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INTRODUCCIÓN


La experiencia de la humanidad a través de los siglos ha ido mostrando cómo los actos y el lenguaje de la vida se hallan empapados de la realidad del cuidado. Durante siglos lo que era un hecho que daba consistencia a la vida humana –cuidar– ha parecido ser sistemáticamente descatalogado y descargado de todo rango y categoría ética consistente, a juzgar por los análisis que hoy tenemos del concepto.


Para ello, es preciso justificar el valor e interés del tema, aferrándonos a la objetiva significatividad que el cuidado tiene para la vida, en orden a que esta perdure. Queremos mostrar que la ética del cuidar nos parece más rica y reveladora de lo humano y lo sagrado de lo que hasta nuestros días se le ha permitido expresar.


Desde las visiones de la ética del cuidado actuales pretendemos hacer una fundamentación, relectura y propuesta filosófico-teológica nuevas desde la epiméleia, palabra griega que traduce la cura latina. Las páginas de este libro pretenden mostrar la relectura de la filosofía y la teología para recuperar sus sentidos y valorar si estos se pueden convertir en garantes de fundamento. A menudo, la reflexión se ha quedado anclada en los diversos modos del cuidar en su extensa aplicación clínica, familiar… obviando la pregunta última de fundamentación: ¿por qué cuido al otro? ¿Qué razones me pueden llevar a preocuparme de otra persona?


Por otro lado, la inquietud actual por el cuidado de sí parece en numerosas ocasiones entrar en conflicto con el cuidado del otro, como si ambas realidades tuviesen intereses enfrentados. No pretendemos describir los modos del cuidar en sus múltiples realizaciones, sino tratar de preguntarnos acerca de la necesidad de elaborar una ética adulta –a la altura del acto mismo de cuidado–. Ya Reich planteó que la ética del cuidar no ha prestado atención a la historia de la noción de cuidado anterior a 1982, nosotros retomamos el reto y dejamos abierta la pregunta por la posibilidad de esa historia y las consecuencias que tendría su existencia no sondeada.


Hasta el momento nos hemos encontrado ante una cierta unidireccionalidad de los estudios referentes al cuidado, aunque se den diferentes posturas frente a él. Este libro trata de romper esa trayectoria para buscar su fundamentación y relectura desde otras claves de interpretación. De forma muy general cabe decir que la ética del cuidado, hasta hoy, se ha enmarcado en el contexto de las éticas feministas y, en concreto, en el plano de respuesta de confrontación con el pensamiento kohlberguiano. Hay razones para realizar un descentramiento del cuidado en su ya agotada discusión frente al principio de justicia. Así conformada la ética del cuidado no ha logrado superar el particularismo y el emotivismo.


Es cierto que la enfermería ha considerado y considera el cuidar como “bien intrínseco de la profesión”, pero eso no le ha llevado a analizar con rigor ético-filosófico la valoración del propio concepto, sino con un cierto carácter descriptivo a recorrer la evolución del cuidado en el devenir de los siglos, destacando cómo han evolucionado los modelos de cuidado. La filosofía, en una primera aproximación, se atreve a proponer el carácter ontológico existencial del cuidado, pero es una propuesta que, en los modernos análisis de la bioética, no arraiga como categoría relevante y queda el cuidar como concepto atrapado en las disputas feministas y en el debate abierto entre lo público y lo privado. Por último, la teología entregada a extensas elaboraciones sobre la caridad, no deja, apenas, espacios al cuidado, que queda, al menos en apariencia, ausente de los escritos y de la reflexión teológica. Nuestra propia profesión de enfermería en activo, así como nuestra dedicación a la Teología Moral desde la investigación han pretendido convertir largas de horas de cuidado en fuente inspiradora de escritura.


El cuidado como categoría bioética integra para su desarrollo, un exigente diálogo interdisciplinar en el que participan fuentes tan diversas como papiros e inscripciones vinculados al mundo de la medicina, así como, la Escritura, la tradición griega, la filosofía; todas ellas, en tanto fuentes leídas en la historia –historia que ha de ser comprendida, cuestionada, asumida y superada en la medida que sea necesario–. Estamos, en definitiva, ante lugares epistemológicos que nos remiten a la experiencia de cuidado vivida, reflexionada y escrita por parte de la humanidad.


Por tanto, uno de los lugares por excelencia para su desarrollo es la historia del cuidado que la humanidad ha vivido y que está tejida, en parte, con los textos hasta hoy no analizados. Es preciso mostrar si la historia general se ve atravesada de manera transversal y constitutiva por el cuidar.


El vacío de concepto y de su estudio vivido hasta hoy en la bioética es una cuestión importante, dada la profusa literatura que poseen los términos más relevantes de la ética en su conexión con la filosofía, la teología y las ciencias de la salud (justicia, verdad, libertad, responsabilidad, caridad...). Esta apreciación nos ha llevado a buscar más allá de la cura latina dónde se podía anclar el cuidado y en qué términos.


Una bioética que trate de dar respuestas debe otorgar entidad ética al cuidado, valorar si estamos ante una virtud emergente en nuestro siglo, pero esta hipótesis solo puede ser probada si encontramos que el término cuidado posee en su trayectoria un peso específico suficientemente relevante como para aportarle rasgos propios y característicos que resalten las razones de su impronta ética y lo conviertan en un imperativo para una bioética madura.


Otra cuestión es la vulnerabilidad radical y pluridimensional del ser humano. Este hecho –vulnerabilidad/sufrimiento– nos obliga a pensar en la necesidad de leer la respuesta humana, entre otras posibilidades, desde el cuidado. La atención y la ayuda en la fragilidad han sido hasta ahora propuestas desde la libertad responsable, el amor, la justicia, la solidaridad, la compasión… todos ellos mediados por los vínculos maternos y terapéuticoclínicos. Las páginas de este libro dan testimonio de que el cuidado es una categoría de respuesta universal al sufrimiento más amplia que los círculos descritos.


Hemos sacado el discurso de sus marcos conceptuales actuales. El orden del desarrollo parte de las consideraciones en torno al estado de la cuestión actual en la bioética del cuidado para desde ahí desplegar la nueva visión que de la mano de la epiméleia griega se nos otorga en la filosofía griega, en la teología bíblica del cuidado y en las aportaciones de la tradición cristiana griega a la teología del cuidar. Solo desde este análisis extraeremos en el último capítulo las conclusiones más novedosas a modo de propuesta ético-teológica del cuidado. Los capítulos citados en sus contenidos irán mostrando la vertebración del cuidado en la praxis y en la reflexión en el devenir de diversas etapas a través de los siglos, estudio sin precedentes hasta el momento.


El tema ha precisado, por tanto, que su método sea interdisciplinar, dado que, en la medida que vamos ahondando, se despliegan elementos de la realidad del cuidado humano cuya riqueza de perspectivas interconecta diversas ciencias. A pesar de saber las dificultades y exigencias que esto plantea, no hemos eludido escudriñar estas áreas del saber poniendo en diálogo la Escritura, determinadas fuentes médicas de la antigüedad, la filosofía clásica y la moderna, la bioética actual, la teología bíblica-sistemática y moral, todo ello sustentado –según las necesidades– sobre las fuentes griegas o las latinas1.


Vamos a presentar en breves líneas los contenidos de cada capítulo. En el capítulo I sobre las Consideraciones en torno al estado de la cuestión actual en la bioética del cuidado nos permite observar los valores, las carencias y los límites del discurso actual del cuidado que justifican y dan razón de la elección de este tema como eje de este libro. Ha sido una decisión deliberada no dedicar páginas de nuestra exposición a repetir el discurso sobre el cuidado propio de la bioética actual. Es parte de la estrategia de esta obra volverse sobre otras fuentes para señalar de forma radical su novedad, y, sobre todo, desasirnos de los prejuicios y fijaciones en los que, a día de hoy, el discurso sobre el cuidado ha quedado anclado a la luz de la reflexión de Gilligan, Noddings… La opción no parte de la crítica o la negación de los valores que su reflexión pueden haber aportado al cuidado, sino de la necesidad de salir a un espacio nuevo de reflexión no explorado. Es posible ampliar lo dicho hasta ahora sobre el cuidado y la raigambre éticofilosófica-teológica del concepto. De ahí, su descentramiento por opción de los paradigmas previos, que, de suyo, no parten de los mismos elementos, como es el análisis exhaustivo en sus fuentes de los términos que explicitan el cuidado, y en concreto, como opción de la epiméleia griega.


En el capítulo II muestra un breve estudio lingüístico y semántico del cuidado. Era necesario realizar un estudio etimológico del término cuidar desde sus raíces latinas y en las fuentes griegas. La riqueza semántica del cuidado en español es un hecho y es preciso recuperarlo para dar entidad propia al concepto. Entender el cuidar como ocupación, preocupación, esmero, atención…, tanto en el plano público, como en el privado amplia como veremos la fijación de sentido hasta ahora existente en la bioética.


Una vez elegido y justificado el término epiméleia ofrecemos una aproximación en orden cronológico a las fuentes primarias que contienen el término. De ahí que el capítulo III esté dedicado a la epiméleia en la filosofía griega, en concreto, al estudio de los textos griegos de Platón, Aristóteles y Epicteto en relación al cuidado. Es primordialmente valioso para la bioética, quien ha bebido fuertemente de la filosofía para fundamentar sus conceptos, recuperar la riqueza y la fluidez que tiene la epiméleia en los autores citados. Su hallazgo, como veremos, rompe con los paradigmas empleados hoy en el discurso bioético. La primacía del cuidado sí, y a la vez, su marcada dimensión pública y educativa cambian la orientación del cuidar.


En el capítulo IV analizamos los términos que explicitan la comprensión bíblica del cuidado en la Escritura para llegar a elaborar una la teología bíblica del cuidar. De entre ellos hemos privilegiado la epiméleia en orden a su presencia en un texto tan significativo como la parábola del Buen Samaritano y a su abundante presencia en las fuentes no estudiadas. Primero las páginas muestran un breve recorrido por el cuidado en el AT siguiendo la pista a los sentidos que posee el término hebreo que subyace a la epiméleia presente en la traducción de los LXX. Para pasar después, y con amplia extensión, a analizar desde el cuidado la parábola del Buen Samaritano. El tratamiento de los vv. 34 y 35 por parte de los exégetas más destacados del evangelio de Lucas nos dan la voz de alerta para plantear la necesidad de una mayor profundización en el texto desde el sentido del cuidado y su vinculación al mandato del amor.


El capítulo V entra de lleno y extensamente en las aportaciones de la tradición cristiana griega a la teología del cuidar para probar el peso específico de la epiméleia para la trayectoria del cuidado a lo largo de los siglos I-IV. En él trabajamos a los Padres de la Iglesia en sus textos originales en lengua griega. El eje del análisis es siempre el cuidado, utilizando como puerta de entrada el estudio de la parábola del Buen Samaritano cuando esté presente, así como el alto porcentaje de citas por obras de cada autor donde aparece explícita la epiméleia, abiertos a todo tipo de posibilidades de sentido. La selección de autores está vinculada a la presencia de la epiméleia en el desarrollo de su obra, así como la importancia de ésta. El s. I nos ofrece las aportaciones de: Clemente de Roma, Ignacio de Antioquía y Policarpo de Esmirna. El s. II quedará avalado por Justino, Ireneo de Lyon y Clemente Alejandrino. El s. III nos dejará la contribución de Orígenes y de Hipólito y, por último, en el s. IV recuperaremos el cuidado en la obra de Basilio el Grande, Eusebio de Cesarea, Gregorio de Nisa y Juan Crisóstomo. Ante este despliegue de autores puede quedar en sospecha el aparente silencio en la reflexión teológica del cuidado: ¿qué ha ocasionado el mutismo y empobrecimiento que del cuidar ha llegado a nuestros días?


Sin duda, al mirar la Escritura y la patrística griega, desde el prisma del cuidado queda interrogada la imagen de Dios y condicionadas las acciones humanas. Responder a cómo afecta la comprensión de Dios como cuidador, si es que cabe pensarse como categoría propia de Dios, es parte del desarrollo de las páginas de este libro.


Por último, con el fin de consolidar los datos que arroja el estudio que hemos descrito, el capítulo VI trata de ofrecer una Propuesta ético-teológica del cuidado que unifique los rasgos, las líneas y campos de reflexión donde el cuidado está presente. Consideramos que la bioética teologica actual debe cimentar y sistematizar las bases de una teología del cuidar, desde sus campos de significación en la Escritura, en la Tradición y en la elaboración teológica. Hemos constatado una necesidad y confirmado su posibilidad de realización de ahí que sentimos cumplidos los objetivos de este libro.


Además, esta invitación busca determinar si hay obligaciones éticas derivadas de un modelo de cuidado entendido como una forma de estar en el mundo –ante el ser humano en general y en particular ante su condición frágil y sufriente– y no como actos aislados sin relevancia ética.


Somos conscientes de que en su día emprendimos una gran tarea con el respeto debido a las fuentes, pero a la vez con la capacidad de diálogo y análisis que merece una obra que busque justificar y probar sus hipótesis de partida a pesar de la relevancia de los autores con los que se enfrenta. Es difícil dar razones para argumentar certezas morales. Este libro –a través de sus densas páginas– busca dar razón argumentada desde el estudio del valor ético-filosófico y teológico del cuidar. También descubre y entrega la epiméleia con la esperanza de que alcance su merecida mayoría de edad.


Nos es posible concluir la magnitud de un trabajo sin agradecer a los que han desgastado un tiempo de su vida en el asesoramiento de este libro. Agradezco a mi Director de Tesis Julio Luis Martínez, SJ, por la acogida del tema propuesto y su dedicación e interés en la realización de este proyecto. De forma especial quiero agradecer su asesoramiento a Fernando Rivas quien con sus indicaciones ha hecho posible la inclusión de la investigación en la patrística griega de forma crítica y selectiva. Quiero hacer una mención a Xabier Pikaza quien en un inicial y complicado momento de la configuración de este estudio supo fortalecer la intuición.
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1 Dada la gran cantidad de textos analizados pertenecientes a muy diversos autores en ocasiones para evitar citar de forma literal dialogaremos con los textos relativos al cuidado exponiendo su contenido y ofreciendo sus ideas más relevantes utilizando la letra en cursiva y explicitando como es conveniente cada cita de referencia a continuación.




CAPÍTULO 1


ESTADO DE LA CUESTIÓN ACTUAL
EN LA BIOÉTICA DEL CUIDADO


1. INTRODUCCIÓN


Es preciso exponer los parámetros más relevantes en los que se ha movido el discurso de la ética del cuidado en los últimos años. Este análisis es relevante para la trayectoria que vamos a trazar en el libro, dado que circunscribe, acota, delimita, su sentido y lo confronta con otros paradigmas.


Para Reich una de las características de la ética del cuidado es que no ha prestado atención a la historia de la noción de cuidado anterior a 19821. Parece, pues, necesario incorporar las éticas del cuidado a un marco más amplio de principios generales e imparciales, de lo contrario, el subjetivismo y relativismo moral podrían violentar los derechos fundamentales en las relaciones entre extraños o inclusive con los familiares y amigos a quienes privilegia2.


No obstante, es de obligada referencia la definición que realizan Beaucham y Childress en una de las obras nucleares de la bioética: “El término cuidado se refiere a la preocupación por el compromiso y el deseo de actuar por el beneficio de las personas con las que se tiene una relación estrecha. Las reglas universales de Kant, los cálculos imparciales de los utilitaristas y los derechos individuales pierden gran parte de su importancia”3. En toda su obra el cuidado queda vinculado al feminismo y a su incapacidad de llegar a ser una teoría ética consistente.


Probablemente, por ello, una autora como Helga Kuhse destaca que el concepto de cuidado utilizado es demasiado escurridizo, resbaladizo, impreciso y complejo4, no solo porque hay cuidados que pueden resultar negativos sino también, porque existe el peligro de poner las relaciones y los sentimientos por encima de las normas morales imparciales sin ningún tipo de discernimiento. Es precisamente la imprecisión de la bioética teológica al hablar del cuidado la que nos ha motivado a recuperarlo para hablar con precisión, rigor, exactitud y fidelidad al concepto lejos de toda manipulación o sesgo. El fundamento último de la ética del cuidado está en la relacionalidad fundamental de los seres humanos y en la opción de estar en relación como una persona que cuida, pero vamos a tratar de ir más allá en esa fundamentación5. Hay autores que se han atrevido desde la filosofía a enunciar frases referidas al cuidado, donde enuncian como no hablamos al hablar del cuidar de una capacidad humana6, sino de una estructura formal, ontológico-existencial del ser humano7.


Nos preguntamos si para ser una ética del cuidado nueva y novedosa basta solo, como proponen algunas autoras, con que posea cautela ante los principios, adherencia a los afectos y a las relaciones personales y atención a los elementos particulares de cada situación8. Sin duda, el ámbito ético se amplía:




“La esfera de la ética se expande, al incluir en las relaciones la responsabilidad y la asistencia. Y el propio proceso epistemológico se modifica paralelamente, pasando del ideal griego de conocimiento, entendido como correspondencia entre la mente e ‘ideas’, a la aceptación bíblica del proceso de conocer, entendido como la experiencia de la relación con el otro”9.




Por otro lado, es preciso dejar absoluta constancia de que el cuidado ha sido la labor propia de la enfermería de la mano de F. Nightingale (1820-1910) quien propulsó el cuidado en clave práctica, realzando los conceptos entendidos de forma sistemática, aportando rigor y especialización a la tarea propia y específica de esta profesión. Hasta el día de hoy, si bien ha ayudado a la madurez del desarrollo de la enfermería ha dejado su discurso sumamente contextualizado10. No es nuestro objetivo desarrollar las reflexiones realizadas desde la enfermería que han bebido de las fuentes y han interaccionado con algunas de las autoras que exponemos11. Además es abundante la literatura en torno al cuidado de la salud en un marco más amplio sanitario, ético y vinculado al desarrollo de las políticas de salud12.


2. AUTORAS RELEVANTES Y LÍNEAS DE PENSAMIENTO FEMINISTA SOBRE EL CUIDADO


2.1. El paradigma totalizador del cuidado imperante desde Carol Gilligan


Sin duda, C. Gilligan es la mujer cuyo nombre ha marcado un hito relevante a la hora de hablar sobre el cuidado. No es nuestro objetivo desarrollar su pensamiento de forma amplia desplegado en su obra In a different voice, publicada en 1982 en confrontación con el pensamiento kohlberguiano. Ella establece que en realidad la moral, trata en último término, de cuidado responsable13 –dada la fuerza que pone en toda su obra en la atención y la responsabilidad–. El cuidar pide que el sujeto no se abstraiga de la situación concreta sino que se convierta en agente responsable que acoge las necesidades del otro y responde a los que necesitan ser cuidados. Para ella, las mujeres consideran la moral en términos de responsabilidades de cuidado derivadas de la relación con los demás y los hombres en términos de derecho y de justicia.


Los dos paradigmas quedan enfrentados y C. Gilligan deja claro que la tensión entre derechos y cuidados refleja la dialéctica de la vida moral y del desarrollo humano global. Dirá que mientras la ética de la justicia procede de la premisa de igualdad la del cuidado se apoya en la premisa de la no violencia por la que no se debe dañar a nadie14. Es justo considerar que Gilligan no dijo que los modelos estuvieran enfrentados de forma irreconciliable o que la ética del cuidado deba sustituir a la ética de la justicia15.


Es cuestionable el planteamiento de Gilligan en tanto cabe preguntarse si las mujeres hablamos un lenguaje moral distinto y que éste sea un lenguaje relacional, ligado y dirigido al cuidado o si estas características han de ser necesariamente propias de lo femenino y ha tratado de establecerse así. Si bien existe una correlación o asociación entre ser mujer y la perspectiva ética del cuidado, no hay un vínculo absoluto, determinante ni determinista16.


No obstante, lo que más afecta a nuestro planteamiento es el establecimiento de los círculos de cuidado, cuya afirmación hace a esta teoría ética presentarse como gravemente deficitaria e incapaz de garantizar la vida moral17. Se trata de un modelo donde el fundamento último de la ética del cuidado está en la relacionalidad de los seres humanos quienes vivimos rodeados por círculos concéntricos de relaciones, que son órbitas de cuidado. El primero es el de los íntimos, luego están los conectados al círculo de los íntimos por algún tipo de relación y los extraños. El extraño próximo puede imponernos enormes exigencias, una vez que toca a nuestra puerta con sus necesidades. Es entonces cuando debemos cuidarle aunque sus requerimientos no tengan la misma fuerza que las de las personas de nuestro círculo íntimo. Pero otra cosa es el extraño remoto. Aunque nunca podemos abandonar la disponibilidad para acoger a otro, no estamos obligados a convocar el ‘yo debo’ de la obligación ética cuando no hay posibilidad alguna de reciprocidad en la relación18.


Entre las críticas realizadas a este esquema encontramos la que señala como simplificación identificar la persona moralmente buena con la persona que cuida –desde el concepto y los círculos del cuidado establecidos–. La vida moral exige mucho más que cuidar a quienes se encuentran en determinadas relaciones. Existe un peligro en simplificar las obligaciones morales así como su extensión.


2.2. Nel Nodding: del cuidado natural al ético


Con Nel Noddings estamos ante una mujer fuertemente ligada a la filosofía de la educación. Una de sus obras emblemáticas ha sido Caring, a Feminine Approach to Ethics and Moral Education. En ella afirma que el cuidado es la única actitud moral legítima y que todos independientemente del género deberían investigar la ética femenina del cuidado y abandonar las reglas abstractas de la justicia. Estos son los enfoques que hasta hoy han primado en la comprensión bioética del cuidado. En su propuesta se ponen en juego el sentimiento y la relación. Implica “sentir con el otro” desde la acogida de su persona. La vida moral comienza compartiendo un sentimiento que hace posible que obremos a favor de otras personas, es innato y no parece haber conflicto entre el “yo quiero” y el “yo debo”.


Según esta autora hay una experiencia primigenia de cuidado basada en una inclinación natural o “natural caring”. Hablamos de una relación humana y una respuesta afectiva que aprendemos en el núcleo familiar y que se expande hacia el cuidado de otras personas dando lugar al cuidado ético “ethical caring”19. Es una respuesta al recuerdo del cuidado natural. En el cuidado ético, nuestro deseo de atender nuestros propios intereses entra en conflicto con la llamada que nos interpela a actuar y cuidar de las necesidades del otro. Se trataría de aspirar a mantener la actitud natural en aquellas circunstancias donde no nos brota hacerlo de forma espontánea. En el cuidar ético en muchas ocasiones el “yo quiero” y el “yo debo” entran en tensión, en este caso debe prevalecer el compromiso con el ideal ético20. Nel Noddings es criticada por tomar como modelo la maternidad que puede servir para justificar la desigualdad21.


No nos resultan despreciables algunos de los elementos que en su rigidez aporta, tal como nos indica la afirmación una actitud de cuidado para con los otros... no depende de una regla o de un principio sino del desarrollo de la persona, en congruencia con un buen recuerdo que se tenga de la asistencia y del ser asistido. Continuará diciendo que la relación es el locus específico del pensamiento moral y que la actitud para el cuidado, que está dentro de todo compartimento moral, es universal22.


Nel Noddings considera el cuidado como más propio de la experiencia femenina y consecuencia de la asistencia recibida. Esta experiencia se convierte en cuidado del otro. Los elementos expuestos de la relación de cuidado así considerada son aplicados a la enfermería, de ahí que se convierta en un referente obligado para la ella23. En el abordaje que L. Feito realiza en torno a la obra de Nel Noddings y en concreto en la manera en que el “cuidado natural” se abre más allá de los cercanos para realizar el “cuidar ético” indica como el profesional de enfermería está buscando un modo de realización personal y la proyección del ideal ético determinará cuales han de ser los mejores cuidados en una situación en la que obviamente no emerge el cuidado natural. En concreto, el profesional de enfermería que debe atender y ayudar al otro enfermo se ve exigido de un compromiso de realización del ideal ético de cuidar24.


Históricamente hemos permanecido excesivamente anclados en el cuidado maternal vinculado al ámbito de los cercanos. Será preciso reevaluar el “cuidar ético” con las aportaciones que nos sugiera la epiméleia para superar la preeminencia del modelo de cuidado femenino marcado por el innegable hecho histórico, así como, por la lateralización de la reflexión desde la profesión de enfermería y las éticas feministas. Desde luego que cuidado y relación son inseparables, así como cuidado y crecimiento personal, pero su rango ético es superior al hasta ahora prefijado. El reto y sus consecuencias quedan abiertos para la enfermería y más allá de ella25.


2.3. Sahara Ruddick: la polarización en los cuidados maternos


Otra de las autoras que ha desarrollado el pensamiento sobre el cuidado en la línea de las atenciones maternas es Sarah Ruddick26. Afirma que proporcionar cuidados suscita un auténtico y verdadero pensamiento materno –donde razón y sentimiento se unen– y no se encuentran separados y distantes. Además, marca cómo la atención a los hijos es más que natural y proporciona a la ética un modelo de resolución de conflictos, partiendo del cuidado y del pensamiento maternos en la línea de la aplicación de técnicas no violentas, el deber cotidiano de cuidado y la resolución y arreglo de conflictos que las madres realizan con los hijos27. No podemos dejar de preguntar a este planteamiento: ¿por qué ha de ser solo la estructura o el diseño de la madre y el hijo el que dé forma al cuidado? ¿Por qué hacerlo tan limitado?


Propuestas con este enfoque tan limitado han sido contestadas abiertamente. Entre otras autoras, por la obra de Mª Jesús Izquierdo, quien arroja algunas luces y cuestionamientos sobre las tensiones entre la igualdad y la diferencia y su relación con el cuidado, sobre todo, cuando este se presenta de manera idealizada y vinculada a la naturaleza maternal de la mujer:




“La propuesta que se está haciendo dominante en los ámbitos feministas es tomar como punto de partida de la reflexión ética la ‘diferencia’ de las mujeres. Su origen se pierde entre brumas, cualidades innatas anteriores a lo social, o capacidades desarrolladas como resultado de la posición social atribuida específicamente a las mujeres, suponiendo por ello una conexión mecánica entre posición social y subjetividad. Autoras como Gilligan (1982), Noddings (1984), Elschtain (1981) o Rudduck (1990), toman como punto de partida una característica diferencial de las mujeres, los cuidados maternos, para defender la propuesta de una ética del cuidado. Por lo general se ofrece una visión idealizada de los cuidados maternos que no nos ayuda a entender cómo es posible que una cuidadora produzca violadores, acosadores sexuales, asesinos, o cuando menos, individualistas posesivos”28.




Más aun, dirá M. J. Izquierdo que constata que el amor a los demás no lo mueve todo (dado que, en su visión, el odio, la rivalidad mueven más montañas que el amor) por ello, es necesario acudir al narcisismo para orientar nuestro proceder de un modo ético, a través del cuidado, incluido el de no cuidar demasiado, y el cuidado de dejar que los demás se ocupen de sí mismos y que pueden hacerlo mejor que nosotros mismos.




“Es más, la forma más fuerte que conozco de verbalizar coloquialmente el cuidado, no toma como referencia la maternidad, sino que por el contrario, sirve como modelo para la maternidad: ‘lo cuidaré como si fuera las niñas de mis ojos’, las ‘niñas’ por las que una o uno siente más cuidado, no son sus ‘hijas’, sino sus ‘ojos’, la ética del cuidado contiene un elemento narcisista muy importante”29.




Merecerá la pena contestar desde la epiméleia que como expondremos fortalece el cuidado de sí sin que sea preciso subirse a la atalaya del narcisismo. Cuidarse es intrínseco al concepto de epiméleia y el ser humano no ha de volverse egocéntrico para realzarse. Una correcta comprensión del cuidado es la mejor defensa frente a sus abusos de raigambre histórica y más si pensamos en el ámbito de las mujeres.


Este planteamiento que parece reclamar el acudir al narcisismo para cuidarse uno mismo nos parece un enorme empobrecimiento y acortamiento del sentido del cuidar. La propia autora dirá alejando el cuidar de la marcada vinculación maternal, pero llevándola a un espacio ególatra y egocéntrico que cuidar de uno mismo es en imagen equivalente a “cuidar de las niñas de mis ojos”. La epiméleia desde su rica tradición filosófico-teológica desmiente como veremos la negación del cuidado de sí.


2.4. Annette Baier: cuidado y confianza un reto al poder y la opresión


Otra de las autoras, relevante para la bioética, es Annette Baier30, cuya obra se resume en el desarrollo de la idea de que la ética del cuidado se puede describir como una ética del amor basada en la confianza. Para quienes describen su postura esta es, quizás, de carácter político al tratar de analizar las relaciones de poder y opresión y de los excesos y desequilibrios en la relaciones de cuidado. Se trata de una confianza entre personas concretas situadas en un espacio y en un tiempo. A su vez, el acto mismo de confiar nos hace vulnerables, por eso las mujeres –mientras no vivan en una sociedad en la que también los hombres cuiden de los otros– deberán, según Baier, fiarse solo parcialmente para no perpetuar la situación de opresión31.


Ella no pretende evitar las obligaciones sino conectar la ética del amor con la ética de la obligación. A ello debemos objetar que no se debe dar por sentado que la ética del amor incluye el cuidado, porque en el plano reflexivo ha sido como veremos obviado.


2.5. Virginia Held: el cuidado materno modelo de transformación social


Otra de las autoras reseñables es la filosofa Virginia Held que se mueve en el contexto de la ética del cuidado. Lo resitúa en paradigmas muy concretos y pregunta ¿qué sucedería si “sustituyéramos el paradigma del hombre económico por el de la relación madre e hijo”? Con esta hipótesis suscita una interesante e insólita conversación sobre cómo pensar una sociedad basada en la moralidad femenina y sondea la hipótesis de una transformación global de las relaciones entre las personas.


Podemos responder que el cuidado en su realización histórica tiene muchos más modelos de referencia que el puramente religado a la relación madre-hijo. No obstante, conviene matizar que V. Held trasciende el concepto de maternidad vinculada a la naturaleza y al dato puramente biológico para mostrar que quien se ocupa de un niño transforma la cultura y la realidad social, creando personas que se transforman a sí mismas y a la sociedad que les rodea. Así, la acción de cuidado transciende la naturaleza y el concepto de reproducción y se convierte en un acto creador que es muestra de la creatividad humana32.


Se da en su pensamiento una cierta aversión a los principios abstractos y a las reglas universales enunciadas en nombre de la imparcialidad que parece haber recorrido la evolución de la ética del cuidado tales como la dependencia mutua, la contextualidad y la asignación de un papel moral a las emociones. Pero Virginia Held, al igual que otras feministas, no está a favor de una ética que se mueva con ausencia absoluta de principios, sobre todo, el de justicia:




“Cuidar de otros puede ser una débil defensa contra las decisiones arbitrarias... Una ética del cuidado, esencial como componente y quizá también como estructura portadora de moralidad, es insuficiente... si no se tiene en cuenta la justicia”33.




Por otro lado, sí estamos de acuerdo con esta autora en la necesidad de superar la primacía de la razón sobre los sentimientos y el dualismo que con esto se crea entre lo público, lugar del ejercicio de la racionalidad, y lo privado, lugar que favorece los sentimientos, y todo lo que concierne a la emotividad34.


2.6. Conclusiones


Nuestra intención ha sido mostrar por dónde han circulado algunas de las propuestas relativas a la ética del cuidado. Por un lado, se plantea cómo es posible que las teorías morales feministas no hayan alcanzado una elaboración completa y estructurada35. A ello podemos responder con otra pregunta: si es esta una tarea que incumbe solo a las teorías feministas o es un error lateralizar dicho anclaje de la reflexión.


Para aquellas que quieren enclavar la ética del cuidado dentro del ámbito de la ética femenina esta es una cuestión discutida, aun ad intra del propio debate. Véase la postura de S. Sherwin para quien la cuestión del cuidado no capta las dinámicas que se consideran específicamente feministas36. Nosotros consideramos que la ética del cuidado excede el paradigma feminista y el femenino y se rearma más allá de su olvido fluctuante, su presencia oscurecida, tanto en la filosofía como en la teología embebida en un sistema patriarcal. Queremos adelantar que, aun en un marco histórico de dominio masculino donde la mujer no ha reflexionado ni escrito –al menos con la misma prodigalidad que los varones– sobre cuidado, lo ha ejercido, pero, como la historia nos mostrará, su aparente silencio ha sido solo el preludio de un tesoro escondido a la espera de ser desvelado en sus tortuosos e inciertos caminos.


Este libro busca dar razones sobre si el cuidado es un patrimonio universal de la humanidad tan profundamente paradójico como complejo, un arte, una técnica, una virtud, un principio, un acto que se mueve en el filo de la navaja entre su universal y su concreción. Si siempre estuvo, lo hizo de forma latente y algunos lo enunciaron, pero el vacio de concepto que muestra la bioética actual nos manifiesta que no se escuchó. No había probablemente aun una humanidad receptiva al concepto.


Han de ser superados los paradigmas de mujer que cuida por “naturaleza” para renombrar la naturaleza masculina desde el cuidado, porque la búsqueda de la medida humana desde la epiméleia que en sus fuentes propone la filosofía y el propio Evangelio es un reto para quienes se sitúen tanto desde la creencia como desde la increencia.


3. OTRAS APORTACIONES AL CUIDADO


3.1. E. D. Pellegrino y D. C. Thomasma: el cuidado en la práctica médica


La reflexión en torno al cuidado ha tenido otros enfoques. En concreto encontramos a E. D. Pellegrino y D. C. Thomasma como los máximos representantes de la ética de la virtud en bioética –del llamado paradigma areteico–37. El curar radical y verdadero es un buen modo de cuidar del paciente pero no es lo mismo que sanar –en tanto restauración completa del paciente–38. El antiguo fundamento de la medicina basado en el cuidado y la compasión se encuentra desafiado seriamente por el modelo biomédico actual. El cuidado es un arte moral fundamental para cualquier práctica del cuidado de la salud39. En el marco de las profesiones sanitarias, son estos cuatro los sentidos del cuidado que se proponen: compasión, asistencia en la vida, seguridad y competencia40.


La compasión se definirá desde el cuidado como estar preocupado por otra persona, sentir, compartir algo de su experiencia de enfermedad y dolor; estar conmovido por la situación difícil de otra persona. La asistencia en la vida es hacer por la otra persona lo que ella no puede hacer por sí misma. Implica ayudar en todas las actividades de la vida diaria afectadas por la enfermedad: alimentación, baño, vestido, enfrentarse con las necesidades personales, físicas, sociales y emocionales. En este sentido, restaurar la capacidad para implicarse en esas actividades y ayudar a las personas a realizarlas de nuevo es parte de la totalidad de la curación. La seguridad consiste en hacerse cargo del problema y hacer que todo conocimiento apropiado y habilidad, así como el personal, será dirigido hacia el problema que presenta el paciente para lograr modificar la historia natural de la enfermedad. Por último, la competencia es realizar todos los procesos necesarios –personales y técnicos– con una atención concienzuda en los detalles y con perfección41. Todos estos sentidos han de ser reconocidos por su contribución a la relación curativa. De no ser así la unidad del cuidado queda amenazada:




“El cuidado integral, es decir, el cuidado que satisface los cuatro sentidos que hemos definido, es una obligación moral de los profesionales de la salud... La obligación moral surge de la relación humana especial que une a alguien que está enfermo con alguien que ofrece su ayuda”42.




Estos autores dejan claro que cuando la caridad está en acción aparece el cuidado:




“Cuando esta relación se interpreta en términos de caridad cristiana, los pacientes son hermanos y hermanas de la familia creada por Dios. Si el médico o el enfermero/a cristianos quieren ser auténticos, es esencial que sean receptivos hacia todas las dimensiones del cuidado. Sin negar las raíces biológicas o fenoménicas del cuidado sugeridas por Loewy, Benner y Wrubel, la fe cristiana no puede estar solo basada en estas explicaciones naturalistas. Los sentimientos de compasión, cuidado y caridad hacia los otros están implantados en la naturaleza humana por Dios y, en última instancia, provienen de Él, como ocurre en todo lo que es bueno para nosotros. Cuidando a los enfermos, con toda la riqueza encerrada en este término, estamos cumpliendo una disposición al bien que Dios nos ha implantado por naturaleza. Los grados diferentes en el cuidado que mostramos los seres humanos son expresión de los diferentes grados en los que hemos aceptado o rechazado la gracia que Dios nos da para comportarnos compasivamente con todos nuestros prójimos en la comunidad humana”43.




La interpretación de la relación de cuidado desde la caridad cristiana es una carencia constatable en la teología actual sobre la caridad. Esa relación no es madura y plena para que el amor se realice si no conlleva el cuidado esmerado por el otro. Dado lo inusual de la afirmación conviene recuperar como E. D. Pellegrino y D. C. Thomasma no tienen problema en afirmar en un mismo nivel que compasión, cuidado y caridad son sentimientos implantados en la naturaleza humana por Dios y su cumplimiento y realización conllevan una respuesta a Dios.


3.2. F. Torralba: lo trascendental, lo esencial y lo categorial de cuidar


Otro de los autores que, sin duda, ha contribuido a repensar desde el plano antropológico y filosófico el cuidar, ha sido F. Torralba. Los elementos principales del cuidado han sido reelaborados de forma amplia en su obra. Por un lado, elabora un esbozo de diversos itinerarios de fundamentación44. Por otro, desarrolla lo categorial del cuidado, lo esencial y lo transcendental del mismo. También los elementos constitutivos del cuidar. Vamos a exponer los aspectos más relevantes de dicha aportación.


Lo trascendental del cuidar alude a lo ‘fundante’, a los elementos imprescindibles o condiciones de posibilidad para que se dé el arte de cuidar45. Es preciso que en el ser humano se dé la dualidad entre posibilidad y necesidad: “El hombre es una síntesis de infinito y finito, de temporal y eterno, de posibilidad y necesidad, en resumen, una síntesis”46. La necesidad y la posibilidad pertenecen a la estructura humana. Las necesidades humanas se pueden intentar clasificar: de orden físico, de orden psicológico, de orden social y espiritual. Si bien el cuidado debe intentar cubrirlas, el ser humano no se reduce a este conjunto de necesidades sino que su marco se abre a formas de ser y estar que, si no se dan en el presente, pueden darse en el futuro. Como es vulnerable posee necesidades, como tiene posibilidades es libre. La tarea del cuidar tiene que ver con el mundo de las carencias humanas, y busca su cobertura.


Junto a esta dualidad encontramos otra que es la cosmicidad-caotización con la que el cuidador debe contar. Son muchos los elementos de caos que intervienen a nivel interior, interpersonal, psicológico y social. Aun cuando en el ser humano orden y caos conviven, es tarea del cuidar ordenar, introducir cosmos en el caos humano.


Que el ser humano pueda desarrollar toda su posibilidad, aun contando con la experiencia del caos, depende de tres existenciales: la apertura, el encuentro y la comprensión. La apertura como capacidad de abrirse al exterior. El encuentro entre cuidador y cuidado que permite captar desde la apertura mutua el estado de ánimo del otro, su situación vital-existencial. La apertura permite la sintonía existencial. Además, es preciso encontrar los motivos y razones por las que el otro vive lo que vive. La comprensión debe partir del plano no verbal al verbal y de éste al existencial. El fin de la comprensión en el cuidar no es tener información sobre el sujeto sino actuar, orientarse a las acciones cotidianas que potencian las posibilidades humanas.


La comprensión mutua que nace del encuentro precisa comunicación y esta, a su vez, se exterioriza desde el silencio y el habla. Todo cuidador debe manejar estos elementos: el ejercicio del hablar y el ejercicio del callar. El arte radica en tener la capacidad de hablar cuando el otro lo desea o en callar teniendo la capacidad de ser con él.


Desde el respeto y el silencio el cuidador debe escuchar el relato biográfico de la persona cuidada. La propia narración sana y reconcilia, a la vez que abre nuestra comprensión del sujeto. Este aspecto es especialmente relevante ante una situación concreta de sufrimiento, enfermedad, duelo…, en la medida que estas situaciones rompen la narratividad propia de la vida para introducir elementos nuevos. Cuidar implica conocer para respetar el mundo axiológico y ayudar en la toma de decisiones.


Relacionado con el silencio está el mundo de lo simbólico, que habla con otros lenguajes. Es imprescindible para el arte de cuidar reconocer los símbolos que el otro maneja y que tienen mucho que ver con su contexto cultural y religioso. Hoy es un signo la sociedad plural donde convergen culturas, en ella tendremos que desarrollar una ética del cuidar que atienda a los diversos universos simbólicos.


Por último, habría que añadir que lo espiritual en relación con lo simbólico es también constitutivo de lo humano. Por tanto, para que el cuidar sea completo, se debe introducir el lenguaje simbólico-religioso. Ésta es otra manifestación de la interioridad de los sentimientos y preocupaciones profundas. Si seccionamos en el cuidar lo espiritual, en muchos casos unido a lo religioso, seccionamos la cuestión del sentido de la existencia, que en toda experiencia de sufrimiento queda a la intemperie.


Otro aspecto es lo esencial del cuidar, es decir, su naturaleza, lo que debe ser la tarea en su grado óptimo. Definir esta esencia no significa delimitar el plano de la realidad sino lo que debe ser en referencia a su horizonte de sentido. Este discurso solo puede ser filosófico, pues el en sí del cuidar es parte de su alegato.


Es fundamental también, en el arte cuidar, distinguir la esencia y la apariencia. Para ello es imprescindible la obra de Heidegger Ser y tiempo para quien todo lo que el hombre hace y conoce, en lo que se ocupa y por lo que se preocupa, en la teoría y en la praxis, en lo que quiere y desea, realiza manifestaciones del cuidado: “El cuidado es el ser del hombre. El cuidado no quiere significar ninguna capacidad humana. Se trata, solamente, de una estructura formal, ontológico-existencial del ser humano”47.


El análisis del cuidado revela la estructura total del sujeto que se muestra en su quehacer ético. Los elementos del deber ser de esta ética son dejar que el otro sea y que sea él mismo, así como preocuparse para que el otro sea lo que está llamado a ser.


Cuidar de un ser humano que sufre significa estar-con-él en la medida que le reconocemos otro. Cuando el otro sufre y navega en medio de la fragilidad de su existencia aumenta la necesidad de velar por él: “Todo ser humano requiere cuidados, pero cuanto más vulnerable sea su existencia, tanta más dedicación y atención requiere para que pueda ser, para que pueda seguir siendo”48.


Cuando la existencia se ve amenazada, cuidar implica ayudar al ser humano a conservar su ser, su modo de estar en la realidad, su forma de existir personal y singular. Ante la existencia de un sujeto sufriente, el ser humano siente la llamada a dejarle ser lo que es y le ayuda a conservarse en la realidad, no de cualquier forma, sino que el cuidado es garantía de calidad de existencia. Para ello, será preciso compartir sus angustias y sus expectativas. No abandonarle a la soledad ni al peligro de su propia situación vulnerable de sufrimiento, desde la vigilancia preocupada. Velar por el otro sin ser indiferente conlleva esfuerzo y dedicación.


Cuando hablamos de dejar que el otro sea él mismo hacemos referencia a que cuidar es velar para que cada ser humano sea él, para que pueda expresar su singularidad en el mundo, su identidad personal. Se relaciona con la idea de autenticidad49 que supone desarrollar las posibilidades existenciales. Tiene que ver con el respeto a la autonomía moral, a su mundo axiológico y a sus universos de sentido.


La exigencia se crece al preocuparse para que el otro sea lo que está llamado a ser. El ser humano es un ser proyectivo e inacabado y su perfección consiste en llegar a ser lo que está llamado a ser. Se trata de alcanzar la perfección existencial y se trata de alcanzarla en, aun, a pesar y en medio de todo tipo de situaciones incluida la de sufrimiento. La realización plena implica el ejercicio del cuidar.


Heidegger en su obra emplea la expresión “procurar por”50, fundado en el ser-con. En este sentido cuidar es una forma de interacción personal donde el que vela y se procura por el otro busca que –en medio de la situación que se encuentre– llegue a completarse. Cuidar tiene su alto riesgo: “Puede quitarle al otro su ‘cura’, por decirlo así, poniéndose en su lugar, sustituyéndose a él, en el curarse de”. Se trata de evitar que el “procurar por” haga al otro convertirse en dependiente y dominado:




“[...] está la posibilidad de una solicitud que en vez de ocupar el lugar del otro, se anticipa a su poder-ser existentivo, no para quitarle el ‘cuidado’, sino precisamente para devolvérselo como tal. Esta solicitud, que esencialmente atañe al cuidado en sentido propio, es decir, a la existencia del otro, y no a una cosa de la que él se ocupe, ayuda al otro a hacerse transparente en su cuidado y libre para él”51.




En tercer lugar, –visto lo trascendental y lo esencial– nos aproximarnos a lo categorial del cuidar, es decir, a su materialidad fáctica y normativa, a sus rasgos externos. Se trata de la descripción de la realidad del hecho (categorial fáctico), así como de lo que se debe hacer (categorial ético)52.


Lo categorial del cuidado tiene sentido siempre que se entienda dentro del marco de otras metas superiores53. El cuidar debe entenderse como “cuidado para”, es un medio para conseguir algo más radical: la salud de la persona, el alivio del sufrimiento, el acompañar en la muerte... Cuidar no es un fin sino un nivel de excelencia que media para que un individuo recupere la salud, disminuya o elimine su dolor.


F. Torralba siguiendo a G. Brykczinska enuncia el tacto y la escucha atenta. El tacto, entendido en clave metafórica y en clave literal, es fundamental para ejercer el cuidado. El tacto sabe a proximidad, a contacto epidérmico, a cercanía porque el cuidado no puede ser virtual, a distancia, sino presencial. El tacto en sentido literal significa aproximarse a la persona que sufre, al vulnerable, desde el respeto y la atención. Implica tocarle, contactar con él, rozarle, acariciar… El tacto en sentido metafórico es la capacidad de saber estar en una determinada circunstancia sin incomodar. Significa saber decir lo más conveniente y saber callar cuando es oportuno.


La escucha es prioritaria en el arte de cuidar. Se trata de una forma de estar atento al otro, de atender la palabra ajena. Escuchar tiene que ver con la voluntad y la disponibilidad de abrirse y dejar que la voz del otro nos toque. El buen arte del cuidar exige antes el rol de “escuchador” que el rol de “hablador”. La comunicación es el eje central del acto de cuidar. El ser humano puede ser definido como homo communicans54 y en el ámbito de la comunicación escuchar es de segundo orden (re-acción) a un hablar anterior. Escuchar requiere un dia-logo es decir dos logoi, en tanto dos diferentes paradigmas de racionalidad que implican a uno decir y a otro escuchar.


Sentadas las bases precedentes es preciso profundizar sobre los elementos constitutivos de la praxis del cuidar. Brykczynska sitúa los puntos esenciales del cuidar en un encuentro interpersonal marcado por las siguientes virtudes55: compasión, competencia, confidencia, confianza y conciencia56.


Solo unas breves notas en torno a cada elemento, según el enfoque de F. Torralba:


La compasión consiste en percibir como propio el sufrimiento ajeno, es decir, en la capacidad de interiorizar el padecimiento de otra persona y de vivirlo como si se tratara de una experiencia propia. En la ética del cuidado, la compasión es el vector fundamental de la acción encaminada a mejorar la situación.


La competencia: Estamos ante la virtud básica de la deontología. Ser competente implica estar capacitado para desarrollar la propia profesión de un modo óptimo. Solo parece posible cuidar adecuadamente a un ser humano cuando lo hacemos desde un hondo conocimiento del feudo profesional en las diversas disciplinas que lo forman. Las habilidades de orden técnico han de ir acompañadas de otras en el orden espiritual.


La confidencia: En situaciones de vulnerabilidad el ser humano necesita un confidente. Sus rasgos fundamentales han de ser su capacidad de escucha y de discreción en tanto capacidad de guardar secretos. Implica silencio y respeto, capacidad de preservar la vida íntima del otro, su privacidad y su universo interior.


La confianza: Para cuidar a un ser humano en situación de vulnerabilidad es preciso que se establezca una relación de confianza y fidelidad, es decir, de fe (fides) en la otra persona. Es una virtud personal y profesional. El profesional debe dar pruebas de su confianza, garantizar su cuidado, no solo con sus palabras sino también por medio de su eficacia y eficiencia, dando motivos y razones a nuestras acciones. En este sentido, la profesionalidad ejercida de un modo excelente es el mayor motivo de confianza.


La conciencia: Ésta entendida como virtud, implica reflexión, prudencia, cautela, y conocimiento de la situación ante la que actuar. Estamos ante una conciencia de horizontes abiertos, abarcadora del complejo mundo del otro, en tensión, en la medida que comprende y siente compasión por la vulnerabilidad del otro que tiene dignidad.


Estamos ante las virtudes básicas e ineludibles que se requieren para cuidar a un ser humano con excelencia profesional. No son principios, ni puntos de partida, sino hábitos personales y profesionales que son exigibles en esta tarea.


4. DEBATE ABIERTO PARA INTEGRAR EL MODELO PRINCIPIALISTA Y EL DE CUIDADO


Beaucham y Childress han vertido sus más duras críticas sobre la ética del cuidado. La consideran como un pensamiento moral comprometido, contextual, rozando lo pasional. A su modo de ver está subdesarrollada, en tanto que no reúne los principios propios de una teoría (claridad, coherencia, integridad y comprehensibilidad, simplicidad, poder explicativo, poder justificativo, productividad y viabilidad). A su juicio, la ética del cuidado no es completa ni exhaustiva y carece de poder explicativo y justificativo. Además, se centra demasiado en el carácter íntimo o privado de las relaciones, pudiendo fomentar que se asigne a las mujeres el papel de cuidadoras57.


Probablemente se trate de ir más allá del puro enfrentamiento que sitúa como superior al principialismo sobre el cuidado. Tampoco se resuelve todo en un pretendido equilibrio entre la ética del cuidado y el principialismo, como si el cuidado –para muchos de segundo orden– tuviese que justificarse ante el principialismo. La fuerza propia del cuidado nos abre más allá del pensamiento dilemático.


Este choque de paradigmas es ya hoy incompleto, porque reconocemos –como mostrará la investigación que vamos a desarrollar en las próximas páginas– que el modelo de cuidado dominante es parcial y fragmentario y no responde a su riqueza.




“[La ética del cuidado] va más allá de los límites de la teoría de la justicia, porque enfatiza nuestras responsabilidades morales por las que no juzgamos de modo imparcial (como individuos abstractos) sino de modo parcial, como individuos concretos con concretas relaciones, necesidades y vulnerabilidad”58.




No obstante, el objetivo de este apartado es mostrar el estado de la cuestión y exponer ambos modelos, su debate abierto y la tensión universalidad-particularidad59.


El principialismo supone concepciones individualistas de personas concebidas como radicalmente autónomas y racionales. Para la ética del cuidado el yo es relacional, esencialmente conectado e interdependiente. El principialismo recomienda adhesión a principios en la comprensión y resolución de problemas morales. El cuidado aconseja cautela respecto a los principios, adherencia a los afectos y a las relaciones personales.


El principialismo considera la emoción como distracción que deforma la capacidad de las personas de responder moralmente a las situaciones. Para la ética del cuidado, el razonamiento moral requiere el entrecruzamiento de lo afectivo, lo cognitivo y lo racional. La ética feminista rechaza de plano la separación entre emoción y cognición moral siendo preciso articularlos. El principialismo parte de la imparcialidad. La ética del cuidado la rechaza, así como el razonamiento abstracto. En el principialismo es la deliberación la que arbitra los reclamos morales. Para el cuidado tal deliberación se centra en sustentar conexiones satisfaciendo las necesidades de todas las partes60.


Es un hecho la tendencia a presentar interconectados todos los textos de la ética del cuidado y de la ética feminista, relación tensa donde el feminismo ha despuntado desde esta categoría y, a su vez, ha sido criticado por reforzar los estereotipos femeninos.


Sí es cierto que esta actitud ha llevado a muchas mujeres y algunos varones a actitudes subordinadas. Son estas las que han de ser revisadas y no solo el valor del cuidado como principio ético responsable. Por tanto, ha de ser superado en la medida que se ha traicionado a sí mismo por intereses de corte patriarcal, pero no porque carezca de valor para la humanidad. Ya es momento histórico de despertar al cuidado que cuando se brinda a los otros genera explotación y autosacrificio justificado. Esta es una traición a su sentido. Cabría entender un cuidado que vaya parejo de la justicia que exija respeto y promoción de los intereses de todos los involucrados. Una relación de cuidado donde quien brinda cuidados es desatendido e ignorado es moralmente reprobable61 y es preciso predicar la promoción del bienestar de cada una de las partes.


Otra de las críticas, es que cuidar es adecuado en la esfera de lo privado pero no es útil en el contexto de las relaciones entre extraños. Por ello, el cuidado –desde este esquema– nos obliga a ayudar solo a aquellos con los que estamos relacionados y nos son cercanos. De ello, se deduce que es inadecuado para ayudarnos a resolver los problemas morales con extraños o en el marco de las instituciones donde brillaría la justicia. Más adelante propondremos la ampliación de este esquema.


Así, C. Gilligan explicita que la ética del cuidado femenina es de obligaciones especiales y de relaciones interpersonales que incluye las nociones sacrificio, humildad, dependencia, y el servicio a los otros es una aproximación relacional dentro del orden patriarcal mientras que la ética del cuidado feminista toma la conexión con los otros como dato básico, pero se niega a defender o abrazar arreglos que confinen a las mujeres en posturas o posiciones subordinadas62. R. Tong deja claro que es un grave error que un valor como el brindar cuidado “haga caer en la trampa” a las mujeres, requiriendo que ellas, pero no los hombres, sean las que se ocupen de otros63.


Toda ética feminista parte de la situación de opresión, discriminación y exclusión que viven las mujeres siendo preciso revisar y reformular los aspectos y espacios que, además de quitar valor a la mujer, reducen su capacidad de actuar moralmente. Parece necesario desenmascarar los prejuicios de género que puedan tener en su base una concepción sesgada del cuidado. Esto debe llevar a generar nuevos cauces de acción, que modifiquen la subordinación sistemática y establecida en el seno de la sociedad, la Iglesia... Hay un área de preocupación en torno a reconocer la capacidad de las mujeres de tomar decisiones legítimas sobre condiciones que afectan a sus vidas y cuyo ejercicio esté exento del “altruismo obligatorio”64 al que se les ha conducido en orden a su rol de cuidado. De ahí que se mire de forma crítica y con sospecha la “esfera privada”.


Por otro lado, a favor del cuidar cuentan tanto su potencial para integrar diferencias –puentes tendidos entre el contexto y los principios, entre lo privado y lo público, entre lo global y lo local–, como su compromiso con la salud el bienestar y los derechos de las mujeres65. Es un hecho que las mujeres históricamente hemos sido lateralizadas y ubicadas de forma perenne en la esfera privada –estableciéndose una fuerte vinculación de este hecho con la praxis del cuidar– entendida de una determinada manera, pero lo que aquí queremos mostrar es que tal reducción es poco acorde con los sentidos del cuidado (epiméleia), que vamos a ir desvelando en los capítulos posteriores.





1 Cf. W. T. REICH (ed.), Care, 319, en: W. T. REICH, The Encyclopedia of Bioethics, t. 1, Simon & Schuster Macmillan, New York 1995.


2 Cf. J. J. FERRER - J. C. ÁLVAREZ, Para fundamentar la bioética, Comillas-DDB, Bilbao, 283.


3 T. L. BEAUCHAMP - J. F. CHILDRESS, Principios de ética biomédica, Masson, Barcelona 2002, 80.


4 Cf. H. KUHSE, Caring: Nurses, Women and Ethics, Blackwell Publishers, Oxford 1997, 144.


5 Cf. J. J. FERRER - J. C. ÁLVAREZ, Para fundamentar la bioética, 275.


6 Cf. L. FEITO, Ética profesional de la enfermería. Filosofía de la enfermería como ética del cuidado, PPC, Madrid 2000, 137. La autora aborda el cuidado como una capacidad humana. En la actualidad, y a la luz de las disputas cargadas de esencialismos, no puede ser considerado como una “tendencia natural” sino que hay una acción teñida de valores y sustentada por razones. Lo constitutivo del ser humano es estar abierto a esa posibilidad, la capacidad de sentir a otro ser humano como merecedor de cuidado.


7 Cf. F. TORRALBA I ROSELLÓ, Ética del cuidar, Institut Borja de Bioética, Fundación Mapfre Medicina, Madrid 2002, 114.


8 Cf. FLORENCIA LUNA - ARLEEN L. F. SALLES, Bioética: nuevas reflexiones sobre debates clásicos, Fondo de cultura económica, Buenos Aires 2008, 116.


9 C. GILLIGAN, In a Different Voice, 175, en: G. MARSICO, Bioética: voces de mujeres, Narcea, Madrid 2003, 41.


10 La práctica del cuidar en enfermería es el centro de gravedad y la razón de ser de dicha profesión. Los cuidados fueron definidos por V. Henderson en 1965: “Asistir al individuo, enfermo o sano, en la realización de actividades que contribuyan a la salud o a su recuperación (o a una muerte en paz), que él realizaría por sí solo si tuviera la fortaleza, voluntad y conocimientos necesarios”. Cf. V. HENDERSON, The nature of nursing, Collier-Macmillan, Londres 1965, en: L. FEITO, Ética profesional de la enfermería, 170. Para D. Orem, la enfermería interviene cuando la persona o el grupo carece de capacidad suficiente para proporcionarse los cuidados necesarios. Especialmente interesante resulta la aportación de Hildegarde Peplau que coloca las acciones de enfermería en el establecimiento de una relación interpersonal con el enfermo. Más allá de la enfermedad en sí misma, la enfermería se interesa por la vivencia que la persona tiene de la enfermedad y por todas las necesidades humanas que la situación genera en la persona. Cf. J. VIELVA, Ética profesional de la enfermería, Declée de Brouwer, Bilbao 2002, 36-37.


11 Nos merece una especial mención constatar cómo en los estudios relativos al proceso de consolidación de la enfermería, en las referencias al s. IV se indica que tras el Edicto de Milán en el 313 por parte del emperador Constantino el cristianismo se extendió desde el concepto de un Dios que ama y condiciona un altruismo entendido como pensar e interesarse por los demás. Estamos ante una nueva motivación que “obligó a organizar los cuidados y, por consiguiente, se iniciaba el proyecto de lo que hoy es la profesión de enfermería”, en: F. HERNÁNDEZ MARTÍN, (coord.), Historia de la enfermería en España. Desde la antigüedad hasta nuestros días. Síntesis, Madrid 1996, 37-38. En realidad, como más adelante mostaremos, la epiméleia formaba parte de la experiencia caritativa y de las prácticas sociales de las mujeres que se encaminaban al bienestar físico y espiritual de los enfermos, pero sin ser nombrada como tal.


12 Cf. V. ENGLISH, Globalisation: health care and ethics: Journal of Medical Ethics 28 (2002) 53-54. E. EMANUEL, Health care reform: still possible: Hastings Center Report 2 (2002) 32-34. C. A. GALARNEAU, Health care as community good: many dimensions, many communities, many views of justice: Hastings Center Report 5 (2002) 33-40. S. D. GOOLS, Trust and the ethics of health care institutions: Hastings Center Report 6 (2001) 26-33. D. MURRAY, Healthcare - serving human life: Catholic Medical Quarterly 2 (2001) 10-19.


13 Cf. G. MARSICO, Bioética: voces de mujeres, 39.


14 Cf. C. GILLIGAN, La moral y la teoría, Psicología del desarrollo femenino, Fondo de Cultura Económica, México 1985, 281.


15 Cf. S. BENHABIB, Una revisión del debate sobre las mujeres y la teoría moral: Isegoría 6 (1992) 37-63.


16 H. KUHSE, Caring: Nurses, 105–106, en: Cf. J. J. FERRER - J. C. ÁLVAREZ, Para fundamentar la bioética, 270.


17 Cf. J. J. FERRER - J. C. ÁLVAREZ, Para fundamentar la bioética, 280.


18 Cf. Ibid., 275-276.


19 Cf. N. NODDINGS, Caring: a Feminine Approach to Ethics and Moral Education, University of California Press, Berkeley 1984, 79-81. 94-95. N. Noddings considera que la ética surge de las emociones con el propósito de hacernos “personas buenas” y todo esto es previo al análisis del concepto de bondad o de todo valor o principio universal. Cf. Ibid., 90-94.


20 Noddings define el ideal ético cuando soy con el otro como necesito que los otros sean conmigo, entonces, estoy más cerca de la bondad y soy como quiero ser.


21 Cf. M. J. IZQUIERDO, El malestar en la desigualdad, Cátedra, Madrid 1998, 387.


22 N. NODDINGS, Caring: a Feminine Approach to Ethics and Moral Education, 92, en: G. MARSICO, Bioética: voces de mujeres, 44.


23 L. FEITO, Ética y enfermería, San Pablo-Comillas, Madrid 2009, 150-151.


24 Ibid., 152-153.


25 Uno de los objetivos de este libro es otorgar fundamentación y relectura desde el cuidado plasmado en la epiméleia. Con ello pretendemos determinar algunas de las implicaciones que posee el cuidado en tanto virtud, así como devolverle su valía como principio moral. Queda abierta la propuesta a las implicaciones que su aportación pueda tener para el marco sanitario y para la enfermería. No hemos considerado conveniente desarrollarlas en este estudio dejando abierta su posibilidad para trabajos posteriores.


26 S. RUDDICK, Maternal Thinking: Toward a Politics of Peace, Beacon Press, Boston 1989.


27 Cf. G. MARSICO, Bioética: voces de mujeres, 44-45.


28 M. J. IZQUIERDO, El malestar en la desigualdad, 382-383.


29 Ibid., 384-385.


30 A. BAIER, What do women want in a moral theory?, en: Nous 19 (March 1985) 1, 53-63.


31 Cf. G. MARSICO, Bioética: voces de mujeres, 45-46.


32 V. HELD, Etica femminista. Trasformazioni della coscienza e famiglia post–patriarcale, Feltrinelli, Milan 1997, 82. 212, en: G. MARSICO, Bioética: voces de mujeres, 48. 52.


33 V. HELD, Etica femminista, 86-87, en: Ibid., 50.


34 Cf. Ibid., 51.


35 Cf. Ibid., 56.


36 Cf. Ibid., 59.


37 En su obra, The Virtues in Medical Practice, Pellegrino y Thomasma explicitan una tabla de virtudes propias del acto médico: fidelidad a la promesa, benevolencia, abnegación, compasión, humildad intelectual, justicia y prudencia.


38 Cf. E. D. PELLEGRINO - D. C. THOMASMA, Las virtudes cristianas en la práctica médica, Cátedra de Bioética n.15, Comillas, Madrid 2008, 103.


39 Cf. Ibid., 105.


40 Estos cuatro sentidos han estado muy presentes en las elaboraciones propias de la enfermería. Cf. J. VIELVA, Ética profesional de la enfermería, 38.


41 Cf. E. D. PELLEGRINO - D. C. THOMASMA, Las virtudes cristianas en la práctica médica, 106-108.


42 Ibid., 108.


43 Ibid.


44 Cf. F. TORRALBA I ROSELLÓ, Ética del cuidar, 53-75.


45 Cf. Ibid., 128-139.


46 S. KIERKEGAARD, La enfermedad mortal, Ediciones Guadarrama, Madrid 1969, cap. I, 47.


47 F. TORRALBA I ROSELLÓ, Ética del cuidar, 114.


48 Ibid., 116.


49 Requiere ser uno mismo y expresar en el plano de la exterioridad lo que se siente en el interior.


50 Cf. M. HEIDEGGER, Ser y tiempo, Trotta, Madrid 2003, 146.


51 Ibid., 147.


52 Cf. F. TORRALBA I ROSELLÓ, Ética del cuidar, 97-112.


53 Cf. L. FEITO, Ética profesional de la enfermería, 173–174.


54 Cf. F. TORRALBA I ROSELLÓ, Antropología del cuidar, Institut Borja de Bioética, Fundación Mapfre Medicina, Madrid 1998, 207-209.


55 Roach considera el cuidado como un modo humano de ser y propone las cinco ‘c’ del cuidar: compasión, competencia, confianza, conciencia y compromiso. Así el cuidado es consecuencia del “sentir con”: M. S. ROACH, The Human Act of Caring, Canadian Hospital Association, Otawa, 1987, en: L. FEITO, Ética profesional de la enfermería, 161-162.


56 Citada en: Cf. F. TORRALBA I ROSELLÓ, Ética del cuidar, 85-95.


57 Cf. T. L. BEAUCHAM - J. F. CHILDRESS, Principios de ética biomédica, 42-43. 84-86.


58 V.A. SHARPE, Justice and Care: The Implications of the Kohlberg–Gilligan Debate for Medical Ethics, en Theor. Med. 13 (1992) 4,301, en: G. MARSICO, Bioética: voces de mujeres, 40.


59 La particularidad que mira los contextos no puede caer en la arbitrariedad de respuestas frente a las circunstancias. Es decir, precisamente tiene que estar justificada racionalmente a partir de los principios universales de moralidad. Cf. J. J. FERRER - J. C. ÁLVAREZ, Para fundamentar la bioética, 283.


60 Cf. FLORENCIA LUNA - ARLEEN L. F. SALLES, Bioética: nuevas reflexiones sobre debates clásicos, Fondo de cultura económica, Buenos Aires 2008, 116-117.


61 Cf. Ibid., 119.


62 C. GILLIGAN, “Hearing the Difference: Therizing the Connection”, en Hypatía, vol. 10, n.2, 1995, 120-127, en: Cf. FLORENCIA LUNA - ARLEEN L. F. SALLES, Bioética: nuevas reflexiones sobre debates clásicos, 122.


63 R. TONG, “Just Caring about Maternal-Fetal Relations: The case of Cocaine-Using Pregnant Women”, en: A. DONCHIN - L. PURDY, Embodying Bioethics: Recent Feminist Advances, Lanham, Rowman and Littlefield, 1999, en: Ibid., 122.


64 Cf. T. L. BEAUCHAMP - J. F. CHILDRESS, Principios de ética biomédica, 483.


65 Cf. T. LÓPEZ DE LA VIEJA, Bioética. Del cuidado al género, en: T. LÓPEZ DE LA VIEJA - O. BARRIOS - Á. FIGUERUELO - C. VELAYOS - J. CARBAJO (eds.), Bioética y feminismo. Estudios multidisciplinares de género, Ediciones Universidad de Salamanca, Salamanca 2006, 110-111.




CAPÍTULO 2


LINGÜÍSTICA EN TORNO AL CUIDADO


1. DE LA EXPRESIÓN LINGÜÍSTICA A LA SEMÁNTICA: ETIMOLOGÍA Y SEMÁNTICA DEL CUIDAR


La definición de cuidar ha de ser estudiada a la luz de los datos que nos arroja el análisis del término, tanto en el plano lingüístico como en el semántico y en las diversas lenguas. Es preciso realizar un análisis de su concepto y realidad mediante una exploración etimológica y semántica del vocablo. Es importante descubrir su papel dentro del lenguaje. Para ello, desarrollaremos brevemente el origen de las palabras, la razón de su existencia, la evolución de su forma y de su significado.


Esta obra pretende hacer una fundamentación ética del cuidar, despertando su presencia en la historia. Esto implica mirar la realidad vital a la que quedó referido en cada momento de la tradición de la humanidad.


La historia del cuidado se ha ido conformando en diálogo –muchas veces diferenciado y otras más amalgamando– con el concepto de curar. Buen ejemplo de ello es el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Española que define curar (curāre) como aplicar con éxito a un paciente los remedios para la remisión de una lesión, sanar las dolencias o pasiones del alma, sanar y recobrar la salud. Además, completa el sentido definiendo curar como cuidar de algo, poner cuidado1.


No queremos esclarecer solo el quid nominis sino acercarnos al quid rei, a la realidad, porque ésta nos devuelve la fuerza elemental del término cuidado, gastada con el uso del lenguaje en el tiempo. Está plenamente justificado el método etimológico “[...] como una de las vías de penetración en lo real... Pensamos con palabras y en cada palabra importante queda prendido un pensamiento y predeterminado, hasta cierto punto, un destino intelectual de quienes habrán de usarla en el futuro”2.


La etimología nos devuelve el ímpetu básico de la palabra, gastada, ocultada y erosionada en el tiempo. Parece necesario, por tanto, regresar a las palabras originarias para recuperar su sentido auténtico y genuino. En concreto, con respecto al término cuidado consideramos certeras las palabras de J. L. L. Aranguren:




“La etimología nos devuelve las palabras a su plenitud original, y patentiza, en el canto rodado, gastado, de hoy, la figura aristada, enérgica, expresiva que poseyó. Pero lo malo de los cantos rodados no es que lo sean, sino que no sepamos que lo son. Cuando acertamos a verlos tal y como a través de un largo proceso han llegado a ser, humildes y batidos, cansados y limpios, ¿cómo rechazarlos?”3.




Pretendemos mostrar cómo el cuidar ha sido uno de esos cantos rodados de la historia que la sostienen pero que son ignorados. Su anonimato ha venido tanto por la reflexión –no sólo filológica, sino antropológica, teológica, y ético-filosófica– como por una praxis que no ha sabido darse rango y medida a sí misma. Queremos mostrar el conocimiento arrinconado en la palabra cuidado: “Una razón cordial es la que expresa la sabiduría acumulada en las palabra olvidadas y que la memoria nos devuelve”4. En la historia las palabras “no solo indican sino que también esconden”5, o son escondidas a medio camino entre los contextos históricos, la falta de sensibilidad del corazón u otros intereses. Se ha dado un ocultamiento de lo real del cuidado que será garante de fundamentación sólida de la ética del cuidado: “Toda filosofía que aspire hoy a ser creadora tiene que volverse al lenguaje de la realidad”6.


1.1. Lingüística general del término cuidar


1.1.1. Análisis etimológico de las raíces del cuidar


a. El cuidado en la lengua latina


Cuando en español buscamos la referencia de cuidado, en la lengua latina aparece inmediatamente la palabra cura. Encontramos en la mayor parte de los diccionarios consultados su referencia explícita a cōgĭtare entendido como pensar. Este dato es notable, en tanto que hace entender el cuidado como “poner atención y pensamiento en el otro, mostrar interés”. La actividad intelectual queda referida a la praxis.


Cogĭtâre procede del verbo intransitivo cōgitō7 que significa pensar: “pensar uno en una cosa, ponderar y considerar”. También hace referencia a cogĭtâtus (cōgitātus), pensamiento como acto del propio pensar. Curo-asare, cuidar, en tanto hacerlo activamente con atención, solicitud y preocupación. En la época medieval tenía el sentido de “tener cuitas”, de tener cuidado, estar preocupado por alguien. Parece que es el “fisiólogo” y médico griego Galeno, en el s. II, cuyo pensamiento bebe de la cuádruple raíz –hipocrática, platónica, aristotélica y estoica–8 el primero en usar nuestro término como cuidar y tratar.


Cura-ae9 significa “cuidado”, “solicitud”, “asistencia que se da a un enfermo”. Se trata de atención seria, cuidadosa y personal. En su comprensión latina, la cura hace referencia al trato y al tratamiento otorgado a la persona enferma10. Explica también sus sentidos desde el “concernir”, en tanto que preocuparse por los asuntos del otro. El cuidado parece tener relación con tomar un asunto como propio, con cierta dosis de ansiedad y entusiasmo. En esta misma aproximación a nuestro concepto encontramos el sentido de la cūra en el marco de la administración de cosas y de personas así como las órdenes en el ejército que implican una supervisión cuidadosa de diversos elementos11.


b. El cuidado en la lengua griega


El término más valioso y utilizado para referirnos al cuidado ha sido en el mundo griego la [image: Image]12. Aunque no ha sido el único, sí ha sido el que hemos utilizado como puerta de entrada a la comprensión del cuidado. Como analizaremos más adelante la riqueza y complejidad del cuidado se deja atisbar en medio de cuatro complejos términos: [image: Image] (epiméleia), [image: Image] (merimnaō), [image: Image] (therapeúō) y [image: Image] (epískopos).


La cura latina se refiere en la mayor parte de las ocasiones a la epiméleia, de ahí que nos centremos en este término y trabajemos los restantes en tanto referidos y complementarios con su sentido. De los pocos estudios que podrán aportarnos luz directa sobre el término, así como remitirnos a la fuentes dónde está presente, señalaremos la obra de Nadia van Brock, Recherches sur le vocabulaire médical du grec ancien, soins et guérison13, donde se explicita su desarrollo en el campo médico.


c. El cuidado en la lengua española


El término cuidar presenta en español dos acepciones: tener cuidado, prestar atención y vigilar14. Proviene del latín cogĭtâre de donde podemos completar el sentido como “pensar”15, de donde pasó a los significados romances “prestar atención” (a algo o a alguien16) y de ahí a “asistir (a alguno o a alguien)”, “poner solicitud (en algo)”17. Así cuidar –en tanto verbo– viene de pensar. Encontramos también el adjetivo cuidadoso entendido como el que cuida y piensa, y el cuidador –quien ejercita el cuidado–. En oposición entendemos al ser humano como descuidado y generador de descuido.


La evolución fonética se dio entre parámetros normales18. Una vez producido el diptongo ui, poco común, hubo tendencia a alterarlo, apareciendo las formas: cueda, cueida, cuda y otras19. Además pueden agregarse por rima otras formas tales como: cuda: recuda, cuede: puede, cuedo: puedo, cudo en el Auto de los Reyes Magos. También aparece como derivado curiar20, siendo curar normal ya en el s. XIV como atestiguan algunas fuentes en Berceo, proviene del latín cūrare ‘cuidar’ acepción que se conserva en castellano hasta muy tarde21.


En la Edad Media cuidar significa siempre “pensar, juzgar”, acepción que es común todavía en el siglo de Oro, en verso y en algún prosista arcaizante pero ya para Ercilla y para Fray Luis de León significaba lo que actualmente22. Con el tiempo, triunfó la forma cuidar y en virtud de una tendencia fonética la acentuación actual es cuída, pero todavía Góngora, Vélez de Guevara y Calderón acentúan cúida, de forma aislada lo hace Meléndez Valdés a finales del s. XVIII.


Encontramos un amplio campo de derivaciones: cuida y cuidado, cuidadoso, cuidador, cuidante, Todas ellas de modo riguroso son citadas y referidas a sus autores en el Diccionario de Cuervo23. Son muchas las variables que encontramos: cuida, cuidado, descuidar, descuiar24, descuidado, descuidamiento, descuido, descuidero. Entre los cultismos aparece: cogitación, cogitabundo, cogitativo, excogitar, excogitable.


Especial mención nos provoca el término cuidadoso25. Frecuente desde mediados del s. XVI está presente en Fray Luis de Granada y Santa Teresa. Previamente se utilizaba cuidoso forma en verso utilizada hasta el s. XIX y frecuente durante toda la Edad Media. En el nacimiento de esta forma pudo tener parte el cuasi-sinónimo cuitoso.


Los diccionarios medievales reflejan la riqueza del término destacando como cuidar significa pensar y proviene de cogĭtâre. En la Edad Media el término evoluciona y encontramos que en los s. XIII al XV se refiere a poner diligencia, atención y solicitud en ejecutar una cosa. En los mismos siglos cuidar significa también pensar y creer, y del s. XII al XV pensar e imaginar. Además en el s. XIII, puede ser entendido como discurrir, como querer y desear y por último: “cuidarse de, atender a”26.


Por otro lado, cuidado, etimológicamente, significa pensamiento y proviene de cogĭtâtus. A lo largo de los siglos se ha realizado una evolución del concepto dándose una construcción de significación27. Queda así atestiguado que cuidar es entendido como pensar e imaginar, en su forma transitiva. En su forma intransitiva significa pensar y procurar con de para expresar aquello de lo que se procura hacer o conseguir. Hay, sin duda, una conexión estrecha entre lo que se cuida y lo que se piensa. El significado se completa con “mirar con atención y solicitud por la buena ejecución de una cosa”, también, se escribe con de para expresar el objeto de cuidado: “Mirar con solicitud por el buen estado, seguridad o conservación de una persona o cosa”.


El mismo proceso podemos realizar con cuidado definido como “atención solícita para hacer o conservar bien una cosa”28. De forma interjectiva se utiliza para “excitar a andar con atención solícita y vigilante. Se usa para advertir la proximidad de un peligro o la contingencia de caer en error, y también en son de amenaza o prevención”29. También se comprende como ansia y solicitud amorosa, así como la “inquietud de ánimo causada por la consideración de un peligro que puede sobrevenir”30.


1.2. Campo semántico de la comprensión del cuidar


A continuación vamos a analizar desde el campo semántico los diversos significados del término cuidar. Su posibilidad de ser intercambiado con otros muchos términos que lo dicen de otra forma, otorgará a este libro una pluralidad de sentidos y de riquezas. Apoyados en los diccionarios y textos estudiados, no consideraremos necesario justificar o explicar por qué intercambiaremos cuidado por cualquiera de las palabras que a continuación vamos a exponer de forma armónica, minuciosa y ordenada. De nuevo emerge el tesoro de la lengua española que nombra la realidad del cuidado tanto en su sinonimia como en su antonimia de forma prolífera y exuberante.


La lengua española, inglesa31, alemana32 y francesa33 coinciden básicamente en la significación del término con algunas matizaciones.


Únicamente vamos a centrarnos en la lengua española. Nos es útil manejar los sinónimos y antónimos34. Así, el cuidado podría ser definido como: atención, vigilancia, custodia, celo, esmero, miramiento, meticulosidad, diligencia, asistencia y solicitud35 en la ejecución de una cosa o de algo. Su contrario será el descuido, el abandono y la negligencia. Éste queda conectado con el miedo, el temor y la desconfianza que terminan por tornarse en preocupación, procuración, mimo, inquietud, intranquilidad, carga, negocio, trabajo, tarea, labor, encargo. El cuidador es entendido como el vigilante, el guardián, el centinela, el custodio, el cancerbero, el tutor. El que realiza una tarea cuidadosamente es el que obra esmeradamente, solícitamente y atentamente. Por otro lado, ser cuidadoso implica ser solícito, diligente, cumplidor, aplicado, escrupuloso, hacendoso, metódico, meticuloso, prolijo, pulcro y concienzudo que de nuevo entra en antítesis con ser descuidado y negligente. El verbo cuidar(se) muestra la dimensión humana relativa al atender, asistir, custodiar, conservar, defender, administrar, asistir, cultivar, guardar, mantener, preservar, proteger, velar, curar, mirar y vigilar, todo ello de forma enfrentada a desatender y abandonar. El cuidado aparece como necesario para la conservación del ser humano.


Por otro lado, se completa el sentido en relación al contenido asignado a cuidadoso: “solicito y diligente. Atento y vigilante”36, y a cuidar: “poner atención, diligencia y solicitud en la ejecución de una cosa. Asistir, prestar ayuda. Guardar, custodiar. Discurrir. Mirar uno por su salud”37. La conexión entre pensar y cuidar queda dicha desde el discurrir acerca de lo que nos ocupa. También lo podemos referir a cuidado, en tanto: “ocupación o asunto que está a cargo de uno”38 esto se traduce desde términos sumamente diversos como atendencia –acción de atender–, vigilancia, diligencia, prudencia, reflexión, precaución, moderación, solicitud, celo, aplicación, preocupación, mimo, procuración, aviso, ojo, ojo avizor, esmero, aseo, pulcritud, amor, cariño, miramiento, escrupulosidad, minuciosidad, menudencia, puntualidad, cumplimiento, curiosidad, meticulosidad, refinamiento, primor, exactitud, corrección, perfección.


El verbo cuidar implica, en su definición propia, guardar, conservar, velar y atender. A su vez, el significado queda ampliado y referido cuando se coloca la preposición de, así cuidar de queda explicado desde curar de, mirar por, tratar bien, popar39, mimar, encargarse de, invigilar, guardarse, estar alerta, estar en todo, echar una vista, traer al ojo, no perder de vista, mirar por el virote40, estar en sí, abrir el ojo, avivar los ojos, hacer estudio, esmerarse, extremarse, aplicarse, remirarse, despestañarse41 y desvelarse.


Cuidadoso queda también expresado en cuidoso, cuidante, curador, solícito, aliñoso42, velador, negocioso, actuoso, activo, diligente, prevenido, próvido43 y providente, esmerado, extremado, mínimo y meticuloso, detenido, menudo, concienzudo, nimio, curioso, escrupuloso, prolijo, pulcro, pulquérrimo.


El adverbio cuidadosamente matiza el actuar humano que pasa a realizarse solícitamente, alertamente, curiosamente, celosamente, ponderosamente, esmeradamente, elegantemente, desveladamente, minuciosamente y afinadamente, escrupulosamente, con todos los cinco sentidos, pieza por pieza, como oro en paño.


Por último El Diccionario de uso del Español María Moliner44 indica que “estar con” cuidado refiere intranquilidad o preocupación por el temor de que haya ocurrido o ocurra algo malo, mientras “tener” cuidado muestra más el interés y atención que se pone en lo que se hace.


Correr una cosa al cuidado de uno implica estar obligado a responder por ella45. La acción de cuidar se remite a asistir, guardar y conservar con recelo, en actitud de preocupación sobresalto o temor. Cuando algo corre al cuidado de alguien significa que estar obligado a responder de ello46.


Los círculos de comprensión en torno al cuidado y sus claves interpretativas nos muestran significados afines comunes a las diversas lenguas, tales como pensar, preocupación, solicitud y atención. Los círculos de comprensión del cuidado giran en torno a estas palabras. Así, el término cuidar despliega una generosa riqueza lingüística poderosa e ignorada. Toda esta expansión de riqueza semántica nos amplifica la afirmación de que el cuidado es un término sencillo pero no simple. Así, la historia del cuidado de la humanidad puede ser nombrada de muchas maneras modificándose sus implicaciones éticas.
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