luntarios, y con e llos preparan e l Día del Enfermo y 
las f iestas de Navidad. 

- En la Urgencia tienen 120 vo luntarios que trabajan 
desde las 9 horas de la mañana hasta la media noche, 
en grupos de 4 voluntarios por turnos de 4 horas. Dan 
apoyo a los enfermos y hacen el puente con su fam i­
li a, a guien dan informes en el campo humano y jamas 
en el campo clínico. 

WLabot[21l LABOTRON, S.A . 
. Villarroel , 178 - 08036 Barcelona 

Telèfon (93) 322 94 13 
Fax (93) 419 91 84 
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Novedad hihliognífica LA SUBLIME HUMILDAD 
Juan José Laborde 
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' ' ... uno de los mas profundos conocedores de la vida 
y obra de San Juan de Dios el que nos lo presenta: Agus­
tín Laborde Vallverdú, quien ha ejercido durante dece­
nios su profesión de médico en el hospital que fundase 
el Santo nacido en Montemor o Novo, y que ha dedica­
do gran parte de su vida intelectual a la investigación 
y al conocimien to de este Santo vinculada para s iem­
pre a la propia ciudad de Granada'' 

José Gab r iel Díaz, alcalde de Granada 

''Es te breve trabajo nos aproxima a l san to, y sobre 
todo, a l hombre. Agustín Laborde ofrece una peculiar 
visión, lejana de la erudición investigadora innecesa­
ria para un texto de esta naturaleza. Este libro puede 
contribuir a identificar mucho mas a los granadinos 
con un hombre como Juan y con unos hechos que des­
de la distancia del tiempo refuerzan la admiración por 

el personaje ' ' 
Julio Rodríguez, 

pres!dente de la Caja General de Ahorros de Granada 

Las drogas de abuso: un reto sanitari o 

P ub li cada por la Universidad Pontifícia Comillas de 
Madrid, bajo los auspicios de la Escuela Universitaria 

de Enfermería y Fisioterapia San Juan de Dios, y en íntima 
colaboración con el Servicio de In fo rmación Toxicológica 
del Instituta Nacional de Toxicologia, aparece en el merca­
do un tex to sin tético y practico dedicada a una de las pla­
gas de nuestro tiempo. Las drogas de abuso, un reto sanita­
rio. Este Manual dirigida a toda la clase sani taria expli ca 
todos los tipos de drogas que se manejan habitualmente y 
abunda en las de mas reciente polém ica como las drogas de 
diseño, llamadas as í por generarse en laboratorios clandes­
tí nos desde la base de las anfetaminas. 

Asimismo se estudian las a lternativas terapéuticas para 
las in toxicaciones agudas, los métodos sustitutorios tipo me­
tadona y las distin tas reglamentaciones que acotan la ilega­
lidad de estas drogas. 

Finalmente se dedica un capitulo a los aspectos médico­
legales del uso de dichas drogas, es decir, la delictogénesis, 
el impacto en el mundo laboral, la imputabilidad y final­
mente la dificultad para encuadrar algunas drogas moder­
nas en el apartada de substancias que atentan contra la sa­
lud pública, ta l y como recien temente hemos visto en los 
medios de com uni cación que ha ocurrido con el éxtasis. 

' 



9. TESTIMONIOS 

9.1 CARACTER MISIONAL 
DEL VOLUNTARIADO EN LA IGLESIA 
(Parroquia-Hospital-Domicilio) 

Tina Parayre 
Delegación Diocesana de Pastora l de la Salud. Barcelona 

Después de pensar durante muchos días cómo en­
focar mi pequeña intervención , me ha parecido que 
qui zas lo menos dicho sobre 1mestra labor de Cristia­
nos Voluntarios en el mundo de la salud es Ja actitud 
misional que debe motivarnos. 

Hoy día se habla basta la saciedad de l voluntariado 
como un deber social y solidaria y esto esta muy bien, 
pero nosotros vamos mucho mas ali a porgue somos 
cristianos y somos Iglesia y cualquier quehacer ecle­
sial lleva el sello misionero: interpelar y anunciar la 
Buena Nueva del Evangelio. 

Evangelizar constituye la dicha y vocación propia 
de la Iglesia, su identidad mas profunda, «Jesús mis­
ma, Evangelio de Dios, ha sida el primera y mcí.s gran­
de evangelizad01: Lo ha sida hasta el final: hasta la 
pe¡fección., hasta el sacr!fïcio de su existencia terre­
na» ( Evangelii Nuntiandi). 

Este anuncio, mi sión , no es algo facultativa de Ja 
Iglesia sino un estricto deber de gran importancia toda 
vez que el mensaje que proclama es irremplazable. 

Esta mi sión no es una actividad indi vidual si no 
ec lesial de modo que el cristiana no es dueño de la mi­
sión que se Je confía sino servidor fie! a un mandato . 
La Evangelización fue confiada a los apóstoles con 
destino a una universalidad sin fronteras. El Cristiana 
Voluntario se une a este mandato en su tarea concreta 
ya sea en Cataluña, en Castilla o en la India. 

¿De qué Ie sirve a un hombre ganar el mundo ente­
ro si arruïna su vida? ¿De qué le sirve a un volunta­
rio solucionar o paliar los problemas y sufrimientos 
de un enfermo y su familia si no le lleva Ja verdadera 
consolación de su espíritu y la sanación de su alma? 
E l valor absoluto del Reino relativiza cualquier otro 
objetivo. 

La Iglesia manifi es ta la Caridad de D ios a todos los 
hombres y nosotros como cristianos voluntarios esta­
mos llamados a ser tanto beneficiarios como coopera­
dores de dicho designio. 

No basta cuidar, ser eficiente y eficaz, no basta con 
dar buen ejemplo si no también con palabras claras (¡ y 
oportunas!) hay que anunci ar a Cristo sin avergonzar­
se de la Cruz que se manifiesta en el sufrim iento con 
el que se enfrentan y nos enfrentamos haciéndolo con 
total generosidad y glori andonos de la Cruz. La Cru z 
es consolación y luz en el sufrimiento. Sin la Cru z, e l 
sufrimi ento no tiene sentido ni es redentor. 

No podemos poner en tela de juicio o pasar en si­
lencio la conversión contentandonos con ayudar al 
prójimo en aspectos meramente sociales, humanos, 
sentimentales dejandolos en su propia indiferencia. 
Todo hombre tiene derecho a escuchar la Buena No­
tici a de la salvación. A saber que ]esucristo le ama. 

Las cosas que hacemos tienen una importancia re­
lativa. Lo verdaderamente importante es saber porqué 
y para qué las hacemos. 

Nuestras maneras humanas son pobres y deficientes 
pero son medios para lo mas importante: hacer presente 
a Jesucristo. Lo importante es que se enteren que Jesu­
cristo les ama y que nosotros somos portadores 
de s u Amor maternal y de sus cu idados que llegan al en­
fermo a tTavés de nosotros. Es SU AMOR no el nuestro el 
que reciben. É l es guien ama y no nosot.ros. Éste es el 
mensaje de consuelo y salvación que debemos llevar. 

Primero que por el so lo hecho de ser verdadera­
mente cristianos ya somo voluntarios. Otra cosa es 
que por cada circunstancia personal, concreta se pueda 
desarroll ar o no una tarea organizada. 

Porgue somos cristianos somos voluntarios y es Ja 
Iglesia guien actúa en nosotros. 

No somos simplemente buenos. Somos cristianos, 
es decir consagrados, ungidos por el Espíritu Santo. 
No hacemos obras buenas, hacemos obras cri stianas. 
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No cu idamos, ¡som os cristianos ! Es María guien cui­
da en nosotros. No amamos con simple fi lantropía, 
¡somos cri stianos ! Es Cri sto guien ama en nosotros. 
Dios se manifiesta por nosotros, en nosotros, con no­
sotros. No debemos ocultar a Dios. Debemos ocu ltar­
nos nosotros en Dios. 

Ésta debe ser nuestra motivación interior. No voy a 

entrar en el modo de hacerlo pues cada circunstancia 
en nuestras diversas ocupaciones Jlevaní un plantea­
miento distinta. 

Todos nosotros colaboramos con la Pastoral de la 
Salud. Tomemos a María como modelo . María, madre, 
María, salud de los enfermos. Y lo es porgue nos en­
trega a Jesús . ¡Hagamos nosotros lo mismo! 

9.2 VoLUNTARIADO v PASTORAL DE LA SALUD 

Hermana María Aguadé 
Diòcesis de Lyon. Francia 

Se me ha pedido un testimonio de mi experiencia 
en la Pastoral de la Salud en Franc ia. Contaré pues, 
cua! fue mi recorrido y lo que he aprend ido en seis 
años de trabajo pastoral sanitario en varios hospitales 
de Lyon ciudad y alrededores. 

Llegué a Francia porgue pertenezco a una Congre­
gación francesa, Dominicas de la Presentación , y fui 
enviada a una com unidad en las cercanías de Lyon. 

En mi experienc ia en la Pastoral Sanitaria ha habi ­
do dos facetas complementarias. 

En primer Jugar: como voluntaria en el equipo de 
curas paliativas de un hospital de la Cruz Roja. 

En segundo Jugar, la Pastoral de la Salud de la dió­
cesis de Lyon me nombró responsable de La capellania 
hospitalaria, en la que no había sacerdote, y en la que 
poco a poco llegamos a organizar un equipo de nueve 
vo l un tari os. 

Éstos son los dos aspectos de mi experiencia que 
voy a presentar. 

Como voluntaria 

Cuando llegué a Lyon, en el hospital Charmettes de 
la Cruz Roja, se estaba organizando un equipo de vo­
luntarios para el acompañamjento de enfermos termi­
na les y buscaban gente para lograr funcionar las 24 ho­
ras del día y todos los días de la semana. 

A los voluntarios que se presentaban se les exigía 
una formación * que la misma Cruz Roja proporciona­
ba y una edad mínima de 30 años. La disponibilidad 
requerida era de cuatro o cinco horas una vez a la se­
mana. En mi caso, consideraran que esta form ación 

Relación con el enfermo, cómo presentarse .. saber estar ... saber 
escuchm ... empati zar .. relac ión con las fam ili as .. relac ión con el equi­
po sanitari o ... la verd ad ... la muerte ... el duel o .. SIDA, etc. 
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previa no era necesaria puesto que llegaba de paí ses de 
misión y había tenido contacto con el sufrimiento y la 
muerte de manera cercana y concreta. 

Los voluntarios formabamos parte del equipo sani­
tario: médico, enfermera, auxiliar, psicóloga y servicio 
religiosa. Presentes en Ja reunión de revisión del dos­
sier de los pacientes se nos preguntaba sobre cómo le 
habíamos encontrada, su estada de animo, sus inquie­
tudes, etc ., toda información aportada por el volunta­
rio era tenida en cuenta. Personalmente percibí con 
claridad que el eq uipo sanitario no sólo aceptaba sino 
que valoraba y respaldaba la presencia del voluntario 
y su acción con el enfermo y las fam ili as. En definiti­
va que nos tenían una gran confianza. Este aspecto es 
un buen test para demostrar que realmente para el 
equipo del hospital el objetivo aconseguir era la aten­
ción integral al enfermo. 

El equipo de voluntarios tenía un coordinadora. 
Ell a nos indicaba el paciente a visitar y siempre que 
era posi ble nos ponía al corrien te del estada emocional 
del enfermo y de sus necesidades. Nos soli citaba a me­
nuda para escuchar o consolar a las familias que en ge­
neral valoraban la presencia del voluntario sea para 
conversar con el enfermo o bien para acompañarlo evi­
tando así una soledad demasiado prolongada. 

Con la coordinadora de voluntarios evaluabamos 
Illlestra situación personal, qué dificultades, emocio­
nes, interrogantes nos surgían en el acompañamiento 
de los terminales. Este dialogo era enriquecedor y for­
mador para todos. 

A nivel material disponíamos de un cuaderno, al 
estilo del parte de enfermería, para comunicarnos con ... 
los otros voluntarios, escribi endo todas aquellas infor­
maciones que pudieran ayudar a tomar el relevo en el 
acompañamiento del enfermo y de su fam ili a. 

Los voluntarios que lo deseabamos , participabamos 
en las celebraciones de Navidad y Pascua con el servi­
cio religiosa del hospital. Y también en los funerales. 

En definitiva, creo que esta experiencia como vo­
luntaria me aportó las condiciones necesarias para 
aceptar mas tarde lo que la diócesis de Lyon me pidió: 



No cu idamos, ¡som os cristianos ! Es María guien cui­
da en nosotros. No amamos con simple fi lantropía, 
¡somos cri stianos ! Es Cri sto guien ama en nosotros. 
Dios se manifiesta por nosotros, en nosotros, con no­
sotros. No debemos ocultar a Dios. Debemos ocu ltar­
nos nosotros en Dios. 

Ésta debe ser nuestra motivación interior. No voy a 

entrar en el modo de hacerlo pues cada circunstancia 
en nuestras diversas ocupaciones Jlevaní un plantea­
miento distinta. 

Todos nosotros colaboramos con la Pastoral de la 
Salud. Tomemos a María como modelo . María, madre, 
María, salud de los enfermos. Y lo es porgue nos en­
trega a Jesús . ¡Hagamos nosotros lo mismo! 

9.2 VoLUNTARIADO v PASTORAL DE LA SALUD 

Hermana María Aguadé 
Diòcesis de Lyon. Francia 

Se me ha pedido un testimonio de mi experiencia 
en la Pastoral de la Salud en Franc ia. Contaré pues, 
cua! fue mi recorrido y lo que he aprend ido en seis 
años de trabajo pastoral sanitario en varios hospitales 
de Lyon ciudad y alrededores. 

Llegué a Francia porgue pertenezco a una Congre­
gación francesa, Dominicas de la Presentación , y fui 
enviada a una com unidad en las cercanías de Lyon. 

En mi experienc ia en la Pastoral Sanitaria ha habi ­
do dos facetas complementarias. 

En primer Jugar: como voluntaria en el equipo de 
curas paliativas de un hospital de la Cruz Roja. 

En segundo Jugar, la Pastoral de la Salud de la dió­
cesis de Lyon me nombró responsable de La capellania 
hospitalaria, en la que no había sacerdote, y en la que 
poco a poco llegamos a organizar un equipo de nueve 
vo l un tari os. 

Éstos son los dos aspectos de mi experiencia que 
voy a presentar. 

Como voluntaria 

Cuando llegué a Lyon, en el hospital Charmettes de 
la Cruz Roja, se estaba organizando un equipo de vo­
luntarios para el acompañamjento de enfermos termi­
na les y buscaban gente para lograr funcionar las 24 ho­
ras del día y todos los días de la semana. 

A los voluntarios que se presentaban se les exigía 
una formación * que la misma Cruz Roja proporciona­
ba y una edad mínima de 30 años. La disponibilidad 
requerida era de cuatro o cinco horas una vez a la se­
mana. En mi caso, consideraran que esta form ación 

Relación con el enfermo, cómo presentarse .. saber estar ... saber 
escuchm ... empati zar .. relac ión con las fam ili as .. relac ión con el equi­
po sanitari o ... la verd ad ... la muerte ... el duel o .. SIDA, etc. 
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previa no era necesaria puesto que llegaba de paí ses de 
misión y había tenido contacto con el sufrimiento y la 
muerte de manera cercana y concreta. 

Los voluntarios formabamos parte del equipo sani­
tario: médico, enfermera, auxiliar, psicóloga y servicio 
religiosa. Presentes en Ja reunión de revisión del dos­
sier de los pacientes se nos preguntaba sobre cómo le 
habíamos encontrada, su estada de animo, sus inquie­
tudes, etc ., toda información aportada por el volunta­
rio era tenida en cuenta. Personalmente percibí con 
claridad que el eq uipo sanitario no sólo aceptaba sino 
que valoraba y respaldaba la presencia del voluntario 
y su acción con el enfermo y las fam ili as. En definiti­
va que nos tenían una gran confianza. Este aspecto es 
un buen test para demostrar que realmente para el 
equipo del hospital el objetivo aconseguir era la aten­
ción integral al enfermo. 

El equipo de voluntarios tenía un coordinadora. 
Ell a nos indicaba el paciente a visitar y siempre que 
era posi ble nos ponía al corrien te del estada emocional 
del enfermo y de sus necesidades. Nos soli citaba a me­
nuda para escuchar o consolar a las familias que en ge­
neral valoraban la presencia del voluntario sea para 
conversar con el enfermo o bien para acompañarlo evi­
tando así una soledad demasiado prolongada. 

Con la coordinadora de voluntarios evaluabamos 
Illlestra situación personal, qué dificultades, emocio­
nes, interrogantes nos surgían en el acompañamiento 
de los terminales. Este dialogo era enriquecedor y for­
mador para todos. 

A nivel material disponíamos de un cuaderno, al 
estilo del parte de enfermería, para comunicarnos con ... 
los otros voluntarios, escribi endo todas aquellas infor­
maciones que pudieran ayudar a tomar el relevo en el 
acompañamiento del enfermo y de su fam ili a. 

Los voluntarios que lo deseabamos , participabamos 
en las celebraciones de Navidad y Pascua con el servi­
cio religiosa del hospital. Y también en los funerales. 

En definitiva, creo que esta experiencia como vo­
luntaria me aportó las condiciones necesarias para 
aceptar mas tarde lo que la diócesis de Lyon me pidió: 



ser responsable de un servicio religiosa hospitalario y 
organizar un equipo de voluntarios, aspecto que ahora 
voy a desarroll ar. 

En la dióces is de Lyon, cuando una persona se 
ofrece como voluntario para visitar enfermos en los 
hospitales, la Pastoral de la Salud diocesana le pide 
que participe en diez encuentros que son ecuménicos 
y que permüen al candidata clarificar su propia moti­
vación y ver si realmente aquel voluntariado responde 
a sus deseos de servicio eclesial. Ademas y antes de 
insertarse en un servicio religiosa, el voluntario, si lo 
desea, puede practicar en algún hospital y así tiene Jà 
oportunidad de conocer diversas realidades sanitarias. 

Una vez decidida, el voluntario entra en un equipo 
de un servicio religiosa, se le pide que exprese por es­
crita sus motivaciones, su di sponibilidad de tiempo, 
sus cualidades (por ejemplo si canta, si toca algún ins­
trumento, etc.). 

Durante el primer año de voluntariado el candidata 
revisa periódicamente con el responsable del servicio 
religiosa su modo de actuar, sus dificultades y los in­
terrogantes que se pueden presentar con los enfermos 
que visita, el personal sanitario y las familias. En el 
servicio religiosa en el que trabajé nos reuníamos 
mensualmente con todos los voluntarios, esta reunión 
era indispensable para formar parte del equipo, nos co­
gía unas tres horas mas del tiempo ofrecido en las vi­
sitas semanales. 

Cada encuentro constaba de cinca momentos: 

- Estudi<1bamos un tema cuyo materi al tenía de antema­
no cada voluntario para prepararse ... (necesidades es­
pirituales del enfermo, etc.). 

Tour de table, donde cada uno intercambiaba y com­
partía algún aspecto de su visita a los enfermos que 
pudiera ser interesante para el grupo. 

Organización material : traslado de los enfermos para 
la asistencia a la Eucaristía, animac ión de la liturgia, 
etc. 

Tiempo de oración. 

Tiempo de comer y beber juntos. 

Una experiencia interesante de este equipo fue la 
preparación de cincuenta pacientes que solicitaron la 
Unción de los enfermos comunitaria. La aportación de 
los voluntarios fue preciosa para poder abarcar a todos 
los enfermos y ofrecerles una preparación individual 
para este sacramento, ademas de dos encuentros co­
munitarios. Los voluntarios di sponían de un material 
muy sencillo con dibujos y letras grandes ... que per­
mitía entrar en dialogo con el paciente sobre lo que era 
la Unción de los enfermos, s u sentida, evangélico y sa­
cramental, etc .. . Los enfermos que lo desearon pudie­
ron enviar a sus familiares y amigos una invitación 
para que participaran en la celebración comunitari a. Se 
invitó también a todo el personal sanitario. 

Los voluntarios pueden también pres idir un entie­
rro religiosa, para e llo necesitan una formación es-

TESTIMONIOS 

pecífica que la diócesis de Lyon ofrece y que abarca 
los aspectos litúrgicos de cómo preparar un a oración 
fúnebre, cómo reunirse con la fam ili a o personas que 
solicitan es te servicio a la Iglesia, lo que signif ica 
el duelo ; profundi zar en lecturas apropiadas, e tc . En 
mi equipo tres voluntarios habían hecho esta for­
mación. 

Los voluntarios participaban también en la organi­
zación de la Peregrinación con enfe rmos a Lourdes. 

La presencia de los voluntari os hacía posible que 
yo pudiera marchar a España durante un mes en vera­
no, tomaban semanalmente de dos en dos la responsa­
bilidad de la capellanía y estaban di sponibles inclusa 
en las urgenci as que pudieran presentarse. Considero 
este hecho muy positivo ya que se repitió durante tres 
años consecutivos y los mismos vo luntarios se ofre­
cían para el remplazo. 

Para terminar y a modo de conclusión puedo decir 
que esos años de servicio como va/untaria y como res­
ponsable de una capellanía hospitalaria y el acompa­
ñamiento de terminales han transformada mi vida: Ése 
es el testimonio que siento necesidad de manifestar. 

¿En qué he cambiado? 

- En relación al tiempo: el momento presente vivido 
mas a conciencia, una ll amada a profundizar ... 

- Cambio en la jerarquía de valores, porgue confronta­
dos a la muerte, la profundidad y lo espiritual recobra 
un sentido nuevo. 

- Un intentar dar solución día a día a mi s conflictos , 
problemas, fa lta de paz, y no dejarlos para mas tarde ... 

- En la amistad, en la re lación con el otro. Es una u·ans­
fo rmación homeopdtica, claro esta, pero que cambia la 
percepción del otro, la percepción de la vida misma. 
La relación con terminales ha sido para mí una in vita­
ción progres iva a vivir conscientemente, a sentir la di­
cha de vivir, respirar, poder andar ... 

- La singularidad de la comunicación no-verbal: rela­
ción que se estab le de presencia a presencia. 

- La importancia de expresar los sentimi entos: inter­
cambiar a partir de nuestra afectiv idad, decirle al otro 
que le amamos. 

- Vivir en la verdad con los terminales ha significado 
aceptar que dos impotencias se encuentren, la suya y 
la mía, pero a pesar de e llo acompaña rle, «saber estar 
presente .. . >> . Muchas cosas pueden acontecer «sabien­
do estar», «sabiendo percibi r>>, «sabiendo ser inúti­
les ... ». 

- Y finalmente tengo la convicción de que detras de toda 
prueba ex iste la fuerza para vivirl a. El otro va a des­
cubrir su fuerza. Fuerza que esta en acción en todo ser 
humano, fuerza que no se reduce só lo a lo que noso­
tros podamos ve1: .. 

Así es como la misión recibida me ha hecho vivir a 
fondo aquellas palabras del Maestro: «No temas, soy 
yo ... !!». 
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9.3 VoLUNTARIOS: 
AMADOS, EVANGELIZADOS, EVANGELIZADORES 

Enrique Roiz de la Parra 
Delegación Diocesana de Pastoral de la Salud. Madrid 

Me ll amo Enrigue Roiz de la Parra, soy de Madrid, 
tengo 34 años, soy laico. Colaboro con el servicio de 
as istencia religiosa de un hospital (ojala fueran menos 
servicio y mas com unidad), como voluntario. También 
colaboro, co n la Delegación diocesana de Pastoral de 
la Salud de Madrid. Mi jefe es Jesús Conde. También 
hago algún pegueño trabajo remunerada con mi fami­
lia, y tengo unos am igos en mi casa que necesitaban 
domicilio . Antes eran enfermos, pero ahora estan muy 
bien, y mas que atenderl os yo, me atienden ellos a mí. 

Historia personal 

He pasado por mucho voluntariado, desde los 19 
años. C uando uno es joven le apetece conocer gente y 
mundo, hacer el bien y luchar mucho. Ademas estaba 
en busca de un a identidad bonita y de unos ideales ma­
ravi llosos. Familia clase media-alta, colegio Jesuitas, 
carrera de Empresariales, si mpatizante OPUS, master 
USA, trabajo en bolsa de jupy, pegueño negocio. Poco 
a poco desde mi experiencia de voluntariado y mi 
amistad con pobres y enfe rmos, vi como Jesús iba 
transformando mi vida, y decidí vivir eso mas esen­
cialmente. Pensé que tenía que estudiar y formarme en 
esos temas. E mpecé estudiando algo que me diera una 
base general; educación social con especialidad en 
marginación. Luego temas de intervención social y vo­
luntari ado en Caritas. Junto con cursos para el mundo 
de la enfermedad; psicología de la enfermedad, educa­
ción para la salud , salud públi ca, atención especiali za­
cla de enfermos, medicina psicosom::í.tica. Y por fin 
hace dos años y medio encontré una formación de la 
Iglesia, un curso de Agentes de Pastoral de la Salud de 
2 años de duración. Este curso estabili zó mi vocación , 
me dio un espíritu mas eclesial , uniéndome mas a mi 
mi sión evangeli zadora y al amor a mi lglesia. 

Pero guiera deciros que antes de esto tuve gran di­
fic ul tad para encontrar en mi lglesia formación, aco­
gida instituciona l a mi vocación, contenidos de iden­
ticlad , mi sión y envío. Perm itidme deciros con gran 
paz y cariño que ¿para qué pedís trabajadores a Dios 
si luego no pocléis acogerl os?, ¿o es que pedimos tra­
bajadores para nosotros, según nuestros esguemas, y 
no para los enfermos? Hermanos, si gueréis que los 
laicos participen de verdad en la evangeli zación y en 
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esta pastoral , debéis de poner los medios necesarios. 
No puedo dejar de añadir por si acaso, que no me 

siento, ni soy bueno. Bueno es lo que Dios va hacien­
do a pesar de mis pecados, debilidades e incongruen­
cias. Y guiera presumir de ellas, para presumir del 
amor de Dios; vanidad, egoísmo, pereza, falta de inte­
ligencia, poco cariñoso, debilidad afectiva, estados ba­
jas de animo, conformismo, autoconceptos equi voca­
dos, sensualidad egoísta, inconstancia, pensar que lo 
sé todo, dureza con los demas, falta de fe, falta de vo­
luntad, etc. y eso ahora; antes, todo al cuadrado. 

Voluntariados 

En los últimos 9 años he conocido mas intensa­
mente 4 obras con voluntari ado. 

• El voluntariado de Caritas en un hospital general 
de Madrid: Proyecto iniciada hace 6 años. Muy bien 
organizado y extendido por Madrid. Con una dirección 
profesionaii zada, con medios económicos, con una pe­
gueña formación . U nos 100 voluntarios por hospital y 
una frec uencia de 100 nuevos voluntarios anuales por 
hospital. Los jóvenes varían mas que los mayores. Es 
un voluntariado social, sin ningún signo de identidad, 
cristiana, ni en formación, ni en identidad, ni en moti ­
vación. Aungue el 90 % de los voluntarios tienen mo­
tivación cristiana, y algunos mucha. Creo que se hace 
un trabajo es tupenda de acercamiento de la sociedacl 
hacia el mundo de la enfermedad, construyendo ade­
mas valores esenciales como participación, solidari­
daci , amor, servicio, etc . Personalmente amí me gusta­
ría que quedara mas claro por qué se hace eso (al 
menos en mi caso), porgue la mayorfa de los enfermos 
y familias piensan que se hace por solidaridacl humana 
y no porgue creemos y amamos a Cristo. 

• El voluntariado de las Misioneras de la Caridad ; 
lo he visto también nacer en Madrid. Conozco unas 10 
casas por todo el mundo. En Madrid tienen ahora unas 
120 personas colaborando en la casa de pobres y en- , 
fermos. Con una media de 60 voluntarios nuevos/ 
año. Esta casa sin voluntarios no existiría, ya que ha­
cen aproximadamente el 50 % del trabajo. Se campar-
te el trabajo y las oraciones con las bermanas, es decir, 
se comparte su identidad en un compromiso libre y 
gradual, incluida una institución laical. Otro aspecto 
muy importante de esta obra es ver cómo la oración va 
trasformando al voluntario , en una persona con mucha 
mas fe, mas comprometida y mas feliz. 



• E l voluntariado de un serviCIO religiosa de un 
hospita l, en el que es toy ahora. Los capellanes acogie­
ron a mi grupo de manera informal hace unos tres 
años. La activ idad consiste en un pequeño grupo de jó­
venes que visita a los enfermos después de misa, según 
las indicaciones de los capellanes. C uando llegamos 
no teníamos nada, ni siquiera un lugar donde reunirnos 
o donde dejar la ropa. Los capell anes son maravillosos 
y nos acogen muy bien, pero el servicio no es ta bien 
preparada para tener voluntarios; sin proyecto, sin Iu­
gar, sin formac ión, sin regul ación del servicio y del _ 
hospita l, s in identidad , sin funciones claras, sin pro­
moció n y sin apoyo institucional. 

• E l vo luntariado del Grupo del Onco del que mu­
chos conocéis a su inquebrantable y maravillosa j efa, 
Vicenta Herraez, alma y germen del grupo. Nació en 
1969, de forma muy simple, con la vocació n de acom­
pañar y atender a los enfermos mas solos de un pabe­
ll ón de oncología del hospital Gregorio Marañón de 
M adrid. Consistía en un grupo de jóvenes que visi taba 
a los enfermos 2 veces a la semana, un día después de 
una E ucari stía con ellos, y otro día, frecuentemente 
después de una fiesta o acto de animación . Una acción 
modesta pero muy de Dios. E n esta acti vidad han co­
laborado también muchos sacerdotes, aspirantes a 
sacerdotes, religiosos y religiosas, muchos integrados 
como voluntarios y otros celebrando y fonmí. ndonos 
en las E ucari stías . Señalo brevemente algunos aspec­
tos positivos para imitar, y negati vos para evitar, 

Positivos 

Centrado en Cri sto, creyente de l Espíri tu, en alabanza 
al Padre, en ese mundo de la enfermedad. 

Existe gru po de amigos . Los vo luntarios se quieren 
entre ellos. Cada miembro es e l primer sujeto a querer 
y a ay udar. Con una gran apertura personal al otro . 

Atenc ión integral al enfe rmo, atendiendo cualquier 
tipo de necesidad ; espiritual, social, afec ti va, mate ri al, 
fa miliar, e tc. 

- Re lac ión de ami stad con el enfe rmo y su familia por 
encima de cualquier servicio. 

Re ligiosidad gradual y voluntari a. Sin perder el senti­
do de l tes timonio. 

Sin subvenciones, los vo luntarios aportaban lo nece­
sario. 

- Alegría, juventud , esperanza, atención a la fa mili a, hu­
mani zación del ambiente hospitalario, normalizac ión 
y pos itivación de la enfermedad, etc., cosas que so­
brepasan a la ciencia y a los proyectos con muchos re­
cursos económicos. 

Negativos 

- Pertenecientes a la Pastoral Sanitari a, pero con escasa 
acogida, regulac ión, identidad y unión ec les ial. 

- Falta de conoc imiento con otros grupos, incluido e l 
ex tranjero. 

TESTIMONI OS 

Escasa o nul a fo rmación reglada para vo luntarios den­
tro de la Ig les ia. 

- Escasa conex ión con parroq uias y comuni dad re ligio­
sa del hospi ta l. 

Permitidme aquí un pequeño testimonio, ya que 
es te grupo es mi comunidad de referencia. Aq uí apren­
dí a querer a mi s compañeros por encima de todo, a 
que lo que vale no cues ta dinero, a que Dios se mani ­
fi esta en los pobres que creen en É l, muy por encima 
de nuestra ciencia. Aprendí a llorar y a reír por e l en­
fe rmo, a hacer del enfe rmo mi señor, a querer y valo­
rar al hospital, la medi cina y su personal, a valorar la 
salud y la vida, los ami gos, el amor, tantas cosas. Y 
Dios reía con nosotros. 

E n 1993 F uimos expulsados del hospital por motí ­
vos reli giosos. Primero fueron rumores de que nue -
tras mi sas parecían proseliti stas a dos jefas de enfer­
mería. Luego coincidió con la venida de Caritas que 
intentó absorvernos en su proyecto, atrayendo la aten­
ción de la responsable del SAP que no conocía nuestra 
existencia y no estaba muy a favo r de un voluntari ado 
religiosa, y finalmente un cambi o de gerente que no 
nos conocía y que también era poco favo rable a la 
existencia de un voluntariado religiosa. (Lo puedo 
afirmar porgue tu ve acceso a los comentari os que se 
hi c ie ron en el consejo de dü·ecció n en que se tomó esa 
decisión). Todo e llo motivó la ex pulsión, sin derecho a 
réplica o a saber la causa, de todos los voluntari ados 
del hospital que se consideraran relig iosos, incluido el 
grupo de San Fel i pe Neri que ll evaba también 25 años 
en el hospital , desde su fundación. U na excusa fue la 
venida del proyecto de Caritas que abarcaría todo e l 
hospital. Como anécdota diré que antes de la ex pul ­
sión, nos ofrecie ron informalmente tener una acti tud 
mas pos itiva si quitabamos de nues tra acti vidad la ce­
lebración de la E ucaristía. Nosotros renunc iamos a esa 
opción. 

Ahora tengo muy cl aro que nadie debe quitarme el 
derecho a expresar mi identidad, porgue ésa es mi li ­
bertad mas profunda. Nadie debe qui tarme el derecho 
a expresar el p01·qué y el para qué de mí, que es C ri s­
to . Y si lo han hecho, a pesar mío (en alguna frontera 
del tercer mundo había que quitarse la c ruz para no ser 
interrogada) deben saber que nunca me he sentido me­
jor, mas feliz y m as resucitado. 

Opinió o 

¿Cuales son las ideas centrales que se necesitan re-
saltar boy en el voluntari ado de Pastoral de la Sa lud? 

Voluntarios. 

Igles ia. 

Realidad neces itada. 
a) Soledad = nueva enfe rmedad pandémica. 
b) E nfermedad. Seguir iluminando y profundizando. 
e) Nuevas enfermedades sociales: Espec ialmente de­

nunciar y prevenir las menos visi bles; materi ali s-
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mo, consumismo, individuali zac ión de la vida , 
competitividad egoísta como mecan ismo de l siste­
ma, egoísmo del cuer·po (aborto) . 

El vo lun ta ri ado desde la Ig les ia que sea de Jg lesia. No 
aconfes ional. 

E l vo l unta ri a es sujeto protagonista a ser amada, as is­
ticlo y evange li zaclo. 

Para todas las pastorales mas manifes tac ión de la fe . 
Mas anuncio. 

U n buen vo luntariado neces ita: 
a) TAREA, ACTIV IDAD. 
b) GRUPO-COMUN IDAD. 
e) FORMACIÓN. 
d) ÜRACIÓN. 
e) I DENTIDAD. 
j) LUGAR. 

Apoyo-estímulo 

La es tructura y las personas de Pas toral de la Salud 
no estan lo bi en preparadas que todos qui siéramos para 
este tema, por eso la guía y el apoyo a ni vel mas g lo­
bal (nacional, delegaciones d iocesanas, ins ti tuciones), 
es mu y necesari o. 

E l voluntariado cató li co es ta muy atrasado en Es­
paña, poco es tructurada , poco unido, poco maduro, y 
con poco apoyo instituc ional de la Igles ia. 

¿Qué as pec tos sobre el tema, aconsejaría como pro­
fes ional ahora a la Igles ia, en sintonía con las orienta­
ciones dadas por la Delegación Nac ional? 

Hacer acc iones globales, hacer estructuras estables de 
apoyo. 

Dar contenidos de identiclad a un vo luntariado de Pas­
toral de la Salud (PS) (esto no signif ica disminuir la 
pluralidad o cohibiri a, sino enriquecerl a), pos ibilitar la 
informac ión, comunicación y uni ón de un voluntari a­
clo cri sti ana. 

Dar mis ión, clar trabajo a ese vo luntari ado, hacerl o 
partic ipar de la misión. Trabaj ar mas la rea lidad nece­
sitacla; personas so las, nuevas enfermecl ades sociales, 
etc. 

Promover el vo lunta ri ado con profes ionalidad según 
la fase de desarrollo q ue se encuentre en cada lugar; 
fases ; sensibili zación, dinamizac ión, organizac ión, 
fo rmación, estabili zación, y crecimiento. 

Formar a la PS en el tema del vo luntari ado (como aho­
ra se esta hac iendo) y la parti c ipación. 

Dar lugares estables para la unión y promoción de un 
vo lun tari ado de la Ig lesia. Animar la unión. 

Esto se puede concretar de muchas fOL·mas, algun as 
pueden ser: 

Libra de ac ti vidades de PS, incluyendo el tema de l vo­
luntari ado. O al menos Guía de PS con el tema del 
vo luntari ado en oferta y demanda. 

Libra de informac ión para voluntari aclo de la Jgles ia; 
fo rmac ión, instituciones, espiritualidacles, etc. 
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Estatuto o ideari a , y li sta de clerechos y deberes para 
cum plimiento de la ley. (No signifi ca desprec iar parti­
c ipac iones con menor compromi so o menor moti va­
ción c ri stiana). 

Algunas acciones de acogida, identidad y fo rmación 
comunes : 
a) Formación mínima, proceso fo rmat iva, todo e llo 

común . 
b) Dar un título; por ejemplo «vo l untaria de la Tgles ia 

Católi ca», etc. 
e) Dar una imagen, unos símbolos. 
d) Establecer actos de envío. 
e) Hacer algún fo ro para e l vo lun ta.ri aclo cri stiana. 

Aprovechar la investigac ión de la realidad para la di­
nami zac ión y evangel ización de és ta. Las encuestas 
con metodología educati va sirven para informarse e 
info rmar, hacer autorreflex ionar al encuestado, for­
marl e, apoyarle moralmente, crear en él demandas y 
expectati vas, etc. 

Documento guia para las dióces is sobre e l vo lun tari a­
do, para su promoción, apoyo, desarrollo y madura­
c ión; aconsejanclo las pautas y acc iones a tomar según 
e l estada del vo lun tari ado en cada lugar. 

Pero esto no serviría de nada si no se trabaja en 
cada diócesis, si no os concienciais del maravilloso 
reto, de la gran fuerza del Espíritu esperando en sus 
corazones. (Me decía un delegado: ahora tendré que ir 
y ver cómo estan y preocuparme un poco de ellos ... 
Pues eso.). 

Lo primera es acoger a lo que hay. Valorari a aun en su 
pobreza. 

Investigar, conocerl os, ver su estada de mad urac ión 
para ay udarlos . 

Pa ner un responsable lo mas profes ional posible. Dar­
les funciones . De legar en e llos, poco a poco . 

Iniciar trabajos aunque no sean perfec tos; el vo lunta­
ri ado es un proceso. 

Conclusión 

Hermanos, en una sociedad cada vez mas solidaria 
y justa en algunos aspectes, pero a la vez mas incre- . 
yente, creo que es nuestro deber manifes tar que la ver­
dadera justici a y solidaridad vienen de Dios, cuyo mo­
delo y muestra es Cristo. De qué nos sirve construir un 
mundo solidaria ausente de Dios. Sería un mundo des­
tinada al fracaso, pues el mundo necesita de Dios. La 
verdadera solidaridad (o como se guiera decir) es el 
amor de Dios manifes tada en Cri sto. 

Creo que el tema de fondo del voluntari ado es con­
seguir que nuestras comunidades participen en r1Uestra 
misión completa. 

Por favo r os ruego que no olvidéis a los enfe rmos 
que es tan solos. Ellos también son sagrarios soli ta ri os. 

M uchas gracias y que sigamos celebrando a Cri sto 
en el ser humano. 
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Nueva biografía sobre san Juan de Dios 

JUAN DE. DIOS, LOCO EN GRANADA 

Novedad bibliografica 

N.aba de publicarse la última bio~rafí~ sobre 
el Fundador de la Orden Hospitalana: 

JUAN DE DIOS, LOCO EN GRANADA. 

Autor de la misma es el conocido sacerdote y 
per_iodista José María Javierre, de cuya plu­

ma vieron también la luz biografías como las 
de insignes santos del Siglo de Oro como Tere­
sa de Jesús y Juan de la Cruz. 

Publicada por Ediciones Sígueme (Salaman­
ca), en un volumen de 821 paginas, puede 

adquirirse en las diferentes librerías religiosas, 
o solicitandola a nuestra revista: 

INFORMACIÓN Y NOTICIAS 

Curia Provincial 

Doctor Antoni Pujadas, 40 
08830 SANT BOI DE LLOBREGAT (Barcelona) 

UN GRANDE 
DE DIOS 

José Luis Repetto Betes 

'' ... sobre una base de testimonios, unidos a los 
documentos que de su vida se conservan, se ha 
tejido para ti, querido lector, esta narración, don­
de te lo presentamos como fue, un servidor de los 
pobres humilde y grandiosa. Humilde por la sen­
cillez con que lo hizo todo. Grandiosa porque la 
gracia de Dios se volcó en él, y podía él decir 
como San Pablo: «La gracia de Dios no ha sida en 

mí vacía » '' 

FUNDACIÚN JUAN CIUDAD 

Herreros de Tejada, 3 
28016 Madrid 



1 O. ÜRIENTACIONES , 

PARA EL DIA DEL EN FERMO 1998 

Departamento de Pastoral de la Salud 
Equipo Naciona l 

POR QUÉ SE HA ELEGIDO EL TEMA 

1. El vo luntari ada es una forma de participación en 
la vida soc ia l y, al mi smo tiempo, expres ión de la so­
lidaridad humana frente a las s ituaciones individuales 
y colectivas de neces idad y adversidad. Por esa ha 
ex istida siempre. Hoy es un fenómeno soc ial , cultural 
y ec les ial que ha adq uirida nuevas dimensiones. 

2. El voluntariado representa un inmenso mosaica: 
Por la variedad de asociaciones o grupos que lo pro­
mueven y ejercen, por la multiplicidad de servicios 
que presta y ambitos donde opera, por los estilos de 
acción, por las motivaciones que l o sustentan y por los 
significados a los que remite. 

3. Dentro del pluralismo de motivaciones, toda vo­
luntariado se caracteriza por la voluntariedad y gratui­
dad en la donación de tiempo, de energías y de recur­
sos personales, por la atención a las personas y a sus 
situaciones, por el sentida de asociación, y por ser un 
compromiso de vida compatible con las obligaciones 
familiares, profesionaJes y religiosas. 

4. Hoy en día el voluntariado constituye asimismo 
una reacción saludable a la sociedad paradójica en que 
vivimos, en la que las desigualdades, Ja marginación y 
la exclusión contrastan poderosamente con la capaci­
dad de generar recursos suficientes para todos; y en la 
que conviven culturas y actitudes encontradas . El vo­
luntariado es a la vez anuncio y denuncia. Apuesta por 
la so lidaridad frente al egoísmo y al individualismo, 
por los valores cualitativos frente al ansia de tener y 
poseer, por la gratuidad fren te al interés, por la justícia 
frente a las injusticias individuales y estructurales, por 
la lucha pacífica y organizada en favor del bien colec­
tivo frente al individualismo. 

5. El mundo de la salud y de la enfermedad en sus 
diferentes ambitos ha sida tradicionalmente un lugar 
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pri vilegiado por la solidaTidad cnstwna. Den tro del 
mismo la vida consagrada, la comunidad cristiana y 
asociaciones o movimientos de o para enfermos han 
escrita hermosas paginas de servicio voluntario. A 
elias se añaden en la actualidad numerosos grupos, 
acaso excesivamente atomizados y no suficientemente 
integrados dentro de las instituciones y de la comuní­
daci ecles ial, que prestan múltiples serv icios, con esti­
los diferentes de acción y en respuesta a objetivos tam­
bién plurales . 

6. La campaña del Día del Enfermo de este año, al 
centrar su atención en el voluntariado en relación con la 
pastoral de la salud, desea ante toda tomar conciencia 
del fenómeno del voluntariado, profundizar en sus sig­
nificados y, mas concretamente, potenciar su presencia 
dentro del mundo de la salud y de la enfermedad. 

7. Para ella es preci so conocer y reconocer la rea­
lidad pluriforme del voluntariado presente en los di­
ferentes espacios donde actúa la pastoral de la salud : 
instituciones sanitarias y sociosanitarias, comunidades 
cristianas, asociaciones y movimjentos. A partir de ahí 
se impone la necesidad de discernir su identidad, cla­
rificar su misión, profundizar en las diferencias y afi­
nidades entre el voluntariado cristiana y el agente de 
pastoral de la salud , en vi stas a la edificación del Rei­
no y de la Iglesia. 

8. De esta forma, la campaña del Día de l E nfermo 
puede constituir una oportunidad de gracia que ayude 
a redescubrir la inspirac ión cristiana del voluntariado 
y su misión dentro de la tarea evangelizadora de la 
Iglesia, a promover su dimensión eclesial , a elaborar 
proyectos que armorucen la acción, a menuda di sper­
sa, y favorezcan la colaboración, y a promover una 
formación adecuada para las tareas específicas que 
haya de ejercer. 

9. A las puertas del tercer milenio y ante la inmen­
sa tarea de la «nueva evangelización», el voluntariado 
de inspiración y de actitudes cristianas constituye un 
reto importante para los agentes y responsables de la 
pastoral de la salud. Con su tarea humanizadora y con 
su testimonio ese voluntariado esta llamado a formar 
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parte activa (cada uno según sus dones) de la alianza 
evangelizadora del mundo de la salud y de la enfe rme­
dad que reúne a pastores, consagrados, seg lares, pro­
fes ionales cri stianos, en ferm os y vol un tari os en una 
so la comunidad. 

Objetivos 
Acercarse al complejo mundo del vo luntariado para 
profundizar en su identidad y significados y para va­
lorar su aportación a la construcción de una nueva cul­
tura de la solidaridad . 

Sensibilizar a la soc iedad sobre la neces idad de fava­
recer di fe rentes expresiones de voluntariado y crear un 
tejido de so lidaridad que rompa con su dimí rnica con­
sumista, competiti va e individualista. 

Profundizar en la inspiración evangélica y en la mi­
sión ecles ial del voluntariado cristi ana que actúa den­
tro del campo de la sa lud y de la enfe rmedad, para cla­
rif icar su identidad, definir sus func iones y potenciar 
su aportac ión a la pastoral de la salud. 

Favorecer un mayor espíritu de colaboración ecles ial 
entre las diferentes instituciones que promueven el vo­
luntariado y asimismo entre los grupos de voluntaria­
do directa o indirectamente relaciooados con la pasto­
ral de la sa lud . 

Apoyar y acompañar a los grupos de vo luntari ado y 
cuidar su formación. 

Celebrar y di fundir la generos idad evangélica de cuan­
tos estan actuando gratuïta y des interesadamente en el 
mundo de la salud y de la enfe rmedad. 

Destinatari os 

Los voluntarios y sus grupos y/o asoc iac iones. 

Instituciones ecles iales que trabaj an con vo luntarios. 

Responsables de la Pastoral de la Salud. 

Las instituciones volun.tarias (congregaciones religio­
sas, Cari tas , etc.). 

Las Organi zaciones no gubernamentales de vo lunta­
ri ado (ONG). 

Las instituciooes educati vas y grupos/asociaciones ju­
veniles. 

La comunidad cri stiana y los equipos de pastoral de la 
salud parroquial. 

Las capell anías y equipos de pastoral de la salud hos­
pi talari a. 

Las instituciones sanitarias y soc iosanitar ias. 

El personal sanitario en genera l. 

Instituciones gubernamentales relacionadas con el vo­
luntariado. 

Etc. 

ORIE NTACIONES PARA EL DÍA DEL ENFERMO 1998 

Contenidos principales 

Ver 

Mapa del vo luntari ado en España : Grupos, asociacio­
nes, características, ambi tos de actuac ión. 

El vo luntari ado sani tario y sociosanitario: Encuadra­
miento dentro de la leg islac ión y dentro de las institu­
ciones. 

Aportación del volun tari ado a la sociedad: Función 
social del vo lun tari ado. El volun tari ado como escuela 
de va lores. 

E l vo luntari ado de inspirac ión cri sti ana: Moti vacio­
nes, identidad, funciones. 

Voluntariado dentro de .la comunidad cri stiana: Di ­
mensión ecles ial, espíritu de colaboración, etc. 

Voluntariado confes ional y pastoral de la salud : En las 
parroquias, en las instituciones soc io-sani tarias. Afin i­
dades y di ferencias entre vo luntari ado y agente de pas­
toral. 

Congregaciones re ligiosas , Caritas y voluntari ado pas­
toral. 

Iluminar 
Fundamentación bíblica y teológica del vo lun tariado: 
a) El voluntari ado, don y tar·ea. 
b) El voluntar"iado, comunicación de bienes. 
e) El volun tar·iado, detecc ión y denuncia. 
d) El voluntari ado, constructor del Re ino de Dios. 

Raíces hi stóri cas del vo luntar·iado cri sti ana . 

El voluntari ado cristiana en el mundo de la salud y de 
la enfermedad: Hitos hi stóri cos. 

Cultura de la solidar·idad y vo luntari ado . 

Identidad del voluntar·io cristiana . 

El voluntar·io cristiana en la pastoral de la salud . 

Itinerari o fo rmati va de l vo luntar·io en pastoral de la 
salud. 

Actuar 
Pro mover el conocimiento recíproca entre los di feren­
tes grupos/asociac iones de voluntariado y favorece r la 
armonización de objetivos y la co laboración en tar·eas. 

Aunar· esfuerzos en la fo rmación específica de los vo­
luntari os en el campo de la pastora l de la sa lud y ela­
borar programas de fo rmac ión unif icados. 

Pro mover la e laboración de un estatuto que contemple 
y regule la inserc ión de los vo lun tari os de pastoral 
dentro de las instituciones sanitari as y sociosani tar·ias . 

Profundizar· en la identidad cristi ana y pasto ral del vo­
luntario de PS. 

Apoyar a los vo lun tarios y sus grupos y asociac iones 
dentro de la comunidad c ri stiana. 
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ESTUDIS MORFOFUNCIONALS 

CETIR 
UNHt MfDIC 

FUNCIÓ Y MORFOLOGIA TIROÏDAL • GAMMAGRAFIA ÒSSIA • FETGE I VIES BILIARS • PULMONS: VENTI ­
LACIÓ. PERFUSIÓ I GAL·LI • MORFOLOGIA I FUNCIONALISME RENAL • CARDIOLOGIA NUCLEAR • GAM­
MAGRAFIA SUPRARRENAL • GAMMAGRAFIA ESPLÈNICA • FLEBOGAMMAGRAFIA • LIMFOGAMMAGRA­
FIA INDIRECTA • ESTUDIS DE DEGLUCIÓ • VIES LLAGRIMALS • HEMORRAGIES DIGESTIVES • DETECCIÓ 
DE MUCOSA GÀSTRICA ECTÒPICA • RASTREIG CORPORAL AMB 13 11 I AMB 67 Ga • HISTEROSAL PINGO­
GAMMAGRAFIA • MARCATGES CEL·LULARS ERITRÒCITS. (LEUCÒCITS. PLAQUETES) . 

DENSITOMETRIA ÒSSIA 

DETERMINACIÓ DEL CONTINGUT MINERAL DE t.:OS. 

LABORATORI NUCLEAR 

RADIOIMMUNOANÀLISI (HORMONES, FÀRMACS, DROGUES) • MARCADORS TUMORALS • RECEPTORS 
HORMONALS • BIOQUIMICA. 

ECOGRAFIA 

ABDOMINAL • TIROÏDAL • TESTICULAR • MUSCULAR • GINECOLÒGICA • PROSTÀTICA TRANSRECTAL 
• PUNCIÓ ECODIRIGIDA. 

TERAPÈUTICA 

TERAPIA METABÒLICA • ARTICULAR • BETATERAPIA OFTÀLMICA • CURITERAPIA INTERSTICIAL (192 1r). 
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CONSTRUCCIÓN DE OBRAS 

Figueras, 8, dcho. 15 
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ogefred 
Aire Acondicionado 
Mantenimiento y Conservación 
Gestión Técnica de la energía 

GRUPO ESYS MONTENAY 

agefred sa 
Escultor Canet, 35-37 08028 Barcelona Teléfono : 334 08 00 Telefax: 334 50 37 

AGELECTRIC, S.A. 

AGECONTROL, S.A. 

AGEPROSEG, S.A. 

Electricidad, Control e 
Comunicaciones, Seguridad, 
Mantenimiento. 

C/BONSOMS 15-17 
08028 BARCELONA 

instrumentación, 
Contraincendios, 

TEL. 333.93.66 FAX. 333.97.12 
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