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algunas reflexiones

¢, Qué puede aportar un agente de Caritas como yo
en un foro de Delegados de Pastoral de la salud?
En las Jornadas de Delegados diocesanos de
Pastoral de la salud hubo reflexion abundante sobre
el voluntariado especifico de Pastoral de la salud:
herramientas habilidades, espiritualidad, formacion
del voluntariado, etc. Tan solo pretendo presentar
alguna reflexion hecha desde el mundo de lo social,
tan cercano y tan lejano del mundo de la Pasto-

ral de la salud. La reflexion en voz alta que quiero
compartir con vosotros gira entorno a las palabras
clave que se me han pedido en el titulo de esta
intervencion: “salud”, “social”, y “voluntariado”, con
el objetivo de ensanchar el campo de reflexion del
voluntariado de pastoral de salud.

En primer lugar, abordaré el binomio “Caritas y
Pastoral de la salud” presentando el vinculo entre
ambas, seguido de una presentacion del pensa-
miento que Caritas ha generado en torno al tema
de la “salud”. A continuacion, me ocuparé de la pa-
labra “voluntariado” ofreciendo una reflexion sobre
la identidad de los voluntarios en nuestras organi-
zaciones. Luego abordaré “lo social” introduciendo
dos elementos de diagndstico de la sociedad actual
que afectan a nuestros voluntarios. Por Ultimo, acu-
diré a nuevo paradigma desde el que cabe repensar
nuestros voluntariados y nuestras organizaciones.

Palabras clave: Salud, social, voluntariado, pastoral.

What input an agent of Caritas like me can contri-
bute to a forum of Health Pastoral Delegates? In
the Days of Diocesan Delegates of Health Pastoral,
there was a lot of reflection on the specific voluntee-
ring of Health Pastoral Care: tools, skills, spirituality,
training of volunteers, etc. | only intend to introduce
here some thoughts coming from the world of the
social work, so close and so far away at the same
time from the world of Health Pastoral. | would like
to think aloud and share with you those thoughts
that center on the key words that | have been asked
for as title of this speech: “health”, “social”, and
“volunteering”, with the aim of broadening the field
of reflection about health pastoral care volunteering.
First, | will discuss the binomial “Caritas and Health
Pastoral Care” by means of an introduction of the
link between both, followed by an introduction of
the thought generated by Caritas on the theme of
“health”. Next, | will analyse the word “volunteering”
through a reflection on the identity of volunteers

in our organizations, and | will continue with the
concept of “social factors”, with two diagnostic ele-
ments of today's society that affect our volunteers.
Finally, | will turn to the new paradigm with which it
is necessary to rethink our volunteer services and
our organizations.

Key words: Health, social, volunteering, pastoral.
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Ciritas y Pastoral
de la salud: unidos
por lo importante

Antes de hablar de ideas o traer concep-
tos que delimiten los campos de accién
de unos y otros, qué relacién debiera
existir entre Cdritas y Pastoral de Salud,
cudles son nuestros marcos de accién o
qué dificultades encontramos, quiero ser
fiel al criterio que el Papa Francisco nos
sugiere en Evangelii Gaudium y dejar
que “la realidad preceda a la idea”".

Y la realidad es que los agentes de Cdritas
y de Pastoral de la salud jugamos en un
terreno comun. La realidad es que cada
dia miles de voluntarios y de trabajado-
res de Céritas acompafan a personas con
problemas de salud, tanto en sus proyec-
tos especializados como en la accién de
base, tanto en parroquias como en casas
de acogida o recursos para personas de-
pendientes.

Nosonpocos,ademds,losgruposde Céritas
que prestan su voluntariado en hospitales,
residencias, ayuda a domicilio a personas
dependientes, etc.

De igual modo, otros tantos voluntarios
de Pastoral de la salud acompanan perso-
nas con problemas sociales o en situacién
de vulnerabilidad o exclusién.

Es importante poner esta realidad sobre la
mesa desde el principio, pues es la perso-
na la que manda, con sus demandas, de-
seos y aspiraciones.

Y ello es previo a la compleja parcelacién
de nuestra organizacion eclesial.

Las necesidades de la persona (fisicas, psi-
colégicas, espirituales) no se presentan
de forma piramidal, como presentaba el
viejo tridngulo de Maslow, sino que se
presentan como una unidad; o mejor, las
necesidades se entrelazan, se superponen.

Se trata entonces de salir al encuentro de
la persona entera, con tanta necesidad de
salud como de sentido, de curacién como
de integracién social.

Un agente de pastoral sanitaria no puede
dedicarse solo a paliar la necesidad de bie-
nes materiales o un agente de Cdritas sélo
a trabajar la dimensién social de la perso-
na. La vida de cada persona es una y Gni-
ca, y trabajar de manera integral el acom-
panamiento a las personas que sufren es la
forma mds humana de hacerlo, mds alld
de aproximaciones reduccionistas.

Si eso es asi, mantengdmonos alejados de
las sospechas de unos sobre otros, o de po-
sibles “apropiamientos” de las personas o
dmbitos de accién.

No existen personas enfermas que sean
“de” Pastoral de la salud ni personas ex-
cluidas que sean “de” Cdritas. No olvide-
mos que, en rigor, es toda la comunidad
cristiana la que estd llamada a salir al en-
cuentro de las personas en situacién de
enfermedad o de exclusién social. A nadie
pertenece la exclusiva de nadie.
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1. La realidad simplemente es,

la idea se elabora. Entre las dos

se debe instaurar un didlogo
constante, evitando que la idea
termine separandose de la realidad.
Es peligroso vivir en el reino

de la sola palabra, de la imagen,
del sofisma. De ahi que haya

que postular un tercer principio:

la realidad es superior a la idea

(EG 231); la idea -las elaboraciones
conceptuales- esta en funcion

de la captacion, la comprension

y la conduccién de la realidad.

La idea desconectada de la realidad
origina idealismos y nominalismos
ineficaces, que a lo sumo clasifican
o definen, pero no convocan.

Lo que convoca es la realidad
iluminada por el razonamiento.

(EG 232)

2. Documentacién Social. Revista de
Estudios Sociales y Sociologia aplicada,
numero 43 “Salud y sociedad”, Caritas
Espafiola editores, Madrid 1981.

3. Documentacion Social. Revista
de Estudios Sociales y Sociologia
aplicada, numero 127 “Salud y
equidad”, Céritas Espafnola editores,
Madrid 2002

4. Documentacion Social. Revista
de Estudios Sociales y Sociologia
aplicada, numero 179 “Dilemas del
sistema nacional de salud” , Caritas
Espanola editores, Madrid 2016

5. El nimero 457 (1982) Espafa,
¢una sociedad enferma? Sociedad
y Salud mental, contenia articulos,
entre otros, como “Clase social y
movilidad social como factores
condicionantes de la salud mental”,
“La historia clinica psicosocial”,
“Actitud de la familia ante el enfermo
psiquico crénico hospitalizado”

0 “Un acercamiento al problema
de la psiquiatria comunitaria”.

6. El nUmero 112 (1998) “Las
personas mayores” presentaba
estudios sobre el andlisis sobre

la dependencia en las personas
mayores, los Servicios sociales
publicos para mayores, la coordina-
cién socio sanitaria, los mayores y
el mundo rural o el futuro de la pro-
teccion social de nuestros mayores.

7. Méas recientemente, el nimero
177 (2016) La proteccion de la de-
pendencia, /un pilar de barro?
abordaba el fendmeno de la depen-
dencia como un riesgo social que
podria estar afectando a méas de

1,2 millones de personas en Espana
y cuya proteccién social se ha
organizado, a través del Sistema
para la autonomia y la atencioén a la
dependencia (SAAD) creado en el
afio 2006, por la Ley de promocion
de la autonomia personal y atencion
a las personas en situacion de de-
pendencia (LAPAD). La revision

de la proteccion social de la depen-
dencia en Espafia y algunas propues-
tas orientadas a la mejora futura de
ésta, articulaban este monografico.
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Caritas genera
pensamiento sobre

la salud.

En Cairitas formulamos la visién de nues-
tra organizacién como

v

“Ser testimonio del amor de
Dios y de la fraternidad de la
comunidad cristiana con todas
las personas, en especial con las
mids empobrecidas y excluidas,
optando por una sociedad mds
solidaria, justa y participativa”.

En esa construccién de una sociedad mds
justa, el andlisis de la realidad y la formu-
lacién de propuestas para el cambio social
estdn desde siempre presente en Cdritas.
El mundo de la salud y la enfermedad es
un foco genuinamente humano, por ello
Ciritas ha reflexionado sobre ello desde la
sociologia aplicada y la teologfa pastoral.

Estas aportaciones de Cdritas son tal vez
menos conocidas por el voluntariado
sanitario. Documentacién Social es la re-
vista de estudios sociales y sociologia apli-
cada, editada por la Fundacién FOESSA
de Ciritas Espanola. En una revisién
bibliografica de la revista encontramos
diferentes nuimeros monogrificos que
abordan el tema que nos ocupa desde dis-
tintas perspectivas.

Encontramos, una referencia nada menos
que en 1981, en un nimero de Docu-
mentacién social titulado Salud y socie-

dad que contiene articulos sobre partici-
pacién y salud, salud y trabajo, salud y
educacidn, entre otros’.

En 2002, vefa la luz un ntimero con el
titulo Salud y equidad que contenia arti-
culos titulados asi:

v

“Desigualdades sociales

en salud: procesos causales y
evolucién reciente en Europa”,
“Tendencias en salud y
calidad de vida. Exclusién
social y salud: indicadores” o
“Personas sin hogar y salud™

En 2015, en un niimero dedicado a Dile-
mas del sistema nacional de salud se re-
flexionaba sobre el derecho a la salud mas
alld de la asistencia sanitaria, la exclusién
sanitaria o los retos de la privatizacién de
la prestacién de servicios sanitarios que
estdbamos viviendo entonces -y ahora- en
nuestro pafs®.

Ademis de la reflexién general sobre la
salud y asistencia sanitaria, Documenta-
cién Social ha estudiado, desde el andli-
sis social, el mundo de la salud mental®,
las personas mayores®, la dependencia’
o las personas con discapacidad® entre
otros. Son una muestra de anilisis social
desde Ciritas.

Los traigo especialmente a este foro por-
que serfa bonito incorporar estos andlisis
a los procesos formativos y de sensibiliza-
cién de los agentes de Pastoral de la salud,
haciendo que entre todos sumemos en la
creacién de una conciencia critica ciuda-
dana entorno a la injusticia en el mundo

de la salud.

También Corintios XIII, revista de teo-
logia y pastoral de la caridad editada por
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Ciritas Espanola, ha abordado alguna vez
temas relativos a la Pastoral de la salud es
una publicacién tal vez mds conocida para
el mundo pastoral.

En 1984 se publica el nimero La pastoral
de la caridad sanitaria hoy. Traemos aqui
este este texto de la presentacién de dicho
numero, a cargo de Mons.Javier Osés

v

A mi modesto entender, en la accién
de la Iglesia espafiola, la Caritas y
la Pastoral Sanitaria caminan hoy
del brazo, estrechamente unidas.
Podemos decir en pocas palabras
que la Pastoral Sanitaria es la
concrecién de una caridad que
pone sus ojos especialmente
abiertos al mundo de los enfermos.
La caridad no es amor cristiano,

si disimula las injusticias; ni la
atencién cristiana al enfermo
puede revestirse de pura compasion
y de beneficencia.

En una sociedad de los derechos
humanos, la caridad licida de la
Iglesia es muy consciente de los
derechos del enfermo y de que
el verdadero amor al enfermo
va precedido y acompainado

de la valiente defensa de sus
derechosPienso que la Caritas
Espaiiola ya estd diciendo hoy
cuil debe ser su relacién con la
Pastoral Sanitaria.

En la vida de la Iglesia diocesana
Caritas intenta ser la conciencia
que grita y aviva la memoria del
ser mds intimo de la Iglesia, que

es el amor, la caridad. Caritas nos
estd diciendo que la Iglesia es la
comunidad de Jesiis, unida por la
accién del Espiritu, que es amor;
que el verdadero amor no se reduce

a las palabras, sino que se

traduce en las obras; que, por
voluntad de Dios, el amor

tiene un destinatario privilegiado:
el hombre débil y marginado,
como es el enfermo.

En este sentido, la Caritas ayuda
a la Pastoral Sanitaria a no perder
su identidad, y, a su vez, la Pastoral
Sanitaria ofrece a la Caritas una
de las dimensiones mds ricas

del hombre, a quien la Iglesia
debe mirar con ojos de amor: la
enfermedad. La Pastoral Sanitaria
le ayuda a la Caritas haciendo que
el amor se cristianice mds, porque
se convierte en la imitacién de
Jestis, que tuvo sus preferencias
por los enfermos.

A través de la lectura de este
numero de la revista de Caritas
Espaiiola, "Corintios XIII",

creo que se descubren, casi sin
darse cuenta, la profunda relacién
existente entre la Caritas y la
Pastoral Sanitaria, y también la
linea actual, tanto de la Caritas
como de la Pastoral Sanitaria’.

El texto no precisa comentario, es claro
y yo dirfa que actual. Algunos plantea-
mientos de fondo resisten bien el paso
del tiempo y casi todo queda dicho en
las palabras de Osés hace treinta y cuatro
afios sobre la naturaleza teoldgico- pasto-
ral de la relacién entre Céritas y Pastoral

de la salud.
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8. El nimero 130 (2003) Los
procesos de inclusion y exclusion
social de las personas con
discapacidad analizaba los factores
de exclusion de los diversos tipos
de discapacidad, la igualdad de
oportunidades, no discriminacion

y accesibilidad universal como ejes
de una nueva politica a favor de las
personas con discapacidad y sus
familias, la necesidad de un nuevo
marco juridico en Espafia o el papel
de las empresas en la insercion

de personas con discapacidad

o el movimiento asociativo.

9. Corintios XllI,
numero 29 (1984), p.6.

10. Predambulo de la Constitucion
de la Organizacion Mundial de la
Salud, 1948.
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Una aportacion

al concepto de salud.

Cualquier persona que deba dirigirse a un
foro de Pastoral de la salud empezard por
dar un marco tedrico a sus reflexiones.
Y en éste, sin duda citard la tan manida
definicién de salud como como estado de
completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades'. Seguro que todos los
aqui presentes conocen de memoria dicha
definicién.

Condigionesb de vida
e trabajo
€ I

Sin embargo, tal vez no sea tan conoci-
da la incorporacién de los determinantes
sociales de la salud que la Organizacién
Mundial de la Salud establecié en 2005.
Por determinantes sociales de la Salud en-
tendemos las

v

Circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de
salud. Esas circunstancias son el
resultado de la distribucién del
dinero, el poder y los recursos a
nivel mundial, nacional y local,
que depende a su vez de las
politicas adoptadas.

Los determinantes sociales de

la salud explican la mayor parte
de las inequidades sanitarias,
esto es, de las diferencias injustas
y evitables observadas en y entre
los paises en lo que respecta

a la situacién sanitaria.

¢Puede un voluntario de Pastoral de la salud
hacer su labor de acompanamiento a los en-
fermos obviando que en el binomio salud-
enfermedad la injusticia social provoca un
enorme sufrimiento?

Si su respuesta fuera que lo que sucede tan
lejos (en Africa, por ejemplo) queda dema-
siado lejos, ssucederd lo mismo cuando los
determinantes de salud quedan tan cerca
como nuestro propio pais, nuestra ciudad,
nuestro barrio? La incorporacién de estos
determinantes al nuicleo de lo que enten-
demos por salud sigue siendo necesaria
hoy. Me atrevo a sugerir la incorporacién
de este enfoque en la formacién al volun-
tariado de Pastoral de la salud.

Somos todos agentes de cambio social, tam-
bién los voluntarios sanitarios. No desapro-
vechemos la oportunidad de sumar en la
lucha por una sociedad mds justa.

Tal vez una de los vasos comunicantes entre
Céritas y Pastoral de la salud sea hacer cir-
cular esta informacién, sensibilizar al in-
terior de nuestra Iglesia, con datos reales y
rigurosos para entrar todos en la dindmica
de la sensibilizacién y la denuncia.
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A vueltas con
la identidad de

nuestros voluntarios.

Sobre el voluntariado ya se ha escuchado
mucho en estas Jornadas, en las que, como
es logico, se ha planteado la pregunta por
cudl es la identidad del voluntario de Pas-
toral de la salud. También en Cdritas nos
ocupa el tema de la identidad. De hecho,
decimos nosotros, sin voluntariado no
hay Ciritas.

v

Para cumplir su misién, Céritas
cuenta con la presencia, el empuje,
la fe y la solidaridad de quienes se
sitdan al lado de los empobrecidos y
lo hacen desde la propia comunidad
cristiana de referencia. Aqui surge
la figura del voluntariado

de Caritas (...) El voluntariado

es un elemento esencial de la
identidad de Céritas. Las personas
voluntarias se comprometen con

los otros y por los otros desde

la radicalidad y la gratuidad

del amor que nace de la fe.

Los Valores y actitudes del Voluntario de
Ciritas se formulan de este modo: una fe
compartida en Dios, Padre de todos los
hombres, que irradia su amor a toda la
Creacién y que nos llama a trabajar por
y con muchos de sus hijos que sufren in-
justamente.

- La valoracién que tiene la pertenencia a
la Iglesia, que nos recibe a todos y que

practica la caridad de manera organi-
zada para responder a esa llamada de

Dios Padre.

- Una gratuidad y una disponibilidad,
cada uno desde su condicién, en nues-
tro participaren Cdritas.

- Una preparacion y una capacitacion en
nuestro hacer en Ciritas.

- Una responsabilidad hacia la misién
asumida por cada uno, poniendo en
juego los talentos recibidos.

- Una actitud de acogida a nuestros
companeros en la misién y en especial
a aquellos por los que trabajamos.

- continuo deseo de formarnos y me-
Un continuo deseo de formarnos y m
jorar en nuestro servicio.

- Un trabajo y funcionamiento con un
estilo austero, que estd en justo equi-
librio con las mediaciones que nuestro
servicio reclama.

- Un compromiso con la institucién a
aportar no sélo lo que hacemos, sino
la integridad de lo que cada uno de
Nosotros somos.

- Una conciencia compartida de la impor-
tancia que tiene la organizacién para
ser mds eficaces en nuestro servicio''

Nuestra apuesta es, por tanto, inequivoca
respecto a la identidad creyente de nuestro
voluntariado. Pero también vemos que con
frecuencia se acercan a nuestros grupos, a
NUESLIos proyectos, personas que no proce-
den de la comunidad cristiana, o que sim-
plemente no son creyentes o pertenecen a
otras religiones. Las experiencias de inte-
gracién de estas personas son normalmente
exitosas. Cdritas no cierra la puerta a nadie,
siempre y cuando el voluntario cumpla con
los dos primeros “Deberes del voluntario”
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11. Carta del Voluntariado
de Céritas, Caritas Espanola,
Madrid, 2011, p.4.

12. Carta del Voluntariado de
Céritas, Caritas Espafiola, Madrid,
2011 p.9.

13. ARANGUREN, L. en GARCIA-
RINCON, C. Identidad cosmopolita
global. Un nuevo paradigma educati-
vo-social para un mundo nuevo,

pp. 11-22.

14. ARANGUREN, L. en GARCIA-
RINCON, C. Identidad cosmopolita
global. Un nuevo paradigma educati-
vO-social para un mundo nuevo,

pp. 11-22.
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A veces sobrecargamos a nuestro voluntariado con discursos y

carga ideolégica o religiosa como si eso fuera mas importante

que el propio contacto con las personas que sufren

que contempla nuestra Carta, que son, en
primer lugar,

v

Respetar la dignidad y el valor
absoluto de la persona, prestando
su servicio con humildad y amor
hacia el otro; y, en segundo lugar,
aceptar la naturaleza y objetivos
de Cdritas, desarrollando sus
tareas y encargos de acuerdo

con la identidad de Caritas'?.

Hay experiencias preciosas de personas de
otras religiones o ateas que respetan ab-
solutamente el ser de Ciritas, enriquecen
nuestra misién y hacen también que la co-
munidad cristiana se abra a lo diferente. En
algunos casos, jcudnta falta nos hace!

Me gustaria ahora ofrecer una reflexién so-
bre este punto, sin mds intencién que la de
compartirla con vosotros y que resulte, tal
vez, algo provocadora.En el imaginario de
nuestras organizaciones (Cdritas, Pastoral
de la salud, instituciones religiosas) pode-
mos correr el riesgo de pensar a veces en
voluntarios como recipientes vacios que
llegan a nuestra casa a hacer voluntariado
y a los que tenemos que “llenar” con nues-
tra identidad para convertirlos en “uno
de los nuestros”. A veces sobrecargamos a
nuestro voluntariado con discursos y carga
ideoldgica o religiosa como si eso fuera mds
importante que el propio contacto con las
personas que sufren.

Luis Aranguren alerta de este fenémeno,
contraponiendo dos maneras diferentes de
entender la identidad. La primera, pertene-
ciente al pasado pero que sigue presente hoy
en nuestras organizaciones en alguna medi-
da. Es la identidad como aquello que yo soy,
0 que Nosotros SOmos, 0 que tenemos que
ser, porque estd formulado y hacia ello hay
que tender. Son identidades estdticas que

buscan anclarse en un poso esencialista que
les permita permanecer inalterables con el
paso del tiempo®. El voluntario es recibido
con un “bienvenido a esta casa. Aqui tienes
nuestro documento de identidad. Haz lo
que somos y serds de los nuestros”. Es una
identidad a la defensiva, que tiene como
objetivo ganar adeptos a la causa, delimitar
las lindes, las fronteras, incluir hacia dentro
para distinguirse de los de fuera.

v

La concepcién que Occidente
arrastra acerca de la identidad se
lleva mal con las lindes y con los
espacios fronterizos, a no ser que
sirvan para separar y diferenciar
claramente quién es quién.

La identidad -se nos dice entonces-
se expresa de una sola manera, la que
se inserta en una unica pertenencia.

Pero hay una segunda manera de entender
este asunto, mds en términos de identifica-
cién que de identidad.

v

Se trata de identificarse con unos
valores, con unas pricticas, con un
estilo de vida que no se halla en
ningin cofre, sino que es el producto
de la misma vida convertida en
experiencia desde la accién. En este
marco, las diversas pertenencias
van confluyendo en una identidad
mestiza, abierta al mundo, pero

sin estar determinada por ningin
territorio particular, institucional,
geografico, cultural o religioso'

Es decir, la identidad no es estdtica, no es
una meta a la que el voluntario recién lle-
gado deberd llegar, sino que la identidad de
una organizacién se va construyendo cada
dia por la accién de todos sus miembros.



Pastoral de la
salud y Caritas:
algunas reflexiones

LH n.323

El voluntario se incorpora a una entidad
viva, hecha de encuentros y de historias
personales de sus miembros y de las perso-
nas a las que acompafia.

Esos encuentros, esas biografias van cons-
truyendo la identidad de la organizacién
y el voluntario va entrando en esa histo-
ria. Esta segunda manera de entender la
identidad de las organizaciones de Iglesia
puede generar incertidumbres, sobre todo
en aquellos que se aferran en exceso a las
certezas. Pero es mucho mds honesta con la
realidad, mds compleja y rica y permite una
mejor comprensién del mundo como el
terreno en el que, con los diferentes, cons-
truimos el reino.

iQué importante es tener esto en cuenta es
estos tiempos de afirmacién identitaria que
esconde un miedo al diferente o a perder
espacios de poder o, simplemente a com-
partir lo que se tiene! Ojald desde Pastoral
de la salud y desde Ciritas contribuyamos
a integrar identidades en movimiento, a
amar la diversidad y al diferencia de cada
uno y cada una.

5/

Dos pinceladas sobre

la sociedad actual.

A modo de dos ideas fuerza, sin pretender
por supuesto un diagndstico completo,
quisiera rescatar dos rasgos que los exper-
tos dibujan en la sociedad espafola y eu-
ropea actual. Y no para contribuir a una
idea pesimista o catastréfica de los tiem-
pos que nos toca vivir, sino para intentar
entender algunos rasgos del humus social
en el que nace la accién voluntaria.

La sociedad del descuido.

Uno de los términos acunados para definir
lasociedad enlaque vivimoses dela “socie-
dad del descuido™®. ;Qué es, pues, lo que
hemos des-cuidado como sociedad? En
primer lugar, la relacién con uno mismo.
El sujeto de hoy vive volcado sobre si
mismo, pero no para construir un yo so-
bre el que tomar las decisiones que guien
su vida en determinada direccién, sino
para buscar la satisfaccién de sus deseos,
confundidos éstos con sus necesidades.
Ese mirarse hacia adentro no se sigue de
una mirada al otro-sujeto, sino al otro-
objeto. Todas las cosas, y todas las perso-
nas, tienen valor en cuanto son utiles para
mi. A veces -no siempre-, algunas técnicas
de autoconocimiento, o el mindfulness o
incluso el yoga o la meditacién se orien-
tan a la autosatisfaccién, con el objetivo
de alcanzar un bien-estar sin preguntarse
por el bien-ser de los demis.

Perder el pulso a la propia vida, dejarse
llevar por los estimulos externos alimenta
el consumismo de productos, bienes y ser-
vicios en beneficio propio e impide acer-
carse a la realidad del sufrimiento ajeno,
al que no hacemos sitio en nuestro inte-
rior porque nos des-instala del bienestar.
El dogma del crecimiento ha hecho mu-
cho dafio en el sujeto contempordneo.
Se trata de la cantinela de que siempre mds
es igual a mejor. Todo puede crecer, todo
debe crecer: mis aspiraciones laborales, mi
situacién econdémica, misatisfacciéon con la
vida, mi salud, etc. La premisa econémica
neoliberal de que el crecimiento econémi-
co debe acelerarse siempre porque asi toda
la sociedad se beneficia “por desborde”
se ha demostrado falsa. Pero lo peor es
que ha colonizado los modos de verse a s
mismo del sujeto contempordneo. Siem-
pre es posible mds bienestar, mds dinero,
mids salud, un coche mejor, una segunda
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15. Tomo la expresion “sociedad
del descuido” de J. GARCIA-ROCA
La construccion social del cuidado
en Documentacién Social nim.187,
Madrid 2017 p.130.

16. J. GARCIA-

ROCA La construccion social del
cuidado en Documentacion Social
num. 187, Madrid 2017 p.130.

87

La ética del cuidado viene en ayuda

de la ética de la justicia cuando ésta tltima

se vuelve abstracta o meramente racional

vivienda, un mejor colegio para los hijos.
En este contexto, los pobres y los enfer-
mos son los perdedores, los excluidos del
sistema. Al fin y al cabo, no aportan valor
ni hacen crecer a la sociedad del consu-
mo. Es mds, son los culpables del gasto
social y sanitario que pagamos los que si
producimos.

En segundo lugar, se habla del descuido
de las relaciones interpersonales, conse-
cuencia del anterior descuido. Quedamos
atrapados en las relaciones instrumenta-
les, descuidando lo esencial: el encuentro.
Hemos reducido los espacios y tiempos de
encuentro, de charla, de silencio, de pau-
sa. Vivimos en una vordgine de actividades
como si el mundo girase en torno a nues-
tra agenda. Dificilmente caben espacios y
tiempos “perdidos” de encuentro pausado
para aprender del otro, para compartir lo
que sabemos o lo que tenemos. El “otro”
como categoria desaparece de la ecuacién
de nuestra vida. O bien aparece justamen-
te solamente como idea, en nuestro marco
tedrico de relaciones, pero no aparece en
carne y hueso, a nuestro lado, con su re-
clamo de ayuda, con su vulnerabilidad a
flor de piel. Al mercantilizarse todo, ddn-
dole a las relaciones el valor tnico de in-
tercambio, las relaciones de ayuda quedan
atrapadas por la racionalidad del cilculo
y de los intereses, que reduce a las perso-
nas a valencia econémica. El cuidado del
espacio privado es la dltima conquista del
mercado: se confian los nifios a las nifieras
y los mayores a los cuidadores, la fiesta de
los nifios a las agencias comerciales y las
comidas de amigos a los catering, las vaca-
ciones a las agencias de viajes y la soledad
a acompanantes de oficio'.

El tercer descuido se refiere a nuestra re-
lacién con la naturaleza, que tan certe-
ramente ha denunciado Laudato si, que
muestra como el modelo del “individuo
conquistador” ha sido capaz de imponer
la visién de la tierra como un yacimien-

to ilimitado de recursos, y del universo
como el basurero al que tiramos las sobras
de nuestro consumo desmedido. Por eso,
nuestra propuesta de voluntariado debe
ser de un voluntariado del re-cuidado, de
volver al cuidado esenciad de las tres di-
mensiones. Afadiremos, en nuestro caso,
el cuidado de nuestra relacién con Dios.

La sociedad de la desconexién.

La categoria desconexién describe lo que
estd sucediendo en diversos dmbitos de
nuestra vida social. La gente desconecta
de la politica porque, se oye, “todos son
iguales”. Se desconecta de instituciones
como la Iglesia porque no es de fiar, a la
vista de la corrupcidn que llena las porta-
das de los digitales cada semana. Lo que se
dice en el Parlamento es papel mojado, los
hilos los mueven otros. La gente ha des-
conectado ya de los partidos o los sindica-
tos, de las asociaciones y oenegés. Lo facil
es desconectar y no reconocer legitimidad
a las instituciones y procesos comunes
y publicos con los otros. Pero, como ad-
vierte Fernando Vidal, previamente

v

a la desconexidén institucional se

ha tenido que llevar a que la gente
haga otra cadena de desconexiones
mis amplia y profunda. Se ha tenido
que desconectar a las personas para
que no se reconozcan ni aprecien
mutuamente. La ideologia de la
desconexién ha socavado la imagen
de los otros calificindolos de
ladrones, vagos, ingratos, atrasados.
Incluso se ha impulsado la desconexién
diciendo que no nos quieren, que nos
roban, que son una amenaza o que
incluso son el mayor problema que
tenemos como colectivo o territorio.
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La desconexién institucional viene
precedida de una alentada desconexién
de los afectos, de las identidades, de

la convivencia. Los grupos locales se
desafectan de los proyectos globales

y se crean independientes en cada
asociacién y red.

Esa divisién hace imposible la
creacién de un proyecto pais y se
crea un bucle donde la desconexién
escarba mds y mds honda la tumba
de la solidaridad. Se enfatizan

las diferencias destruyendo el
tejido comiin. La ideologia de

la desconexién hace imposible

la fraternidad, la igualdad y

finalmente la libertad"’.

En este contexto, las tentaciones en el 4m-
bito del voluntariado pueden ser dos: o
desconfiar de cualquier entidad (“al fin y
al cabo, no necesito a nadie mds para ha-
cer mi voluntariado”), con lo que se pier-
de su fuerza de creacién de tejido social;
o bien fiar el voluntariado a entidades sin
ningun tipo de visién critica con el mode-
lo social vigente, con lo que se desactiva
su fuerza transformadora y profética. Ha-
brd que estar muy atentos para discernir y
no situarnos en ninguno de los dos polos.

6/

Una nueva propuesta: la

sociedad de los cuidados.

Una vez hecho un recorrido por las pa-
labras “salud”, “social” y “voluntariado”
nos queda proponer un marco para nues-
tro voluntariado que dé respuesta al mo-

mento social en el que vivimos. Se trata
de una idea sugerente, en la que poder
integrar y entender al voluntariado de
nuestra Pastoral de la salud y de nuestras
Ciritas. Se trata de la idea de “sociedad de
los cuidados” que nace de la propuesta de
la ética del cuidado.

La ética del cuidado viene en ayuda de la
ética de la justicia cuando ésta Gltima se
vuelve abstracta o meramente racional,
cuando lo que se defiende desde la ética
de la justicia son conceptos y ya no per-
sonas con rostro. Junto a la légica de los
derechos humanos, necesitamos una éti-
ca proxima, una ética del encuentro, de
la fragilidad. Porque en ese encuentro es
donde se alumbran de verdad los valores,
es el momento de la verdad, es el momen-
to en el cada uno estd llamado a respon-
der ante el otro en situacién de necesidad.
El cuidado ofrece un punto de partida
antropoldgico: lo que caracteriza a todo
ser humano no es su capacidad de instru-
mentalizar a otros desde una relacién de
poder, no es su fortaleza sino que es su

fragilidad.

El ser humano es, fundamentalmente, un
ser vulnerable (no sobrevive sin cuida-
dos) e interdependiente (necesita de otros
para la vida). Eso es lo que tenemos en
comin todos hombres y mujeres de todos
los tiempos y culturas. Lo que nos define
es nuestra capacidad de cuidar de otros y
nuestra necesidad de ser cuidados. Sélo
con el cuidado es posible la vida.

Si eso asi, spor qué no articulamos nuestra
sociedad entorno a la ética del cuidar? Si
vivimos en la sociedad del descuido y la
desconexién, ;por qué no volver los ojos
hacia el cuidado? El cuidado es, a mi en-
tender, un lugar desde el que mirar la rea-
lidad. El lugar privilegiado de esta segun-
da década del siglo XXI, en la que parece
que el estado de bienestar y todo lo que
conlleva hace crisis.
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17. VIDAL, F. Ideologia de la desco-
nexion, en http://entreparentesis.org/
ideologia-desconexion/, consultada
octubre 2018.

18. Darle prioridad al espacio

lleva a enloquecerse para tener
todo resuelto en el presente,

para intentar tomar posesion de
todos los espacios de poder y
autoafirmacion. Es cristalizar los
procesos y pretender detenerlos.
Darle prioridad al tiempo es ocuparse
de iniciar procesos mas que de
poseer espacios. El tiempo rige los
espacios, los ilumina y los transforma
en eslabones de una cadena en
constante crecimiento, sin caminos
de retorno.

Se trata de privilegiar las acciones
que generan dinamismos nuevos
en la sociedad e involucran a

otras personas y grupos que las
desarrollaran, hasta que fructifiquen
en importantes acontecimientos
histéricos. Nada de ansiedad, pero
si convicciones claras y tenacidad
(EG, 223).

19. GARCIA-ROCA La construccion
social del cuidado en Documenta-
cion Social nim.187, Madrid 2017
pp.137-138.
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Podemos hablar del cuidado en dos senti-
dos. El primer sentido del cuidado pone
el foco en situaciones de especial vulnera-
bilidad que piden una respuesta por parte
del otro. El paciente o la persona en situa-
cién de exclusién reclaman personas que
le salgan al paso porque se responsabili-
zan, como miembros de la sociedad, de la
suerte de los frégiles. El espacio habitual
de este tipo de cuidado viene determina-
do por el lugar que ocupan las personas.

En el contexto sanitario, los hospitales,
residencias de personas mayores y otros
centros similares. Alli, el cuidado se pro-
fesionaliza y adquiere la forma de ayuda
demandada por las personas enfermas o
dependientes, y prestada por parte de pro-
fesionales.

El voluntariado se enmarcaria en un
rol relacional, ofreciendo su tiempo
en crear relaciones, establecer vinculos que
generensaludintegralenlapersonaenferma.
La palabra clave de este tipo de cuidado
es “acompanamiento”. El trabajo del cui-
dado es acompanar alld donde la persona
sufre, desde el criterio de que el tiempo
es superior al espacio, como nos sefala
Evangelii Gaudium'®

El segundo sentido o dmbito del cuidado
se sittia en la érbita de lo cotidiano, alld
donde se tejen las relaciones diarias, don-
de salimos al encuentro de los nuestros,
donde los silencios, los momentos de ce-
lebrar, las maneras de dialogar y de tejer
relaciones van fraguando una manera de
ser en el mundo, en el barrio, la escuela, la
parroquia o en el club deportivo. La pro-
puesta de un “voluntariado del cuidado”
que se site en estas dos dimensiones -la
mis asistencial y la mds cotidiana- resulta
muy sugerente, porque entiende la accién
voluntaria mds alld de la organizacién o
el dmbito de accién de que se trate. Lo
describe bellamente Joaquin Garcia Roca
cuando dice que los voluntarios

v

Inauguran una nueva visién de lo
cotidiano, donde la responsabilidad
no es solo un sentimiento efimero,
sino una nueva légica de lo social sin
beneficios ni vidas negociables, una
mentalidad civica basada en la de-
cencia comun y una nueva inteligen-
cia colectiva sin cdlculo de resultados
ni retornos contables. (...)
Contribuyeron decisivamente a
crear la sociedad del cuidado, que es
anterior a nuestra condicién de ser
racional, productor o consumidor.
Es un trabajo civico que se orienta a
prevenir la vulnerabilidad mediante
contextos habilitantes, a crear una
inteligencia colectiva mediante la
ética civica, a mitigar los efectos
destructivos sobre las personasy la
tierra, a defender los bienes prima-
rios mediante la universalizacién de
los servicios publicos, a asistir las he-
ridas mediante su presencia ligera®.

El voluntariado, entonces, mds alld de ser
una prictica asistencial es una arquitectura
de encuentros intencionadamente dirigida
ala construccién de una nueva légica social.
Y en esa nueva ldgica social, el voluntaria-
do de Iglesia confluye con otros voluntarios
que se sittian desde horizontes no creyentes.
Porque la construccién de la sociedad de los
cuidados interesa hoy a muchos agentes so-
ciales que luchan por superar un marco so-
cial basado en el individualismo y la instru-
mentalizacién de la relaciones, para apostar
por la gratuidad de los encuentros y la lu-
cha por la justicia y los derechos humanos.
Nadie queda excluido de la sociedad de los
cuidados. ;No es esta una bonita dindmica
en la que entrar, una llamada actual a nues-
tros voluntarios y voluntarias de Cdritas y

de Pastoral de la salud?
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