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El Evangelio de San Lucas (capitulo 10, ver-
siculos 25-37) cuenta la siguiente historia: un
judio que va de Jerusalén a Jericd cae en manos
de unos salteadores que le despojan de cuanto
lleva encima y le dejan malherido. Pasan por su
lado un sacerdote y un levita, pero no se detie-
nen. En cambio, un samaritano que pasa por alli
se le acerca, le ayuda, le venda las heridas, lo
lleva a una posada y lo cuida. Es un samaritano,
perteneciente al estrato mas despreciado de la
sociedad judia, quien siente compasion y no duda
en acompanar al judio herido. Esta parabola, es
una invitacion a la fraternidad, vinculo que une a
todos sin distinciones, una orientacion didactica
a la caridad y a la misericordia que estan en la
raiz mas profunda de la necesidad de cuidados,
de cuidarnos.

Una de las cuestiones que ha dejado clara la
pandemia por COVID-19 es la necesidad de los
cuidados. No ya sdlo de los cuidados como reali-
dad personal e individual sino de una consciencia
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social de cuidados, de los cuidados colectivos a
los que todos estamos invitados a participar y a
los que todos, independientemente de nuestro
estatus y formacion, tenemos la obligacidn ciu-
dadana de contribuir.

Pero las teorias y practicas de cuidados han
sufrido modificaciones mas alla de la pardbola
antedicha. La pandemia ha establecido de forma
clara que las formas de respuesta tradicional a la
demanda de cuidados, fundada en la familiay la
mujer y, en situaciones extremas, en la benefi-
cencia, es una respuesta incompleta, obsoleta y,
con frecuencia, tan ineficaz que sélo aporta alivio
transitorio a cuestiones de un enorme peso social
y humano!. La pandemia por COVID-19 nos ha
hecho ver que la necesidad de cuidados no es
una abstraccién, que los cuidados trascienden,
deben trascender el compromiso individual, el
componente exclusivamente femenino, la impli-
cacion exclusiva de individuos, para convertirse
en cuidados sociales, en cuidados que impliquen
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a toda la sociedad democratica. La conciencia de
la extrema fragilidad y vulnerabilidad humanas
generadas por la COVID-19 ha revelado que los
sistemas tradicionales consolidados de respuesta
a la necesidad de cuidados han resultado insufi-
cientes y, en consecuencia, no han faltado voces
que demanden una mejor y mayor organizacion
social de la prestacidn de cuidados en las socie-
dades democrdticas, dado que «En un contexto
patriarcal, el cuidado es una ética femenina,
mientras que en contexto democratico, el cui-
dado es una ética humana»?.

Pero ¢équé significa cuidar? Segun la RAE,
pueden asociarse a cuidar términos como dili-
gencia, atencion, solicitud, asistir o guardar,
vocablos que remiten a una disposicién y a una
actitud especial que acompafia la accién de
cuidar. Asi mismo, se reconocen cuatro actitu-
des en el cuidado: atencidn, la responsabilidad,
la competencia y la capacidad de respuesta.
Considera Victoria Camps* que «Cuidar consiste
en una serie de practicas de acompafiamiento,
atencidn, ayuda a las personas que lo necesitan,
pero es al mismo tiempo una manera de hacer
las cosas, una manera de actuar y relacionarnos
con los demas. [...] Cuidar implica desplegar una
serie de actitudes que van mas allad de realizar
unas tareas concretas de vigilancia, asistencia,
ayuda o control; el cuidado implica afecto, acom-
pafiamiento, cercania, respeto, empatia con la
persona a la que hay que cuidar. Una relacién que
debe ocultar la asimetria que por definicion la
constituye»'. Implica, por tanto, Victoria Camps
a buena parte de las competencias que definen el
buen hacer del personal sanitario. Pero, ademas,
los cuidados son un valor en si mismos, y lo son
porque son imprescindibles para la prosperidad
y la cohesidn social. Y han llegado a equipararse,
en cuanto a valor, al de la justicia. El hombre al
nacer no puede valerse por si mismo y a lo largo
de su vida sigue necesitando a sus conciudada-
nos, dependiendo de sus cuidados, sobre todo
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cuando enferma y cuando envejece: somos vul-
nerables y dependemos unos de otros.

Vivimos un tiempo de cuidados, un tiempo
en el que los avances cientificos y tecnoldgi-
cos han provocado, como consecuencia de una
inadecuada respuesta social, desigualdades galo-
pantes, exclusiones, pobrezas y marginaciones
que, a todas luces, nos resultan incomprensibles
y se nos revelan como injustas, como un des-
precio a la justicia distributiva impuesta por el
liberalismo econémico® 4. Naturalmente, a esta
situacién ha contribuido el desarrollo cientifico
y técnico aplicado a la salud que ha conseguido
que «La esperanza de vida aumente, pero no
sabemos si lo hace de manera adecuada»®,
expresion préxima a la enunciada por Miguel
Delibes tiempo antes, segun la cual «La medicina
ha prolongado nuestra vida pero no nos ha faci-
litado una buena razdén para seguir viviéndola».

Es innegable, que, en los ultimos 70 afios,
coincidiendo con el desarrollo espectacular de la
farmacologia y de la tecnologia sanitaria, la expec-
tativa de vida ha aumentado considerablemente
y, con ella, la necesidad de cuidados. Esta necesi-
dad llega mas tarde porque la medicina ejerce un
control eficaz sobre la enfermedad. Pero, inexora-
blemente, la cronicidad y las limitaciones fisicas y
emocionales llegan; mas tarde, pero llegan y esto
obliga a disponer de mecanismos de dispensa-
cién de cuidados que asuman la flexibilidad y la
adaptacion a los contextos que suponen cuidar
a una persona con nombre y apellidos, que vive
una situacion personalizada, con rasgos comunes
a otras personas con patologias similares, de un
modo especifico e intransferible. Porque «Tratar
un organo enfermo no es lo mismo que hacerlo
con solicitud hacia quien esta necesitando aten-
cién porque es un paciente, una persona que
padece y reclama que le hagan caso»®.

Ademas, se asume que los cuidados deben
salir de la esfera privada y deben concebirse
como un valor publico y un conjunto de practi-
cas publicas, aun reconociendo que el cuidado
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es altamente personal. Asi mismo, se asume que
«sin una concepcién mas publica del cuidado es
imposible mantener la sociedad democratica»®
entre otras cosas porque la atencién a los pro-
blemas de salud colectiva deben ser atendidos
por los gobiernos con la colaboracion ciudadana.
En este sentido, han surgido algunas propues-
tas que deben estimarse, tales como: a) Que se
incluya un tiempo de conversacion en el tiempo
de consulta asignada a cada paciente porque
reduciria tensiones emocionales, aumentaria la
confianza mutua entre médico y enfermo vy el
enfermo resultaria mejor informado y cuidado®,
y b) Adaptar las actuaciones profesionales, no
s6lo en tiempo de crisis, sino también en la prac-
tica clinica diaria a una ética del cuidado a todos
los niveles, desde el de la investigacion al de la
administracién’.

Por otra parte, también se considera que
deben implementarse algunas virtudes impres-
cindibles para el buen funcionamiento de los
cuidados liderados por la administracion publica
tales como 1. La confianza en las instituciones,
2. La empatia, al menos en su sentido tradicio-
nal de Tratar a los demds como quisieres que te
trataran a ti; 3. Flexibilidad, entendida como el
arte de atender al sujeto concreto en lugar de
ver su problema como un caso igual a muchos
otros, independientemente de quien lo encarne;
y 4. Diligencia en la toma de decisiones y en la
gestidn de las situaciones.! Estas cuestiones son
particularmente mejorables en nuestro pais dado
el dafio causado por las politicas fiscales de los
ultimos afos que debilitan los servicios sociales
por problemas estructurales y de recortes pre-
supuestarios, vulnerando los derechos de las
personas que encuentran dificultades para acce-
der al sistema de proteccion social“2.

Una ultima cuestion que debe resolverse es la
dicotomia entre curar y cuidar. Tradicionalmente,
curar es una competencia médica y cuidar una
competencia de enfermeria. Sin embargo, con
el desarrollo constitucional de nuestro pais’, la

Rev. Med. Cine. 2022; 18 (4), 309-313 Ediciones Universidad de Salamanca /

mujer ha podido limitar los cuidaos familiares
suprahumanos que ha ejercido durante buena
parte de la historia de la humanidad y se ha incor-
porado a nuevas funciones sociales, mientras
gue otras profesiones sanitarias y no sanita-
rias han adquirido competencias en cuidados vy,
actualmente, conforman un importante nicho
de empleo. ¢Deben los médicos incorporar com-
petencias formativas mas alla de las de curar y
ayudar a morir? El Informe Hastings Center Los
fines de la medicina® concluyé que la medicina
no puede limitarse Unicamente a curar, sino tam-
bién a prevenir la enfermedad, cuidar a quien no
tienen curacion y ayudar a morir. Dado que el
Informe Hasting es de los afios 90 del siglo pasado
y que los planes de estudio han sido modificados
al menos en dos ocasiones desde entonces, con-
sideramos que buena parte de las propuestas del
mismo estan operativas en la formacién de Grado
y albergamos la esperanza de que los nuevos
médicos hagan un uso apropiado de las mismas.

La atencién a los cuidados parece haber
calado también en la gestidn sanitaria y ya se
habla abiertamente de la formacion de lideres
blandos que incorporen a sus competencias de
gestion sanitaria aspectos como la sostenibilidad,
el liderazgo transformador, |la atencién en valory
los procesos centrados en el paciente, la ciencia
de datos y el enfoque humanistico en el manejo
de equipos. Se pretende, de esta forma, poner
al paciente en el centro de la gestion sanitaria,
como forma de aproximacién a las teorias de la
prdctica clinica centrado en el paciente!*. Actual-
mente, La Sociedad Espafiola de Directivos de
la Salud (SEDISA) promueve la implantacién en
la Universidad Europea de Madrid de un Grado
en Gestidn Sanitaria que relna estas competen-
cias'?. Es deseable que estos gestores blandos
adquieran la consciencia de que la ética del
cuidado «Exige flexibilidad, adaptacion a los con-
textos, actuacion desde circunstancias que no
soniguales, aunque lo parezcan... y que cuidar es,
precisamente, asistir a una persona con nombre
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y apellidos, que vive una situacién generalizada,
pero de un modo especifico e intransferible; que
la ética del cuidado en una democracia es una
ética de reparto de responsabilidades»® y no
una prescripcion generalizada y uniforme. Sera
importante, también que cuiden de no diluir el
humanismo médico entre la panoplia economi-
cista y procedimental que suele caracterizar a
estas practicas porque «No tiene sentido esta-
blecer dicotomias tajantes entre conocimientos
biomédicos, humanisticos y socioldgicos porque
en la practica clinica es imposible separar los
hechos y los valores de muchos tipos que se
amalgamen en la realidad de la enfermedad y en
la vivencia del enfermo»®,
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